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RESUMEN

La aspiracion de secreciones a través de un sistema de circuito cerrado es de suma
importancia en el paciente en estado critico, ya que de ello depende la permeabilidad de
la via aérea a la vez que se disminuye el riesgo de una Infeccion Asociada a la Atencion
de Salud. Objetivo. Identificar la gestion del cuidado en la aspiracién de secreciones con
circuito cerrado a pacientes con ventilacion mecanica de un hospital de segundo nivel de
atencion. Metodologia. Estudio descriptivo, prospectivo con abordaje de tipo cuantitativo,
el universo estuvo conformado por 472 profesionales de enfermeria, cuya muestra de 62
profesionales de enfermeria a los cuales se les aplicoé una lista de cotejo de 38 items.
Resultados. Estan enfocados en 22 items antes, durante y después de la aspiracién de
secreciones en los cuales se observa que el 65% del personal de enfermeria brinda el
cuidado en las tres fases y el 35 % restante omite algun tipo de cuidado. Conclusiones.
El personal de enfermeria con un 65% en relacion a la fase de preparacion, ejecucion y
termino de la aspiracion de secreciones con circuito cerrado, si realiza la gestion del
cuidado.
Palabras Clave: Aspiracion de secreciones, circuito cerrado, enfermeria.

ABSTRACT
The aspiration of secretions through a closed-circuit system is of utmost importance in the
critically ill patient, since the patency of the airway depends on it while reducing the risk
of a Healthcare Associated Infection. Objective. To identify care management in the
aspiration of secretions by closed circuit to mechanically ventilated patients in a second
level of care hospital. Methodology. A descriptive, prospective study with a quantitative
approach, the universe consisted of 472 nursing professionals, with a sample of 62
nursing professionals to whom a 38-item checklist was applied. Results. They are focused
on 22 items before, during and after secretion aspiration in which it is observed that 65%
of the nursing staff provides care in the three phases and the remaining 35% omits some
type of care. Conclusions. The nursing staff with 65% in relation to the preparation,
execution and completion of the closed-circuit secretion aspiration phase does perform
the care management.

Key words: secretion aspiration, closed circuit, nursing.



INTRODUCCION

En la presente investigacion se aborda la gestion del cuidado por parte del personal
de enfermeria en la aspiracién de secreciones con circuito cerrado ya que aquellos
pacientes hospitalizados en estado critico frecuentemente necesitan la ventilacion
mecanica como recurso terapéutico vital, cuya finalidad es sustituir o bien apoyar la
funcidn respiratoria; paradojicamente esto los expone de forma constante a eventos
y complicaciones que en ocasiones son producto del uso inadecuado de
procedimientos invasivos, como lo puede ser la aspiracion endotraqueal o
traqueobronquial, la cual en la mayoria de las ocasiones es realizada por el personal
de enfermeria. Los profesionales de enfermeria deben de estar en capacitacion
continua para poder implementar planes de cuidado acordes a las necesidades del
paciente y evitar complicaciones en el estado de salud; uno de los procedimientos
que se realizan con mayor frecuencia es la aspiracion de secreciones ya sea de forma
abierta o a través del circuito cerrado el cual ayuda a prevenir el colapso alveolar
debido a la desconexion del paciente del ventilador mecanico, de esta forma se evita
la pérdida de la presion al final de la espiracion.

El propdsito de esta investigacion es reconocer la importancia que tiene la gestion del
cuidado en procedimientos vitales como la aspiracion de secreciones en el paciente
en estado critico y el impacto en su calidad de vida.

Esta investigacion esta constituida por cinco capitulos los cuales incluyen el
planteamiento del problema, la justificacidn, los objetivos, marco tedrico conceptual y
la metodologia de la investigacion, analisis de datos, resultados, recomendaciones y
conclusiones finales.

Una gestion del cuidado apegada a las normas oficiales y el sustento cientifico es
importante para las instituciones de salud ya que parte de ello depende disminuir
considerablemente las infecciones asociadas a la atencion de la salud y con ello los
dias de estancia hospitalaria.



CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente la ventilacibn mecanica invasiva representa una terapia de soporte vital que
paraddjicamente esta asociada a graves riesgos y complicaciones, como la hipoxemia,
el colapso pulmonar y las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, siendo las de
mayor prevalencia las asociadas a ventilacion mecanica, datos que dio a conocer la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En un Hospital Publico de Segundo Nivel de Atencion el personal de enfermeria es quien
realiza la aspiracion de secreciones con circuito cerrado, dicho personal se enfrenta a
diferentes factores que dificultan una adecuada aspiracién de secreciones en pacientes
con canula orotraqueal y traqueostomia mediante el circuito cerrado, estos factores estan
relacionados en varias ocasiones con un deficiente cuidado de la sonda del circuito
cerrado, lo cual se puede comprobar al observar acumulacion de liquido en la camara
recolectora, la sonda del circuito cerrado también tiende a obstruirse en la canula
orotraqueal al momento de ir retirandola de ahi la importancia de mejorar el cuidado de
dicho circuito; ya que de no realizarse adecuadamente este procedimiento no permite
tener una via aérea permeable, por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta
de investigacion: ¢ Cual es la gestion del cuidado que realiza el personal de enfermeria
en pacientes con ventilacion mecanica para la aspiracion de secreciones con circuito

cerrado?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 General

Analizar la gestion del cuidado en la aspiracion de secreciones con circuito cerrado a
pacientes con ventilacibn mecanica de un hospital de segundo nivel de atencion durante

el periodo noviembre 2021 a marzo 2022.

1.2.2 Especificos

0 ldentificar el cuidado del personal de enfermeria en la fase inicial de preparacion,
ejecucion y evaluacion en la aspiracion de secreciones con circuito cerrado.



1.3 JUSTIFICACION

Actualmente existe un incremento marcado en el numero de pacientes que requieren
ventilacidn mecanica invasiva en todo el mundo se estima que el numero de pacientes
que requeriran ventilacion mecanica para 2026 sera 80% mayor que el de los pacientes
que fueron ventilados en el aino 2000, en México la situacion es preocupante pues desde
que inicio la pandemia la letalidad en pacientes con apoyo mecanico ventilatorio es de
86.9 % es decir que de cada 10 pacientes intubados ocho fallecieron esta situacion
muestra la importancia de que el personal de enfermeria brinde cuidados continuos y
altamente especializados. (Zamarrén et al., 2021)

El paciente con apoyo mecanico ventilatorio necesita que se le realice una adecuada
aspiracion de secreciones con el circuito cerrado, para brindar seguridad al paciente, ya
que de ello se depende un continuo aporte de oxigeno y flujo, minimizando asi la
repercusion sobre los parametros hemodinamicos, ventilatorios y disminuyendo la
aerosolizacion para protecciéon del personal de salud.

La gestion del cuidado en pacientes con apoyo mecanico ventilatorio es de suma
importancia sobre todo en cuanto a los recursos con los que se cuenta para poder brindar
mejores cuidados, la aspiracion de secreciones debe de realizarse con el circuito cerrado,
ya que se ha demostrado previene el colapso alveolar secundario a la apertura del circuito
del ventilador y por lo tanto no hay pérdida de la presion al final de la espiracidon en dicho
procedimiento, se introduce un catéter cubierto por un manguito de plastico flexible a la
via aérea traqueal artificial para retirar las secreciones suprimiendo la necesidad de
desconectar al paciente del ventilador mecanico para efectuar la aspiracion las
secreciones de naturaleza mucoide, ya que tienden a acumularse, de no realizarse
correctamente este procedimiento se puede ocasionar obstruccion parcial o completa de
la via aérea y de ser retenidas se favorece el crecimiento de los microorganismos
provocando la aparicién de neumonia asociada a ventilacion mecanica.

La vision de esta investigacion permitira al personal de enfermeria implementar acciones
enfocadas en la participacion del grupo de estudio en la aspiracién de secreciones a
través del circuito cerrado durante la realizacion del procedimiento, con esto se mejoraria
la atencién de calidad a los pacientes y para ello se retomara en la presente tesina a las
tedricas en enfermeria Dorotea Orem con su Teoria del déficit de autocuidado y Kristen
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M. Swanson con la Teoria de los Cuidados, esto permitira gestionar una mejor adaptacion
a una via aérea artificial manteniendo una via permeable mediante la aspiracion de
secreciones con circuito cerrado, esta tedrica plantea que “el hacer por” significa hacer
por otros lo que se haria para uno mismo, si fuera posible, incluyendo adelantarse a las
necesidades, confortar, actuar con habilidad y competencia y proteger al que es cuidado,
respetando su dignidad (Swanson, 1991). En donde los cuidados son una forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y

una responsabilidad personal (Swanson, 1991).



CAPITULO II

2.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 Gestion.

Por Gestidn se entiende como el conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr
un objetivo, meta o propdsito; en cuyo resultado influye la utilizacion de los recursos, en
enfermeria como disciplina es el conjunto de acciones ejecutadas por el profesional en
enfermeria para cuidar, representa grados variables de eficiencia, eficacia y efectividad,
susceptibles de ser mejorados mediante la aplicacion de técnicas y meétodos que
garanticen la optima calidad. (Ortiz, 2015)

Las enfermeras y enfermeros tienen la necesidad de adaptarse de acuerdo a los avances
tecnoldgicos, cientificos y demandas sociales por lo cual es indispensable disponer de
informacion actualizada con la finalidad de tener autonomia que le permita brindar
intervenciones desde el ambito comunitario y hospitalario, desde la gestion del cuidado.
Existen disciplinas que abordan la gestidon desde su perspectiva una de ella es la
administracion cuyo representante Frederick W. Taylor (1994), considerado padre de la
administracion y con base en sus principios de la organizacion cientifica del trabajo
desarrollados en 1911, “la gestidn es el arte de saber lo que se quiere hacer y hacerlo de
la mejor manera y por el camino mas eficiente”. (Manrique,2016)

Henry Fayol, uno de los principales contribuyentes al enfoque clasico de la
administracion, se referia a la gestion en su obra Administracion industrial y general,
publicada en 1916 como “Un proceso articulado por cinco acciones o elementos
administrativos: planeacion, organizacion, direccién, coordinacion y control”. Estos
elementos, tanto en su estructuracion como en su funcionamiento, deben cumplir los
principios administrativos que aseguran la buena forma y funcionamiento del cuerpo
social, como lo son la divisidn del trabajo, la autoridad, la disciplina, la unidad de mando,
la unidad de direccion, la subordinacion de los intereses particulares al interés general,
la remuneracion, la centralizacion, la jerarquia, el orden, la equidad, la estabilidad

personal, la iniciativa y la union personal (Fayol, 1969, p. 164).



2.1.2. Gestion del cuidado.

La Gestidn del cuidado la podemos definir como la “atencion profesional que da la
enfermera en prestaciones de servicio para la salud, donde se establece una relacion de
ayuda con la persona o personas dependientes de cuidados y cuyo objetivo se centra en
desarrollar la capacidad de autocuidado de la persona y su entorno, con la potenciacion
de los recursos naturales respecto a los conocimientos, la motivacién y la capacidad para

su autocuidado”. (Hernando,2015)

2.1.3 Cuidado en enfermeria.
Enfermeria como profesién abarca el cuidado autonomo de personas en todas las

edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos,
entonces pues el significado del cuidado se construye por factores que motivaron a la
persona profesional en enfermeria para elegir esta profesién. Es decir, se construye a
partir de las implicaciones que tiene la profesidén para la persona, mediante la aplicacion
de los conocimientos y la contribucion para mejorar la practica profesional, ademas de la
actualizacion de los saberes propios. Se continua simplificando el cuidado a atencion
oportuna, rapida, continua y permanente, orientado a resolver problemas particulares que
afectan la dimensiéon personal de los individuos y que demandan un servicio
institucionalizado, reconociéndolo como una pieza importante en la recuperacién de la

salud. (Hidalgo,2021)

2.1.4. Concepto de enfermeria.
La Organizacion Mundial de la Salud define enfermeria como “profesion que abarca la

atencion autonoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende
la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencidon dispensada a
enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal”. (Hernando,2015)

Para Virginia Herdenson la funcion especifica de la enfermera es ayudar a la persona,
enferma o sana, a la realizacion de actividades que contribuyan a la salud o a su
recuperacion (o a una muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la
voluntad o los conocimientos necesarios, y a hacerlo de tal manera que le ayude a ganar

la independencia lo mas rapidamente posible (Henderson, 1964, p. 63)



Segun Watson (1988), la palabra enfermera es nombre y verbo para ella, la enfermeria
consiste en “conocimiento, pensamiento, valores, filosofia, compromiso y accion, con
cierto grado de pasion”.

Podemos definir Cuidado de Enfermeria como una accion positiva de relacién entre el
usuario y la enfermera, que permite que esta realice, en el individuo o para él, actividades
de apoyo, orientacion o ejecucion de determinadas técnicas en favor del mantenimiento
de la salud o de la recuperacion o incremento de esta. Tales acciones positivas pueden
llevarse a cabo por la enfermera cerca de un individuo o de un grupo necesitado de
cuidados y se extienden desde del nacimiento hasta la muerte.

Actividad enfermera es la capacidad desarrollada por las personas formadas como
enfermeras que les da poder para ser representadas como enfermeras y dentro del marco
de una relacion interpersonal legitima para actuar, saber y ayudar a las personas de esas
relaciones a cubrir sus necesidades terapéuticas de autocuidado y regular el desarrollo o
el ejercicio de la actividad de su autocuidado. (Alligood et al., 2014)

Filosofas y tedricas de enfermeria como Kari Martisen establecen que el cuidar constituye
no solo el valor basico de la enfermeria, sino que también es un prerrequisito basico para
nuestras vidas y que el cuidado se dirige hacia la situacion en que esta la otra persona y
en los contextos profesionales, el cuidado requiere formacion y aprendizaje “Sin un
conocimiento profesional, la preocupacion por el paciente se convierte en mero
sentimentalismo”. (Alligood et al, 2014)

Katie Eriksson basa el cuidado caritativo en lugar de ambiente, describe la realidad
asistencial total y se basa en elementos culturales como las tradiciones, los rituales y los
valores basicos. La cultura del cuidado transmite un orden interno de preferencias de
valor.

Las teorias de enfermeria son la base de la practica de enfermeria, ayuda al profesional
de enfermeria a entender su propésito, desde el fundamento cientifico, guiando de esa
manera el desarrollo del conocimiento aplicado en el dia a dia, tedricas como Kristen M.
Swanson en su Teoria del Cuidado, nos dicen que “El cuidado es una forma
enriquecedora de relacionarse con otro ser valioso hacia el que uno siente un sentido
personal de compromiso y responsabilidad” y enfermeria la define como el cuidado
informado del bienestar de los demas. (Ortiz, 2015)



En su teoria ofrece una estructura para mejorar la practica, la educacion y la investigacion
de enfermeria actualizadas, al tiempo que se lleva la disciplina a sus valores tradicionales
y raices de cuidado y curacion.

Por otro lado, Dorotea Orem (2001) establecio: “La enfermeria pertenece a la familia de
los servicios sanitarios que se organizan para prestar asistencia directa a personas con
necesidades legitimas de diferentes formas de atencion directa por sus estados de salud
o por la naturaleza de sus necesidades de asistencia sanitaria” (Alligood et al, 2014)

La teoria enfermera del déficit de autocuidado de Orem ofrece una conceptualizacién del
servicio de ayuda caracteristico que presta la enfermeria. El estado que indica la
necesidad de asistencia enfermera es la incapacidad de las personas de proporcionarse
por si mismas y continuamente el autocuidado de calidad y cantidad necesario segun las
situaciones de la salud personal.

2.2 ANTECEDENTES ASPIRACION DE SECRECIONES

La aspiracidn de secreciones es un procedimiento realizado en la mayoria de las
ocasiones por el personal de enfermeria de ahi la importancia en cuanto a los
conocimientos y la practica de quien lo realiza es por ello que “la practica de enfermeria
como disciplina profesional constituye un componente disciplinar y un componente
profesional, juega un papel fundamental en la relacién entre el cuerpo de conocimientos
de la profesioén y la practica de estos” (Torres et al., 2017).

El empoderamiento de la aspiracidon de secreciones entre el personal de enfermeria
incide en la disminucién de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud lo que
anteriormente conociamos como Infecciones Nosocomiales, “la OMS afirma que, entre
el 5-6%de los pacientes que ingresa en un hospital en el mundo desarrollado contraeran
una infeccion nosocomial” (Siles, 2020).

La importancia de la ventilacidn mecanica para el mantenimiento de la vida es conocida
desde la antiguedad y puesta en practica por varias civilizaciones una de ellas fue la
egipcia pues para ellos “La respiracion es referida como el aliento de la vida en el papiro
de Ebers. En Grecia, Hipdcrates de Cos (460 a. C. - 370 a. C.) describié en su ‘Tratado
del aire’ el primer intento documentado sobre la canulacion orotraqueal: ... Se debe
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introducir una canula dentro de la traquea a lo largo de la mandibula, entonces el aire
debe ser guiado hacia los pulmones... es asi. (Romero et al., 2020)

Los primeros antecedentes en cuanto a los métodos de ventilacion mecanica a un
paciente data desde la época del Renacimiento donde se refieren técnicas
experimentales para mantener o suplir la respiracién de una manera artificial, una técnica
descrita que asemeja a lo que en la actualidad conocemos como intubacién endotraqueal.
Los sistemas de aspiracién de secreciones constan de dos métodos: Sistema de
aspiracion abierto que precisa desconectar del ventilador y sistema cerrado sin
desconexion del ventilador, con frecuencia los pacientes ingresados a una unidad de
cuidados intensivos requieren de aspiraciéon de secreciones de la via aérea secundaria
al aumento en la produccién de estas.

La ventilacion mecanica invasiva es un sistema que reemplaza la funcién respiratoria de
los pacientes, algunas de las indicaciones basicas son el sindrome de distrés respiratorio
agudo que clinicamente se caracteriza por aumento del trabajo respiratorio, uso de
musculatura accesoria, aumento de la frecuencia respiratoria, asi como la acidosis
respiratoria, entre otras. El objetivo fundamental es llevar al paciente a valores normales
de diéxido de carbono, oxigeno, prevenir el barotrauma y limitar las presiones
intratoracicas en lo minimo. Dentro de los riesgos de la ventilacidon mecanica invasiva se
encuentra la produccién de secreciones bronquiales secundaria al aumento en la
produccion de estas, aunado a que el paciente tiende a perder el estimulo de la tos,
acumulo de las mismas y obstruccion de la via aérea, ademas del riesgo de producir
atelectasias y neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Dentro de las
investigaciones que se tienen acerca de la aspiracion de secrceiones los autores Barzola
y Ganto en el afilo 2017 evidencian la eficacia de |la aspiracion a traves de circulo cerrado,
ya que realizaron una revison sistematica de diez articulos en el cual encontraron que el
60 % de los pacientes aspirados por sistema abierto mostraban efectos secundarios

hemodinamicos.

2.2.1 Tubo endotraqueal

El tubo endotraqueal es una interfase para el aporte de oxigeno entre el paciente y/o el

ventilador mecanico, facilita la ventilacion con presion positiva, sin fuga de aire de los
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pulmones, el tubo endotraqueal tiene un cuerpo de PVC, silicona y otros materiales
transparentes para ver secreciones. (Delgado, 2017, p.9)

La textura del globo es mucho mas suave; al insuflarse toma forma cilindrica, con lo que
tiene una mayor area de contacto con la pared traqueal y menor presion balén de alto
volumen y baja presion, el balén en forma de tapon mejora la calidad del sellado la forma
especial del balén permite una mayor adaptabilidad a la pared traqueal asegurando una
optima banda de sellado a bajas presiones evitando las fugas, lesiones en la mucosa
traqueal, aspiracion de las secreciones orofaringeas y de contenido gastrico hacia el

pulmon.

El riego capilar de la mucosa traqueal es de 0.3 mL/g/min; la perfusion capilar traqueal
ha sido estimada entre 25 y 30 cm H20 (18-22 mmHg),°y tiene una relacién inversamente
proporcional a la presion del globo de la canula traqueal. Una presion endotraqueal mayor
de 30 cm H20 causa una disminucion de la perfusién traqueal. Los cambios
fisiopatoldgicos se observan de acuerdo al incremento de la presion en el globo: la
mucosa de la traquea se torna palida a los 41 cm H20 (30 mmHg), blanca a los 50 cm
H20 (37 mmHg), y el flujo sanguineo cesa a los 61.2 cm H2O (45 mmHg).

2.2.2 Caracteristicas del sistema de aspiracion por circuito cerrado

El circuito cerrado consta de un dispositivo o boquilla en “Y” que reemplaza al adaptador
o boquilla del tubo endotraqueal, esta se conecta por una de las entradas al circuito del
respirador y por la otra en paralelo, se inserta un dispositivo con un catéter de aspiracion
que permanece limpio y envuelto dentro de una cobertura plastica flexible.

La unién entre el sistema que cubre la sonda de aspiracion y el tubo en “Y”, se denomina
domo, en la parte distal del catéter hay una ventana por donde se visualizan las
secreciones aspiradas y una valvula de control de aspiracion que se conecta a la presion
negativa, el catéter estda numerado y marcado con distintos colores que facilitan la
medicion, antes de introducirlo en el tubo endotraqueal por otro lado del dispositivo de la
aspiracion hay una entrada con tapon a través de la cual se puede instalar solucion
fisioldgica con una jeringa. (Olmedo, 2018, p.30)
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2.2.3 Fundamento sistema de aspiracion cerrado

El sistema de aspiracion cerrado es un circuito cerrado que permite aspirar al paciente
sin desconectarlo de la ventilacion mecanica invasiva, en cuanto a la manera de como se
realiza el procedimiento la literatura cita: “Se conecta el catéter de aspiracion cerrada al
swivel y por el otro extremo al aspirador, se introduce al catéter dentro del tubo y se
realiza una maniobra repetida de empujarlo y deslizar la funda de plastico que recubre la
sonda hacia atras, con el pulgar y el indice, hasta que se note resistencia o el paciente
presente tos, se dé aplicar la aspiracion mientras se retira el catéter”. (Lépez, 2020)

Las ventajas del sistema de aspiracion de circuito cerrado es evitar fugas, limita la
contaminacidén ambiental del personal y otros pacientes, por consecuencia disminuye el
riesgo de infecciones asociadas a la ventilacion mecanica. Algunas de las
recomendaciones para este sistema de aspiracion es que el catéter que se utilice ocluya
menos del 50% de la luz del tubo y la duracion de la aspiracion sea menos de 10
segundos, se debe valorar al paciente para determinar la necesidad de una nueva
aspiracion y permitir al menos 1 minuto entre cada aspiracion para permitir la ventilacion
y la oxigenacion. Las contraindicaciones de la aspiracion son broncoespasmo, edema
laringeo y obstruccidon por cuerpo extrafio. Las complicaciones son hipoxia,
broncoespasmo, hemorragias, arritmias, posicidon inadecuada del tubo o la sonda,

broncoaspiracion, bradicardia e hipotension arterial por estimulacion vagal.

2.2.4 Objetivo de la aspiracion de secreciones

En cuanto a los objetivos de la aspiracion de secreciones por circuito cerrado estan:
-Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
-Favorecer la ventilacion respiratoria.

-Prevenir las infecciones y atelectasias ocasionadas por el acumulo de secreciones.

2.2.5 Indicaciones aspiracion de secreciones

La aspiracion de secreciones a un paciente con via aérea artificial es un procedimiento

que se debe manejar con técnica estéril y la mejor manera de lograrlo es a través de la

12



utilizacion del circuito cerrado, se debe tener en consideracion que la acumulacion de
secreciones en la via aérea artificial o arbol traqueal puede causar estrechamiento de las
mismas, insuficiencia respiratoria y estasis de secreciones, las indicaciones (las cuales
el personal de enfermeria puede y debe valorar con plena autonomia) para realizar dicho
procedimiento son las siguientes:

-Ruidos respiratorios patologicos principalmente estertores a nivel de apices medios y
bases pulmonares.

- Secreciones visibles en la canula orotraqueal.

- Sospecha de aspiracion gastrica.

- La necesidad de obtener una muestra de esputo.

-Valorar las curvas graficas del ventilador especialmente las de patron dientes de sierra.
- Aumento de la presion inspiratoria maxima durante la ventilacion mecanica controlada
por volumen o disminucion de volumen de ventilacion pulmonar si es controlada por
presion.

- Deterioro de la saturacion de oxigeno y/o valores de gases sanguineos arteriales.

2.2.6 Contraindicaciones para la aspiracion de secreciones

Dentro de las contraindicaciones, se tomaran en cuenta las condiciones del paciente y
bajo criterio del equipo multidisciplinario:

-Trastornos hemorragicos (coagulacion intravascular diseminada, trombocitopenia,
leucemia).

-Edema o espasmos laringeos.

-Varices esofagicas.

-Cirugia traqueal.

-Cirugia gastrica con anastomosis alta.

-Infarto al miocardio.

2.2.7 Complicaciones en la aspiracion de secreciones

La aspiracion de secreciones puede ocasionar complicaciones como lesiones de la
mucosa traqueal, dolor, infeccion, atelectasia y aumento de la presidn intracraneal,

alteraciones del flujo sanguineo cerebral.
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El procedimiento debe realizarse cuando sea indispensable, pues es un procedimiento
invasivo que puede causar hipoxia pues 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 de secreciones.

La presencia de arritmias puede ser provocadas por la hipoxia miocardica y la
estimulacién del nervio vago, mientras que la hipotension es resultado de la hipoxia y
estimulacién del nervio vago. Durante la aspiracion de secreciones se da una presion
negativa alta y se puede generar colapso alveolar por ello la sonda de aspiracién de
secreciones debe de ser de tamafo adecuado y no ser de un numero mayor que el doble
del tamano del tubo endotraqueal. (Ramos, 2020, p. 29)

2.2.8 Material y equipo necesario

El material y equipo para utilizar:
-Aparato de aspiracion (sistema para aspiracion de secreciones de pared o portatil).
-Guantes desechables estériles.
-Solucion para irrigacion.
-Jeringa de 10 ml (para aplicacion de solucion para irrigacion y fluidificar las secreciones)
-Dos franeras y gasas
-Cepillo con aspiracion
-Agua inyectable
-Solucion antiséptica (clorhexidina 0.12 %)
-Rifon estéril.
2.3CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CIRCUITO CERRADO

2.3.1 Monitoreo del paciente con ventilacidn mecanica.

En la evaluacion del estado del paciente en estado critico se le ha dado un peso
importante a la tension arterial (TA) como estandar de oro y unico para determinar el
estado de perfusion tisular del paciente; La tension arterial debe de estar por encima de
90 mm Hg de TA sistdlica o de 65 mm Hg de TA media. (Pérez et al., 2020, p.140)
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Es importante la evaluacién de los pulsos centrales y periféricos, llenado capilar (mayor
a 2 segundos), la coloracién, temperatura y estado de la piel pueden ser un indicador
importante de una alteracion que comprometa la perfusion que puede manifestar incluso

antes de la hipotensién. (Pérez et al., 2020, p.141)

El paciente debe mantenerse monitorizado en todo momento, se recomienda un
monitoreo continuo de tipo no invasivo, que incluye la vigilancia de frecuencia cardiaca,
ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria, tension arterial, temperatura, oximetria de pulso y
uresis. Es recomendable que cuente con capnografia para observar el CO2 al final de la
espiracion, pero si el paciente se encuentra en estado de choque, es recomendable que
se cuente con una linea arterial para vigilancia continua de la tension arterial invasiva.

La vigilancia continua de los cambios en estos parametros es de vital importancia para
determinar el estado de gravedad, la evolucion del paciente, sus funciones organicas e
incluso guiar metas de reanimacion durante el estado de choque o arresto

cardiorrespiratorio. (Zamarrén, 2021, p.297)

2.3.2 Movilizacion en pacientes bajo ventilacion mecanica

La inmovilidad tiene un impacto negativo en el ambito funcional, la falta de movimiento
genera alteraciones sistémicas como la reduccion de la capacidad aerodbica, perdida de
la fuerza muscular derivado de la atrofia muscular por desuso, descalcificacion osea,
disminucidn de la movilidad intestinal, decremento de las capacidades pulmonares,
alteraciones articulares que pueden ir desde dolor, minorizacién de los arcos movimientos

hasta la anquilosis. (Pérez et al., 2020, p.131)

2.3.3 Posicion y elevacion de la cabecera de la cama

El paciente hospitalizado grave debe permanecer en posicion semifowler entre 30° y 45°
de elevacion de cabecera, lo cual condicionara una mejoria en la mecanica ventilatoria y
disminucidén de neumonia asociada con la hospitalizacion con o sin ventilacion mecanica,
en cuanto el paciente presente mejoria y de no haber contraindicaciones podria
permanecer en posicion libremente escogida o en sedacion. (Zamarron, 2021, p.305)
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El mantenimiento de la elevacion de la cabecera de la cama es una de las principales
recomendaciones para evitar el aspirado bronquial, sobre todo en pacientes con nutricion
enteral, esta medida contribuye a una mejora en el volumen de la ventilacién y reduce los
casos de atelectasia. La elevacion de la cabecera previene la reduccion de la aspiracion
de las secreciones gastricas infectadas y la posicidn de la cabecera en las primeras 24
horas de intubacion es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de NAV.
(Mezcua, 2017)

2.3.4 Ventilacion mecanica en posicion prono

Una de las estrategias que disminuyen la mortalidad del paciente es el uso de la
ventilacion mecanica invasiva en posiciéon prono, proporciona mejoria del intercambio
gaseoso por disminucion de los cortocircuitos pulmonares al invertir las zonas
dependientes de gravedad y mejorando la aireacidon en las zonas de mayor perfusion, al
colocar al paciente en posicion prono el corazén descansa sobre el esternon lo que quita
peso a los pulmones ganando capacidad para la expansion pulmonar y el
posicionamiento en prono ayuda a la remocion de las expectoraciones mejorando aun

mas el intercambio gaseoso. (Pérez, 2020, p.109)

2.3.5 Medicion de la sonda

Es importante realizar la medicion de la sonda de aspiracion, esto se realiza sumando
la cantidad de centimetros que esta introducido el tubo endotraqueal hasta la comisura
labial, mas la distancia de la comisura labial hasta el borde de la boquilla, se debe dejar
marcada la medicion en un lugar visible de la unidad del paciente, esto garantiza no
sobrepasar la punta del tubo endotraqueal y sus dafios asociados. Las
recomendaciones internacionales del Centro de Control y Prevencion de enfermedades
si el circuito respiratorio es totalmente cerrado, y circuito cerrado de aspiracion, este se
cambiara cada 7 dias. (Olmedo, 2018, p.32)

2.3.6 Inflado del balén de neumotaponamiento

La aspiracion pulmonar es la direccion erronea que toman secreciones orales, liquidos,
sélidos o contenido gastrico hacia la laringe y las vias respiratorias inferiores. Puede
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provocar complicaciones, como obstruccion de las vias respiratorias y neumonia por
aspiracion, y probablemente la muerte de ahi la importancia de realizar una correcta
insuflaciéon del balon de neumotaponamiento. (Thomas, 2019, p. 47)

La insuflacion por escape minimo es una técnica subjetiva que se emplea para insuflar el
globo del tubo endotraqueal; tiene un alto grado de inexactitud, lo que puede condicionar
fuga aérea durante la ventilacion mecanica o isquemia de la mucosa, con la consiguiente
estenosis laringotraqueal. (Delgado, 2017, p.10)

Desde la estimacion tactil del baldn piloto, los métodos de control de la presion han
evolucionado a técnicas como el volumen oclusivo minimo, fuga minima, volumen
predeterminado, medicion con mandmetro de presiéon. No existe consenso en cual de
estas técnicas es la mas adecuada para el control de la presion, aunque diversos estudios
ya han demostrado que la palpacion no es una técnica fiable, incluso en profesionales
con una amplia experiencia la medicion con manémetro, o0 una combinacién de varios de
los métodos anteriores. (Maculet, 2019, p.2)

El mandmetro se utiliza para el control de la presién para inflar y monitorizar la presion
del TET y otros dispositivos supragloticos se conecta por medio de una conexién tipo
Luer; se mide la presién en centimetros de agua, en un rango de medicidn de cero a 120.
La insuflacion del globo endotraqueal debe permanecer dentro de las presiones
recomendadas, que van desde 20 hasta 30 cm de agua, lo que se conoce como “punto
de sellado”. (Delgado, 2017, p.10)

2.3.7 Control glucémico

La glucosa es un valor de suma importancia, ya que una hipoglucemia puede generar
dafio cerebral secundario, la euglucemia es una meta importante en cualquier paciente
grave, hospitalizado.

Las recomendaciones son las siguientes:

-Mantener glicemias en valores cercanos entre 110 y 180 mg/dl en unidades con
vigilancia estrecha por personal médico y de enfermeria.
- En caso de glicemia mayor a 180 mg/dl, se debe considerar el uso de un esquema de

insulina rapida intravenosa.
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-Si persiste una elevaciéon mayor a 200 mg/dl en mas de dos tomas con dos horas de
diferencia, se debera iniciar infusion de insulina rapida intravenosa para mantenerla en

las metas antes referidas. (Zamarrén, 2021, p.306)

2.3.8 Tromboprofilaxis

Los pacientes sin tromboprofilaxis pueden presentar eventos tromboembadlicos venosos
en 40 % lo que incrementa su morbimortalidad, aumentando los dias de estancia
hospitalaria, cuando se manifiestan multiples factores de riesgo hacen que se presente
con mayor frecuencia este cuadro; destacando la postracion, dafio tisular, procedimientos
invasivos y un estado protrombdtico multifactorial, se sugiere la utilizacion de medias de
compresion neumatica alterna intermitente hasta que se pueda iniciar el tratamiento

farmacoldgico.(Zamarron, 2021, p.304)

2.3.9 Higiene bucal

La higiene bucal disminuye los microorganismos, su migracion y la colonizacion al pulmon
del paciente. El mal olor esta formado por las bacterias que se forman en la superficie
dorsal de la lengua. (Mezcua, 2017)

Para determinar la técnica de higiene oral, existen varios métodos:

-Método mecanico (cepillado dental): Afloja la placa dental mecanicamente y reduce la
biopelicula producida por las bacterias que residen en la boca.

-Gluconato de clorhexidina al 0,12%: Potencial antibacteriano contra los

microorganismos grampositivo y gramnegativos.

-Cepillado dental con pasta dental: Se debe tener precaucién, ya que las pastas de
dientes que se utiliza para el cepillado contienen laurisil sulfato de sodio, responsable de

la formacion de espuma.
-Hisopos empapados de clorhexidina 0,12%.

-Los enjuagues bucales: Ayuda a la reduccion de la placa bacteriana y la gingivitis, pero

los que contienen alcohol colaboran con la xerostomia (sensacion de boca seca).
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-Bicarbonato sddico: Disuelve el moco y disminuye los residuos acumulados en los
dientes. También eleva el pH oral y previene el crecimiento excesivo de bacterias
aciduricas y reduce la levadura.

Para realizar la higiene oral, se debe de tener en cuenta las siguientes medidas: La
elevacion de la cabecera de la cama con una inclinacion de 30° a 45°, la aspiracion de
secreciones orofaringeas y comprobar la presion del balon, manteniéndola entre 25-30
cnmdeH20

La Asociacion Americana de Enfermeras de Cuidados Criticos (AACN), presenté una lista
para realizar la higiene oral:

-Cepillar los dientes, lengua y encias dos veces al dia, usando un cepillo suave.
-Proporcionar humedad a la mucosa oral y labios cada 2 a 4 horas.

-El uso de gluconato de clorhexidina al 0,12% dos veces al dia. (Mezcua, 2017)

2.4 PROPIEDADES MECANICAS DEL PULMON

-Elasticidad. Es la propiedad de la pared toracica y los alvéolos de volver a la posicion
inicial después de sufrir una deformacion habitualmente generada por el volumen
corriente o la presion inspiratoria.

-Viscosidad. Depende de la friccion interna de un medio fluido; es decir entre el tejido
pulmonar y el gas que circula por la via aérea.

- Tensién superficial. Se produce por las fuerzas cohesivas de las moléculas en la
superficie del fluido y de la capa de la superficie alveolar, dependen de la curvatura de la
superficie del flujo y de su composicion. (Pérez et al., 2020)

2.4.1 Ventilacion pulmonar

La zona respiratoria incluye las estructuras que estan recubiertas por los alvéolos por lo
tanto participan en el intercambio gaseoso los bronquiolos respiratorios, los conductos y
los sacos alveolares (los bronquiolos respiratorios son estructuras de transicion). Al igual

que las vias aéreas de conduccidn, poseen cilios y musculo liso, pero también se
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consideran parte de la region del intercambio de gases, porque los alvéolos, en
ocasiones, pierden sus paredes. (Constanzo, 2018, p.184)

Las funciones principales de la respiracion son proporcionar oxigeno a los tejidos y retirar
el dioxido de carbono. Los cuatro componentes principales de la respiracion son:

-La ventilacion pulmonar, que se refiere al flujo de entrada y salida de aire entre la
atmosfera y los alveolos pulmonares.

-Difusion de oxigeno y de dioxido de carbono entre los alvéolos y la sangre

-Transporte de oxigeno y de dioxido de carbono en la sangre y los liquidos corporales
hacia las células de los tejidos corporales.

-Regulacion de la ventilacion y otras facetas de la respiracion.

2.4.2 Mecanica de la ventilacion pulmonar

Los pulmones se pueden expandir y contraerse de dos maneras, mediante el movimiento
hacia abajo y hacia arriba del diafragma para alargar o acortar la cavidad toracica, por la
elevacion y el descenso de las costillas para aumentar y reducir el diametro
anteroposterior de la cavidad toracica.

La respiracion tranquila normal se consigue casi totalmente por el primer mecanismo, es
decir, por el movimiento del diafragma. Durante la inspiracion la contraccion del diafragma
tira hacia de bajo de las superficies inferiores de los pulmones, después durante la
espiracion el diafragma simplemente se relaja y el retroceso elastico de los pulmones, de
la pared toracica y de las estructuras abdominales comprime los pulmones y expulsa el
aire. (Guyton, 2016, p.497)

2.4.3 Volumenes pulmonares

Existen varios componentes volumétricos que deberiamos recordar para entender la
ventilacidn mecanica:

-Capacidad inspiratoria es igual al volumen corriente mas el volumen de reserva
inspiratoria; esta capacidad es la cantidad de aire aproximadamente 3.500 ml que una
persona puede inspirar, comenzando en el nivel espiratorio normal y distendiendo los

pulmones hasta la maxima capacidad. (Guyton, 2016, p. 501)
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- Capacidad Pulmonar Total (CPT) es el volumen total de gas en el térax al final de una
inspiracion maxima.

- Volumen Tidal o Volumen Corriente (VT o VC) es el volumen de una respiracion normal.
(Soto,2020)

-Capacidad vital es igual al volumen de reserva inspiratoria mas el volumen de reserva
espiratoria. Esta capacidad es la capacidad maxima de aire que puede expulsar una
persona desde los pulmones después de llenar antes los pulmones hasta su maxima
dimension y después espirando la maxima cantidad aproximadamente 4,600 ml. (Guyton,
2016, p.501)

-Capacidad Funcional Residual (CFR) es el volumen del pulmén al final de una espiracion
normal. Refleja el punto de relajacion del sistema respiratorio o el punto en el que el
retroceso “hacia fuera” de la pared toracica se equilibra con el retroceso “hacia adentro”

de los pulmones. (Soto,2020)

2.4.4 Ventilacion alveolar

Los conductos alveolares estan completamente recubiertos por alvéolos, pero no
contienen cilios y tienen escaso musculo liso, estos terminan en los sacos alveolares, que
también estan recubiertos por alvéolos. Los alvéolos son evaginaciones en forma de saco
de las paredes de los bronquiolos respiratorios, los conductos y los sacos alveolares.
(Constanzo, 2018, p.184)

Cada pulmén tiene aproximadamente 300 millones de alvéolos, para un alvéolo de
tamafio medio con un radio de aproximadamente 100 mm y tapizado por surfactante
normal se calcula que este valor es una presion de aproximadamente 4 cm de H 2 O. Si
los alvéolos estuvieran tapizados por agua pura sin ningun surfactante, la presion
calculada seria una presion de aproximadamente 18 cm H 2 O que es cuatro o cinco veces
mayor, asi se puede ver la importancia del surfactante en la reduccidén de la tension
superficial y por tanto también en la reduccion del esfuerzo necesario para que los
musculos respiratorios expandan los pulmones. (Guyton, 2016, p. 503)
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2.4.5 Frecuencia de la ventilacion alveolar

El intercambio de oxigeno (02) y de didxido de carbono (CO2) entre el gas alveolar y la
sangre capilar pulmonar puede ocurrir rapidamente y con eficiencia a través de los
alvéolos porque las paredes alveolares son delgadas y tienen una gran area de superficie
para la difusion. (Constanzo, 2018, p.184) La ventilacion alveolar por minuto es el
volumen total de aire nuevo que era en los alvéolos y zonas adyacentes de intercambio
gaseoso cada minuto. Es igual a la frecuencia respiratoria multiplicada por la capacidad
de aire nuevo que entra en estas zonas con cada respiracion. La ventilacion alveolar es
uno de los principales factores que determinan las concentraciones de oxigeno y didxido
de carbono en los alvéolos. Si se bloquean los conductos aéreos que salen de los
alvéolos pulmonares, la tension superficial de los alvéolos tiende a colapsarlos. Este
colapso genera una presion positiva en los alvéolos, que intenta expulsar el aire. (Guyton,
2016, p. 504)

2.4.6 Surfactante y su efecto sobre la tension superficial

Las paredes alveolares estan bordeadas por fibras elasticas recubiertas por células
epiteliales, que se denominan neumocitos de tipo | o Il (o células alveolares), los
neumocitos de tipo Il sintetizan el surfactante pulmonar (necesario para reducir la tension
superficial de los alvéolos) y son capaces de regenerar a los neumocitos de tipo | y Il. Los
alvéolos contienen células fagociticas denominadas macréfagos alveolares que
mantienen los alvéolos limpios de polvo y desechos, ya que estos no disponen de cilios
para realizar esta funcion. (Constanzo, 2018, p.184)

El surfactante es un agente activo de superficie en agua, lo que significa que reduce
mucho la tension superficial del agua; es secretado por células epiteliales especiales
secretoras de surfactante denominadas células epiteliales alveolares de tipo Il, que
constituyen aproximadamente el 10% del area superficial de los alvéolos. Estas células
son granulares y contienen inclusiones de lipidos que se secretan en el surfactante hacia
los alvéolos. (Guyton, 2016, p. 500)
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2.4.7 Indicaciones para iniciar la ventilacidn mecanica

La ventilacion mecanica puede sustituir total o parcialmente la respiraciéon espontanea.
Esta indicada en los casos de insuficiencia respiratoria aguda o cronica, que se define
como la oxigenacion insuficiente, deficiente ventilacidon alveolar o ambos. Las principales
situaciones clinicas que indican la necesidad de manejar la via aérea y aplicar ventilacion
mecanica son las siguientes:

-Indicaciones respiratorias: Hipoxemia, hipercapnia o ambas.

-Indicaciones de proteccion para la via aérea.

-Indicaciones neurolégicas.

-Otras (cirugia mayor, broncoscopia, anestesia general, etc.). (Pérez et al., 2020)

- Frecuencia Respiratoria > 30 rpm

- Ventilacion minuto > 10 Ipm

- Presion Inspiratoria Maxima (PIM) < -20 cm H20

- Capacidad Vital < 10 ml/kg

- PaO2 < 60 mm Hg con FiO2 > 0.60

- PaFi<100 - 150 « PaCO2 > 50 mm Hg (Sot0,2020)

2.4.8 Prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) se define como aquella que
ocurre entre las 48 y 72 horas posteriores a la intubacion endotraqueal, y cuyo diagnostico
puede ser temprano o tardio. (Moreno, 2020)

La Organizaciéon Mundial de la Salud destaca que las infecciones nosocomiales son la
principal causa prevenible de efectos adversos en pacientes hospitalizados, y subraya el
papel fundamental de las estrategias de prevencion, siendo las neumonias asociadas a
ventilacion mecanica las de mayor prevalencia, el riesgo de adquirir una infeccion
respiratoria aumenta de forma proporcional a la duracién de la ventilacion mecanica; no
obstante, en muchos casos, la neumonia asociada a ventilacibn mecanica puede

prevenirse. (Siles,2020)
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La literatura cientifica destaca el papel fundamental de enfermeria en esta labor,
especialmente en la unidad de cuidados intensivos, donde la prevalencia de enfermos
sometidos a ventilacion mecanica es elevada, puede originarse Neumonia siguiendo dos
vias diferentes una de ellas es la via aspirativa, ya que la presencia del tubo endotraqueal
(TET) suprime los mecanismos de defensa de la via aérea y favorece la acumulacion de
secreciones en zonas superiores al neumotapdn, estas secreciones pueden ser
colonizadas por microorganismos, que acceden a la via aérea inferior a través de micro
0 macro aspiraciones. Por via endoluminal los microorganismos alcanzan la via aérea

inferior a través de la luz del tubo endotraqueal. (Arias,2021)

Las medidas universales de prevencion de infecciones, principalmente la higiene de
manos, suponen la primera linea de accion. No obstante, deben complementarse con
otras medidas mas especificas. (Lopez,2019)

La literatura cientifica afirma que la contaminacion ambiental es un factor de riesgo muy
importante para la transmision de microorganismos del personal sanitario al paciente; por
tanto, la correcta limpieza y desinfeccion de las instalaciones es fundamental en la

prevencion de infecciones nosocomiales.

2.5VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA
VENTILACION MECANICA

2.5.1 NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran importancia clinica y
epidemioldgica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad, con
un incremento consecuente en el costo social de afos de vida potencialmente perdidos,
asi como de anos de vida saludables perdidos por muerte prematura o vividos con
discapacidades, lo cual se suma al incremento en los dias de hospitalizacién y del gasto

econdémico.

La Norma define la infeccibn nosocomial como a la multiplicacion de un patégeno en el
paciente o en el trabajador de la salud que puede o no dar sintomatologia, y que fue
adquirido dentro del hospital o unidad médica. (DOF,2005)
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A pesar de que se reconoce a la infeccion nosocomial como una complicaciéon donde se
conjugan diversos factores de riesgo y que es susceptible, en la mayoria de los casos de
prevenirse, se debe sehalar que existen casos en los que se presenta debido a
condiciones inherentes al huésped. De esta forma Infecciones de Vias Urinarias,
Infecciones de Herida Quirurgica, Neumonias y Bacteremias deberan ser objeto de
atencion primordial tanto en su vigilancia como control, en vista de que estas acontecen
para la ocurrencia del 66% del total de episodios de infeccién nosocomial.

Cuatro criterios son suficientes para el diagndstico de neumonia.
- Fiebre, hipotermia o distermia.
-Tos.

-Esputo o drenaje purulentos a través de canula endotraqueal que al examen

microscopico en seco débil muestra <10 células epiteliales y > 20 leucocitos por campo.
-Signos clinicos de infeccion de vias aéreas inferiores.
-Radiografia de torax compatible con neumonia.

-ldentificacion de microorganismo patdogeno en hemocultivo, en secrecion endotraqueal

(obtenida por cepillado bronquial, aspirado transtraqueal o biopsia) o en esputo.
-Bronquitis, traqueobronquitis, traqueitis.

Pacientes sin evidencia clinica o radioléogica de neumonia, con tos mas dos de los

siguientes criterios:

-Fiebre, hipotermia o distermia.

-Incremento en la produccién de esputo.

-Disfonia o estridor.

-Dificultad respiratoria.

-Microorganismo aislado de cultivo o identificado por estudio de esputo. (DOF, 2005)

2.5.2 Caracteristicas de las secreciones

El aumento de la produccién de moco es mas comun en pacientes con enfermedades
respiratorias, asimismo en la poblaciéon en general como resultado de la exposicion a

particulas irritantes e infecciones. La hipersecrecion del moco en las vias respiratorias
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contribuye al deterioro del aclaramiento mucociliar promueve la mucoestasis y
potencialmente obstruccidon de la via aérea; esta acumulacion continua de moco
compromete el trabajo respiratorio con importante gasto energético. (Cortes, 2019, p.
313)

Las secreciones durante la aspiracion de secreciones generalmente tienen las siguientes

caracteristicas:

Secrecion fluida: cuando el catéter de aspiracion se mantiene claro después de la

aspiracion.

Moderada densidad: si después de la succién el catéter mantiene secreciones que se
adhieren a sus paredes, pero estas se pueden remover aspirando agua o solucion a

través del catéter.

Espesas: si después de aspirar las secreciones estas permanecen adheridas al catéter
y son muy dificiles de desprender aun succionando agua. (Thomas, 2019, p. 47)
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CAPITULO Il
3.1 METODOLOGIA

3.1.1 Disefio metodologico

El presente estudio es de tipo descriptivo por que permitié describir la gestion del cuidado
del personal de enfermeria a través del circuito cerrado, es prospectivo con abordaje de
tipo cuantitativo. Para obtener las medidas de tendencia central se utilizé la estadistica
descriptiva.

3.1.2 Poblacion
Universo

El universo estuvo integrado por un total de 472 enfermeras, integradas a la plantilla de
enfermeria en los servicios de Medicina Interna, Cirugia general, Urgencias adultos, Sala
de Choque, y Unidad de cuidados Intensivos.

Muestra

El muestreo no es probabilistico es tomado por conveniencia, dado que dicha poblacion
ya esta estructurada y disponible, para esta investigacion con un total de 62 enfermeras,
cabe mencionar que en este tipo de muestreo es muy frecuente que el investigador
selecciones directa e intencionalmente a los individuos de la poblacion.

Area de estudio

El estudio se realiz6 en un Hospital de segundo nivel de atencion el cual cuenta con los
servicios de consulta externa, urgencias adultos y pediatricos, sala de choque,
hospitalizacion cirugia general y medicina interna, unidad de cuidados intensivos adultos
y neonatales. Se efectud el estudio en los servicios de medicina interna, cirugia general,
urgencias, choque y unidad de cuidados intensivos adultos.

3.1.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

-El personal de enfermeria que labora en la institucién y que participo en la investigacion.
-El personal de enfermeria que realiza la aspiracion de secreciones por circuito cerrado
en los servicios de medicina interna, cirugia general, urgencias, choque y unidad de

cuidados intensivos adultos.
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Criterios de exclusion
-Personal de enfermeria que no se encuentre en el momento de la investigacion y que

no quiso participar.

Criterios de eliminacion

-Personal de enfermeria que no se encuentran asignadas a los servicios de la
investigacion.

-Personal de enfermeria que no cumple con los criterios de inclusién.

3.1.4 Definicion de variables

Variable dependiente

Aspiracion de secreciones con circuito cerrado.

Variable independiente
Gestion del cuidado.
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3.1.5 Variables de estudio y su operacionalizacion.

Va;;?:(lﬁode Definiciéon conceptual Clasificacion Indicadores vae:rldeed?;gzla de
-Valoracion del patrén respiratorio.
-Preparacion del paciente.
-Materiales estériles.
-Funcionamiento del equipo de
aspiracion.
, . -Medidas de bioseguridad.
Son |nte,rvenC|ones de _Lavado de manos.
enfermeria
encaminadas a extraer
Aspiragion de | secreciones, restos _de -Monitorizacion del paciente.
secreciones. sangre, contenido ‘Hiveroxigena al paciente
gastrico del arbol P _ 9 P . . Nominal
bronquial cuando el -Medidas de asepsia. omina

paciente no puede
hacerlo por si mismo,
para lo cual se emplea
un circuito cerrado de
aspiracion.

Cuantitativa

-Técnica adecuada.

-Aspiracién nasofaringea.
-Tiempo de aspiracion.

- Eliminacion de residuos solidos.
- Posicién adecuada del paciente.

- Lavado de manos después del
procedimiento.

-Registro del procedimiento.

-Caracteristicas de las secreciones.
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Nivel de escala de

Variabl Definiciéon con | lasificacion Indicadores ..
ariable efinicién conceptua Clasificacioé d medicion
Conjunto de acciones
ejecutadas por el -Calibre adecuado del circuito
profesional de cerrado.
Gestidn enfermeria para cuidar, -Auscultar los campos pulmonares.

mediante la aplicacion
de técnicas y métodos
que garanticen la 6ptima
calidad.

Cuantitativa

-Monitoreo de signos vitales.
-Medidas de bioseguridad.
-Eliminacion de residuos sdlidos.

Nominal
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3.2 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de medicion

Se utilizo el instrumento denominado “Lista de cotejo en la aspiracion de secreciones por
tubo endotraqueal”, elaborado por Guzman L. en la ciudad de Lima 2017, el cual esta
conformado por 38 items, subdividido en tres dimensiones 21 items evaluaran la fase de
preparacion, 13 items la fase de ejecucion y cuatro la fase de evaluacion con el fin de
identificar el cuidado que proporciona el personal de enfermeria en la fase inicial de

preparacion, ejecucion y evaluacion en la aspiracion de secreciones con circuito cerrado.

3.3 APLICACION DE LA LISTA DE COTEJO

Se realizaron los tramites, coordinaciones correspondientes y se aplico el instrumento,
dando instrucciones sobre el llenado, marcando solamente una opcidn.

La aplicacion de la lista de cotejo se realizdé de manera individual a cada enfermera.

En caso de no realizar el cuidado en cuestion, se les recomendara que deje el item sin
responder.

Concluida la aplicacion las listas de cotejo y consentimiento informado son resguardadas
de forma confidencial, por el investigador principal para respetar la confidencialidad de
los participantes.

3.4 ASPECTO ETICOS LEGALES

Se aseguro la privacidad del personal durante la aplicacion de la lista de cotejo.
Confidencialidad: Se garantiza la confidencialidad de la informacion recabada, se maneja

solo por la investigadora de forma discreta y segura, no se incluyé el nombre u otros datos

que se relacionaran con la persona participante.
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Justicia: Se impartié equidad en el actuar para la satisfacciéon de las necesidades sin
distincion de persona, en todo el personal profesional que cumplié con los criterios de
inclusion elegibles.

No maleficencia: En este estudio se verifico que no existieran riesgos para los participantes,
se procuro en todo momento hacer el bien ya que se manejaron aspectos de la persona,

los cuales fueron manejados con la mayor cautela de discrecion.

Consentimiento informado

La NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico define las cartas de consentimiento
informado a los documentos escritos, signados por el paciente o su representante legal o
familiar mas cercano en vinculo, mediante las cuales acepta un procedimiento médico o
quirurgico con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de
investigacion, una vez que se ha recibido informacién de los riesgos y beneficios esperados
para el paciente.

Se elaborara una carta de consentimiento informado escrito la que sera leida, analizada y
autorizada por cada sujeto de estudio para que sea parte de la investigacion. La carta en
mencion especifica todos los principios éticos y descritos.

3.5 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Se solicito autorizacion (el permiso) a las autoridades de la institucion a través de la
presentacion del estudio a realizar, adjuntando a este el formato de consentimiento
informado; de igual manera se le otorgo una invitacién personalizada al profesional de
enfermeria que cumpliera con los criterios de inclusidn, mediante la cual se solicitdé su
participacion puntualizando la confidencialidad y el anonimato del mismo.

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados en el presente trabajo de investigacion

se realizaron las siguientes actividades.
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ANALISIS DE DATOS

Se realizd un analisis detallado de la informacion obtenido de las variables dependientes
e independientes que permitié identificar el cuidado proporcionado por el personal de
enfermeria en la aspiracion de secreciones por circuito cerrado. Se utilizd estadistica
descriptiva porcentual para el analisis e interpretacion de la informacidn, iniciando con la
codificacion de la lista de cotejo, se elabor6 una base de datos en Excel 2022 version
2201 (compilacion 14827.20158) y el procesamiento estadistico en el programa SPSS,
se elaboraron las tablas y cuadros estadisticos para la interpretacion de los resultados.

33



CAPITULO VI
4.1 ANALISIS DE DATOS

Tabla No.1 Profesional de enfermeria por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 23 37% 37%
Femenino 39 63% 100%

Total 62 100%

Grafico No.1 Profesional de enfermeria por sexo.
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Fuente Cuadro No. 1
Interpretacion

En relacion con el profesional de enfermeria por genero se encontré que del sexo
femenino representa un 63% de los encuestados y del sexo masculino un 37%.

Analisis

El cuadro nos representa que del sexo femenino estda compuesta por mas mujeres que
hombres, histéricamente el cuidado de enfermeria ha sido incorporado por mas mujeres,
pero en la actualidad el ingreso de los hombres se ha observado una tendencia

acelerada.
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Tabla No.2 Profesional de enfermeria por edad.

Edad Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Entre 22y 30 25 40% 40%
Entre 31y 39 31 50% 90%
Mayor a 40 6 10% 100%
Total 62 100%

Grafico No.2 Profesional de enfermeria por edad.
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Interpretacion

ENTRE 22 Y 30

ENTRE 31Y 39

MAYOR A 40

Edad del personal de enfermeria

Fuente Cuadro No. 2

En lo concerniente a la edad de los profesionales de enfermeria esta representada entre

los 22 y 30 afios que corresponden al 40 %, seguido de los 31 a 39 afos con un 50 % y

de 40 anos un 10 %.

Analisis

De acuerdo a lo que se observa en el grupo de edad la media esta representada de 31 a

39 afos de edad, lo cual se expresa que en este grupo es una poblacion joven y

productiva para realizar un cuidado.
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Tabla No.3 Nivel académico del personal de enfermeria.

Nivel académico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Lic. en enfermeria 57 92% 92%
Tec. en enfermeria S 8% 100%
Total 62 100%

Grafico No.3 Nivel académico del personal de enfermeria.
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Fuente Cuadro No. 3
Interpretacion.

Del total de las 62 personas encuestadas el 92% cuentan con estudios de licenciatura de

enfermeria y solo el resto con un 8 %.

Analisis.

En relacién a los estudios del profesional de enfermeria la mayoria cuentan con nivel de

licenciatura lo cual nos indica que este profesional tiene las competencias definidas en

cuanto al conocimiento, habilidades, destrezas y los valores.
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Tabla No.4 Valoraciéon del patrén respiratorio al paciente.

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 43 69% 69%
No 19 31% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.4 Valoracion del patrén respiratorio en el paciente, auscultando ambos

campos pulmonares.
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Interpretacion.

Fuente Cuadro No. 4

SI

El 69% refieren que, si realiza la valoracion del patron respiratorio del paciente, el 31%

no lo realiza.

Analisis.

La importancia que el profesional de enfermeria realice una buena valoracién en

pacientes con ventilacién mecanica permite una apertura de la via aérea permeable.
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Tabla No.5 Coloca al paciente en posicion semifowler.!

Posicién Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 38 61% 61%
No 24 39% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.5 Coloca al paciente en posicion semifowler.
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Fuente: Cuadro No. 5

Interpretacion.

SI

De los 38 encuestados un 61% si coloca al paciente en posicion semifowler, el 39 % no

coloca en la posicion.

Analisis.

El cuidado en pacientes con ventilacion mecanica la posicién en semifowler permite una

succion efectiva de las secreciones evitando la aspiracion de contenido gastrico.
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Tabla No.6 Verifica el equipo de aspiracion.

Verificacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 41 66% 66%
No 21 34% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.6 Verifica el equipo de aspiracion.
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Fuente: Cuadro No. 6

Interpretacion.

En lo concerniente a la verificacion del equipo de aspiracion el 66% si lo realiza,

seguidos del 34% que no lo realiza.

Analisis

Al verificar el equipo de aspiracién antes de iniciar el procedimiento con el paciente se

puede evitar el riesgo de contaminacion y asi previniendo una Infeccién Asociada a la

Atencién de Salud.
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Tabla No.7 Selecciona el calibre de la sonda del circuito cerrado de acuerdo al

tubo endotraqueal.

Calibre correcto de sonda Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 44 71% 71%
No 18 29% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.7 Selecciona el calibre del circuito cerrado de acuerdo al tubo

endotraqueal.
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Fuente: Cuadro No. 7
Interpretacion.

El 71% de los encuestados seleccionan el calibre de la sonda de circuito cerrado del
tubo endotraqueal y los que no con un 29 % no lo selecciona.

Analisis

Seleccionar un calibre adecuado del circuito cerrado en la aspiracion de secreciones

permite una succion adecuada para la eliminacién de las secreciones y mantiene una via

aeérea permeable.
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Tabla No.8 Utiliza la mascarilla N95 para realizar el procedimiento.

Equipo de proteccion personal Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 39 63% 63%
No 23 37% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.8 Utiliza la mascarilla N95 para realizar el procedimiento.
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Fuente: Cuadro No. 8
Interpretacion.

Con respecto a la utilizacion de la mascarilla N95 para realizar el procedimiento, el 63%

lo utiliza 'y el 37% no lo utiliza.
Analisis

Al realizar un procedimiento invasivo con fluidos, sangre y secreciones con un paciente

el profesional de enfermeria esta expuesto a un contagio, si no utiliza la mascarilla N 95,

ya que al utilizarla permite barrera de maxima seguridad.
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Tabla No.9 Se coloca de la bata estéril para realizar el procedimiento.

Colocacion de bata antes del procedimiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 32 52% 52%
No 30 48% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.9 Se coloca el bata estéril para realizar el procedimiento.
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Fuente: Cuadro No. 9

Interpretacion.

SI

Un 52% se coloca la bata estéril para realizar el procedimiento y el 48 % no la utiliza.

Analisis

La importancia del uso de equipo de proteccién individual con respecto a la bata estéril

de manera estéril, permite al personal de enfermeria la implementacién de la seguridad

y la maxima barrera en el momento de realizar el procedimiento evitando asi una

salpicadura con secreciones, sangre u otros fluidos.
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Tabla No.10 Coloca al paciente el pulsioximetro.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 42 68% 68%
No 20 32% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.10 Coloca al paciente el pulsioximetro.
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Fuente: Cuadro No. 10

Interpretacion

El 68% de los encuestados si coloca el oximetro de pulso antes de realizar la aspiraciéon
de secreciones y solo el 32% no lo coloca.

Analisis

La oximetria es una prueba indolora que mide el nivel de oxigeno en la sangre, es
indispensable que el profesional de enfermeria ejecute este cuidado ya que la aspiracion
de secreciones puede afectar los niveles de oxigeno.
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Tabla No.11 Verifica en el monitor la saturacion del paciente.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 44 71% 71%
No 18 29% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.11 Verifica en el monitor la saturaciéon del paciente.
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Fuente: Cuadro No. 11

Interpretacion

El 71% de los encuestados si verifica en el monitor para los niveles de oxigeno,
mientras que el 29 % no lo verifica.

Analisis

La importancia del cuidado que debe realizar el profesional de enfermeria en relacion a
la verificacion del monitor para los niveles de oxigeno en la sangre, puede determinar
cuanto oxigeno maximo o minimo requiere el paciente y asi mismo evitando una

hipoxemia y una posible atelectasia.
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Tabla No.12 Le brinda oxigeno al paciente, presionando el botén de Fio2 en el
ventilador.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 39 63% 63%
No 23 37% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.12 Le brinda oxigeno al paciente, presionando el botén de Fio2 en el
ventilador.
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Fuente: Cuadro No. 12

Interpretacion

El 63% de los encuestados pre- oxigena al paciente antes de iniciar la aspiracion de
secreciones mientras que el resto con un 37% no lo preoxigena.

analisis

Al ejecutar un cuidado de calidad con pacientes que requieran de la preoxigenacion se
proporciona oxigeno al 100 % en volumen al paciente durante un minuto, permitiendo
aumentar las reservas de oxigeno y en particular en la capacidad residual funcional, asi

como la presion parcial de oxigeno.
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Tabla No.13 Introduce la sonda de aspiracion rapida y suavemente dentro del

tubo endotraqueal sin aplicar presiéon positiva.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Si 39 63% 63%
No 23 37% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.13 Introduce la sonda de aspiracion rapida y suavemente dentro del

tubo endotraqueal sin aplicar presién positiva.
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Fuente: Cuadro No. 13

El 63% de los individuos no ejerce presion positiva mientras introduce la sonda del circuito

cerrado por el tubo endotraqueal, el 37 % restante si realiza presion positiva mientras

introduce la sonda del circuito cerrado.

Analisis

El aplicar presion positiva mientras se introduce la sonda del circuito cerrado provoca la

privacion de oxigeno y el traumatismo a las membranas de las mucosas, el 63% de los

individuos no ejerce presion positiva mientras se introduce la sonda del circuito cerrado.
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Tabla No.14 Retira la sonda suavemente, aspirando de forma continua.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Si 41 66% 66%
No 21 34% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.14 Retira la sonda suavemente, aspirando de forma continua.
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Fuente: Cuadro No. 14

Interpretacion

RETIRA LA SONDA ASPIRANDO DE FORMA CONTINUA UN 66, Y CON UN 34% NO
LO REALIZA.

Analisis

La aspiracion de secreciones es esencial para el mantenimiento de la via respiratoria y
la aspiracién profunda, puede ser necesaria en pacientes con grandes cantidades de
secreciones en la parte baja de la via aérea, de ahi la importancia de que el profesional
de enfermeria realice este cuidado en el retiro de la sonda mediante la aspiracion

continva.
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Tabla No.15 Retira la aspiracion de cinco a diez segundos.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 37 60% 60%
No 25 40% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.15 Retira la aspiracion de cinco a diez segundos.
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Fuente: Cuadro No. 15

Interpretacion

El 60 % de los individuos retira la sonda del circuito cerrado de cinco a diez segundos

40% restante no realiza el procedimiento de esta manera.

Analisis

La aspiracion continua puede producir lesiones de la mucosa, el 60% de los profesionales

de enfermeria aplican este cuidado y el 40% restante no.
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Tabla No.16 Aspira el oro faringe antes de terminar el procedimiento.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 45 73% 73%
No 17 27% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No. 16 Aspira el oro faringe antes de terminar el procedimiento.
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Fuente: Cuadro No. 16

Interpretacion

El 73% de los encuestados si aspiran la orofaringe antes de dar por terminado el

procedimiento y con el 27 % restante no realizan la aspiracion.

Analisis

El cuidado que debe de realizar el personal de enfermeria en cuanto el procedimiento de

no aspirar la orofaringe puede contaminar la via aérea inferior contribuyendo a que

aparezcan bacterias y su colonizacion.
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Tabla No.17 Alinea la cabeza del paciente con tubo endotraqueal.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 40 65% 65%
No 22 35% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.17 Alineacion de la cabeza del paciente con tubo endotraqueal.
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Fuente: Cuadro No. 17

Interpretacion

El personal de enfermeria con un 65% si realiza la alineacién de la cabeza del paciente

con el tubo endotraqueal, y no lo realizan un 35%.

Analisis

El alinear la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal permite un pasaje optimo del

aire de la sonda de aspiracion durante el procedimiento.
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Tabla No.18 Se lava las manos minuciosamente realizando los 11 pasos
correctos.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 39 63% 63%
No 23 37% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.18 Se lava las manos minuciosamente realizando los 11 pasos
correctos.
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Fuente: Cuadro No. 18

Interpretacion

El 67% de los individuos realiza el lavado de manos en 11 paso y el 37 % omite alguno
de los pasos a seguir en el lavado de manos.

Analisis

Realizar un adecuado lavado de manos es la primera linea de defensa contra las
infecciones asociadas a la atencion de salud, el 67% de los profesionales de la salud no
omiten ni un paso en el lavado de manos, el 37 % restante si omite alguno de los pasos

del lavado de manos.
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Tabla No.19 Registra el procedimiento en la hoja de enfermeria.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 42 68% 68%
No 20 32% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No. 19 Registra el procedimiento en la hoja de enfermeria.
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Fuente: Cuadro No. 19

Frecuencia

Interpretacion
El 68% de los encuestados registra el procedimiento en la hoja de enfermeria, el 32% no

realiza el registro.

Analisis

Los registros son una herramienta practica que expresa de forma escrita el acto de cuidar,
se define como la narracion escrita, clara, precisa, detallada y ordenada (Ortiz o, Chavez
m.) ya que es la evidencia que permite la comunicacion del personal de enfermeria en el

enlace del turno.
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Tabla No.20 Anota el color de las secreciones.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 42 68% 68%
No 20 32% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.20 Anota el color de las secreciones.
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Fuente: Cuadro No. 20

Interpretacion
En la tabla se aprecia que un 68% si realiza anotaciones en el color de las secreciones
y un 32% no lo realiza.

Analisis

Los cambios en el color de las secreciones es importante revisar cada vez que se realice
el cuidado con estos pacientes, ya que estos cambios dependen si hay un
microorganismo implicado, el tiempo de evolucidn o de la sustancia a la que se haya

expuesto el paciente.
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Tabla No.21 Anota la cantidad de las secreciones.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Si 37 60% 60%
No 25 40% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.21 Anota la cantidad de las secreciones
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Fuente: Cuadro No. 21

Interpretacion
En la tabla se muestra que un 60% si anota la cantidad de las secreciones, y un 40% no
anota la cantidad de secreciones.

Analisis
Es importante que el personal de enfermeria mantenga un cuidado especializado en
cuanto a la vigilancia de la cantidad e incremento de la mucosidad y caracteristicas de

las secreciones en pacientes con apoyo ventilatorio.
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Tabla No.22 Anota la consistencia de las secreciones.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 41 66% 66%
No 21 34% 100%
Total 62 100%

Fuente: Lista de cotejo aplicada al profesional de enfermeria.

Grafico No.22 Anota la consistencia de las secreciones.
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Fuente: Cuadro No. 22

Interpretacion

Se observa que el 66 % de los encuestados si anotan la consistencia de las secreciones
en la hoja de enfermeria y el 34% restante no realiza el registro.

Analisis

El registro de enfermeria permite realizar anotaciones importantes en cuanto a la
observacion del cuidado de un paciente, refiriendo en la vigilancia consistencia y las
caracteristicas de las secreciones lo cual nos permite visualizar con mas detalle dejar la

evidencia por escrito en el enlace del turno.
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CAPITULO V
5.1 DISCUSION

En lo referencia a la investigacion en gestion del cuidado en la aspiracion de secreciones
en circuito cerrado en pacientes con ventilacion mecanica, se encontré6 que mas de la
mitad del 65% el personal de enfermeria si realiza la gestion del cuidado en la
preparacion, ejecucion y término, y a diferencia de los de menor porcentaje con un 35%.
Estos resultados tienen relacion con el autor Guzman L, en Lima, se encontré que el
74.4% el personal de enfermeria realiza cuidados adecuados en la aspiracion de
secreciones, a diferencia de otro estudio por Soto G, que fue realizado en Lima, que se
encontré que el 65% del personal de enfermeria realizaron practicas inadecuadas en la
aspiracion de secreciones, donde menciona este Autor Collado L, en Cuba.

El analisis de esta investigacion es importante resaltar que el personal de enfermeria con
un 65% si se percata y verifica los pasos en la preparacion de los insumos como equipo
de aspiracion, el uso de mascarilla N95, la bata estéril, mientras que el resto con un 35%
el personal de enfermeria no lo verifica ni se percata, Sin embargo, el porcentaje, aunque
sea menor representa un cuidado desfavorable poniendo el riesgo la seguridad de la
salud de los pacientes hospitalizados. Lo incorrecto esta porque el personal de
enfermeria no realiza ni verifica los pasos en la preparacion de los insumos como equipo
de aspiracion, el uso de mascarilla N95, ni la bata estéril.

En la Literatura el Cuidado del personal de Enfermeria en referencia a la aspiracién de
secreciones en circuito cerrado en pacientes con ventilacion mecanica, son
intervenciones que van encaminadas a ser constantes y permanentes, otorgando una
atencion segura y de calidad, evitando la aparicion de las complicaciones subyacentes a
esta condicion.

En relacion a esta investigacion el personal de enfermeria si cumple en su totalidad el
llenado de los items, hubo interés y responsabilidad lo cual favorecio llevar a cabo un
buen analisis descriptivo de estos datos.

Es importante destacar que el personal de enfermeria lleve un registro minucioso y
sistematico en cuanto a la gestion del cuidado en la aspiracién de secreciones en circuito

cerrado en pacientes con ventilacidn mecanica, cabe mencionar que al tener la evidencia
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de los datos permite asegurar la permanente evolucion detectando a tiempo algun dato
objetivo y una alteracion de riesgo que pueda ser perjudicial y que vaya siendo un
deterioro de los pacientes.
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5.2 CONCLUSIONES

1.- En relacién a la fase de la preparacion, antes de la aspiracidén de las secreciones con
circuito cerrado a través del tubo endotraqueal por personal de enfermeria mas del 65%

si lo realiza.

2.- Enrelacién a la fase de la preparacion, antes de la aspiracidon de las secreciones con
circuito cerrado a través tubo endotraqueal por personal de enfermeria menos del 35%

no lo realiza.

3.- En relacion a durante la fase de ejecucion de la aspiracidon de secreciones con
circuito cerrado a través tubo endotraqueal por personal de enfermeria mas del 65% si lo

realiza.
4.- En relacion a durante la fase de ejecucion de la aspiracion de secreciones con
circuito cerrado a través tubo endotraqueal por personal de enfermeria menos del 35%

no lo realiza.

5.- En relacién a la fase del término de la aspiraciéon de secreciones con circuito cerrado

a través tubo endotraqueal por personal de enfermeria mas del 65% si lo realiza.

6.- En relacién a la fase del término de la aspiracion de secreciones con circuito cerrado

a través tubo endotraqueal por personal de enfermeria menos del 35% no lo realiza.
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5.3 LIMITACIONES

Por parte de las autoridades directivas del Hospital no se apoyo del todo para la aplicacion
de la lista de cotejo, sin embargo si se tuvo apoyo para la aplicacion por el personal de

enfermeria en los diferentes turnos.

5.4 RECOMENDACIONES

1.- Socializar los resultados de la investigacion a personal de enfermeria que participo,
autoridades de la institucion en referencia a la gestion del cuidado durante la aspiracion
de secreciones por circuito cerrado en pacientes con ventilacion mecanica y asi mejorar

el cuidado.

2.- Realizar capacitacion y actualizacién permanente sobre el cuidado en pacientes con

ventilacion mecanica.

3.- Que las autoridades gestionen los insumos necesarios y pertinentes para el

seguimiento y cuidado de los pacientes con ventilacidn mecanica.

4.- Supervision continua al personal de Enfermeria de nuevo ingreso para realizar las

técnicas y procedimientos correctamente con pacientes con apoyo ventilatorio.
5.- Al realizar la gestion del cuidado con pacientes con ventilacidn mecanica que se
apeguen a la normatividad, protocolos y apoyo a las guias de practicas clinicas para evitar

complicaciones posteriores.

6.- Que el personal de Enfermeria se involucre en trabajos de investigacion al cuidado

de los pacientes con ventilacion mecanica.

59



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Duran Rodriguez, R., Cazull Imbert, ., Pérez Reinosa, A., & Correa Pita, A. (2017, 15
febrero). Evaluacion de competencia profesional de enfermeria en cuidados intensivos
adultos en aspiracion endotraqueal. Revista de Informacion Cientifica, 96(5). Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-2017/ric175e.pdf

. Lopez Martin, 1. (2020, junio). SISTEMAS DE ASPIRACION DE SECRECIONES
CERRADOS: INDICACIONES Y CUIDADOS. ene revista de enfermeria, 15(1).
Pag.12. Obtenido de http://ene-
enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/viewFile/1051/aspiraci%C3%B3n

. Romero Avila, P., Marquez Espinds, C., & Cabrera Afonso, J. R. (2020, 10 junio).
Historia de la ventilacion mecénica de la Antigliedad a Copenhague 1952. REVISTA
MEDICA DE CHILE, 48(6). Pag. 822-824. Obtenido de
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872020000600822
Siles Puerma, J. (2020, 21 agosto). Prevencion primaria de infecciones nosocomiales en la
unidad de cuidados intensivos: cuidados de enfermeria. Revista para profesionales de la
salud, 3(30). Obtenido de https://www.npunto.es/content/src/pdf-
articulo/5f69a8eb7{9e9Art2.pdf

. Torres Lopez, J., Geronimo Carrillo, R., & Magafia Castillo, M. (2017, 19 abril).
Conocimiento y practica de enfermeria para prevenir la Neumonia Asociada al
Ventilador. REVISTA CONAMED, 22(2). Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2017/con172d.pdf

. Alligood, M. R., & Tomey, A. M. (2011). Modelos y teorias en enfermeria (7.a ed.).

Elsevier.

60



10.

11.

12.

13.

14.

Moreno Fergusson, M. E. (2005, diciembre). Importancia de los modelos conceptuales y
teorias de enfermeria: experiencia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de La
Sabana. SciELO. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972005000100005
Hernando Gonzalez, A. C. (2015). La gestion del cuidado. Revista Enfermeria CyL, 7(2),
61-66.

Ortiz Zapata, A. C. (2015, marzo). Gestion del cuidado en enfermeria. Investigacion y
Educacion en Enfermeria, 1, 93—102.

Mezcua Moreno, E. (2017) Cuidados de enfermeria en la prevencion de la neumonia
asociada a ventilacién mecanica: revision bibliografica [UNIVERSIDAD DE JAEN
Facultad de Ciencias de la Salud]. Repositorio Institucional- TAUJA

Loépez Cudco, L. L., Herrera Sanchez, P. J., Rodriguez Diaz, J. L., & Parcon Bitanga, M.
(2019). Adherencia a la higiene de manos por el personal de enfermeria. Revista Archivo
Me¢édico de Camagiiey, 23(4), 464-476

Arias Villalobos, L. F., Pelaez Echavarria, D., & Méndez Solis, G. (2021, enero).
Neumonia por aspiracion. Revista Médica Sinergia, 6(1).
https://doi.org/10.31434/rms.v611.583

Siles Puerma, J. (2020b, septiembre). Prevencion primaria de infecciones nosocomiales
en la unidad de cuidados intensivos: cuidados de enfermeria. Revista para profesionales
de la salud, 3(30), 32-49

Pérez Nieto, O., Zamarrén, E., Deloya, E., Soriano, R., & Sanchez Diaz, S. (2020).

Manual de VENTILACION MECANICA para dreas criticas (2.2 ed.). PRADO.

61



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Zamarron, E., Pérez Nieto, O., Sanchez, S., & Basurto, A. (2021). El manual MHEGAS
Monitoreo hemodinamico y gasométrico (2. ed.). PRADO.

Amezcua Gutiérrez, M. A., & Sergio Edgar Zamora Gomez, J. O. M. R. (s. f.). SOPORTE
VENTILATORIO EN ESCENARIOS CRITICOS (1.2 ed.). SOVEC.

Hall, J. E. & Elsevier Espafa. (2016). Guyton y Hall Tratado de fisiologia médica (13.a
ed.). Elsevier.

Manrique Lopez, A. (2016, 28 marzo). Gestion y disefio: Convergencia disciplinar.
Universidad del Norte, 40, 129-158. https://doi.org/10.14482/pege.40.8808

DOF, (2009). NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales. Diario Oficial de
la Federacion, http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5120943&fecha=20/11/2009
Zamarrén Lopez, E. 1., Pérez Nieto, O. R., Ramirez Gutiérrez, A. E., & Villa Cortés, P. G.
(2021). Manual de urgencias cardiovasculares (2.a ed.). Editorial Prado.

Moreno Gonzalez, M. M., & Miliar De Jesus, R. (2020). Neumonia asociada a la
ventilacidn mecénica: un area de oportunidad en las unidades de terapia intensiva. Revista
de enfermedades infecciosas en Pediatria, 32(131), 1626—-1630.

Olmedo, M. I. (2018). Técnica de aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal.
Revista de Enfermeria, 5(1), 29-32.

Delgado Gémez, F. M., Athi¢ Garcia, J. M., & Diaz Castillo, C. Y. (2017, marzo).
Evaluacion de la presion del globo traqueal insuflado por técnica de escape minimo en el

Hospital Angeles Mocel. Medigraphic, 15(1), 8—12.

62



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Maculet Garcia, L., & Gomez Pérez, Y. (2019). Evaluacion del método de inflado del
neumotaponamiento del tubo endotraqueal en el ambito quirurgico. Conocimiento
Enfermero, 6, 1-16

Thomas, L. E., Lustiber, L., Webb, C., Stephens, C., Lago, A. L., & Berrios, S. (2019).
Prevencion de la aspiracion: Una cuestion de vida y respiracion. ELSEVIER, 36(6), 47—
49.

Gomez Grande, M. L., Gonzalez Bellido, V., Olguin, G., & Rodriguez, H. (2010, 1 abril).
Manejo de las secreciones pulmonares en el paciente critico. ELSEVIER, 21(2), 74-82.
Cortes Telles, A., Che Morales, J. L., & Ortiz Farias, D. L. (2019). Estrategias actuales en
el manejo de las secreciones traqueobronquiales. Medigraphic, 78(3), 313-323.

Garcia Araque, H. F., & Gutiérrez Vidal, S. E. (2015). Aspectos bésicos del manejo de la
via aérea: anatomia y fisiologia. Medigraphic, 38(2), 98—107.

Romero Riveras, E.V., Tapia Calcina, E.M., & Vicente Chavez M.G. (2017) Aspiracion
de secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI [UNIVERSIDAD PERUANA
Cayetano Heredia]. Repositorio Institucional- UPCH.

Costanzo, L. S. (2018). Fisiologia. En Capitulo 5 Fisiologia respiratoria (6.% ed., p. 184).
Elsevier.

Grasa Pequerul, E., & Yzuel Toro, M. (2020). Manejo de sistemas de aspiracion cerrada
en pacientes COVID-19 ingresados en unidades de Cuidados Intensivos. Ocronos, 3(2),
194.

Cornistein, W., Colque, A. M., Staneloni, M. L., Lloria, M. M., Lares, M., Gonzalez, A.
L., Garcés, A. F., & Carbone, E. (2018). NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION

MECANICA. Revista Medicina, 78(2), 99—106.

63



33.

34.

35.

36.

Ramos Pomacosi, R.M. (2020) Cuidados de enfermeria en la aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en unidad de cuidados intensivos [UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO Facultad de Enfermeria]. Repositorio Institucional
UNA-PUNO

Hidalgo Mares, B., & Altamira Camacho, R. (2021, 16 junio). ;Qué es y qué no es el
cuidado de enfermeria? Enfermeria Actual de Costa Rica, 40(1). Recuperado 16 de junio
de2022,dehttps://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S140945682021000100017 &script=sci
_arttext

Maldonado, E., Fuentes, 1., Riquelme, M. L., Sdez, M., & Villaroel, E. (2018).
Documento de Consenso: Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica del
Adulto. Revista Chilena de Medicina Intensiva, 33(1), 15-28.

Cortes Telles, A., Che Morales, J. L., & Ortiz Farias, D. L. (2019). Estrategias actuales en
el manejo de las secreciones traqueobronquiales. Neumologia y Cirugia de Toérax, 78(3),

313-323. https://doi.org/10.35366/NT1931

64



ANEXOS

65



Anexo.1
La técnica de aspiracion de secreciones.

Es de suma importancia que el personal de enfermeria que vaya a realizar el
procedimiento cuente y porte de manera adecuada el equipo de proteccidén personal, con
énfasis en los goggles y respirador N95 o equivalente.

-Verificar la funcionalidad del sistema de reanimacion manual, una vez adaptado al
sistema de administracion de oxigeno a concentracion del 100%, por cualquier
eventualidad que se llegue a presentar.

-Realizar lavado de manos o bien higiene de guantes con solucion alcoholada al 70 %.
-Disponer del material que se va a utilizar siguiendo las reglas de asepsia.

-Antes del inicio del procedimiento se debe evaluar el estado hemodinamico del paciente,
vigilar parametros como la frecuencia cardiaca del paciente, presion arterial, saturacion
de oxigeno y auscultar los ruidos respiratorios, asi como valorar los resultados de gases
arteriales.

-Explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar, sin importar si esté se
encuentra bajo sedacion.

-Colocar al paciente en posicion semi-Fowler de 35° a 45° grados la cama, con el cuello
en hiperextension, si no existe contraindicacion.

- Verificar que las sujeciones de la canula orotraqueal esten bien fijadas.

- Se inicia aseo de cavidad oral del paciente.

-Abrir el equipo de aspiracion, cepillo de aspiracion.

-En una de las flaneras verter cantidad suficiente de agua estéril o agua inyectable.

-En la otra flanera colocar la solucién con clorhexidina aproximadamente 10 ml.
-Dominar las flaneras con el guante estéril para evitar contaminacion.

-Tomar una gasa estéril para ayudar a cubrir la insercion del circuito cerrado a la
extension del tubo latex de aspiracion.

-Desconectar y colocar en una posicion segura para evitar contaminacion.

-Conectar el cepillo con el tubo latex dejando libre la insercidn de aspiracion que nos
ayudara a obturar con el pulgar.

-Verificar en que numero se encuentra fijada la canula orotraqueal a nivel de la comisura

de la boca.
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-Una vez que esta el cepillo con el circuito tomar una jeringa con clorhexidina al 0.12 %,
se realiza la limpieza de la cavidad oral dividiéndola en cuatro cuadrantes dos superiores
y dos inferiores, se realiza la limpieza con un barrido de arriba hacia abajo presionando
el obturador de succion primero la parte superior y después la inferior.

-Posteriormente con la parte blanda del cepillo limpiamos los carrillos de la boca, paladar
duro y la lengua.

-Impregnar con la solucion clorhexidina la cavidad oral y de ser necesario utilizar una
sonda tipo nelaton de preferencia Fr 12 o 14 para quitar el exceso de clorhexidina,
conectar la sonda al sistema de succion para retirar el excedente, para realizar la
aspiracion es necesario introducir la sonda por carrillos llegar a la base de la lengua y
ese momento obturar el circuito de aspiracién y con movimientos rotatorios ir sacando la
sonda de aspiracion.

-Tomar una gasa y terminar de limpiar el circuito.

-Para limpiar la sonda introducir la sonda a la flanera con agua inyectable y realizar la
aspiracion para limpiar el circuito (realizar el procedimiento cuantas veces sea
necesario)

-Posteriormente realizar aspiracion de secreciones de la via nasal colocamos la sonda
tipo nelaton Fr 12 0 14 e introducimos sin obturar el sistema de succién introducimos
lentamente y donde haya resistencia paramos e iniciamos la aspiracion en ese momento,
obturamos y con movimientos rotatorios deslizamos la sonda hacia la salida y antes de
sacar la sonda por completo colocamos una gasa para evitar salpicaduras.

-Realizar la limpieza de la sonda con agua inyectable.

-Conectar el sistema de aspiracion cerrado a la toma de aspiracién.

-Verificar la presion de la toma la cual no debe de rebasar los 150 mmHg de presion.
-Verificar que el seguro obturador tenga buen funcionamiento, donde el mismo circuito
marca en donde esta abierto y cerrado.

-Para iniciar la aspiracion girar el boton que marca abierta.

-La graduacion numérica de la sonda nos servira para saber que longitud se introducira
a la canula debo verificar que el numero graduado en la sonda de aspiracion empate con
el numero que esta a nivel de comisura labial de la canula orotraqueal.

-Tener a la mano una jeringa prellenada con agua inyectable.
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-Antes de iniciar la aspiracion realizar preoxigenacion con FiO2 100% durante un minuto.
-Observar y valorar la cifra de los signos vitales en el monitor, y/o realizar la verificacion
del estado hemodinamico.

-Conectar la jeringa con solucién que servira para la limpieza del circuito, es necesario
realizar una pinzadora en el émbolo para evitar salpicaduras.

-Iniciar la aspiracion de secreciones introduciendo la sonda, con la longitud suficiente
sujetamos el circuito de aspiracion.

-Hacemos la aspiracion presionando la valvula de seguridad con movimientos rotatorios,
firmes y rapidos.

-Cada ciclo de aspiracién de secreciones no debe superar los 15 segundos para evitar
inestabilizacion del paciente.

-Al terminar la técnica de aspiracion de secreciones, sacar la sonda por completo de la
canula orotraqueal mantener presionada la valvula de aspiracién e introducir poco a poco
el agua inyectable o agua de irrigacion para hacer la limpieza del circuito de aspiracion.
-Preoxigenar la paciente nuevamente al paciente por un minuto con FiO2al 100 %.

- Retirar la jeringa que nos ayud¢ a realizar la limpieza del circuito.

-Es necesario que la valvula de seguridad quede cerrada girarla a lo cual se escuchara
un clic y se debe de limitar el movimiento de la valvula con la que se realiza la succion.
-Verificar que no haya acumulacion de liquido en la camara recolectora.

-Que la manga plastica se encuentre en perfectas condiciones y que al paso del flujo de
volumen del ventilador esta o se insufle.

-El Circuito cerrado de preferencia debe estar en un angulo de noventa grados para evitar
sedimento provocado por la temperatura del ventilador.

- Documentar en el expediente clinico la fecha, hora y frecuencia de la aspiracion de las
secreciones Yy la respuesta del paciente siendo de suma importancia anotar la naturaleza
y caracteristicas de las secreciones en lo que se refiere a su consistencia, cantidad, olor
y coloracion.

-Desechar el material de acuerdo a lo estipulado en la NOM 087-ECOL-1995. (Olmedo,
2018, p.29)
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Anexo No. 2
Lista de cotejo en la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal.

L. DATOS GENERALES
Fecha: Hora: Codigo:
ANTES DE LA ASPIRACION DE  SECRECIONES POR TUBO ENDOTRAQUEAL.
N° | ITEMS A EVALUAR (indicadores) N° DE OBSERVACION
1° 2° 3°
SI | NO|SI [ NO|SI |NO
1. | Realiza valoracion del patron respiratorio en el
paciente, auscultando los ambos campos pulmonares
2. | Preparacion del paciente: explica el procedimiento al
paciente si estd consciente.
3. | Coloca al paciente en posicion semifowler.
4. | Verifica los materiales a usar que sean estériles.
5. | Verifica el equipo de aspiracion.
6. | Selecciona el calibre de la sonda del circuito cerrado
de acuerdo con el tubo endotraqueal.
7. | Selecciona la presion adecuada en el vacuo metro:
adultos120-150 mmHg.
8. | Utiliza mascarilla N 95 para realizar el
procedimiento.
9. | Se coloca la bata estéril para realizar el
procedimiento.
10. | Para lavarse las manos, sube las mangas de la ropa.
11. | Se moja las manos y aplica suficiente jabon para
cubrir toda la superficie de la mano.
12. | Se frota las palmas de las manos entre si.
13. | Se frota la palma de la mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda, con los dedos
entrelazados y
viceversa.
14. | Se frota las palmas de las manos entre si, con los
dedos entrelazados.
15. | Se frota el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta, manteniendo unido
los dedos.
16. | Rodea el pulgar izquierdo con la palma de la mano
derecha, frotandose con un movimiento de rotacion
y-
viceversa.
17. | Se frota la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un
movimiento de rotacidon y viceversa.
18. | Se enjuaga ambas manos.
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19. | Se seca las manos con papel desechable.
20. | Usa el papel desechable para cerrar la llave de agua.
21. | Elimina el papel toalla utilizando la técnica de
bioseguridad.
L DURANTE LA ASPIRACION DE SECRECIONES POR TUBO
ENDOTRAQUEAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA.
N° | ITEMS A EVALUAR (indicadores) N° DE OBSERVACION
1° 2° 3°
SI |INO|SI |NO|SI |NO
22. | Coloca al paciente el pulsioximetro.
23. | Verifica en el monitor la saturacion del paciente.
24. | Le brinda oxigeno al paciente, presionando el boton
de Fio2 en el ventilador.
25. | Pide apoyo al personal técnico para mantener la
asepsia durante el procedimiento.
26. | Introduce la sonda de aspiracion rapida y suavemente
dentro del tubo endotraqueal sin aplicar presion
positiva.
27. | Rota la sonda haciéndolo girar entre el indice y el
pulgar.
28. | Retira la sonda suavemente, aspirando de forma
continua.
29. | Realiza la aspiracion de cinco a diez segundos.
30. | Aspira el oro faringe antes de terminar el
procedimiento.
31. | Desecha la sonda utilizada en residuos bioldgicos
contaminados.
32. | Elimina los guantes usados en residuos bioldgicos
contaminados.
33. | Alinea la cabeza del paciente con tubo endotraqueal.
34. | Se lava las manos minuciosamente realizando los 11
pasos correctos.
1L DESPUES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES POR TUBO
ENDOTRAQUEAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA.
N° | ITEMS A EVALUAR (indicadores) N° DE OBSERVACION
10 20 30
SI |INO|SI |NO|SI |NO
35. | Registra el procedimiento en la hoja de enfermeria.
36. | Anota el color de las secreciones.
37. | Anota la cantidad de las secreciones.
38. | Anota la consistencia de las secreciones.
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Anexo No. 3
Solicitud de autorizacion.
Cuernavaca Morelos a 7 de enero del 2022.

Asunto: Solicitud de autorizacion.
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
PRESENTE

Por medio de la presente me permito enviarle un cordial y afectuoso saludo, al
mismo tiempo aprovecho para hacer una solicitud para realizar un estudio de
investigacion con el tema “Gestion del cuidado por el personal de enfermeria en la
aspiracion de secreciones con circuito cerrado en ventilacion mecanica” en los servicios
de servicios de medicina interna, cirugia general, urgencias, choque y unidad de cuidados
intensivos adultos.

Sin mas por el momento, esperando verme beneficiado con su respuesta, reitero

mis saludos y quedo a sus mas finas érdenes.

ATENTAMENTE

L.E. NAYELI MANZANO MIER.
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Anexo No. 4

Consentimiento informado.
FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La estudiante del Posgrado Atencion al Adulto en Estado Critico Nayeli Manzano Mier de
la Universidad Autonoma del Estado de Morelos, desarrolla un proyecto de investigacion
cuyo objetivo principal es “ Analizar la gestion del cuidado en la aspiracion de secreciones
con circuito cerrado a pacientes con ventilacion mecanica de un hospital de segundo nivel
de atencion durante el periodo noviembre 2021 a marzo 2022.”

La participacion en este estudio es voluntaria y podra retirarse en el momento que lo
considere oportuno. Sus datos personales y la informacion que aporte, se mantendra
condidenciales para todas aquellas personas externas a esta investigacion y seran en
relacion a los objetivos de esta investigacion.

Yo, he leido vy

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria, he sido informado y entendido que los datos obtenidos en el estudio pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos, convengo en participar en este estudio

de investigacion.

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO

Ante cualquier duda o comentario podra dirigirse directamente a la investigadora principal

del estudio la L.E. Nayeli Manzano Mier, teléfono 7352814123.
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FECHA:

He explicado al C. la naturaleza y los

propdsitos de la investigacion he explicado acerca de los riesgos y beneficios que
implica su participacion, he contenido a las preguntas en la medida de lo posible y
he preguntado si tiene alguna duda, acepto que he leido y conozco la normatividad

correspondiente para realizar investigacion y me apego a ella.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR
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Anexo No. 5

Cronograma de actividades

directora de tesina
(via email)

ACTIVIDADES 2021 2022
SEPTIEMBRE | NOVIEMBRE ENERO MARZO MAYO JULIO
OCTUBRE DICIEMBRE | FEBRERO ABRIL JUNIO AGOSTO
Designacion

Primera reunién
establecimiento de
ideas

(plataforma meet)

Revision de
articulos

Planteamiento del
problema

Elaboracion formato
de registro de tesina

Justificacion

Fundamento tedrico

Disefio de
instrumentos

Elaboracion de
consentimiento
informado

Aplicacion de check
list.

Elaboracion de
recomendaciones

Estructura de tesina

Ajustes

Conclusion

Elaboracion del
informe

Presentacion
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FACULTAD DE ENFERMERIA
Secretaria de Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos; noviembre 17, 2022.
Asunto: Carta de liberacién de tesina.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de directora de Tesina, titulada: GESTIC')N DEL CUIDADO POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA ASPIRACION DE SECRECIONES CON
CIRCUITO CERRADO EN VENTILACION MECANICA , que presenta MANZANO MIER
NAYELI con matricula 10053509 para obtener el grado de Especialidad en Enfermeria
Opcién Terminal: Atencién al Adulto en Estado Critico: cumple con los lineamientos
tedricos, metodoldgicos y de investigacion requeridos en el Reglamento General de
Titulacion Profesional de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos.

Con base en los argumentos precedentes me permito otorgar la LIBERACION DE LA
TESINA por lo que de mi parte no existe inconveniente para que el estudiante continte
con los tramites que esta Secretaria de Investigacidon tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

M.S.C. MIRIAM TAPIA DOMINGUEZ

Profesora investigadora de tiempo completo de la Facultad de Enfermeria.
Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos

Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

MIRIAM TAPIA DOMINGUEZ | Fecha:2022-11-18 01:49:43 | Firmante
iLY8pxIvEzxJUE/a6wPwrpP4pg4pBARKP/V6gC8qCh3gPLawlzznqgvm9+RVvhm2PzVSzmQ5jub30Nprg5FdjyH8j0s1dwaR7YmZo2y9kZ0I3VyJt8tgH7XvHT8vWpWBRkXleloTIQ
WsbGufljfvQkckY GOAHI+LkicGwyuSyuYuMtE4izNmw2noswgEtqgPoaCsztBKfFESE943D0w1D4R3f5idYU6PuWVbpleoqQxk/k9JvZeEcLH2HaNopY3GOpVGZzTIKIIkWeovDgHh
nSgkeqgldUkgqdWyf+gDPm2mjgbobpgpzULbovV92M7i1PjbzaaWxdb7ounglkuUXbHgUw==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

vxWM54tUV

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/JplYa4nYGKCTpBcNx1xEuwdPg2nwOm5u
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FACULTAD DE ENFERMERIA
Secretaria de Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
SPEE

Cuernavaca, Morelos; noviembre 17, 2022.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés
el documento que, para obtener el grado de la Especialidad en Enfermeria con opcion
terminal: Atencion al Adulto en Estado Critico, de la estudiante NAYELI MANZANO MIER,
con matricula 10053509, con el titulo GESTION DEL CUIDADO POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA ASPIRACION DE SECRECIONES CON CIRCUITO CERRADO
EN VENTILACION MECANICA por lo cual, me permito informarle que después de una
revisidbn cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de
objetivos académicos pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas,
construye una estructura coherente y bien documentada, por lo que considero que los
resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE
APROBACION DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe
inconveniente para que la estudiante continle con los tramites que esta Secretaria de
Investigacion tenga establecidos para obtener el grado mencionado.

Atentamente

Por una humanidad

culta

Una universidad de excelencia

M.S.C. MIRIAM TAPIA DOMINGUEZ.

Profesora investigadora de tiempo completo de la Facultad de Enfermeria.
Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
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Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

MIRIAM TAPIA DOMINGUEZ | Fecha:2022-11-18 01:49:16 | Firmante
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FACULTAD DE ENFERMERIA
Secretaria de Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
<D DEF I

Cuernavaca, Morelos; noviembre 17, 2022.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés
el documento que, para obtener el grado de la Especialidad en Enfermeria con opcion
terminal: Atencion al Adulto en Estado Critico, de la estudiante NAYELI MANZANO MIER,
con matricula 10053509, con el titulo GESTION DEL CUIDADO POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA A$PIRACION DE SECRECIONES CON CIRCUITO CERRADO
EN VENTILACION MECANICA por lo cual, me permito informarle que después de una
revisidbn cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de
objetivos académicos pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas,
construye una estructura coherente y bien documentada, por lo que considero que los
resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE
APROBACION DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe
inconveniente para que la estudiante continle con los tramites que esta Secretaria de
Investigacion tenga establecidos para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

DRA. CLAUDIA RODRIGUEZ LEANA.
Docente de la Facultad de Enfermeria.
Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos

Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México
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El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
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FACULTAD DE ENFERMERIA
Secretaria de Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
SPEE

Cuernavaca, Morelos; noviembre 17, 2022.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés
el documento que, para obtener el grado de la Especialidad en Enfermeria con opcion
terminal: Atencion al Adulto en Estado Critico, de la estudiante NAYELI MANZANO MIER,
con matricula 10053509, con el titulo GESTION DEL CUIDADO POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA ASPIRACION DE SECRECIONES CON CIRCUITO CERRADO
EN VENTILACION MECANICA por lo cual, me permito informarle que después de una
revisidbn cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de
objetivos académicos pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas,
construye una estructura coherente y bien documentada, por lo que considero que los
resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE
APROBACION DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe
inconveniente para que la estudiante continle con los tramites que esta Secretaria de
Investigacion tenga establecidos para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

MTRA. MARIA MERCEDES CERVANTES DEL ANGEL.
Docente de la Facultad de Enfermeria.

Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.
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Secretaria de Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
SPEE

Cuernavaca, Morelos; noviembre 17, 2022.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés
el documento que, para obtener el grado de la Especialidad en Enfermeria con opcion
terminal: Atencion al Adulto en Estado Critico, de la estudiante NAYELI MANZANO MIER,
con matricula 10053509, con el titulo GESTION DEL CUIDADO POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA ASPIRACION DE SECRECIONES CON CIRCUITO CERRADO
EN VENTILACION MECANICA por lo cual, me permito informarle que después de una
revisidbn cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de
objetivos académicos pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas,
construye una estructura coherente y bien documentada, por lo que considero que los
resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE
APROBACION DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe
inconveniente para que la estudiante continie con los tramites que esta Secretaria de
Investigacion tenga establecidos para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

DRA. EDITH RUTH ARIZMENDI JAIME.

Profesora investigadora de tiempo completo de la Facultad de Enfermeria.
Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos
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Cuernavaca, Morelos; noviembre 17, 2022.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés
el documento que, para obtener el grado de la Especialidad en Enfermeria con opcion
terminal: Atencion al Adulto en Estado Critico, de la estudiante NAYELI MANZANO MIER,
con matricula 10053509, con el titulo GESTION DEL CUIDADO POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA ASPIRACION DE SECRECIONES CON CIRCUITO CERRADO
EN VENTILACION MECANICA por lo cual, me permito informarle que después de una
revisidbn cuidadosa, concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de
objetivos académicos pertinentes y una metodologia adecuada para su logro. Ademas,
construye una estructura coherente y bien documentada, por lo que considero que los
resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE
APROBACION DEL TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe
inconveniente para que la estudiante continie con los tramites que esta Secretaria de
Investigacion tenga establecidos para obtener el grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

DRA. ABIGAIL FERNANDEZ SANCHEZ.

Profesora investigadora de tiempo completo de la Facultad de Enfermeria.
Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
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