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DEDICATORIA

Este estudio se lo dedico a Dios y a mi familia.



RESUMEN

Trabajo para determinar el cumplimiento de las aspiraciones del personal de
enfermeria el paciente con intubacién endotraqueal en la unidad de cuidados
intensivos del hospital San Juan de Lurigancho, la investigacion prospectiva
transversal descriptiva formada por 40 enfermeros. Entre los resultados se tiene
que el cumplimiento del personal de enfermeria es considerado bueno en mas
del 70% y malo un poco mas del 25%, antes de la aspiracion es bueno en mas
de 70% y malo en 20%. Se concluye que la mayor parte de los enfermeros
respecto a la técnica de aspiraciones de secreciones realizan procedimientos
adecuados en la unidad de cuidados intensivos del hospital de San Juan de

Lurigancho en el periodo marzo a septiembre del 2018.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Hace tres afos la organizacion mundial de la salud hizo referencia que la
propagacion rapida de bacterias dentro del centro hospitalario para la aspiracion
de los fluidos o secreciones mediante la introduccién de una sonda por la via
traqueal representa una de las primeras consecuencias con relacion a la tasa de
enfermos con un porcentaje del 9.8% y la tasa de fallecimientos con un
porcentaje del 9.3%. Conociéndose que el protocolo se ha realizado sin la
indumentaria de seguridad necesaria ademas de no llegar a respetar las normas

gue se establecio a un nivel internacional.

En el afio 2015 la organizacién panamericana de la salud apunto la escasez en
la mejoray en la creacion de normas de las herramientas de sistemas cientificos
y practicos especificos acerca del proceso en la manipulacion de las
aspiraciones de los fluidos o0 secreciones en los dolientes que se encuentran
intubados mediante una sonda aumentado la proliferacion de microorganismos
llegando a que el paciente genere infecciones , ya que este proceso se realiza
diariamente, esto se debe a la mala implementacion de herramientas o barreras
de seguridad y proteccién ademas de la falta de implementacién de las normas

de ausencia de gérmenes y prevencion de la patologias infecciosas.

El recojo de fluidos en el doliente que se encuentra en una camilla intubado a
una sonda forma parte de un proceso cuya importancia es fundamental en el
area de emergencia del centro hospitalario, con el fin de sacar de las vias
respiratorias toda secrecion que le impida al paciente poder inhalar y exhalar, de
esta forma se conserva que ninguna secrecion se llegue a pegar en el tubo
endotraqueal. Generado el correcto intercambio de gases alveolo capilar. En
conclusién, se necesita que los profesionales de la carrera de enfermeria

realicen estos protocolos con ciertas experiencias y capacidades logrando el
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éxito deseado, se tiene que evaluar todos los aspectos de la respiracion del
doliente asi se podré tomar las medidas correspondientes sea el caso se genere

algun contratiempo en el proceso de intubacion.



CAPITULO II: PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

2.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Nacionalmente hace cuatro afios en una investigacion la cual se efectu6 en el
hospital maria Auxiliadora, se ha identificado que el personal de la carrera de
enfermeria que efectla actividades correctamente, solo un porcentaje del
cincuenta por ciento se enjuaga las manos y usan todos los implementos de
seguridad como guantes y mascarillas, y no programa la via aérea artificial del
doliente, y del cien por ciento un cincuenta por ciento son descuidados porque
no examinan al doliente antes de la aspiracion de los fluidos o secreciones, y
tampoco lo revisa con respecto a nivel pulmonar después del proceso de recojo

de secreciones.

En el afio 2012 un estudio realizado en el hospital Hipdlito Unanue encontrd
aspectos positivos debido a que del 100% un 84% se encuentran capacitados, y
del 100% solo el 16% no sabian que hacer en algunos casos. Es por eso por lo
gue todos los resultados recopilados del trabajo de investigacion son relevantes
para el doliente, debido a que la prevencion por parte del personal de la carrera
de enfermeria a los riesgos, el uso efectivo de herramientas de seguridad y
proteccion, los valores éticos y otros factores va a depender la pronta
recuperacion del doliente evitando que llegue a tener alguna complicacién como
una infeccion. Es por eso que los cuidados que se les brindan al doliente que se
encuentra con la sonda en la via traqueal debe generar un sentimiento de
bienestar y conformidad, ademas de darle un servicio de salud de alta calidad
con el fin de lograr la recuperacion deseada. A su vez el estudio se requiere

mejorar atreves de evidencia cientificas, con la finalidad de disminuir la tasa de



enfermedades, reducir los costos hospitalarios y bajar el tempo de permanencia
en el centro de hospitalaria del doliente y conseguir su proxima recuperacion.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual serd el cumplimiento del personal de enfermeria acerca de la
aspiracion de secreciones de enfermos con tubo endotragueal atendidos en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho en

periodo Marzo a Setiembre 20187

2.2.2 PROBLEMA SECUNDARIOS

e (Cual serd el cumplimiento del personal de enfermeria antes de la
aspiracion de secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de

Lurigancho en periodo Marzo a Setiembre 20187

e (Cual serd el cumplimiento del personal de enfermeria durante la
aspiracion de secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de

Lurigancho en periodo Marzo a Setiembre 20187?

e Cual sera el cumplimiento del personal de enfermeria después de la

aspiracion de secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos



en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de
Lurigancho en periodo Marzo a Setiembre 20187

2.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El el profesional de la carrera de enfermeria tiene la obligacion de que los
instrumentos utilizados le brinden la oxigenacion necesaria al doliente, ademas
de los procedimientos de aspiracion de secreciones de las vias traqueales y la
higienizacion del tubo. El personal de enfermeria debe brindarle el cuidado
necesario al doliente mediante la correcta introduccion de la sonda, no afectando
su integridad. Es por eso por lo que el profesional de enfermeria debe poseer
ciertas capacidades y experiencias para poder tomar ciertas decisiones y hacer
un correcto procedimiento brindandoles seguridad y el sentimiento de bienestar.
Pero se ve que no se esta cumpliendo con un proceso estandar ni actual sobre
el método de aspiracion de fluidos bronquiales. Segun algunos informes
estadisticos del hospital existe ciertas complicaciones como el riesgo de contraer
alguna infeccién entre otras patologias

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

El cumplimiento del personal de enfermeria acerca de la aspiracién de
secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho en periodo Marzo a
Setiembre 2018 es adecuado.
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2.4.2 HIPOTESIS SECUNDARIAS

2.5

El cumplimiento del personal de enfermeria antes de la aspiracion de
secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho en periodo

Marzo a Setiembre 2018 es adecuado.

El cumplimiento del personal de enfermeria durante la aspiracion de
secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho en periodo
Marzo a Setiembre 2018 es adecuado.

El cumplimiento del personal de enfermeria después de la aspiracion de
secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho en periodo

Marzo a Setiembre 2018 es adecuado.

VARIABLES

VARIABLE: CUMPLIMIENTO DE PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION

DEFINICION OPERACIONAL:

Proceso que implica la realizacion de la totalidad de pasos en una
determinada actividad para la consecucion de un objetivo establecido, en
este caso, evitar que los pacientes intubados se aspiren con las

secreciones que producen.
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DIMENSIONES:

Antes
Durante

Después

INDICADORES:

e Lavado de manos

e Explica el procedimiento

e Paciente posicion semi Fowler
e Ausculta al paciente

e Funcionamiento del aspirador
e Justa la funcién de succién

e Verifica la saturacion

e Prepara material

e Aspira en forma intermitente}
e Duracién por aspiracion

e Desecho de materiales

e Lavado de manos

e Confort del paciente.
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EFECTIVIDAD DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO ENTRE MARZO Y SETIEMBRE DEL 2018

ESCALA FUENTE DE

DIMENSION
VARIABLE DEF. OPERACIONAL Es INDICADOR DE VERIFICACI
MEDICION ON
* Lavado de manos
*Explica el
Proceso que implica la procedimiento
realizacion de la totalidad *Paciente posicion
de pasos en una semi Fowler
CUMPLIMIE _ N
determinada actividad para *Ausculta al
NTO DE , _
la consecucion de un Antes paciente .
PROCEDIMI o . Nominal Encuestas
objetivo establecido, en Durante *Funcionamiento
ENTO DE _ ] _
i este caso, evitar que los Después del aspirador
ASPIRACION _ _ 3
pacientes intubados se «Justa la funcién
aspiren con las de succion
secreciones que producen. Verifica la
saturacion

*Prepara material
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*Aspira en forma

intermitente}

*Duracion por
aspiracion

*Desecho de
materiales

sLavado de manos

*Confort del

paciente..

14



3.1

CAPITULO IIl: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar el cumplimiento del personal de enfermeria acerca de la

aspiracion de secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho en

periodo Marzo a Setiembre 2018.

3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el cumplimiento del personal de enfermeria antes de la
aspiracion de secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de

Lurigancho en periodo Marzo a Setiembre 2018.

Determinar el cumplimiento del personal de enfermeria durante la
aspiracion de secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de

Lurigancho en periodo Marzo a Setiembre 2018.

Verificar el cumplimiento del personal de enfermeria después de la
aspiracion de secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de

Lurigancho en periodo Marzo a Setiembre 2018.
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CAPITULO IV: MARCO TEORICO

En el estudio de M Garrido w Lameda sobre las técnicas de
recoleccion de fluidos bronquiales que efectu6é el personal de
enfermeria que trabaja en el area de cuidados intensivos en la clinica
cuyo nombre es razetti barquisimeto tuvo como objetivo principal
evaluacion de los mecanismos de recoleccion de fluidos branquiales
gue hicieron los trabajadores del area de enfermeria que laboran en el

area de cuidados intensivos de la clinica @,

El estudio describié transversalmente a una cantidad de 21
enfermeras de las cuales se recolectaron ciertos datos a través de
cuestionarios. Los resultados que se habian obtenido fueron con
relacion a los aspectos tanto positivos como negativos de la maniobra
recoleccion de fluidos bronquiales, casi toda la poblacién respondié que
tenia conocimientos acerca de esta técnica, mientras que del 100% un
71% respondié de forma correcta acerca de los contratiempos que
implicaba la realizacion de esta maniobra. Sin embargo, del 100% un
62% respondi6 de forma correcta con relacion a los aspectos
beneficiosos que traia consigo la realizacién de esta técnica, ademas
del 100% se apunt6 que un 86% habia respondido de forma incorrecta
el efecto de la misma. En conclusion, No existe un punto de vista Unico
para realizar correctamente la técnica de recoleccién de fluido

bronquiales @.

En el trabajo de investigacién de Ofa K, el cual se basaba sobre
los planes de capacitar al personal con respecto a las técnicas de
recoleccion de fluidos y la relacion que tenia con el origen de ciertos
contratiempos en los dolientes que se encontraban entubados en el
area de cuidados intensivos en el Hospital provincial general docente
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Riobamba. Existen diferentes planes de orientacion para potenciar
diferentes tipos de habilidades o aptitudes que se establecen mediante
teorias 0 practicas que son conocidas como las secreciones
endotraqueales en el area de cuidados intensivos en el hospital

provincial docente Riobamba ©.

El estudio el cual se realizé describid correlacional mente en
enfoque cualitativo y cuantitativo con un formato transversal. Del 100
por ciento con respecto a los resultados se obtuvo que un 33 por ciento
de profesionales de enfermeria usaban correctamente las herramientas
de proteccion como las batas, guantes, gorros para realizar la técnica
ya mencionada a los dolientes que se encontraban por un determinado
periodo de tiempo en el hospital. Por otro lado, del 100 por ciento un 67
por ciento del personal de enfermeria, no usaba todas las prendas de
proteccion necesarias debido a la escasez de bienes en el hospital, lo
cual los perjudica debido a que no pueden cambiarse constantemente
por paciente o por funcion, siendo un riesgo tanto para el personal
como para el pablico que viene a atenderse en el hospital @,

En conclusién, los conocimientos con respecto al area de
enfermeria sobre la recoleccion de fluidos bronquiales en los dolientes
los cuales han sido intubados en el &rea de cuidados intensivos, un
porcentaje grande conoce las barreras de proteccibn que se
implementan en esta técnica, se tiene que intubar de manera correcta
al doliente debido a que cualquier error puede llegar a ser un gran
riesgo tanto para el personal que labora en el hospital como para el
enfermo. Cabe mencionar que un porcentaje no tiene nocion basica
sobre las sefales o sintomas de la recoleccion de fluidos. entre estas

sus objetivos y principios ©®),
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En el estudio de Nufiuvera A Vazquez, sobre el grado de
formacion y cuidado de las vias aéreas proporcionado por el personal
de enfermeria al doliente con un tubo endotraqueal en el hospital
Regional Docente de Trujillo, tenia como fin evaluar el grado de
formacién y cuidado de las vias aéreas. El estudio describid
correlacional mente las respuestas obtenidas que fueron de un 100%
un 10.8% de los que participaron en dicha investigacion tuvieron un
discernimiento alto al respecto, en comparacion a un 54.1% que
poseian un conocimiento medio a diferencia de un 31.5% que no tenia
la capacidad suficiente sobre el tema. ahora con relacion al cuidado de
las vias aéreas del 100% un 32.4% del personal de enfermeria les
brindaba al doliente un cuidado adecuado, mientras que por otro lado
un 67.6% no daba el cuidado correcto al paciente siendo un indicador
negativo para el centro hospitalario. En conclusién, los resultados
recopilados en el estudio tienen un vinculo notable, que el personal de
enfermeria que poseia un discernimiento medio ofrecian un cuidado no
eficiente al doliente, en cambio los que, si poseian nocién del tema,

daban un cuidado el cual era el adecuado ©.

En la investigaciéon de Orellana C changa G Chavez C M
Sullcapuma sobre las habilidades asépticas en el cuidado profesional
de enfermeria a dolientes que pasan un periodo de tiempo en el
hospital que necesitan la implementacion de medicinas y recogimiento
de fluidos en los pulmones. Tuvo como principal objetivo evaluar que
se haga de manera correcta las maniobras asépticas en los sistemas
de implementacion de medicinas y recogimiento de fluido en los
pulmones hechas por el personal de enfermeria en el cuidado de los
dolientes con un nivel de dependencia de categoria 3. El estudio
describié observacional mente lo efectuado por los servicios de
medicina de un centro hospitalario de la localidad. Dicho centro contaba

con un total de 78 enfermeros a los cuales se le implemento un manual
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de chequeos. De los cuales un gran porcentaje aproximadamente el
53,3% y 60% de las mujeres que laboran en el area de enfermeria que
efectian incorrectamente los protocolos de seguridad biolégica con
respecto al recojo de fluidos a dolientes operados antes y después de
la cirugia. Con relacion a la falta de preparacién de los instrumentos y
materiales para la cavidad bucal y traqueotomia, se tiene un porcentaje
menor al 20% en el cual se notd que se realiza incorrectamente los
paso en el procedimiento de recojo de fluidos a dolientes

traqueostomizados (.

En la investigacion de Uceda Obando P sobre la vinculaciéon
entre el cumplimiento del protocolo de recojo de fluidos y la existencia
de contratiempos en dolientes en estado de emergencia en el area de
emergencia de un centro hospitalario nacional del departamento de
Lima. Tenia como objetivo fundamental el evaluar la vinculacion dentro
el cumplimiento del protocolo de recojo de fluidos y la existencia de
contratiempos en enfermos de edad adulta en el area de doliente en
estado critico del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. El estudio observo cuantitativamente la
descripcion de los resultados recopilados que habian sido de un grado

de cumplimiento bajo medio del 100% un 60% ®).

Los contratiempos que mas constantes habian sido en ese
entonces eran los dafios en la mucosa de la trAquea con un porcentaje
del 65% vy la falta de oxigeno con un porcentaje del 55%. Se encontrd
una vinculacion estadistica de gran significancia con respecto al grado
del cumplimiento bajo y la presencia de dafios a la mucosa de la
traquea vy la falta de oxigeno. En conclusién, fue que aproximadamente

el 100% de los profesionales en la carrera de enfermeria cumplen con
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el chequeo de las relaciones del protocolo de recojo de fluidos o
secreciones, en tanto el 55% hombre que trabajan en el area de
enfermeria no llegan con los estandares de cumplimiento con relacion

en oxigenar en exceso al doliente ©,

En el estudio de Cahua S, grado de discernimiento y experiencia
que tiene le doliente el recojo de fluidos en el doliente con intubacién
endotraqgueal en el area de emergencia en el hospital Vitarte, con el fin
de identificar el grado de discernimiento y experiencia que tiene el
doliente en el recojo de fluidos en el enfermo con intubacion atreves de
la boca o nariz, normalmente cuando es de suma urgencia se coloca
en la cavidad bucal, en el area de emergencia del hospital Vitarte. El
mecanismo describié de cortadura transversal. En si la investigacion
estuvo conformada por 19 mujeres profesionales en la carrera de
enfermeria. El instrumento el cual se implemento en esta investigacion
fue un cuestionario y una enumeracién de chequeo. La habilidad la
audiencia y la comparacion de lo observado. Con respecto a las
conclusiones, el personal de enfermeria, casi la mayoria tiene
discernimientos y habilidad al momento, durante y a finalizar el
protocolo de recojo de fluidos secretado por las glandulas de pacientes
intubados. Lo cual es de suma importancia en evitar las infecciones
dentro del centro hospitalario al momento de la manipulacién de las
vias respiratorias, el cual buscara reponer las funciones ventilatorias y

oxigenarias (19,

En el estudio de Vivanco G, conocimientos y practicas que
efectian las personas de la carrera de enfermeria en el recojo de
fluidos en dolientes que se encuentran intubados en el area de

emergencia de personas adultas, con la finalidad y objetivo habitual de
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comprobar los discernimientos y practicas que efectian las personas
de la carrera de enfermeria en el recojo de fluidos en dolientes que se
encuentran en el area de emergencia de personas adultas. El estudio
aplico cuantitativamente mediante el procedimiento que describe con
un corte transversal. Entre algunas de sus conclusiones se dieron
cuenta que es de suma importancia engrasar el extremo de la sonda
con agua destilada, pero a su vez se contradice eso con el
taponamiento de la sonda causada por algun objeto extrafio, muchos
no consideran que lo primordial que se debe hacer es apreciar lo signos
vitales y los estados de oxigenacion del doliente. La forma es correcta
ya que se higienizan las manos, repitiendo el mecanismo hasta dejar

libre de rastros de secreciones (1,

Discernimiento

Se puede definir cdmo discernimiento al conjunto de informacion
y datos que una persona tiene sobre un tema en general, ademas al
tener dichos conocimientos se puede saber qué decisiones tomar ante
alguna complicacién o contratiempo que se puedan presentar en la vida
diaria 2.

Normalmente los conocimientos vienen de las experiencias, de
los habitos, de las costumbres, de la familia entre otras fuentes que con
el pasar de los afos refuerza mucho la inteligencia del ser humano
mejorando las capacidades técnicas motoras, sin embargo, muchas
veces esto puede afectar su conducta al momento de poder
relacionarse con los demas teniendo mucho en cuenta la capacidad de

discernimiento que poseen las personas del entorno 2,

21



El conocimiento es un grupo de datos que el hombre posee
debido a las experiencias que con el pasar del tiempo ha logrado
adquirir. El ser humano logra aprender constantemente, a diferenciar
lo bueno de lo malo y viceversa, a partir de las experiencias qué le
suelen suceder en ciertas situaciones, siendo en si las experiencias
representaciones pasadas de algun hecho que el hombre ya vivio y
logré adquirir algin conocimiento relevante que le permitiera usar en
otra ocasion a futuro. Todo esto llega a formar parte de la conducta y
de la forma de ver las cosas de los seres humanos siendo en si uno de
los factores mas importantes para poder llegar a tomar decisiones tanto

de corto a largo plazo *2),

Grados de discernimiento

Las personas suelen reconocer algun objeto o instrumento de
tres diferentes formas y a su vez por medio de tres diferentes grados

que estan relacionados intimamente (12,

En primer lugar, tenemos al discernimiento descriptivo el cual se
basa en enfocarse en un objeto a través de los sentidos. Un claro
ejemplo relevante de ello son las imagenes que dia a dia logramos
captar mediante nuestros 0jos. gracias a conocimiento, nosotros
podemos guardar en nuestros cerebros las imagenes de los objetos ya
sea su color, la forma o el aspecto que tiene. Tanto la vista como en la
audicién son los sentidos fundamentales que el ser humano ha

considera como los principales 2.
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En segundo lugar, tenemos al discernimiento conceptual o
También conocido como el conocimiento empirico, esto tiene muchas
dudas debido a que la palabra empirismo se ha usado para poder
describir hallazgos, sin embargo, en este grado no existen los colores,
no existen dimensiones ni las formas. Aqui se usa mucho la intuicion al
momento de percibir a un objeto en un espacio, se basa mas en lo que

tu percibes o recopilas de un objeto que se encuentra a tu alrededor(1?),

Y por ultimo tenemos al discernimiento reflexivo qué se basa
mMAas en las representaciones que no se pueden ver, aquellas que son
intocables, pero son esenciales y se encuentran en el universo. Una de
las diferencias mas notables entre el discernimiento descriptivo y
reflexivo se da con respecto a la totalidad y particularidad qué
caracteriza especificamente a estos dos tipos de discernimientos.
Muchas personas reflexionan acerca de muchos aspectos de sus vidas
siendo uno de los méas usado hoy en dia por la sociedad para poder
evaluar ciertos eventos a futuro, con relacion a los hospitales suele
reflexionarse acerca de lo que podria ocurrir en una cirugia, aspectos
tantos positivos como negativos de la misma, dado que el ser humano
es un ser que puede darse el gusto de poder evaluar ciertos factores,
lo cuales son inmateriales e imaginarios, dichos se encuentran en la

mente y pensamiento de las personas (2.

Habilidad y habito

La habilidad y el habito se pueden definir como toda experiencia
adquirida por alguna situacion en el pasado que le tuvo que ocurrir a

una persona para poder adquirir dicho conocimiento realizando una
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actividad en especifico, para demostrar los conocimientos ya sean de
aspecto cientifico o vulgar, es importante que se tenga un contacto
directo mediante la aplicacion de los sentidos, ademas de la conducta

motora y psicoldgica 3).

Desde un aspecto mas filosofico las experiencias son expuestas
como una cadena de contratiempos propios de la filosofia por encima
de su origen. sin embargo, no hay duda alguna sobre su realidad en la
captacion de conocimientos. En si las experiencias son sucesos que
ocurrieron en un determinado periodo de tiempo en el pasado y ha
logrado ensefar al ser humano que hacer si es que en algin momento
se presenta algo con las mismas caracteristicas. Normalmente se
puede llegar a tener tanto buenas como malas experiencias guardadas
en el subconsciente, pero en si todas llegan a ser de utilidad, salvo que,
la persona no logre recopilar la informacion correcta para saber qué

acciones realizar y no cometer el mismo error 4,

La préactica por otro lado hace referencia a la ejecucion de alguna
actividad que se realiza constantemente y respetando sus reglas, Una
habilidad se logra adquirir con el simple hecho de hacer una cosa una
y otra vez, logrando llegar a volverse experto en el proceso con el cual
se efectla. Esto quiere decir que la implementacién de una definicion,
pensamiento o habilidad, es aquella que se efectla mediante la
ensefianza de una persona capacitada conocida también con el
nombre de profesor, el cual ayudara a lograr conseguir la experiencia
necesaria para ser capaz de hacer la actividad la cual se esta haciendo

continuamente para poder llegar a hacerlo por nuestra propia cuenta
(15)
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Particularidades del doliente Intubado

La intubacién del paciente, hace referencia a la implementacion
de una sonda naso traqueal que permite la oxigenacion a los pulmones.
con respecto a la extraccién de secreciones bronquiales, mejora la
eficacia y efectividad, a la vez que se disminuyen los efectos

secundarios en el doliente 19,

Principios de la maniobra de extraccion de secreciones

Los principios de la extraccion de secreciones abarcan la
hidratacion, la humectacion de oxigeno el cual el paciente inspira, la
extraccion de fluidos posturales y el correcto enjuague del tubo,
ademas de la accién de extraccion de secreciones y oxigenacion
excesiva, tanto como la hiperventilacion antes como después del

proceso de extraccion de liquidos 7).

La Hidratacion y humidificacion del aire que el doliente inspira
pueden hacerle de mucha ayudando a reducir los fluidos o secreciones
para que asi pueda expectorar y aspirar el oxigeno con mas facilidad.
Por otro lado, la salida de fluidos de caracter postural ayuda a que las
secreciones puedan moverse hacia los pulmones, dejandolos muy

cerca de la sonda encargada de aspirarlas (2,

La técnica estéril, es muy relevante para disminuir el indice de
contraer una infeccion, dicho procedimiento se debe efectuar
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correctamente y de forma segura para el paciente, el personal de
enfermeria debe tener en cuenta que esta parte hay que tener mucho
cuidado ya que es fundamental para la recuperacion del doliente, por
lo que se debe realizar mediante una secuencia establecida con

anterioridad 19,

La oxigenacion e insuflacion en altas cantidad ayudan mucho al
paciente, le permite efectuar de manera segura y sin contratiempos el
aspirar las secreciones o fluidos en las vias respiratorias atreves de la
sonda y que sea mas facil ademas de menos riesgosa, también ayuda

a no disminuir los grados de oxigeno en las arterias 9,

Los pacientes que se encuentran por un periodo de tiempo
internados en el hospital conectados a un tubo endotraqueal tienen que
estar en el area de cuidados intensivos para que se pueda controlar
todos los efectos secundarios que dicho procedimiento conlleva para
los pulmones. Lo que personal de enfermeria debe tener en cuenta al
momento de realizar operaciones de este tipo es el cuidado del
paciente con la via aérea artificial ademas esto incluye la unificacion de
la misma se tiene que tratar el tubo por el cual estd entrando por la
traguea y la extraccion de las secreciones en las vias respiratorias.
Tiene que tener cuidado con respecto al tubo por el cual se introduce
por la cavidad bucal debido a que choca con las paredes de la traguea
Asi que se tiene que tener mucho en cuenta el mango del objeto. Cabe
mencionar que se tiene que aspirar de forma inmediata las secreciones
o fluidos que se encuentran en la traquea debido a que pueden
ocasionar obstruccion de las vias respiratorias haciendo que el
paciente se asfixie o tenga problemas al momento de realizar o inhalar

oxigeno, como normalmente los pacientes que tienen este instrumento
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en sus bocas no pueden comunicarse con el personal de enfermeria
suele implementarse un sistema de comunicacion eficaz para poder

entender al doliente aun estando con el tubo @,

De todo lo mencionado con anterioridad lo primordial es
chequear qué en las vias aéreas ya no se encuentre presencia de
secrecion o fluido alguno, se tiene que tener mucho en cuenta que la
dificultad para erradicar dichas secreciones en las vias respiratorias se
puede ver a la estructura que poseen o a la cantidad dependiendo de
los casos, muchas veces el paciente no tiene la capacidad de poder

toser impidiéndole poder segregar dichos fluidos 2,

Cuando en las vias respiratorias se acumulan ciertos fluidos o
secreciones, en ese momento se necesita aplicarle al paciente la
aspiracion. cuando el doliente presenta este tipo de problemas que
normalmente uno se da cuenta debido a ciertos sonidos roncantes en
la parte hiliar. Si dicha incomodidad no desaparece al momento de
toser significa que el doliente tiene problemas al querer expectorar
dicha mucosidad 3.

Las patologias que necesitan este mecanismo son comunmente
las patologias del pulmon que lo obstruyen de caracter cronico y

cualquier enfermedad que dafie los sistemas de la tos 4.

Cuando en las vias respiratorias se acumulan ciertos fluidos o
secreciones, en ese momento se necesita aplicarle al paciente la

aspiracion. cuando el doliente presenta este tipo de problemas que
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normalmente uno se da cuenta debido a ciertos sonidos como
ronquidos en la parte hiliar. Si dicha incomodidad no desaparece al
momento de toser significa que el doliente tiene problemas al querer

expectorar dicha mucosidad 1314,

Las patologias que necesitan este mecanismo son comunmente
las patologias del pulmén que lo obstruyen de caracter cronico y

cualquier enfermedad que dafie los sistemas de la expectoracion ¢-9),

Los dolientes que tienen colocados el tubo en su organismo por
lo general requieren de una aspiracion para poder mantener las vias
respiratorias libres de secreciones. Este procedimiento es estéril esto
quiere decir que es sumamente libre de gérmenes y bacterias, el cual
se debe efectuar sélo y cuando es Unicamente requerido, no se puede
efectuar de manera diaria o rutinaria debido a la magnitud y riesgo de

dicho procedimiento (12,

Este procedimiento tiene el fin de retirar de las vias bronquiales
toda presencia de secreciones que el doliente no pueda sacar con la
tos de manera instantanea, de esta forma le permite tener una mayor
comodidad al momento de expectorar. Por ello es que se debe
mantener el tubo bien lubricado para que evite que se pegue en las
paredes de la traquea generando el intercambio correcto de gases al
nivel de los alveolos y capilares. Es de mucha importancia que el
doliente se sienta comoda al momento de la insercién del tubo en la via
endotragueal debido a que si comienza a sentirse incomodo puede
llegar a ser riesgoso para el procedimiento y para la recoleccion de las

secreciones (1),
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Orientacién

Entre los sintomas y anormalidades mas basicas las cuales
sefalan que es requerido implementar el procedimiento de aspiracion
en el doliente para mejorar su estado de salud son el incremento de la
respiracion y los pulsos cardiacos en el doliente, ademas de una
hipotension en las arterias, Muchas veces el doliente se siente
intranquilo y no puede permaneces en un lugar quieto por mucho
tiempo por el sentimiento de ansiedad que posee debido a estas
inconformidades en su organismo, normalmente expectora fluidos o
secreciones gque son demasiado notorias para el ojo de otras personas.
Normalmente cuando el paciente presenta este tipo de fluidos en sus
vias respiratorias se suele presenciar un sonido como ronquidos al

momento de inhalar y exhalar el oxigeno que uno necesita para vivir
(17),

Recoleccion de fluidos solidificados en dolientes que se

encuentran intubados

Normalmente el paciente posee un sistema de defensa para
poder facturar a las particulas y sacarlas mediante la tos, estas reciben
el nombre de secreciones en los bronquios, son importantes debido al
que el doliente puede quitar malestares en las vias respiratorias con el
simple hecho de expectorar los fluidos con estructuras mas espesas
gue se encuentran en dichas vias. Normalmente con el paciente se
encuentra en la sala de emergencias ya entubado se suele sacar las
secreciones que sobran y extraer las de forma manual por el
mecanismo de succion de dicho tuvo que se coloca en la traquea,

traquea lo cual no se proceda un correcto ingreso del aire generando
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malestares y ansiedad en el doliente por un determinado periodo de

tiempo (16),

Como se menciono con anterioridad este procedimiento se debe
realizar al doliente con mucho cuidado y con el respeto adecuado. La
Manipulacion de esta técnica se debe efectuar de forma limpia y estéril,
ademas se tiene que tener mucho en cuenta que tanta acumulacién de
fluidos con estructuras mas espesas que lo normal puede generar o
causar una expansion en las vias traqueales, perjudicando
ampliamente la respiracién, el intercambio de gases y en el peor de los
casos taponando dichas vias impidiendo el ingreso de oxigeno a los

pulmones 19,

Mecanismo de la succion de fluidos por el tubo endotraqueal
Mecanismo Abierto

Es de suma importancia que el personal de enfermeria
encargado de realizar la intubacién al Doliente se lave correctamente
las manos, luego de ello pase a ponerse los diferentes instrumentos de
proteccioén y seguridad cédmo lo son las mascarillas, la bata y los lentes
para la proteccion de los ojos 4.

Después de eso el personal de enfermeria tiene que comprobar
la presion que ejerce el tubo en el doliente antes de conectarlo a la
maquina para succionar los fluidos de composicidbn espesa, para
realizar dicho procedimiento se tiene que colocar los guantes
correspondientemente estériles y mantener la mano la cual domina ya
que se va a introducir el tubo, pero se tiene que tener en cuenta la

oportunidad de usar la otra mano para poder ayudarse ©,
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Después de ello se tiene que conectar dicha sonda a la maquina
de succion de secreciones con composiciones espesas sin perder el
caracter de esterilidad. Luego de eso se tiene que sacar la funda y
agarrar la sonda de una forma particular por la parte proximal tratando
de evitar mantener contacto con el otro extremo distal de la sonda. Se

tiene gque colocar suavemente, sin succionar (12,

Cuando la Sonda alcance la cresta en la base de la trdquea que
separa las brechas derecha e izquierda, se notara un poco de
resistencia lo cual genera que el paciente comience a toser. Por lo cual
se tiene que sacar la sonda al menos un centimetro antes de empezar
a succionar los fluidos de composicion espesa que se almacena en las

vias endotraqueales ).

Se tiene que efectuar la succion de los fluidos con
composiciones espesas, para ello se tiene que colocar el dedo pulgar
sobre el hueco de manejo de la succién, o extraer el tubo. No se tiene
que succionar por mas de 15 segundos para tratar de evitar un trauma
en la mucosidad. El personal de la carrera de enfermeria que trabaja
en el area de emergencia tiene que sacar la Sonda sin darle
movimientos bruscos ni rotarla al mismo tiempo succionando de forma

constante @),

Al finalizar en el mecanismo abierto de introduccién del Tubo se
tiene que votar la sonda la cual se utilizo para el procedimiento y en
enjuagar el tubo colector de fluidos con agua purificada. En caso el

doliente necesite otra succion de secreciones se tiene que dejar
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reposar un aproximado de 30 segundos antes de meter la Sonda
nuevamente, es importante mencionar que esto no tiene que repetirse

mas de 3 veces @,

El personal de enfermeria después de lo descrito con
anterioridad tiene que lavarse las manos, Tiene que dejar al doliente en
una posicion en la cual se sienta comodo y seguro, y finalmente
chequear que el dispositivo de succidn esté completamente disponible
para un proximo uso con respecto a la aspiracion de fluidos de

composicion espesa ©).

Mecanismo de succién cerrado

Este mecanismo es similar que el de succion abierta Embargo
presenta diferencias con respecto a su proceso, primero el perdén
enfermeria tiene que enjuagarse de manera correcta las manos,
después de ello tiene que conectar un catéter de succion cerrada por
las dos partes del tubo succién de secreciones. a partir de ello lo que
va a hacer es controlar la presion de la accion, vino el paciente oxigeno
mediante un sistema controlado manualmente el cual esta presente en

el ventilador mecanico cuyo tiempo es limitado ©.

Bien se colocara una inyeccion con un poco de suero con sodio
en el orificio de entrada para dicho suero. Al momento se presionara el
boton para poder comenzar con la succién. luego se va a introducir el
catéter dentro de tubo de succion, efectuando repetidamente el empuje
del catéter deslizando la proteccion del plastico que recubre el tubo por
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la parte de atras y con el pulgar y el dedo indice hasta que se vea la

resistencia o el doliente comience a toser @.

Es muy importante mencionar que se tiene que aplicar la succion
en el momento en el cual se esta retirando el catéter del doliente, El
personal médico que se desempefia en el &rea de emergencia tiene
que tener la total seguridad al retirar de forma completa el tubo en lo
interno de la cobertura de plastico ya que no debe obstruir el flujo de
aire para el doliente. se tiene que chequear que la linea coloreada qué
es un indicador muy importante y esté localizado en el catéter sea

visible en el interior de la funda del material de plastico ¢-9),

Finalmente se tiene que evaluar al paciente para poder saber
que necesita y si es conveniente volver a aplicarle la succién de fluidos
de consistencia espesa 0 Si es que existen apariciones que generen
algun contratiempo Al momento de haberse realizado dicho
procedimiento. al igual que el mecanismo de succién abierto se tiene
que dejar reposar paciente, Pero esta vez el tiempo maximo sera de un
minuto entre cada succion para que asi se pueda ventilar y pueda
recibir el oxigeno a los pulmones. se tiene que colocar una inyeccion
con suero en el catéter mientras esta succionando para limpiar la luz

de interno de tubo @.

Contratiempos causados por la succion de fluidos por la sonda

endotraqueal
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Fusion de fluidos de consistencia espesa tiene una importancia
con respecto al mantenimiento Y cuidado traqueal, pero Igual forma es
posible que existan contratiempos en este tipo de Procedimientos,

entre lo mas frecuentes que se pueden dar tenemos:

Déficit de oxigeno en la sangre

Doliente tiene que recibir un procedimiento de succién con
respecto a fluidos de consistencia espesa 0 secreciones, Si aspira 0
succién el oxigeno, del oxigeno Qué es de suma importancia realizar
una hiperinflacion antes de la succion y después de la succion, se le
tiene que colocar De 5 vias en la vena Ventilacion que les proporciona
oxigeno conectados una maquina de oxigeno como porcentaje de
100%. Normalmente los centros hospitalarios se utilizan los
ventiladores mas actualizados y modernos mediante la manipulacion

adecuada por el periodo de un minuto ©.

Trastornos de caracter cardiaco

Los trastornos de caracter cardiaco pueden ser generados Por
la disminucion de oxigeno en las células del miocardio, y por la
excitacion del vago, se Tener controlado la frecuencia de la mismayy el
ritmo del corazon en todo momento en cuanto se esta efectuando la
succion de fluidos de caracter es peso, el Personal de enfermeria que
labora en el centro hospitalario va a notar cambios en el doliente

significativos ®),
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Infartos

los infartos son muy comunes hoy en dia en los dolientes, eso
afecta gravemente el corazon, esto puede aparecer como el
contratiempo por haber succionado fluidos de caracter espeso en las
vias respiratorias. Es por esto que se busca analizar los sintomas y
signos. Normalmente se miran en el Monitor para ver si es que hay
pulso en el paciente, en caso pasé un infarto se tiene que dejar de ser
el procedimiento y se le tiene que implementar oxigeno con un
porcentaje de 100% para que el ritmo de los latidos del corazon vuelva
a estar estable, en peor de los casos se tendria que aplicar RCP asi
gue se tiene que tener preparado todos los instrumentos necesarios

para ello ®,

35



5.1

5.2

CAPITULO V: METODOS O PROCEDIMIENTOS

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es descriptivo, cuantitativo, prospectivo y transversal al
estudiar al personal de enfermeria de la unidad de cudiados intensivos del
Hospital de San Juan de Lurigancho en el periodo marzo a setiembre del
2018.

NIVEL DE INVESTIGACION

La tesis es de Nivel I.

METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

METODO DE LA INVESTIGACION

Se elaboraron encuestas al personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho en el periodo
marzo a setiembre del 2018, luego dicha informacion se llevo a Excel para

su analisis y tabulacion.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

El esquema del proyecto de investigacion es de tipo descriptivo

transversal, cuantitativo.

5.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

POBLACION

Conformada por el personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de
Lurigancho en el periodo marzo a setiembre del 2018 que
son en total 40 personas.

MUESTRA

Deberia estar conformada por 37 personas, pero al
ser el numero de personas pequefio, se tomé a toda la
poblacién en general para el estudio, el numero de 37
personas se consider6 al usar la férmula para poblaciones

finitas.
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CONSIDERANDO EL UNIVERSO FINITO

FORMULA DE CALCULO
n= Z2*N*p*qg
e 2¥N-1)+(2°2%p*q)
Dande:
Z= nivel de confianza (correspondients con tabla de valores de 2)
= Farcentaje de la poblacion que tiene el atibuto deseado
q= Porcentaje de la poblacion que na tiene el atributo deseado = 1-p

Mata: cuandeo no hay indicacian de la poblacian que posee and
el atributa, se asume 50% para py 0% para g

M= Tamafio del universo (Se conoce puesta que es finita)
g= Erar de estimacion maximo aceptado
n= Tamafio de la muestra

5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS

Posterior al recojo de informacién, se codifico en el programa
Microsoft Excel , en el que se presentaron los resultados del trabajo
de campo y que fueron analizados en base al maco tedrico y

antecedentes del estudio.

INSTRUMENTOS

Se uso la encuesta directa a los enfermeros.

Analisis de fiabilidad
[Conjunto_de_datos0]

Escala: TODAS LAS VARIABLES
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Resumen del procesamiento de los casos

N ¥
Casos Walido 40 95.0
Excluidos * 0 0.0
Total 40 100.0

a. Eliminacién por lista basado en todas

Las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfz de M de

Cronbach elamentos

910 40

Resultados: En esta prueba piloto, el Alfa de Cronbach resulté de (0,910), que significa
una buena confiabilidad. Ya que se encuentra dentro del rango de los valores

requeridos (>0,6 6 >0,8).

FUENTES

Fuente primaria por encuesta directa.
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CAPITULO VI: RESULTADOS

6.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1

CARACTERISTICAS SOCIOLABORALES DEL ENFERMERO

DATOS GENERALES CATEGORIA F %
Menor de 30 anos 13 325
EDAD De 31 a 50 afos 17 425
Mayor de 50 afios 10 250
Masculing o1 025
SEXO Femenino 19 975
ESTADO CIVIL Soltero(a) 04 100
Casado(a) 27 675
Conviviente 05 225
Menor de 1 afio 0z 05.0
EXPERIEMCIA PROFESIOMNAL De 1 ah anos 05 125
De 6 a 10 afos 18 450
Mayor de 10 afios 15 aTs
Minguno 13 325
ESTUDIC DE POST GRADO Especialidad 23 ETH
Maestria 04 100
Doctorado od 00.0
: Mombradofa) 18 4510
COMNDICION LABORAL Contratadola) 22 550
TOTAL n =44 100%%

Enla Tabla 1, se observa que los profesionales de enfermeria, 42.5% (17) tienen
edades comprendidas entre los 31 a 50 afos, 97.5% (39) son mujeres, 67.5%
(27) son casados, 45% (18) tienen una experiencia profesional en el servicio
entre 6 a 10 afos, 57.5% (23) tienen estudios de especialidad, y 55% (22) son

contratados.
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Tabla 2

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO DE LA TECNICA DE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS

ASPIRACION DE SECRECIONES F %
MALO 11 27.5
BUENO 29 725
TOTAL n=40 100%

En la Tabla 2, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero de la
técnica de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el mayor
porcentaje es bueno 72.5% (29), y el menor porcentaje es malo 27.5% (11).
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Tabla 3

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO ANTES DE LA ASPIRACION
DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS

ANTES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES F %o
MALQO 08 20.0
REGULAR 03 07.5
BUENO 29 725

TOTAL n=40 100%

En la Tabla 3, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero antes de
la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el mayor porcentaje es
bueno 72.5% (29), seguido de malo 20% (08), y el menor porcentaje es regular
7.5% (03).
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Tabla 4

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO ANTES DE LA ASPIRACION
DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS

ANTES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES F NO % F Si %
Se lava las manos 05 125 35 a8r.5
Explica el procedimiento al paciente 08 200 32 &80.0
Coloca al paciente en posicion semifowler 03 075 37 92.5
Ausculta al paciente (signos vitales) 06 150 34 850
Comprueba el funcionamiento del aspirador 03 075 37 925
Ajusta la funcién de succion entre 80 a 120mhg 08 200 32 80.0
erifica saturacion 02 05.0 38 895.0

Prepara materiales para aspiracion de secreciones 03 07.5 37 92.5
Se colocan los guantes estériles y mascarilla 03 075 37 925

Valoracion de via aérea artificial del paciente 00 00.0 40 100.0

En la Tabla 4, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero antes de
la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el 100% valoran via aérea
artificial del paciente, 92.5% colocan al paciente en posicibn semifowler,
comprueban el funcionamiento del aspirador, preparan materiales para
aspiracion de secreciones, 95% verifican saturacion, se colocan los guantes
estériles y mascarilla, 20% no explican el procedimiento al paciente, no ajustan
la funcion de succion entre 80 a 120mhg 15% no auscultan signos vitales, y

12.5% no se lavan las manos.
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Tabla 5

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO DURANTE LA ASPIRACION
DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS

DURANTE LA ASPIRACION DE SECRECIONES F %
MALO 08 20.0
REGULAR 03 07.5
BUENO 29 72.9

TOTAL n=40 100%

En la Tabla 5, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero durante la

aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el mayor porcentaje es bueno
72.5% (29), seguido de malo 20% (08), y el menor porcentaje es regular 7.5%

(03).
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Tabla 6

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO DURANTE LA ASPIRACION
DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS

DURANTE LA ASPIRACION DE NO Sl

SECRECIONES F Y% F %

Introduce sonda dentro del tubo orotragqueal sin 11 275 29 725
aplicar presion positiva

Aspira en forma intermitente mientras se rota y 08 20.0 39 20.0

refira la sonda

Duracion por aspiracion menor de 10 segundos 00 00.0 40 100.0
Verificar la saturacion por oximetria de pulso 08 200 32 80.0
Brinda oxigenacion al paciente 03 075 37 925
Lava la sonda de aspiracion y 1a tubuladora ] 00.0 40 100.0
Repite los pasos segn necesidad 03 075 37 925

En la Tabla 6, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero durante la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el 100% realizan la aspiracion
por menos de 10 segundos, lavan la sonda de aspiracion y la tubuladora, 92.5%
brindan oxigenacién al paciente, y repiten los pasos segun necesidad. Introduce
la sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion positiva, 27.5%
introducen sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion positiva, 20%
aspiran en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda por un tiempo de

10 segundos, y ademas verifican la saturacion por oximetria de pulso.
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TABLA 7

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO DESPUES DE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS.

DESPUES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES F %
MALO 02 05.0
REGULAR 03 225
BUENO 29 725
TOTAL n=40 100%

En la Tabla 7, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero después
de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el mayor porcentaje es
bueno 72.5% (29), seguido de regular 22.5% (09), y el menor porcentaje es malo
5% (02).
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TABLA 8

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO DESPUES DE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS

DESPUES DE LA ASPIRACION DE NO sl
SECRECIONES F Yo F Yo
Ausculta los campos pulmonares 00 00.0 40 100.0

Observa el patron respiratorio del paciente SpO2 y 05 12.5 35 ars
FR

Desecha los guantes 08 200 32 80.0
Desecha las soluciones usadas 08 200 32 20.0
s (VR lal 95.0

Se lava las manos

Alinea la cabeza del paciente con el tubo 03 075 37 925
endotragueal (TET)

En la Tabla 8, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero después
de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el 100% auscultan los
campos pulmonares, 95% se lavan las manos y 92.5% alienan la cabeza del
paciente con el tubo endotraqueal (TET), 20% no desechan los guantes y
desechan las soluciones usadas, y el 12.5% no observan el patron respiratorio

del paciente SpO2y FR.
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HIPOTESIS GENERAL:

Hi

Ho

El cumplimiento del personal de enfermeria acerca de la aspiracion de

secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos en la unidad

de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho en periodo

Marzo a Setiembre 2018 es adecuado.

El cumplimiento del personal de enfermeria acerca de la aspiracion de

secreciones de enfermos con tubo endotraqueal atendidos en la unidad

de cuidados intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho en periodo

Marzo a Setiembre 2018 es inadecuado.

Frecuencias obtenidas de la Hipotesis General

Fe = (TMR) (TMC)

N

Azpiracion de Cumplimento de Procedimiento
. TME
secreciones ¥ o
A B
31 29
3 f
i C D )
Ha ) 11
i}
TMC 0 11 40

TMR = Total Marginal de Renglén

TMC =Total Marginal de columna

N = NUmero total de frecuencias de cuadro
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(fo—1fe)/fe

Caszilla Fo Fe fo—fe (fo — fe)’
A 23 12127 3.64 15.18 0.073
B 6 7.63 -3.64 15.18 1.73
C 6 2.63 -84 1518 1.53
D 3 0.37 3.64 15.18 3562
N=40 Y =4126

Formula de CHI cuadrada

X? = X (fo—fe)?

fe

Comparar el resultado de CHI cuadrada

gl=(r-1) (c-1)

gl = Grados de libertad

r = Renglones del cuadro

¢ = Columnas del cuadro

41.26 > 3.84
X% > X%

= SE ACEPTA LA HIPOTESIS GENERAL

gl=(2-1) (2-1) = 1

gl = 3.841 (Tabla Confianza 95%)
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Los enfermeros presentan un buen cumplimiento del procedimiento de
aspiracion de pacientes con intubacion endotraqueal en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho en | periodo

marzo a septiembre del 2018.

2. El cumplimiento del personal de enfermeria antes de la aspiracion de
secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal, es adecuado pues
al paciente en posicién semifowler, comprueban el funcionamiento del
aspirador, verifica saturacion, prepara materiales para aspiracion de

secreciones.

3. El cumplimiento del personal de enfermeria durante la aspiracion de
secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal, es adecuado pues
la aplican por un periodo inferior a los diez segundos, lavan la sonda y la

tubuladura y brindan oxigeno adecuado al paciente.

4. El cumplimiento del personal de enfermeria después de la aspiracion de
secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal, es adecuado pues
auscultan los pulmones de los pacientes, se lavan las manos y alinean la

cabecera del afectado.

50



RECOMENDACIONES

Mantener adecuados a la normatividad vigente las guias y protocolos que
favorezcan una capacitacibn permanente en el tiempo para todas las
personas que trabajen en el area de cuidados intensivos del hospital de

San Juan de Lurigancho.

Implementar métodos correctivos para la asistencia al paciente con
intubacién endotraqueal, a su vez que se realizan mayores evaluaciones
para conocer la forma en que las mejoras se producen en los pacientes

afectados.

Promover mayores estudios acerca la aspiracion de secreciones a fin de
mejorar e incrementar la aplicacion de las técnicas correctas para mejorar

la calidad de vida de los pacientes afectados.
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ANEXOS



ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFECTIVIDAD DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO ENTRE MARZO Y SETIEMBRE DEL 2018

TECNICA DE
DIMENSION POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INSTRUMENTA
HIPOTESIS ES MUESTRA
CION
POBLACION
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS
PRINCIPAL GENERAL Conformada por el
Determinar el personal de
¢Cual sera el | cumplimiento del | EI cumplimiento del enfermeria de la
cumplimiento del | personal de enfermeria |personal de unidad de cuidados
personal de | acerca de la aspiracion | enfermeria acerca de Antes intensivos del
enfermeria acerca de |de  secreciones de|la aspiracion  de | Cumplimiento del Hospital de San
la  aspiracion  de|enfermos con  tubo | secreciones de | Procedimiento de Durante Encuesta Juan de
secreciones de | endotraqueal atendidos | enfermos con tubo aspiracion Lurigancho en el
enfermos con tubo | en la unidad de cuidados | endotraqueal . periodo marzo a
_ _ . . _ Después
endotraqueal intensivos del Hospital de | atendidos en la unidad setiembre del 2018

atendidos en la unidad
de cuidados intensivos
del Hospital de San

Juan de Lurigancho en

San Juan de Lurigancho

en periodo Marzo a

Setiembre 2018.

de
intensivos del Hospital
de de

Lurigancho en periodo

cuidados

San Juan

que son en total 40

personas.
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periodo Marzo a
Setiembre 20187

PROBLEMA
SECUNDARIOS

¢Cudl sera el
cumplimiento del
personal de

enfermeria antes de la
aspiracion de
secreciones de
enfermos con tubo
endotraqueal
atendidos en la unidad
de cuidados intensivos
del Hospital de San
Juan de Lurigancho en
periodo Marzo a
Setiembre 2018?

¢Cudl sera el
cumplimiento del
personal de

enfermeria durante la

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Conocer el cumplimiento
del personal de
enfermeria antes de la
aspiracion de
secreciones de enfermos
con tubo endotraqueal
atendidos en la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital de San Juan de
Lurigancho en periodo
Marzo a Setiembre 2018.

Determinar el
cumplimiento del
personal de enfermeria
durante la aspiracion de
secreciones de enfermos
con tubo endotraqueal
atendidos en la unidad de
cuidados intensivos del

Hospital de San Juan de

Marzo a Setiembre

2018 es adecuado.

HIPOTESIS
SECUNDARIAS

El cumplimiento del
personal de
enfermeria antes de la
aspiracion de
secreciones de
enfermos con tubo
endotraqueal

atendidos en la unidad
de cuidados
intensivos del Hospital
de San Juan de
Lurigancho en periodo
Marzo a Setiembre

2018 es adecuado.

El cumplimiento del
personal de
enfermeria durante la

aspiracion de

MUESTRA

Deberia estar
conformada por 37
personas, pero al
ser el numero de
personas pequefio,
se tomo a toda la
poblacién en
general para el
estudio, el numero
de 37 personas se
consider6 al usar la
férmula para

poblaciones finitas.
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aspiracion de
secreciones de
enfermos con tubo
endotraqueal
atendidos en la unidad
de cuidados intensivos
del Hospital de San
Juan de Lurigancho en
periodo Marzo a
Setiembre 20187

¢Cudl sera el
cumplimiento del
personal de
enfermeria después de
la  aspiracion de
secreciones de
enfermos con tubo
endotraqueal

atendidos en la unidad
de cuidados intensivos
del Hospital de San
Juan de Lurigancho en

Lurigancho en periodo
Marzo a Setiembre 2018.

Verificar el cumplimiento
del personal de
enfermeria después de la
aspiracion de
secreciones de enfermos
con tubo endotraqueal
atendidos en la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital de San Juan de
Lurigancho en periodo
Marzo a Setiembre 2018.

secreciones de
enfermos con tubo
endotraqueal

atendidos en la unidad
de cuidados
intensivos del Hospital
de San Juan de
Lurigancho en periodo
Marzo a Setiembre

2018 es adecuado.

El cumplimiento del
personal de
enfermeria  después
de la aspiracion de
secreciones de
enfermos con tubo
endotraqueal

atendidos en la unidad
de cuidados
intensivos del Hospital
de San Juan de

Lurigancho en periodo
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periodo  Marzo
Setiembre 20187

a

Marzo a Setiembre

2018 es adecuado.
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

’UN]VERSIDAD
AUTONOMA
DEICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

MO, e i0enfificAdo. cON
DMl W* ..., e’ pleno uso de mis facultades mentales me
comprometo a paricipar del estudio de "EFECTIVIDAD DE LA ASPIRACION
DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO
ENTRE MARZO Y SETIEMBRE DEL 2018” y declaro:

OHaber sido informado de forma clara v precisa sobre el test a realzame v |2
ficha a llenarse, sabiendo que este estudio tiene fines de investigacion medica.

OEstando de acuerdo una vez leido los documentos, de responder las
preguntas.

OTeniendo a mi favor el derecho de refirar su participacion durante el transcurso
de la entrevista.

Fecha: [ |

Firma del Paticipante Huella digital del Participante
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ANEXO 03. ENCUESTA

INSTRUMENTO

INTRODUCCION:

El presentz instrumente se realiza con el objetive de determinar el niesl de
cumplmiento del enfermero de ls técnica de la aspiracion de secreciones en
pacientes imubados atendidos en |z unidad de cuidados intensives del Hospital de
San Juan de Lurigancho; es impertante contar con su colaboracicn ya que
contrituira al desarrclo de |a profesion con kos resultados obtenidos.

INSTRUCCIONE 5:
El instrumenta &5 anonimo par ko que s= le pide la mayor sinceridad posible.
DATOS GENERALES:

Edad:

a) Menordz 30 anos
b D= 31a50anos
¢} Mayor de 50 anos

Sena
a) Masculing
b} Femenino

Estado civik

a) Saolterofa)
by Casado{s)
¢} Convivients
d} Separadofa)

Experiencia profesional en el Senicic de Observacicn/Emergencia:
a) Menorde 1ano

b} De a5 anos

¢} D=6 a 10anos

d) Mayor de 10 anos

Estudio de Post Grado:
a) Minguno

b} Especizhdad

) Maestria

dy Doctorado

Condicion ksbaral:
a) Mombrado(a)
b} Coniratado(s)
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ANTES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES NO 5l

1. oe |ava 35 Mmanas
2. Explica el procadimients al paciente se esta conscients
3. Coloca sl paciente en posicion semifowler
4. Auscults al pacienie {signos vitales)
b, Comprueba el funcionamisnte del aspirador
6. Ajusta Ia funcion de succion entre 30 a 120mhg
7. Verifica saturacion
& Prepara material
M*® sonda de aspiracion
Succion portatil operativa
Bolsa de resucitacion manual
Frascos con agua esterl para aspiracion
Hipercodgenacion al paciente
0.  Se colocan los guantes esteriles y mascarilla
10. Valoracion de via aérea artificial del paciente
DURANMTE DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES NO 5l
T1. Inroduce la sonda dento gel tubo aro aagueal (101) sin
aplicar presion positiva
12,  Aspira nforma intermitents migntras =2 rofa ¥ retira la sonda,
por un tiermpo de 10 sequndos
13. Duracion por aspiracion menor de 10 segundos
14. Verificar la saturacion por oximefria de pulso
15. Brinda oxigenacion al pacients
16. Lava la sonda de aspiracion y la tubulzdora
7. Repite los pasos s=gun necesidad. Introduce Is sonda dentro
del tubo orotragueal sin aplicar presion positiva
18, Aspira en formsa infermitznts migntras == rofa y retira la sonda,
por un tiempo de diez segundos
DESPUES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES NO Sl
18, Auscula los campos pulmonares
20. Observa el patron respiratorio del pacientz Sp02Z v FR
21. Desecha los guantss
22, Desecha las soluciones wsadas
23, 5e laws las manos
24,  Alines |a csbeza del paciente con &l tubo endotragueal (TET)
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ANEXO 04: VALIDACION DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO S0BRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N* | ASPECTO2 A COMSIDERAR Al HNO
1 El instrumenta tisne estruciura kgica,
2 la secuenca de presantacion de Hems es dplima
i | El grado de dificultad o complejidad de los Bems,
4 |Los lerminos wblizados en las pregunias son clros ¥
camprensibles,
5 | Los reactivos rellefan el prablema de investigacidn.
i El mstrumenis abarca en =u Wlalkdad el problamas de
investigackin.
7 | Los ilems permiten medr of problema de investigacion
g |Los reaciwos pearmilén recoger informacion para alcanzar los
abjetivos de B investigacion
4 El instrumeanta abarca las vanables, sub vanables @ indicadonas
10 | Los ilems permiten cantrsstar la hipolesis,
FECHA: ...I....IL.
MOMERE ¥ APELLICOS

FIRMA DEL EXPERTO
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