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RESUMEN

Se evalud la técnica de aspiracion endotraqueal aplicado por el profesional de
enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos del hospital
universitario Antonio Patricio de Alcald Cumana, estado Sucre. Es una
investigacion observacional, descriptiva comparativa no experimental.El método
utilizado fue la observacion directa y para el registro de datos una lista de cotejo
elaborada por las autoras. La poblacion objeto de estudio estuvo conformada
por los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad identificada y la
muestra constituida por 31 profesionales que trabajan en dicha area. Los
resultados arrojaron, que la técnica aplicada antes de la aspiracion
endotraqueal fue medianamente adecuada en un 45%, 35% adecuado y 20%
no adecuado. Durante la aplicacion del procedimiento, el 40% realizo la técnica
de manera medianamente adecuada, 35% adecuada y el 25% no adecuada.
Finalmente se estudié la técnica de la aspiracion después, evidenciandose que
un 60% la aplicé inadecuadamente, el 25% adecuadamente y el 15%
medianamente adecuada. Se concluye que un gran porcentaje de los
profesionales de enfermeria, aplican cuidados y técnicas antes, durante y
después de la aspiracion endotraqueal con predominio medianamente
adecuada y no adecuados. Se recomienda implementar talleres de educacién
continua sobre este tema para mejorar las debilidades encontradas en la
investigacion.



INTRODUCCION

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ingresan pacientes, con diversas
patologias clinicas. Como es habitual en estas unidades se realizan
procedimientos como la aspiracion endotraqueal, por los profesionales de
enfermeria, por lo que se requiere conocimientos actualizados y manejo de
técnicas adecuadas para evitar las posibles complicaciones(Soto, 2017).

Dentro de este marco la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establecié
alianza mundial para la seguridad del paciente en la técnica de la aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal, con el objetivo de coordinar, impulsar, y
crear compromiso en el desarrollo y puesta en marcha las lineas de accién
orientadas a la mejora del paciente y la capacidad de prevenir o mitigar el dafio.
Dentro de las estrategias descritas estan: el conocimiento y adecuadas
practicas sobre el manejo de secreciones endotraqueal en pacientes intubados
(Ceballos, 2016).

Quispe (2010) explica, que la aspiracion de secreciones es un procedimiento
vital que se debe realizar en los pacientes intubados que estan en el servicio de
UCI, y que tiene como principal objetivo extraer las secreciones del arbol
traqueo bronquial, ya que el paciente no las puede eliminar espontaneamente,
también de este modo se permeabiliza el tubo endotraqueal, para un
intercambio de gases en forma correcta. Esta técnica puede ocasionar
complicaciones como lesion en la mucosa traqueal, dolor, desaliento, infeccion,
alteracion de los parametros hemodinamicas y de los gases arteriales, bronco
constriccidn, atelectasia, aumento de la presion intracraneal, alteraciones del
flujo sanguineo cerebral, entre otros. Por esta razén es importante que el
enfermero tenga conocimiento basado en evidencias cientificas validas, sobre
los diferentes métodos y aspectos de la aspiracion endotraqueal (Olivieria et al.,
2012).



Suarez (2017), expresa que la aspiracion endotraqueal requiere contar con la
destreza necesaria del referido bprocedimiento, ademas de poseer los
conocimientos cientificos necesal / actualizados para evitar las
complicaciones en el paciente. Cabe resaltar que la aspiracion endotraqueal es
un procedimiento que teniendo como actor principal al profesional de

enfermeria.

De igual manera, Céndor y Osorio (2017), explica que la aspiracion
endotraqueal es una técnica que consiste en la extraccion de las secreciones
acumuladas en tracto respiratorio superior, por medio de succion y a través del
tubo endotraqueal, cuyo objetivo es eliminar las secreciones que obstruyen total
o parcialmente la via aérea, mantener la permeabilidad permitiendo que haya
una correcta ventilacion, toma de muestras para cultivo y Prevenir la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica. Los principios en las técnicas influyen: la
hidratacion sistémica, humidificacion del aire inspirado junto con el lavado
ayudan a reducir las secreciones, el drenaje postural facilita la movilizacién de
secreciones, ademas la hiperoxigenacion y la hiperinsuflacién permiten que la
aspiracion se realice de manera segura sin reducir seriamente los niveles de

oxigeno arterial.

Por otro lado, Ofia (2017) explica que las complicaciones de la aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal, mas frecuentes son hipoxia, cuando se
aspira a un paciente, ademas de secreciones se aspira oxigeno, es por ello que
se hace necesario hiperinsuflar al paciente antes y después de la aspiracion, las
arritmias pueden ser provocadas por la hipoxia miocardica y por la estimulacion
del vago; se debe controlar la frecuencia; y ritmo cardiaco en todo momento
mientras se realiza la aspiracion, hipotension , esta aparecer como resultado
de la hipoxia, bradicardia y estimulacién del vago, atelectasias, la alta presiéon

negativa durante la aspiracion, puede causar colapso alveolar e incluso



pulmonar, pudiendo llevar a un paro cardiaco, que es la complicacion mas
grave.

Cabe destacar queel conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que
estimulan el pensamiento humano creativo, guian la ensefianza y la
investigacion, lo que permite generar nuevos aprendizajes; por lo que debe ser
eje de interés en la formacion de las enfermeras (0s), aunado al desarrollo de
habilidades y destrezas con lo que se forma la capacidad de los profesionales
en esta area, lo que sin duda les guiara a ser excelentes. La profesionalizacion
de enfermeria est4 basada y enfocada en los aspectos culturales, cientificos y
humanisticos y es lo que hace su cambio diario, continuo y trascendente en la
atencion, que apoya el proceso de cuidar, por lo que la actualizaciébn con
diversas herramientas, mas la investigacion y la experiencia obtenida, son una
fuente inagotable de conocimientos para la enseflanza en las areas donde
realiza sus actividades diarias incrementando la seguridad en sus acciones
(Falconi, 2011).

En relacion a este tema el profesional de enfermeria debe conocer sobre la
preparacion del paciente: se debe proporcionar intimidad, informacién sobre el
procedimiento que se le va a realizar, colocarle en posicién adecuada, si esta
consciente, y tiene reflejo nauseoso, colocar en semifowler, con el cuello en
hiperextension para la aspiracion nasal, y con la cabeza girada hacia un lado en
la aspiracion via oral, si esta inconsciente, colocarle en decubito lateral, aspirar
cuando sea necesario, valorar el adecuado sedacion y relajacion antes de
aspirar para evitar aumentos de la presion intracraneana (PIC), la aspiracion de
secreciones puede producir bradicardia e hipotension arterial, por estimulacion

vagal (Perry y Potter 2011).

Igualmente debe saber sobre los signos y sintomas que indican la necesidad de
aspiracion en los pacientes, tales como: tos excesiva durante la fase inspiratoria
del respirador, aumento de la presion pico, disminucién del volumen minuto,

desadaptacion del enfermo a la ventilacion mecanica, disminucién de la



saturacion de oxigeno, presencia de secreciones en el tubo endotraqueal entre
otros (Zafra y Barrot 2012).

De este modo el cuidado de los pacientes pediatricos en la UCI, tienen un gran
reto, pues se requiere de una permanente evaluacion, por la situacion critica, el
desconocimiento y el manejo no adecuado de una técnica de aspiracion de
secreciones conllevan a un riesgo o un desenlace inesperado, es por eso que
se exige informacion y evaluacion del proceso de aspiracion de secreciones
actualizadas para contribuir en la prevencion de efectos colaterales (Arce et al.,
2017).

Al observar los pasos de las técnicas que emplean las enfermeras se
evidencian que algunas realizan la técnicas de aspirado con humificacion de
secreciones con instalacion de solucion fisioldgica y otras no, por otro lado los
criterios para realizar el procedimiento es de forma rutinaria, también alguna
enfermeras realizan previo procedimientos la valoracidon y auscultacion (Sousa
et al., 2017).

Vale aclarar que la superficie de la via aérea esta recubierta por una secrecion
seromucoso dispuesta en una capa liquida en contacto con el epitelio y una
capa gelatinosa superficial a la cual se adhieren las particulas que se depositan
en las vias aéreas. Cuando el reflejo de la tos esta inhibido, es ineficaz o
insuficiente para mantener la permeabilidad de la via aérea, es necesario
aplicar la aspiracion de secreciones rutinaria, de esta manera condicionar a que
no se rompan los mecanismos de defensa del huésped y no conllevando a que
se produzcan infecciones asociadas a los cuidados de la salud. A la vez para,
mantener la via aérea permeable, debe ser ejecutado con técnica eficiente,

oportuna y eficaz, aplicando principios de asepsia y antisepsia (Leon, 2013).

Para efectos de esta investigacion Gamboa (2012), realiz6 un estudio en Perd,
en donde se evalud el nivel de conocimiento y practica del cuidado de las vias

aéreas que realizan las enfermeras en pacientes criticos con tubo endotraqueal



en la clinica Good Hope, donde se evidencio que el 50% de los enfermeros tuvo
un nivel excelente de conocimientos acerca del cuidado de las vias aéreas y
practicas y del cuidado, del mismo modo 50%. Segun la prueba estadistica del
Chi- cuadrado de Pearson, se encontr6 relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practica del cuidado de la via aérea que realizan las

enfermeras en pacientes criticos con tubo endotraqueal.

Asi mismo Suarez (2017), en su investigacion, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el conocimientos y practicas de los enfermeros sobre la
aspiracion endotraqueal con circuito cerrado a pacientes conectados a
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos adulto del hospital
nacional Cayetano Heredia en Lima, Peru.Donde concluyd, que la mayoria de
los enfermeros desconocen acerca del tema, sin embargo la mayoria
tienepracticas adecuadas. Al establecer la prueba del Chi- cuadrado se acepta
la hipotesis nula, es decir existe relacion entre los conocimientos y practicas de
los enfermeros sobre la aspiracidbn endotraqueal con circuito cerrado a

pacientes conectados a ventilacion mecanica.

Por ultimo, Pradilla (2014), realiz6 un estudio en Venezuela, titulado
conocimiento de enfermeras sobre aspiracion de secreciones endotraqueal en
poli traumatizados, el objetivo fue comparar el conocimiento de las enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos sobre el procedimiento de aspiracion de
secreciones endotraqueal en el paciente poli traumatizado, antes y después de
participar, donde los resultados arrojaron un valor medio de la puntuacién de la
variable conocimiento sobre el procedimiento de la aspiracion de secreciones
endotraqueales en el paciente poli traumatizado, para el personal de enfermeria
antes de realizar el programa educativo, fue 59%, mientras que después de su
realizacion fue 91,8%. El incremento obtenido en conocimiento por parte del
personal de enfermeria fue de 32,8%, se demostré6 que este programa fue

eficaz.



Si bien es cierto el personal de enfermeria, juegan un papel fundamental en la
prestacion de cuidado continuo asi como en la  permeabilidad de las vias
aéreas de los usuarios a su cargo donde emplean cuidados y técnicas basicas
al momento de realizar las aspire ; endotraqueal. En tal sentido se
considerd prioritario llevar a cabo la presente investigacion detallada en la
unidad de cuidados intensivos del hospital universitario Antonio Patricio de
Alcal4, Cumana, estado; con el propdsito conocer los cuidados y técnicas
empleadas por los profesionales de enfermeria, que laboran en dicha area

clinica y asi unificar criterios en el procedimiento de la aspiracion endotraqueal.



METODOLOGIA

Area de estudio
La investigacion se realizo en el hospital universitario Antonio Patricio de Alcala,

de Cumana, estado Sucre, en la unidad de cuidados intensivos UCI.

Disefio y tipo de investigacion
La presente investigacibn es observacional, descriptiva comparativa no

experimental.

Poblacién y muestra
La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por los profesionales de

enfermeria que laboran en el del hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcala, de Cumana, estado Sucre y la muestra constituida por treinta y uno (31)

profesionales que laboran en dicha area.

Inclusién
Se incluyeron todos aquellos profesionales de enfermeria, que voluntariamente

decidieron colaborar con la investigacion.

Exclusién
Quedaron excluidos todos aquellos profesionales de enfermeria, que se

encontraban de permiso médico, clausula contractuales, vacaciones y los que

no deseen participar.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Para recolectar los datos se procedio a realizar una lista de cotejo elaborada
por las autoras (Anexo 1), donde se identifico las técnicas empleadas por los



profesionales de enfermeria, de forma directa de observacion, dicho
instrumento estuvo conformado por tres momentos elementales como lo son:
técnicas antes de la aspiracion, durante y después de la aspiracion
endotraqueal, el cudl abarcd, 31 items que dieron respuesta a los objetivos en

estudio.

Identificacién de los cuidados aplicados los profesionales de enfermeria
antes de la aspiracion endotraqueal.

Se procedid6 a realizar una observacion discreta y detallada,donde
seidentificaron los cuidados aplicados por losprofesionales de enfermeria, antes
de la aspiracion endotraqueal con los indicadores:valoracion respiratoria,
preparacion del material, cuidados del tubo endotraqueal, cuidados del sistema
de aspiracion, métodos de barrera, manejo de sonda, correspondiente a los
items: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, a cada
indicador 2 puntos siempre, 1 punto casi siempre y 0 punto a nunca,
clasificAndose estadisticamente con la técnica de percentil (anexo 2), de la
siguiente:

Clasificacion

Adecuado: 21 - 40

Medianamente adecuado: 15 - 20

No adecuado: < 15

Verificacion de las técnicas aplicadas por los profesionales de enfermeria
alos usuarios durante de la aspiracion endotraqueal.

Consisti6 en realizar un seguimiento observacional cauteloso,para la
verificacion de las técnicas empleadas por los profesionales de enfermeria
durante la aspiracion endotraqueal con los indicadores: valoracion de
secreciones, oxigenacion,valoracion de signos vitales, correspondiente a los
items: 21, 22, 23, 24, 25, para continuar con la verificacion en la aplicaciéon de

las técnicas se evaluaron cada uno de los indicadores, 2 puntos para accion



siempre, 1 punto casi siempre y o punto nunca clasificandose a través de la
técnica de percentil de la siguiente manera:
Adecuada: 9 - 10

Medianamente adecuada: 3 - 8

No adecuada: < 3

Descripcion de las técnicas aplicadas por los profesionales de enfermeria
después de la aspiracion endotraqueal.

Para descripcion de las técnicas aplicadas después de la aspiracion, se hizo
énfasis en la observacion directa con los indicadores: revaloracién, cuidados del
tubo endotraqueal, proteccién naso-bucal, ubica material, lavado de manos,
registra, correspondiente a los items: 26, 27, 28, 29, 30, 31.

Se aplico la misma técnica antes mencionada con los indicadores el cual fueron
evaluado con el siguiente puntaje: 0 punto para accion de nunca, 1 punto para
la accion casi siempre y 2 puntos para accién de siempre. De este modo, fueron
clasificadas estadisticamente en tres niveles, los cuales se categorizaron a

través de la técnica de percentiles (Anexo 3), de la siguiente manera:
Adecuado: 10 - 12
Medianamente no adecuado: 5 - 9

No adecuado: < 5

Analisis estadistico

Una vez aplicados los instrumentos y recolectados la informacion se procedié a
la tabulacién de los datos en una matriz en Excel, para el analisis de
losresultados se utilizo estadisticas descriptivas donde se calculo frecuencias

absolutas y porcentual.
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RESULTADOS Y DISCUSIONES

Identificacién de los cuidados aplicados los profesionales de enfermeria
antes de la aspiracion endotraqueal.

Se evidencido en los resultados de la tabla 1, que los profesionales de
enfermeria realizaron cuidados antes de la aspiracion endotragueal en un 45%
medianamente adecuado, 35% adecuado y 20% no adecuado.Probablemente
pudiera deberse a que algunos de los profesionales de enfermeria, no amplia
los conocimientos para la aplicacion sistematica de los cuidados ante la
aspiracion endotraqueal. Condor (2017), expresa que el cuidado,es una
expresion cientifica de enfermeria, basada en el cdmulo de conocimientos que
ayudan a resolver los problemas del enfermo, donde se exige una clara relacion

entre la teoria y la practica en enfermeria.

Tabla 1. Distribuciéon absoluta y porcentual para identificar los cuidados
adecuados, medianamente adecuados y no adecuados aplicados por los
profesionales de enfermeria antes de la aspiracion endotraqueal en la unidad
de cuidados intensivos del hospital universitario Antonio Patricio de Alcald,
Cumana, estado Sucre.

CUIDADOS APLICADOS N %
ADECUADOS 7 35
MEDIANAMENTE ADECUADOS 9 45
NO ADECUADOS 4 20
TOTAL 20 100

N= numeros de profesionales % porcentaje

En base a los resultados obtenidos en la aplicacion, se muestra los cuidados
usados por los profesionales antes de la aspiracion endotraqueal (tabla 2),
donde se puedo identificar que el 95% siempre utiliza los métodos de barreras,
con igual porcentaje prepara instilaciones, el 60% valora los constantes vitales,
55% comprueba la aspiracion y verifica la toma de oxigeno, un 50% conecta el

ambda, verifica la saturacion y realiza las técnicas, un 40% casi siempre lo
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realiza, un 45% nunca realiza una auscultacion previa a la aspiracion, el 70% no
efectla el lavado de manos y un 50% no se colocalos guantes correctamente,
un 50% no cambia la sonda al momento de introducirla en la nariz. Estos
aspectos pudieran tener causas multifactoriales como la falta de insumos de
manera apropiada, asi como del agua, por otro lado puede ser producto de la
falta de interés por reforzar la informacion que poseen en relacion al tema, entre

otros.

Tabla 2. Distribucién absoluta y porcentual para identificar los cuidados
aplicados por los profesionales de enfermeria antes de la aspiracion
endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario
Antonio Patricio de Alcala, Cumana, estado Sucre.

ITEMS Siempre | casi siempre nunca total
N % N % N % N %

Auscultacion pulmonar 6 30 5 25 9 45 20 100
Saturacion de oxigeno 10 50 9 45 1 5 20 100
Frecuencia respiratoria 12 60 8 40 O 0 20 100
Frecuencia cardiaca 12 60 8 40 O 0 20 100
Prepara guantes 10 50 1 50 O 0 20 100
Prepara instilacion 19 95 1 5 0 0 20 100
Sonda adecuada 10 50 8 40 2 10 20 100
Cambio de heladilla 8 40 7 35 5 25 20 100
Mide tubo 8 40 7 35 5 25 20 100
Comprueba aspiracion 11 5 9 45 0 0 20 100
Verifica toma de oxigeno 11 5 9 45 0 0 20 100
Conecta ambu oxigeno 10 50 10 50 O 0 20 100
Usa bata 8 40 4 20 8 40 20 100
Usa gorro 19 95 1 5 0 0 20 100
Usa tapa boca 19 95 1 50 O 0 20 100
Lava manos ante 1 5 1 50 14 70 20 100
Coloca guantes correcto 7 35 3 15 10 5 20 100
Cambia sonda narizy boca 6 30 3 15 10 50 20 100
Sonda de forma estéril 6 30 9 45 2 10 20 100
Técnica de aspiracion 10 50 8 40 2 10 20 100

N= nUimeros de profesionales % porcentaje

Sin embargo,Nufiuvera y Vasquez (2016), en su estudio nivel de conocimientos
y cuidados de las vias aéreas brindados por profesionales de enfermeria a
pacientes con tubo endotraqueal, los resultados arrojaron que 11% tienen un
conocimiento alto, 54% regular, y 35%deficiente, con respecto al cuidado de las
vias aéreas 34% brinda cuidados adecuados, mientras el 68% brinda cuidados

inadecuados.
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De igual forma, Ofia(2017), en su plan de capacitacién sobre las técnicas de
aspiracion de secreciones y su relacion con la aparicion de complicaciones en
pacientes intubado encontré que el 55% del personal tiene conocimiento sobre

las técnicas mientras que 45% no tiene conocimiento.

Asi mismo, Cahua (2013), realiz6 en su estudio conocimientos y practicas de la
enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y pediatricos del hospital Maria
Auxiliadora. Donde los resultados fueron que un 50% de los profesionales
conoce, y un 50% no conoce las practicas. Estos estudios tienen similitud con la

presente investigacion.

Verificacion de las técnicas aplicadas por los profesionales de enfermeria
a los usuarios durante de la aspiracion endotraqueal.

Se observa en la tabla 3, las técnicas aplicadas por los profesionales de
enfermeria, durante la aspiracion endotraqueal, donde el 40% realiz6 técnicas
medianamente adecuadas, un 35% adecuada y el 25% no adecuada. En lo
relacionado a este tema se pudiera afirmar que algunos delos profesionales de
enfermeria, por lafalta de tiempo no actualizan los conocimientos, aplicando las

técnicas no adecuadas al momento de la aspiracion.

Tabla 3. Distribucion absoluta y porcentual para verificar las técnicasaplicadas
por los profesionales de enfermeria a los usuarios durante la aspiracion
endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario
Antonio patricio de Alcala, Cumana estado Sucre

CUIDADOS APLICADOS N %
ADECUADA 7 35
MEDIANAMENTE ADECUADA 8 40
NO ADECUADA 5 25
TOTAL 20 100

N= ndmeros de profesionales % porcentaje
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Los resultados referentes a las técnicas aplicadas por los profesionales de
enfermeria durante la aspiracion endotraqueal, se especifican en la tabla 4. Se
muestra que el 60% siempre valora los signos vitales, el 60% instila solucion
segun la necesidad, un 50% verifica la saturacion de oxigeno, el 50% nunca
realiza revaloracion respiratoria. Esto pudiera deberse a que algunos de los
profesionales de enfermeria, por la falta de tiempo no actualizan los
conocimientos, aplicando las técnicas no adecuadas al momento de la

aspiracion.

Tabla 4. Distribucion absoluta y porcentual para verificar las técnicas aplicadas
por los profesionales de enfermeria a los usuarios durante la aspiracion
endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario
Antonio patricio de Alcala, Cumana estado Sucre.

ITEMS siempre casi siempre Nunca total
N % N % N N %
%
Valora secreciones 10 50 10 50 0 0 20 100
Verifica saturacion 02 10 50 10 50 0 0 20 100
Valora signos vitales 12 60 8 40 O 0 20 100
Instilacion segun necesidad 12 60 6 30 2 20 100
10
Revaloracion respiratoria 3 15 7 35 10 20 100
50

N= Numero de profesionales% porcentaje.

En tal sentido, Soto (2017), en su estudio de conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria sobre en la técnica de aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el servicio de UCI, concluyé que el 45% de los
profesionales deenfermera conocen sobre la técnica de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados; el55% no conoce; un 35% tienen

conocimiento adecuado y 65% realiza practicas inadecuadas.

De igual manera, Pilar (2006), realiz0 un estudio sobre conocimientos y
practicas que tienen las enfermeras sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos de la clinica
internacional, donde concluyé que el 75% de las enfermeras, poseen un

conocimiento medio sobre la técnica de aspiracion de secreciones y el 88%,
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realizan una adecuada préctica en la técnica de aspiracién de secreciones.

Descripcién de las técnicas aplicadas por los profesionales de enfermeria
después de la aspiracion endotraqueal.

En la tabla 5, se evidencian las técnicas aplicadas por los profesionales de
enfermeria después de la aspiracion endotraqueal donde un 60% aplico
técnicas no adecuadas, el 25% adecuada un 15% medianamente adecuada.
Pudiera deberse que para los momentos de realizar lasobservaciones los
profesionales no contaban con el material insumosmédico adecuado, para

aplicar las técnicas adecuadamente.

La tabla 5. Distribucion absoluta y porcentual para describir las técnicas
adecuadas, medianamente adecuadas y no adecuadas, aplicadas por los
profesionales de enfermeria después de la aspiracién endotraqueal en la unidad
de cuidados intensivos del hospital universitario Antonio patricio de Alcala
Cuman4 estado Sucre.

CUIDADOS APLICADOS N %
ADECUADOS 5 25
MEDIANAMENTE ADECUADOS 3 15
NO ADECUADOS 12 60
TOTAL 20 100

N= Numero de profesionales% porcentaje.

De acuerdo a los resultados obtenidos se describen en la tabla 6, los mas
relevantes sobre la aplicacion de las técnicas de los profesionales después de
la aspiraciéon endotraqueal, donde se pudo identificar que el 100% siempre
ubica el material usado en el area de faena, un 90% registra el procedimiento
realizado, el 50% nunca protege boca y nariz del paciente, mientras que el 65%
nunca ubica el tubo endotraqueal de la forma correcta y el 60% nunca rota el

tubo, y el 65% no se lava las manos. Esto puede deberse que los profesionales
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de enfermeria no cuentan con los recurso materiales necesarios para aplicar las

técnicas adecuadamente.

La tabla 6. Distribucion absoluta y porcentual para describir las técnicas
aplicadas por los profesionales de enfermeria después de la aspiracion
endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario
Antonio patricio de Alcala Cumana estado Sucre

ITEMS Siempre Casi siempre Nunca Total

N % N % N % N %
Ubicacion de tubo traqueal 5 25 2 10 13 65 20 100
Rota tubo endotraqueal 5 25 3 15 12 60 20 100
Protege boca y nariz 6 30 4 20 10 50 20 100
Ubica material usado 20 100 O 0 0 0 20 100
Lavado de mano 4 20 3 15 13 65 20 100
Registra procedimiento 18 90 2 10 O 0 20 100

N= Numero de profesionales % porcentaje.

Dentro de este marco, Gamboa (2012), realizaron un estudio sobre el nivel de
conocimiento y la practica del cuidado de las vias aéreas realizado por las
enfermeras en pacientes criticos con tubo orotraqueal en la Clinica Good Hope,
Lima, donde evidenciaron que el 50% tuvo un nivel excelente de conocimientos
acerca del cuidado de la via aérea y un 50% realizaron una practica excelente.

Este estudio difiere de la presente investigacion

Por otra parte, Uceda y Obando (2014), en su investigacion sobre el
cumplimiento del procedimiento de aspiracién de secreciones y la presencia de
complicaciones en pacientes criticos, en el servicio de emergencia de un
hospital nacional de Lima obtuvieron los siguientes resultados: los profesionales
de enfermeria tienen un 60% del nivel de cumplimiento bajo, 40% no cumple

con la hiperoxigenacion.

Por altimo, Mamani (2014), realizdé un estudio para evaluar del cumplimiento de
estandares de enfermeria en la aspiracion de secreciones endotraqueales en

neonatologia, donde concluyé que el 58% del personal profesional de
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enfermeria cuenta con la especialidad en terapia intensiva y el 42% de las
enfermeras no cuentan con la especialidad, segun los indicadores de
evaluacion que se emplearon los resultados fueron los siguientes el 8%
excelente, el 25% muy bueno, el 30% bueno y 37% malo. Estas investigaciones

coinciden con la presente investigacion.



17

CONCLUSIONES

Se identificé que los cuidados aplicados por los profesionales de enfermeria

ante la aspiracion endotraqueal son medianamente adecuada.

Las técnicas aplicadas por los profesionales de enfermeria a los usuarios

durante la aspiracion endotraqueal, fueron medianamente adecuada.

Las técnicas aplicadas por los profesionales de enfermeria después de la

aspiracion endotraqueal, fueron no adecuadas.
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RECOMENDACIONES

Realizar prueba diagnoéstica al personal de enfermeria, ante, durante y después
de la practica de aspiracion endotraqueal, para reprogramar los talleresde
educacion continua, el cual sean dictado por dichos profesionales que se
evidencien aplicando el cuidado y las técnicas de aspiracion de manera

incorrecta, para que pueda corregir sus fallas.

El profesional de enfermeria, aplique los principios de la técnica de aspiracion
de secreciones,con el fin de brindar una atencion oportuna y eficaz en la
atencion del paciente critico, ademas realizar la valoracion previo al
procedimiento ya que la aspiracion endotraqueal no se debe realizar de manera

rutinaria-

Estandarizar un protocolo para todos los profesionales de enfermeria, que
laboran dentro del area clinica,sobre los cuidados y técnicas en la aspiracion

endotraqueal, que sirva de guia a todos los profesionales de nuevo ingreso.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

LISTA DE COTEJO

TECNICAS SOBRE LA ASPIRACION ENDOTRAQUEAL APLICADO POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PATRICIO DE ALCALA CUMANA, ESTADO SUCRE.

Cumana, 2019

LISTA DE COTEJO DE LAS TECNICAS DE Siempre | Casi Nunca
ASPIRACION ENDOTRAQUEAL APLICADAS POR siempre
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

Z
o

Realiza auscultacién pulmonar

Verifica saturacion de oxigeno

Verifica frecuencia respiratoria

Verifica frecuencia cardiaca

Prepara guantes

Prepara instilacion

Usa sondas adecuadas

Cambio de heladilla

Mide tubo endotraqueal

Comprueba sistema de aspiracion

P PO NOOORAIWIN|F

= O

Verifica toma oxigeno
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12 | Conecta ambu al oxigeno

13 | Usa de bata

14 | Usa gorro

15 | Usatapa boca

16 | Lava las manos antes del procedimiento

17 | Coloca los guantes de forma correcta

18 | Cambia la sonda luego de aspirartubo traqueal, para
aspirar nariz y boca)

19 | Conecta sonda de aspiracién de forma estéril

20 | Utiliza el manejo de las técnicas de aspiracion al
introducir la sonda al tubo endotraqueal

21 | Valora las secreciones

22 | Verifica saturacién de 02

23 | Valora las constantes de los signos vitales

24 | Instilacion solucion adecuada segun necesidad

25 | Realiza revaloracion respiratoria luego de aspirar

26 | Verifica ubicacion del tubo endotraqueal luego del
procedimiento

27 | Rota tubo endotraqueal del usuario para evitar ruptura
de comisura labial

28 | Protege la boca y nariz del usuario de los vectores
mecénicos

29 | Ubica el material utiliza en faena sucia

30 | Se lava las manos luego del procedimiento

31

Registra el procedimiento.




Anexo 2

Técnica de percentil para categorizar :nicas ante de la aspiracion
aplicadas por los profesionales de en ia a los nifios ingresados en UCIP.

Criterios para la clasificacion de técnicas aplicadas
1. puntaje tedrico:

Puntaje minimo: O

Puntaje maximo: 40

2. Recorrido (R): R =Max-min

R=40 - 0=40

3. Recorrido medio (R): R=R/2

R=40/2 =20

4. Mediana. Teorica (Met): Met=min+ R=mx-R
Met=0+20=0=20-20=0

5. Tercio cuartil tedrico (TCT): TCT = Met + Met/2
TCT=20+0=20

Clasificacion

Adecuado: 21 - 40

Medianamente adecuado: 15 - 20

No adecuado: < 15
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Técnica de percentil para categorizar las técnicas durante la aspiracion
aplicadas por los profesionales de enfermeria a los nifios ingresados en UCIP.

Criterios para la clasificacion de técnicas aplicadas
1. puntaje tedrico:

Puntaje minimo: 0

Puntaje maximo: 10

2. Recorrido (R): R =Max-min

R=10-0=10

3. Recorrido medio (R): R=R/2

R=10/2=5

4. Mediana. Tedrica (Met): Met=min * R =mx - R
Met=0+5=0=10-5=5

5. Tercio cuartil teérico (TCT): TCT = Met + Met/2
TCT=5+25=75=8

Clasificacion:

Adecuado: 9 - 10

Medianamente no adecuado: 3 - 8

No adecuado: <3




Técnica de percentil para categorizar las técnicas aspiracion aplicadas por los
profesionales de enfermeria a los nifios ingresados en UCIP.

Criterios para la clasificacion de técnicas aplicadas
1. puntaje tedrico:

Puntaje minimo: 0

Puntaje maximo: 12

2. Recorrido (R): R =Max-min

R=12-0=12

3. Recorrido medio (R): R=R/2

R=12/2=6

4. Mediana. Tedrica (Met): Met=min + R=mx-R
Met=0+6=0=12-6=6

5. Tercio cuartil teérico (TCT): TCT =R + Met/2
TCT=6+6/2=6+3=9

Clasificacion

Adecuado: 10 - 12

Medianamente no adecuado: 5 - 9

No adecuado: < 5
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la técnica de aspiracién endotraqueal aplicado por los profesionales de
enfermeria que laboran, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, del
HUAPA Cuman4, estado sucre.

Objetivos Especificos

Identificar los cuidados que aplican los profesionales de enfermeria ante la
aspiracion endotraqueal en los nifios recluidos en UCI.

Verificar la técnica aplicada por los profesionales de enfermeria a los nifios
durante la aspiracién endotraqueal, en la UCI.

Describir la técnica aplicado, por los profesionales de enfermeria después de
la aspiracion endotraqueal en la UCI.
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VRAC N* 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

_unlveasmﬂum&% hago a usted a los fines consiguientes.
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso- 6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir del Il Semestre
2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado son de la exclusiva
propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podrén ser utilizados para otros fines con el
consentimiento del Consejo de Nicleo respectivo, quien debera participarlo previamente al
Consejo Universitario para su autorizacion”.
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