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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo formar profesionales capaces de hacer cosas
nuevas, que no repitan lo que otros han hecho, mentes capaces de ejercer la critica, que

puedan comprobar por si mismos lo que escuchan o hacen.

La investigacion tuvo un disefio no experimental de corte transversal. Esto implica
que se utilizé dos instrumentos de recoleccion de datos para cada variable. Para medir el
nivel de pensamiento critico, se utilizé una encuesta de 33 items con una escala de tipo
Likert de 0 a 99 puntos. El instrumento cuenta con ocho dimensiones. Dicho instrumento
fue validado a través de juicio de expertos y sometidos a la prueba de confiabilidad de
alfa de Cronbach, obteniendo para el pensamiento critico un coeficiente oo = 0.808, lo cual

dio lugar a la recoleccion de datos.

La poblacidon estuvo conformada por 72 enfermeras de la Clinica Geriatrica San
Isidro Labrador. Para obtener la muestra se aplico la técnica del muestreo no
probabilistico, resultando un total de 12 enfermeras. Los datos fueron procesados a través

del SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Los resultados muestran que el nivel de pensamiento critico de las enfermeras es
“alto” en 50%, y un 41.7% posee un nivel medio, mientras que un 8.3% de los

profesionales posee nivel bajo.

De acuerdo al coeficiente de correlacion, el grado de confiabilidad del instrumento

de medicion “Pensamiento Critico” es fuerte (r = 0.808) y significativo (p = 0.05 y 0.01).

Palabras clave: Pensamiento critico, técnica de aspiracion de secreciones.
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ABSTRACT

The objective of this work to train professionals capable of doing new things, who do not
repeat what others have done, minds capable of exercising criticism, who can verify for
themselves what they hear or do. The research had non-experimenal cross-sectional
design. This implies that two data collection instruments were used for each variable.To
measure the leve lof critical thinking, a 33 item survey was used with a Likert type scale

from 0 to 99 points.

The instrument was validated through expert judgment and subjected to the
Cronbach’s Alpha reliability test, obtaining a coefficient =.808, for critical thinking,

which led to data collection.

The popullation consisted of 12 nurses from San Isidro Labrador Geriatric Clinic.
To obtain the sample, the non-probability sampling technique was applied, resulting in a
total of nurses. The data were processed through the SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences).

The results show that the level of critical thinking of nurses is high in 50% and

41.7%, have médium level while, while 8,3% of professionals have a low level.

According to the correlation coefficient, the degree of reliability of the critical thinking

measurement instrument is strong (r=0,808) and significant (p=005 and 0,01)

Keywords: Critical thinking, secretion aspiration technique
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Los profesionales de enfermeria a nivel global, tiene una formacion cientifica,
humanistica y social, permanentemente esta sujeto a cambios por su dinamismo de la
propia ciencia, inclusive existe el lenguaje enfermero que unifica la herramienta de
trabajo enfermero La asociacion de diagndésticos de enfermeria a través de la NANDA,
que permite la globalizacion, los paradigmas en la actualidad tienen caidas significativas
donde predomina el pensamiento critico como una opcion reflexiva y filosofica de

sustentar el ¢por qué?,¢para qué?,,como?, ;cuando?, etc. (Siles, J. 2010)

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cuando se genera las
discusiones y acuerdo finales sobre los diferentes procesos de la salud y la enfermedad
esta sustentada en la reflexion y las caracteristicas del pensamiento critico. Asimismo,
resulta fundamental para la enfermeria en general y para la funcion de los enfermeros
docentes y asistenciales que tienen que contrastar el conocimiento tedrico a puesta en la
practica con un proceso interactivo. Las diversas investigaciones en el mundo académico
a la fecha demostraron la relacién de las caracteristicas del pensamiento critico y culturas
democréticas. Las caracteristicas del pensamiento critico y la reflexion sobre los cuidados
enfermeros y autocuidados de la salud en la parte promocional y preventiva se constituyen

una linea de investigacion fundamental en los paises libres y democraticos (OMS, 2014)

Los cuidados criticos son tipos de atencién especializada que se brinda a pacientes
que enfrentan una enfermedad o lesion muy grave, en circunstancias clinicas que
conllevan a un descontrol de las constantes vitales. Este estado se puede desencadenar
en diferentes situaciones y lugares. (Siles, 2018)

10
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La técnica de aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal es uno de los
procedimientos mas realizados en las salas de cuidados intensivos por los profesionales
de enfermeria en todo el mundo. Este procedimiento se realiza en institutos especializados
y hasta en centros de salud que cuenten con el equipo necesario para realizar dicho

procedimiento. (Ibarra, 2007).

Segun Apolinario (2002) los pacientes con tubo endotraqueal generalmente
necesitan que se les realice la técnica de aspiracion de secreciones bronquiales para
mantener la via aérea permeable. Debido a que la presencia de un cuerpo extrafio en las
vias aéreas del paciente hace que el organismo, como mecanismo de proteccion, aumente
la produccion de moco en el tracto bronquial ocasionando la disminucion del lumen del
tubo endotraqueal, por lo que las complicaciones potenciales por la falta de esta practica

son hipoxemia por aspiracion, atelectasias, broncoespasmos e infeccion.

Asimismo, con sutiles e intrascendentes acciones se puede empeorar la condicion
del paciente, al no hiperoxigenarlo antes ni después del procedimiento. Por otro lado, no
se emplea una valoracion de los signos que determinen la ejecucion de la técnica, ni se
usan sondas del diametro adecuado para la aspiracion de cada paciente, de esta manera se
condicionan los mecanismos de defensa del huésped. A su vez, la calidad de las respuestas
manifestadas por el personal de enfermeria referente al fundamento cientifico de estos

procedimientos fue escueta, simple y carente de argumentacion técnica y base cientifica.
Ante ello, estudios internacionales, muestran los siguientes resultados:

Los “Factores de riesgo de neumonia en las primeras 48 horas en pacientes con
ventilacion mecanica” hubo incidencia de 52 neumonias en 270 pacientes con TET que
recibian continua aspiracion de secreciones endotraqueales (Diaz, 2003). Otros estudios

revelan resultados alarmantes, como las presentadas en California, en el estudio de M.

11
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Kerr y asociados, donde se demostrd una sorprendente variacién en las practicas de
aspiracion de secreciones, este estudio reveld que la practica de esta técnica no esta

estandarizada (Apolinario, 2002).

Sin embargo, la investigacion realizada en el Hospital Hipdlito Unanue en la
unidad de Cuidados Intermedios revel6 que el 84% de las enfermeras, que trabajaron
durante el periodo de la investigacion, poseian un conocimiento “Medio” sobre la técnica
de aspiracion de secreciones y un 8% de estas poseian un conocimiento “Bajo” sobre esta
técnica. Por otro lado, el 76.93% de las enfermeras, realizaba una “Buena” practica de
este procedimiento y solo un 23.07% una practica “Regular” (Marquez, Merjildo &
Palacios, 2006). Lo que nos indica que el personal de esta unidad no contaba con los
conocimientos necesarios que fundamenten las bases cientificas de la realizacion de este
procedimiento, pero por ser este un procedimiento de rutina lo realizaban de forma

mecanicamente “bien”.

Otra investigacion que se realizaron en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
que tuvo como objetivo relacionar las précticas de asepsia que aplica el equipo
multidisciplinario en la atencion del neonato con los conocimientos, y algunos factores
institucionales que repercuten en las infecciones intrahospitalarias, se determind que
existe una relacion estrecha entre los conocimientos y las précticas aplicadas por el equipo
multidisciplinario, pero que estas no son aplicadas en el momento de realizacion de la

técnica (Apolinario, 2002).

Segun Ibarra (2007) los cuidados de enfermeria en pacientes criticos son tipos de
atencion especializada, que requiere de ciertas caracteristicas del pensamiento critico, en
su componente cognitivo, componente procedimental o habilidades, para finalmente
marcar la diferencia con el componente actitudinal, en merito a ello se brinda
procedimientos invasivos entre ellos destaca la aspiracion de las secreciones bronquiales,

12
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con la técnica descrita en el manual de procedimientos. En efecto los pacientes que
reciben los cuidados de enfermeria, en diagnosticos responden a diversas afecciones o
lesion muy grave, en circunstancias clinicas que conllevan a un descontrol de las
constantes vitales. Este estado se puede desencadenar en diferentes situaciones y lugares.
Entre tanto, la técnica de aspiracién de secreciones por tubo endotraqueal es uno de los
procedimientos mas realizados en las salas de cuidados intensivos por los profesionales
de enfermeria en todo el mundo. Este procedimiento se realiza en institutos especializados
y hasta en centros de salud que cuenten con el equipo necesario para realizar dicho

procedimiento.

Aiquipa (2003) refiere que la Organizacion Panamericana de la Salud tomo la
decision para desarrollar e implementar vigorosamente una serie de protocolos
estandarizados relativos a soluciones que contribuyan a la seguridad de los pacientes.
Estas soluciones pretenderian salvar vidas mediante la mejora de la atencién en salud y
la aplicacion de medidas de prevencion de probada eficacia, que logren evitar eventos
catastréficos o accidentes en hospitales y centros de salud debidos a errores u ocurrencias

adversas relativas en procedimientos médicos.

En nuestro pais, a partir de la creacion del Sistema Unico de Salud, cuyos
principios que la sustentan como el derecho universal a la salud, la integralidad del
derecho a la salud, la alta calidad de la atencion sanitaria, estan dirigidos a lograr la
satisfaccion de los pacientes y familiares, por lo que ha sido una tarea sistematica el
control de la calidad de los servicios, lo que a su vez ha permitido los cambios
introducidos en los propios servicios, actividades docentes e investigaciones. Estas
politicas y mecanismos de mejora permiten una atencion de calidad e integral no
solamente en base a altas y costosas tecnologias, sino en la altisima profesionalizacion
del recurso humano de salud.

13
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Si el aprendizaje critico se ensefia 0 se demanda por parte del docente en la etapa
de preparaciéon profesional y si se debe demostrar y exponer por parte del profesional de
enfermeria, entonces estas deben de ser las bases para un desempefio eficiente en
situaciones criticas. El profesional de enfermeria necesita contar con una base que indique
los presupuestos del comportamiento de que disponen: como activos, reflexivos, teéricos
0 pragmaticos o las variantes en las combinaciones de ellos, para generar preferencias de

estilos de intervencién (Medina, 2017)

Este conjunto de comportamientos define los estilos de aprendizaje, luego su
competencia profesional. Primero como presupuesto cognoscitivo, frente a una demanda
generadora de tareas y su expresion en forma de comportamiento. Pero no todas estas son
criticas, se requieren de bases intencionales y disposicionales para crear estas

posibilidades.

El pensamiento, como tema, ha sido muy estudiado, las investigaciones han
ahondado en el tema al punto de determinar los estandares del pensamiento, los factores
que intervienen en el desarrollo del pensamiento, entre otros. Existe considerable
informacion acerca del pensamiento critico, y por su parte de como proceder a realizar
una correcta técnica de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo Endotraqueal
(TET). Sin embargo, es la primera vez, por efectos de esta investigacion que se relacionen

estas variables para su medicion. (Miro-Bonet, 2020)

Entre las investigaciones que mencionan el pensamiento critico, encontramos el
estudio de Kennedy et. al. (1991) que determind que el interés por la ensefianza del
pensamiento critico ha disminuido por la evidencia de que los estudiantes americanos no
desarrollan la habilidad poner en practica o accion, lo que se conoce en la actualidad
como la toma de decisiones con todo el riesgo que signifique y ser responsables de sus
consecuencias, que en efecto son las particularidades del pensamiento critico como parte

14
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de su caracteristica en aspectos concretos como la valoracion de items que requieren

explicacion de criterios, analisis de textos o la defensa de un juicio o un punto de vista.

Otro estudio realizado sobre pensamiento critico es el “Nivel de dominio de
destrezas del pensamiento critico en el curriculo universitario, su relacion con los indices
de aprovechamiento académico y las expectativas de profesores entre estudiantes de
primer afio de universidad”, donde los resultados indican que los estudiantes de primer
afio de universidad obtuvieron un “bajo nivel” de destrezas de razonamiento critico y que
de acuerdo a sus expectativas éstos deberian mejorarlas, por lo menos, en un 47% para

poder llevar a cabo con éxito el trabajo universitario (Vera, 1993).

En la “Evaluacion del Pensamiento Critico” a través de una prueba de deteccion
de informacidn sesgada, Mufioz y colaboradores (2000) encontraron, que el 90 % de los
alumnos de la Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.0.) no utilizaban el pensamiento
critico, ni en el colegio, ni en su vida diaria. Este informe fue presentado en el | Congreso

Hispano-Portugués de Psicologia.

En el estudio “Constatacion de las habilidades del pensamiento critico en los
estudiantes de licenciatura en enfermeria”, realizado a 41 estudiantes de tercer afio de
Licenciatura en Enfermeria, se encontr6 como resultado alarmante los siguientes
resultados: Con respecto a cuestionar la informacion que usan para adquirir
conocimientos el 54% de los estudiantes plantearon que no cuestionan la informacién

porque creen que no es necesario (Aguilera, Zubizarreta & Castillo, 2006).
1.2 Planteamiento del problema

En la situacion problematica descrita, se busca responder a la siguiente interrogante:

15
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¢Cual es el nivel de pensamiento critico en la técnica de aspiracion de secreciones con
técnica abierta en pacientes con tubo endotraqueal por las enfermeras de la UCI de la

Clinica Geriatrica san Isidro Labrador, 2019?
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CAPITULO I

IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

2.1 Importancia

El presente trabajo de investigacion es importante porque propone estrategias que
presentan mejorar la capacidad del personal de enfermeria. Por su implicancia practica
redundard en la formacién educativa y de motivacion para la capacitacién de las
enfermeras del area de estudio sefialada. Esta investigacion aporta a los profesionales y
estudiantes de enfermeria informacién acerca del conocimiento y dimensiones necesarias
que el enfermero cuidador debe tener al momento de realizar la técnica “abierta” de
aspiracion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal haciendo uso de las
caracteristicas del pensamiento critico la accion como parte substancial de la toma de

decisiones, a fin de mejorar la practica de esta técnica.

Aporta también la validacion de un instrumento para la medicidn del pensamiento
critico y el nivel de practica de la técnica abierta de aspiracion de secreciones. A fin de
lograr el ideal del cuidado brindado, un cuidado de calidad, continuo, oportuno y humano.
De esta manera se contribuird a disminuir las negligencias y la mala praxis en la

realizacion de la técnica abierta de aspiracion de secreciones.
2.2 Utilidad del estudio

John Dewey (1909) sostiene: “Si nos viéramos en la necesidad de decidir entre estos
atributos personales y el conocimiento sobre los principios del razonamiento l6gico unido
a algin grado de habilidad técnica para manipular procesos l6gicos especiales,
deberiamos decidirnos por lo primero”. El presente trabajo de investigacion aborda

directamente el pensamiento critico y el razonamiento I6gico para mejorar las habilidades
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técnicas para ejecutar el proceso de aplicaciéon de la técnica abierta de aspiracion de

secreciones.

Lexington, MA., en el ano 1933 manifesto, “Todo el mundo piensa, es parte de
nuestra naturaleza. Pero, mucho de nuestro pensar, por si solo, es arbitrario, distorsionado,
parcializado, desinformado o prejuiciado. Sin embargo, nuestra calidad de vida y de lo
gue producimos, hacemos o construimos depende, precisamente, de la calidad de nuestro
pensamiento. El pensamiento de mala calidad cuesta tanto en dinero como en calidad de
vida. La excelencia en el pensamiento, sin embargo, debe ejercitarse de forma

sistematica” (Paul y Elder; 2003).

Por otro lado, Mufioz y Beltran (2001) refieren que los grandes avances ofrecen
alcanzar grandes cantidades de informacion y de cualquier tipo en un tiempo muy corto,
lo que hace que se pueda caer en la aceptacion pasiva de la informacion, sin preguntar
por el significado, ni profundizar sobre el tema. Y eso es lo que las investigaciones
demuestran que estd ocurriendo. Como lo determina el Centro de Gestion de la Calidad y
del Cambio (2008) las competencias de los graduados universitarios en Europa'y América
Latina, para el mercado laboral son la N° 15) encontrar nuevas ideas y soluciones; 16)
predisposicion para cuestionar ideas propias y ajenas y la N° 17) presentar en publico...

ideas o informes.

Por lo tanto, este trabajo contribuye a fortalecer el valor tedrico de los
conocimientos y ayuda a resolver los problemas técnicos y permite construir la teoria del

pensamiento critico de la enfermera de cuidados intensivos.
Aporte Tedrico

Se recopila informacion clara, relevante, precisa y objetiva sobre el pensamiento

critico y la técnica abierta de aspiracidon de secreciones; organizando un marco tedrico
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que sirva para otros estudios de investigacion, y para los profesionales de enfermeria en
el desarrollo de sus conocimientos sobre estos temas. Paul (2003) afirma que “El
pensamiento critico es ese modo de pensar — sobre cualquier tema, contenido o problema
— en el cual el pensante mejora la calidad de su pensamiento al apoderarse de las
estructuras inherentes del acto de pensar y al someterlas a estandares intelectuales; sin

embargo, debe ejercitarse de forma sistematica”.

En este trabajo se toma en cuenta las ocho dimensiones del pensamiento critico
planteadas por Ledn (2006) y el Ministerio de Educacion (2004) en la Guia para el
Desarrollo de Capacidades, las cuales son: agudeza perceptiva, cuestionamiento
permanente, construccion y reconstruccion de los saberes, coraje intelectual, mente
abierta, autorregulacion, control emotivo, valoracion justa; que los profesionales de

enfermeria deben tener al momento de realizar este procedimiento.

Por su valor tedrico, permite profundizar el conocimiento que servira de referencia
para futuras investigaciones. A la vez que aporta, por medio de los resultados obtenidos,
informacion vital para la planificacion de programas que fomenten el desarrollo y
reforzamiento del pensamiento critico en los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, lo que permitird
mejorar el nivel de atencidn brindado a los pacientes de esta institucion. Por su pertinencia
y estrategias de desarrollo se beneficiard el servicio de enfermeria y el equipo

multidisciplinario de salud, asi como la misma institucién al contar con profesionales

preparados y capacitados en todas las areas del conocimiento.
Aporte Metodoldgico

La justificacion metodoldgica pone a disposicion un método para recoger la

informacion que consiste en cuestionarios validados por juicio de expertos y con la
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confiabilidad del instrumento para poder aplicarlo. Dicho instrumento que permite
identificar las caracteristicas del pensamiento critico que posee el personal de enfermeria
que labora en la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, elaborado por la investigadora,
sobre la técnica abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal.
Este instrumento constituye un aporte a la ciencia que podra ser empleado en

investigaciones similares, en el futuro, con las adaptaciones del caso.
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CAPITULO III

MARCO TEORICO

3.1 Bases teoricas del estudio

Los profesionales debemos reconocer que el pensamiento critico es mas que
simplemente tener conocimiento o habilidad psicomotora para llevar a cabo una tarea. En
la asistencia del paciente, es la capacidad de reconocer desviaciones de la normalidad,
priorizar, gestionar las desviaciones y justificar sus acciones. El profesional de enfermeria

necesita asegurarse de la precision de la informacién y su accionar (Keating, 2006).

Las decisiones que los profesionales de enfermeria deben tomar sobre la asistencia
del paciente y sobre la distribucion de los recursos limitados les fuerza a pensar y actuar
en temas donde no hay respuestas claras ni procedimientos estandares, y donde las fuerzas
en conflicto convierten la toma de decisiones en un proceso complejo (Berman, Snyder,

Kozier, Erb; 2008).

La formaciéon del conocimiento cientifico, al igual que en otras disciplinas
cursaron por diferentes procesos evolutivos, los paradigmas del positivismo se presento
a su inicio como una opcion de objetividad de apego a una realidad concreta en los
diferentes ambitos, incluido el de la salud, sin embargo, todo evolucioné y como tal el
razonamiento como parte de la filosofia que busca el origen y su proposito, cuestiona el
quehacer de los diferentes profesionales en las diferentes circunstancias de la vida,

denominado pensamiento critico y sus caracteristicas (Siles, 2012)

Las caracteristicas del pensamiento critico en la practica de enfermeria es un
proceso de razonamiento reflexivo especifico de la disciplina que guia al profesional de

enfermeria en la generacion, ejecucién y evaluacion de las formas de enfrentarse a la
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asistencia del paciente y a las preocupaciones profesionales (Berman, Snyder y Kozier,

Erb, 2008).

La enfermera, debe poseer conocimientos cientificos altos para aplicarlos en la
ejecucidn de sus procedimientos. De este modo la técnica realizada sera acorde con sus
bases tedricas. Los pacientes con tubo endotraqueal que necesiten aspiracion de
secreciones para mantener la via aérea permeable, tendrdn un procedimiento estéril,
realizado s6lo cuando sea estrictamente necesario, para ello la enfermera con especialidad
en cuidados intensivos debe tener su propia competencia formativa, con caracteristicas
propias del pensamiento critico, el cual le permite brindar un cuidado enfermero, humano,

continuo, seguro y oportuno ante la evidencia de los problemas o necesidades a conservar.

Las caracteristicas del pensamiento critico se reconocen como un proceso activo,
dentro de la ensefianza de la figura del aprendizaje. Este es un proceso que los educadores
deberian planificar y reforzar para que los profesionales en enfermeria aumenten la base
de conocimiento y cultiven las habilidades heuristicas del pensamiento critico. En este
sentido, los estudiantes desarrollan una habilidad para sacar la esencia crucial de
conocimiento y habilidades juntas para la practica del cuidado y un aprendizaje
permanente. El resultado final es la disposicion a pensar criticamente, resolver problemas,
y activar estrategias para tomar decisiones acertadas, caracteristicas muy apreciadas en la

enfermera (Keating, 2006).

Los resultados de la investigacion aportan al conocimiento cientifico de los
profesionales y estudiantes de enfermeria, proporciona informacidn necesaria acerca del
conocimiento y dimensiones de las caracteristicas del pensamiento critico necesarias que
el cuidador debe tener al momento de realizar la técnica “abierta” de aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo endotraqueal haciendo uso del pensamiento critico para
su ejecucion, a fin de mejorar la practica de esta técnica.
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Para lograr este ideal del cuidado brindado, un cuidado de calidad, continuo,
oportuno y humano, de esta manera se contribuird a disminuir las negligencias en la
realizacion de la técnica abierta de aspiracion de secreciones. "Porque el futuro pertenece
a aquellos de nosotros que aprendan a obtener el maximo de su poder mental, a aquellos
gue piensen criticamente. Para tener éxito en el mundo actual rapidamente cambiante
debemos tener més conocimientos que los usuales relacionados con nuestro trabajo.
Precisamos habilidades de pensamiento altamente desarrollada, habilidades de
pensamiento critico, que nos ayuden a adaptarnos a las nuevas situaciones, tomar

decisiones competentes y aprender por nuestra cuenta™ (Murillas, 2010).

Los humanos, no solemos considerar los derechos y necesidades de los demas, no
solemos apreciar el punto de vista de otros o las limitaciones de ello. No reconocemos las
suposiciones egocéntricas, el uso egocentrista que hacemos de la informacion, la forma
egocéntrica en que interpretamos los datos, la fuente egocéntrica de nuestros conceptos e
ideas, ni las implicaciones de nuestro pensamiento egocéntrico. Como humanos, vivimos
en un confiado, aunque irreal, sentido de que sabemos como son las cosas y que somos
objetivos. Creemos, por naturaleza, en nuestras percepciones intuitivas, aungque sean

erréneas (Paul y Elder, 2003).

La mejor educacién para el siglo XXI ha de estar basada en el aprendizaje del
pensamiento critico, pensar criticamente, pensar de forma auténoma (Mufioz, Beltran,

2001).
3.2  Caracteristicas del pensamiento Critico
Definicion
Segun Paul (2003), las caracteristicas del pensamiento critico, como una marca

sustantiva en el proceso intelectual activo y habil de conceptualizar, aplicar, analizar,

23

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

sintetizar y/o evaluar informacion reunida, o generada por observacion, experiencia,
reflexion, razonamiento, 0 comunicacién, como una guia para la creencia y la accion”.
La caracteristica del pensamiento critico es, también reconocer las propiedades del modo
de pensar — sobre cualquier tema, contenido o problema- en el cual el pensamiento critico
mejora la calidad del pensamiento al apoderarse de las estructuras inherentes del acto de

pensar y al someterlas a estandares intelectuales (Paul y Elder, 2003).

Entonces, como definicion de las caracteristicas del pensamiento critico, asumo la
posicion de Paul Richard, que las caracteristicas del pensamiento critico como un proceso
intelectual activo con habilidad de conceptualizar, aplicar, analizar y/o evaluar
informacion reunida o generada por la observacion, experiencia, reflexion, razonamiento

0 comunicacion, como una guia para la creencia y la accion.
Dimensiones de las caracteristicas del pensamiento critico

Las caracteristicas del pensamiento critico tienen como sefial 0 marca de ser auto
dirigido, auto disciplinado, auto regulado y autocorregido. Permite el someterse un
proceso riguroso de auto reconocimiento equiparado con estandares de excelencia y
dominio consciente de su uso. Implica poseer una comunicacion efectiva y habilidades
de solucion de problemas y un compromiso de superar el egocentrismo y socio centrismo

natural del ser humano (Paul y Elder; 2003).

Ledn (2006) y el Ministerio de Educacion (2004) en la Guia para el Desarrollo de

Capacidades determinan las siguientes caracteristicas del pensamiento critico:
a. Agudeza perceptiva.

Es la potencialidad que permite observar los minimos detalles de un objeto o tema
y que posibilita una postura adecuada frente a los demas. Es encontrar donde estan las

ideas claves que refuerzan nuestros argumentos, es leer el mensaje denotativo y
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connotativo, es decir, leer entre lineas el mensaje subliminal y encontrar el ejemplo o el

dato que otorgue consistencia a nuestros planteamientos.
b. Cuestionamiento permanente.

Es la disposicion para enjuiciar las diversas situaciones que se presentan. También
es la busqueda permanente del porqué de las cosas; consiguiendo explicaciones,
indagando y poniendo en tela de enjuicio nuestro comportamiento o el de los demas. Es

dejar de lado el conformismo para empezar a actuar.
c. Construccion y reconstruccion del saber.

Es la capacidad de estar en alerta permanente frente a los nuevos descubrimientos,
para construir y reconstruir nuestros saberes, poniendo en juego todas las habilidades y
relacionando dialécticamente la teoria y la practica. No s6lo es poseer conocimientos
solidos basados sus fundamentos técnicos y cientificos, sino saber aplicarlos a la realidad

en acciones concretas que posibiliten la transformacion del entorno familiar y social.
d. Mente abierta.

Es el talento o disposicion para aceptar las ideas y concepciones de los demas,
aungue estén equivocadas o sean contrarias a las nuestras. Es reconocer que los demas
pueden tener la razon y que, en cambio, nosotros podemos estar equivocados, y que, por
lo tanto necesitamos cambiar nuestra forma de pensar y actuar. Es también reconocer el

valor de los aportes de los demas.
e. Coraje intelectual.

Es la destreza para afrontar con entereza y decision las situaciones dificiles y
exponer con altura nuestros planteamientos. Es mantenerse firme ante las criticas de los

demas por més antojadizas que estas sean. Es no doblegarse ante la injuria ni caer en la
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tentacion de reaccionar en forma negativa. Es decir, las cosas «por su nombre», con

objetividad y altura, sin amedrentarse por los prejuicios.

f. Autorregulacion.

Es la capacidad para controlar nuestra forma de pensar y actuar; es tomar
conciencia de nuestras fortalezas y limitaciones, es reconocer la debilidad de nuestros
planteamientos para mejorarlos. Es reflexionar sobre nuestras acciones y tornar en

positivo lo negativo. Es volver sobre lo andado para retomar el camino correcto.
g. Control emotivo.

Es una forma de autorregulacion que consiste en saber mantener la calma ante las
ideas 0 pensamientos contrarios a los nuestros. Es no ceder ante la tentacién de reaccionar
abruptamente ante la primera impresion. Es decir, las cosas con suma naturalidad sin
ofender a los demaés; es recordar que, lo que se cuestiona son las ideas y no las personas.
Es recordar que «hay que ser criticos ante propuestas, pero nunca ante los que los

plantean». (Garcia, 2009)
h. Valoracion justa.

Es el talento para otorgar a sus opiniones y sucesos el valor que objetivamente se
merecen, sin dejarse influenciar por los sentimientos o las emociones. Significa asumir
una posicion personal frente a las circunstancias, a partir de juicios valederos con

informacién precisa. (Garcia, 2009)

Razones que apoyan la importancia de las caracteristicas del pensamiento

critico.
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Los profesionales de enfermeria permanentemente usan las habilidades de las

caracteristicas del pensamiento critico de diferentes formas:

a) Los profesionales de enfermeria usan el conocimiento procedente de otros

temas y campos.

Como los profesionales de enfermeria tratan de forma integral con las respuestas
humanas, deben obtener informacion significativa de otras areas tematicas, su formacion
profesional es transversal, utiliza las ciencias basicas y las ciencias exactas (es decir, hacer
conexiones interdisciplinarias) con el fin de comprender el significado de los datos del
paciente y planificar intervenciones eficaces de acuerdo a su herramienta de trabajo

enfermero el denominado Proceso de cuidado enfermero. (Miro-Bonet, M. 2020)

B). Los profesionales de enfermeria se enfrentan a cambios en ambientes

estresantes.

Los profesionales de enfermeria trabajan en situaciones que cambian con rapidez.
Los tratamientos, los medicamentos y las tecnologias cambian constantemente, y el
trastorno del paciente puede cambiar de un minuto a otro. Las acciones habituales pueden,
por tanto, no ser adecuadas para enfrentarse a la situacion que tenemos entre manos.
Cuando surgen situaciones inesperadas, las caracteristicas del pensamiento critico
capacita al profesional de enfermeria a reconocer indicios importantes, a responder con
rapidez y a adaptar las intervenciones para que resuelvan las necesidades especificas del
paciente, los cambios son inherente las modificaciones por su dinamismo e inclusive de

acuerdo del estado de &nimo de la enfermera. (Miro-Bonet, 2020)
c). Los profesionales de enfermeria toman decisiones importantes.

La toma de decisiones de parte de la enfermera se sustenta en su conocimiento y

la experiencia, sus habilidades puestas en acciones determinan a menudo el bienestar de

27

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

los pacientes e incluso su supervivencia, de forma que es importante que las decisiones
sean sélidas. Las enfermeras (0s) usan el pensamiento critico como una caracteristica para
obtener e interpretar la informacion relacionado al paciente para tomar decisiones

adecuadas.

La creatividad es un componente importante del pensamiento critico. Cuando los
profesionales de enfermeria incorporan la creatividad como caracteristica del
pensamiento, son capaces de encontrar soluciones Unicas a problemas Unicos. La
creatividad es el pensamiento que da lugar al desarrollo de ideas y productos nuevos. La
creatividad en la solucién de problemas y la toma de decisiones es la capacidad para

desarrollar y poner en marcha nuevas y mejores soluciones. (Miro-Bonet, M. 2020)
Principales razones para mejorar las caracteristicas del pensamiento critico

1. La capacidad para concentrar los pensamientos con el fin de obtener los resultados

que necesita puede ser la diferencia entre el éxito y el fracaso en este mundo répido.

2. Volver a disefiar la prestacion de asistencia y los curriculos de enfermeria es indtil si
los estudiantes y los profesionales de enfermeria no tienen las habilidades de

pensamiento necesarias para enfrentarse al mundo actual.

3. El progreso actual crea a menudo problemas nuevos que no pueden resolverse con las

formas de pensar antiguas.

4. Los consumidores y financiadores demandan ver las pruebas de los beneficios, la

eficiencia y los resultados.

5. El cambio rapido y la explosién de informacion nos exige desarrollar nuevas

habilidades de aprendizaje y laborales.

6. Los profesionales de enfermeria son capaces de moverse de un marco a otro.
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7. Mas implicacion del consumidor (pacientes, familia).
8. Los pacientes estdn mas enfermos y tienen maltiples problemas.
9. Las cosas no son lo que solian ser o lo que seran.

La creatividad es necesaria cuando el profesional de enfermeria se encuentra con
una situacion nueva en la que las intervenciones tradicionales no son eficaces. Los
pensadores creativos deben conocer el problema. Deben haber valorado el problema
actual y conocer los hechos y los principios subyacentes que se aplican. Usando

creatividad, los profesionales de enfermeria:

Generan con rapidez muchas ideas.

e Son generalmente flexibles y naturales; es decir, que son capaces de cambiar con

rapidez y facilidad los puntos de vista o direcciones del pensamiento.
e Crean soluciones originales a los problemas.
e Tienden a ser independientes y a confiar en si mismos, incluso bajo presion.
e Demuestran su individualidad.

Los procesos mentales complejos, como el andlisis, la solucion de problemas y la
toma de decisiones, exigen utilizar las habilidades del pensamiento critico cognitivo.
Estas habilidades comprenden el analisis critico, el razonamiento inductivo y deductivo,
la realizacion de injerencias validas, la evaluacion de la credibilidad de las fuentes de

informacién, la aclaracion de los conceptos y el reconocimiento de las suposiciones.

El andlisis critico es la aplicacidn de un grupo de preguntas a una situacion o idea
particular para determinar la informacién e ideas esenciales, sino mas bien un grupo de

criterios para juzgar una idea. No todas las preguntas tienen que aplicarse a todas las
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situaciones, sino que uno debe ser consciente de todas las preguntas con el fin de elegir

aquellas que son adecuadas a una situacion dada.
3.3 Paciente Critico
Definicion
"En las enfermedades muy agudas, y a causa de su gravedad, las medidas méas

activas son siempre las mejores" Aforismo Hipocratico.

Marino (2008) definido al paciente critico como “aquel paciente, que presenta una
alteracion en la funcion de uno o varios de sus 6rganos o sistemas; situacion que puede
comprometer su supervivencia en algin momento de su evolucidn, por lo que la muerte
es una alternativa posible”. También es la situacion clinica en la cual se ve alterada, de
alguna forma, una o varias constantes vitales 6 es susceptible a que se puedan alterar por
diversas causas clinicas que pueden llevar a un compromiso serio para la continuacion de

la vida (Ibarra, 2007).
3.4 Unidad de Cuidados Intensivos

Definicion

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), “es el lugar destinado para el manejo de
pacientes criticos con disfuncién de 6rganos y sistemas, que debe contar, con tecnologia

de punta, y con el concurso de un equipo multidisciplinario del cual hacen parte médicos

especialistas capacitados en el manejo de este tipo de pacientes” (Marino, 2008).

Esta area debe contar con los materiales y equipos necesarios para mantener un
soporte vital avanzado continuado: Monitores de constantes vitales, aparatos que suplen

organos vitales (Ibarra, 2007).
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3.5 Aspiracion de secreciones

Definicién

Es la técnica empleada para retirar secreciones de las vias aéreas que el paciente
no pueda eliminar de forma espontanea.

Objetivo

La aspiracion de secreciones tiene como objetivo retirar del arbol bronquial las
secreciones que el paciente no pueda eliminar de forma espontanea, de esta manera se
mantiene la permeabilidad del tubo endotraqueal, permitiendo un correcto intercambio de
gases a nivel alveolo-capilar. Cuando el procedimiento es exitoso, tiene el potencial de
mejorar la oxigenacion y la ventilacion, el intercambio de aire y los ruidos respiratorios,
disminuir la presion pico de inspiracion, la resistencia de la via aérea, incrementar la
adaptabilidad dinamica y el volumen corriente suministrado, e igualmente corregir los

valores de los gases sanguineos arteriales y la saturacion de O2 (Apolinario, 2002).
Tipos de aspiracion de secreciones
Existen diversos tipos de aspiracion de secreciones, algunos son:
a. Aspiracion de secreciones nasal.
b. Aspiracion de secreciones bucal.
c. Aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal, con:
i.  Técnica abierta.
ii.  Técnica para sistema cerrado o circuito cerrado.
d. Aspiracion de secreciones por canula de traqueostomia, con:

i. Técnica abierta.
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ii.  Técnica para sistema cerrado o circuito cerrado.
Principios de la técnica de aspiracion de secreciones
Hidratacion sistémica.

La comprobacion de la hidratacion adecuada de los pacientes facilita el trabajo de

las enfermeras a la hora de eliminar las secreciones producidas por la respiracion.

La hidratacion sistémica y la humidificacién del aire inspirado junto con el lavado
ayudan a reducir las secreciones para una aspiracion y expectoracion mas féciles

(Apolinario, 2002).
Humidificacién del aire inspirado.

Para el personal de enfermeria el sistema de humidificacion empleado ha de
garantizar la seguridad y confort del paciente, ha de requerir poca manipulacion y

mantenimiento del circuito.

El sistema de humidificacion de la via aérea ha de cumplir dos requisitos
principales: garantizar una temperatura y humedad adecuadas, y evitar la posibilidad de

contaminacion de la via respiratoria.

El sistema de humidificacion debe de calentar el aire inspirado a la temperatura
corporal (37°C) y conseguir una humedad alrededor de 44 mg/l. El sistema no puede

actuar como vehiculo de transporte de bacterias o virus hacia la via respiratoria.

Existen diferentes sistemas de humidificacion y maltiples estudios comparativos
publicados, pero en la actualidad existe consenso que los sistemas que utilizan vapor de
agua y no aerosoles de agua, son los mas seguros para reducir la incidencia de

contaminacion.
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Todos los pacientes con ventilacion no invasiva deberian disponer de sistema de
humidificacion. Para el resto de pacientes con ventilacibn mecanica, con prevision
inferior a 48 horas y sin patologia respiratoria utilizariamos sistemas de filtro-

intercambiador de humedad (Monroy, Hurtado; 2007).
Drenaje postural.

El paciente candidato a una aspiracidn de secreciones debe estar en posicion Semi-
Fowler o con la cabecera a 30° grados (recomendado), esta posicion aleja los 6rganos
abdominales de los pulmones permitiendo una mayor expansion pulmonar. La respiracion
profunda dilata las vias aéreas, estimula la produccién del agente tensioactivo, expande
la superficie pulmonar, favorece el desprendimiento de secreciones por efecto de la

gravedad, ademas el aumento de volumen de aire favorece la expulsion de secreciones.

Por otro lado, la aspiracion de secreciones al tracto respiratorio procedentes del
tracto digestivo es un factor primordial en la patogenia de la NAV, esto se puede presentar

por la induccién del vomito por una mala técnica.

En estudios isotdpicos se ha observado como material procedente del estomago
pasa en unas horas a orofaringe, material encontrado también en secreciones bronquiales.
La posicion de cubito supino y el tiempo que el paciente esté en esta posicion se considera

un potencial factor de riesgo para la aspiracion de contenido gastrico.

Drakulovic y colaboradores realizaron un estudio aleatorio para responder a la
pregunta de si la posicion de semiincorporado (semifowler) podria reducir la incidencia
de NAYV, donde se encontr6 que el 34% de pacientes en decubito supino fueron
diagnosticados con NAV, mientras que solo el 8% de pacientes que se encontraban en
posicion semiincorporado fue diagnosticado con NAV. Por ende, el mantener a los

pacientes en posicion semiincorporados es una medida facil de aplicacion para prevenir
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neumonias por aspiracion y aspiracion por contenido gastrico, pero su uso no es uniforme

(Diaz, 2003).
Técnica estéril.

Para la realizacion de este procedimiento, el personal de enfermeria debe practicar
una rigurosa técnica estéril, ya que existe la posibilidad de que aparezcan mdltiples
bacterias en la via aérea inferior durante la practica repetida de aspiracion, lo cual puede
traer como consecuencia la colonizacién de esta y una neumonia nosocomial,
especialmente si se recurre a la instilacion de cloruro sodico al 0.9% de forma constante

como parte de este procedimiento.

Recientes investigaciones nos muestran evidencias que uno de los factores en la

incidencia de NAV es la continua aspiracion de secreciones (Diaz, 2003).
Lavado del tubo con solucion fisioldgica.

La instilacién de suero fisiol6gico no es efectiva y puede reducir la oxigenacion
arterial (Chulay, 2001). El suero también puede favorecer la colonizacion bacteriana de
las vias aéreas inferiores (Curley y Thompson, 2001). No hay ninguna evidencia
concluyente que demuestre que la instilacién de cloruro sodico al 0.9%, antes de la
aspiracion de secreciones bronquiales en adultos con una via aérea artificial, ayude a la

eliminacion de las secreciones.

La instilacién de solucién salina durante la aspiracion, en especial cuando las
secreciones estan muy densas, se ha convertido en una practica comdn. No obstante, no
hay evidencia reciente que soporte su uso o beneficios. El uso racional de la solucion
salina es aflojar las secreciones, lubricar la sonda, movilizar y adelgazar las secreciones
e incrementar su remocion, y evocar el reflejo de la tos. Los riesgos asociados con su

instilacion incluyen arritmias cardiacas, hipoxemia, atelectasias, broncoespasmo,
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infeccion, trauma del revestimiento de la mucosa y los cilios de la via aérea, e incremento
de la presion intracraneal, que se pronuncia mas debido a la adicion de liquido en la

traquea.

La instilacion en la traquea puede introducir la colonizacion de las bacterias del
tracto superior al inferior, asi como hacer descender la flora microbiana existente en las
paredes del tubo endotraqueal, por lo que esta practica incrementa el riesgo de neumonia
asociada al ventilador. En la actualidad estd contraindicado su uso. Por ello, no se
recomienda su aplicacion de rutina durante la aspiracion del TET. Se pueden usar
pequefas cantidades después de la succion para limpiar la sonda, tan solo en los sistemas
cerrados con aspiracion en linea. (Kiraly, Tingay, Mills, Morley, Dargaville, Copnell,

2009).
El acto de la Aspiracion de secreciones.

Existen, obviando otras variaciones técnicas, dos tipos de técnicas para la

realizacion de este procedimiento:

a. Aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal, técnica abierta o circuito abierto.

b. Aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal, técnica cerrada o circuito cerrado.
Circuito abierto.

Después de conectar el tubo endotraqueal de los tubos del respirador o de las
fuentes de oxigeno, se inserta un catéter para uso simple en el extremo abierto del tubo y
se realiza la succion con técnica estéril. En esta técnica se cambia la presidn positiva que
ejerce el ventilador a la presion atmosférica. Los riesgos potenciales o complicaciones
asociadas con la aspiracion abierta incluyen hipoxemia, atelectasias, neumonia, trauma
de las vias aéreas, sepsis, deslocalizacién del tubo, y cambios en la frecuencia cardiaca,

la presion arterial y el flujo sanguineo cerebral (Kiraly, 2009).
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Consideraciones generales.
a. Este procedimiento debe ser realizado por el profesional de enfermeria.

b. Se realizada segun la necesidad del paciente, la cual se pesquisa con identificacion de

los signos para la indicacion de aspiracion de secreciones. (Apolinario, 2002)

c. La necesidad de aspirar puede estar indicada por la disminucion de la saturacion de

oxigeno, el gorgoteo audible o la intranquilidad (Chulay, 2001).

d. Se debe obtener valoraciones basales de los sonidos respiratorios, el color de la piel,
la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno, asi como vigilar el color de la piel
la saturacion de oxigeno, y la frecuencia cardiaca durante el procedimiento (Chulay,

2001).
e. Debe evitarse programar la aspiracion de secreciones en horarios prefijados.

f. Advierta al paciente que la aspiracion puede estimular una tos incontrolada o periodos

breves de falta de aliento (Chulay, 2001).

g. Siel paciente es combativo y no coopera, puede ser necesario el empleo de sujeciones

0 sedacion para llevar a cabo el procedimiento sin peligro (Chulay, 2001).

h. Para mantener la permeabilidad en el paciente inconsciente con un tubo endotraqueal
insertado por la boca, cologue un bloqueador para que el tubo no resulte doblado o

mordido (Chulay, 2001).
i. El procedimiento se realiza con técnica estéril (Apolinario, 2002).

j. Laaspiracién endotraqueal se puede llevar a cabo en cualquier posicién; sin embargo,

la posicion optima es la de Fowler con la cabeza en posicion neutra (Chulay, 2001).
k. Laduracion de cada aspiracion no debe exceder a 10 segundos

I. El nimero de aspiraciones no debe exceder de 3 veces continuas
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m. Antes y después de realizar la aspiracion de secreciones por el TET, se debe realizar
la aspiracion de secreciones por la boca para limpiar las vias aéreas superiores y evitar

que éstas se deslicen y obstruyan nuevamente el TET.

n. La conexion del respirador o sistema de administracion de oxigeno por tubo
endotraqueal, debe permanecer sobre una superficie estéril mientras se realiza el

procedimiento de aspiracion (Apolinario, 2002).

0. Evaluar las caracteristicas de las secreciones en cada aspiracion: cantidad,

consistencia, color y olor.
Procedimiento.

a. Preparar todo el equipo con los accesorios necesarios y llevarlos junto a la cama del

paciente: Asegura el procedimiento en forma rapida y eficiente.

b. Explicar al paciente el procedimiento que se va a realizar esté consciente 0 no:
Demuestra respeto por el paciente, contribuye a disminuir su ansiedad y favorece su

colaboracion.

c. Realizar el lavado de manos: Elimina los gérmenes patogenos de la superficie de la
piel mediante el mecanismo de arrastre disminuyendo el riesgo de infeccién en el

procedimiento.

d. Colocarse la mascarilla; Actia como mecanismo de barrera contra la transmision de

las infecciones.

e. Colocar el regulador de vacio del equipo de aspiracién en una presion negativa
apropiada, en adultos de 80 a 120 mmHg (equipo de pared) y 12.5 a 25mmH20
(equipo portétil). Ocluya la tubuladura de aspiracion para comprobar el nivel de

succion en comparacion con lo que marca el manémetro (Chulay, 2001).
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El aspirador debe tener esta presion ya que durante el procedimiento se puede
lesionar la mucosa traqueal, al halar entre los huecos de la sonda de aspiracion el tejido y
los capilares cuando se aplica presion negativ. El grado de lesion depende de manera
directa de la cantidad de presion negativa utilizada, la duracion de aplicacion de la misma
y la profundidad de insercion de la sonda. Por esta razon, se debe usar la menor presién
negativa que remueva de forma adecuada las secreciones. Los resultados revelan que no
hay diferencia en el grado de lesion de la mucosa cuando la aspiracion es continua o
aplicacion de presion negativa sin remover la sonda del TET; o intermitente, presion
negativa intermitente durante la remocién de la sonda. Igualmente, no se recomienda la
rotacion de la sonda durante el proceso, ya que no se retira mas cantidad de moco, y en
cambio, produce mayor dafio de la mucosa. Verificar el entorno de aspiracion apropiado

para la edad del paciente segun la siguiente tabla.

Edad Entorno de aspiracién apropiado
Menos de 1 afio 60 a 80 mm Hg

De 1 a 8 afios 80a120

De 8 0 mas afos 100 a 150

Mas de 75 afios 80a 100

a. Colocarse los guantes estériles. Evita la contaminacion.

b. Colocar al paciente en posicién Fowler: Facilita el drenaje de las secreciones e
impide la broncoaspiracion. El paciente candidato a una aspiracién de secreciones
debe estar en posicion Fowler o con la cabecera a 30° grados (recomendado), esta
posicidn aleja los 6rganos abdominales de los pulmones permitiendo una mayor
expansion pulmonar. La respiracion profunda dilata las vias aéreas, estimula la
produccién del agente tensioactivo, expande la superficie pulmonar, favorece el
desprendimiento de secreciones por efecto de la gravedad, ademas el aumento de

volumen de aire favorece la expulsidn de secreciones.

38

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



[

UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

C.

Hiperoxigenar al paciente FiO2 100% durante un minuto: Para maximizar el
suministro de oxigeno, una persona debe hiperventilar e hiperoxigenar al paciente
mientras la otra procede a aspirarle. En un paciente adulto normalmente la
compresion de una bolsa con una mano no logra un volumen de flujo adecuado.

También se puede usar el ventilador (Chulay, 2001)

Emplee el ventilador para hiperventilar e hiperoxigenar al paciente o pida a su
ayudante que hiperventile al paciente con oxigeno al 100% mediante una
mascarilla con bolsa y valvula durante 30 segundos o al menos 5 — 6

hiperinflaciones (Chulay, 2001).

Tomar la sonda de aspiracion estéril, humedecer la punta de la sonda con solucién
salina: Sumerja la punta de la sonda en suero fisiolégico y aspire una pequefa

cantidad para lubricarla (Chulay, 2001).

Encender el aspirador con la mano izquierda utilizando una gasa estéril. Emplee
la otra mano para controlar el dispositivo de control de succion. Esta mano se

considera limpia.

Verificar que la sonda de aspiracion tenga un diametro externo no superior al 1/3
del didmetro interno del tubo endotraqueal: Confirmar el tamafio del tubo
endotraqueal tal como se indica en la ficha del paciente. Determinar el tamafio
apropiado del catéter de aspiracion para el procedimiento. El catéter de aspiracion

deberia ocupar, aproximadamente, la mitad del didmetro del tubo endotraqueal.

Tubo traqueal (mm) Tamafio del catéter de aspiracion

4a7,5mm 8 French

7,5 mm 10 French
8a8,5mm 12 French
9a9,5mm 14 rench
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h.

Introducir la sonda con la mano dominante de manera suave pero rapida hasta dos
tercios de su longitud sin aspirar. Inserte con cuidado la sonda a través del tubo y
hégala avanzar hasta que encuentre resistencia. Tire la sonda hacia a tras 1cm. No
aplique succion durante la introduccion de la sonda: La introduccién de la sonda
en el TET puede ocluir de forma parcial o total la via aérea e impedir la correcta
ventilacién durante su realizacion: La sonda se debe insertar de tal manera que su
extremo termine en el extremo del TET, y no debe tocar la carina. Al pasarla a
través del TET, la estimulacion del nervio neumogéstrico puede causar
bradicardia e hipotension. La tos prolongada que se asocia con el procedimiento
puede aumentar la presion intratoracica, y causar el descenso en el retorno
sanguineo venoso al corazon e hipotension. La profundidad éptima de insercion
no ha sido aun determinada. De manera historica, la aspiracién profunda o
introduccién de la sonda mas alla del extremo del TET, dentro de la traquea o el
bronquio, hasta que encuentra resistencia, seguida por la retirada de 1 cm antes de
la aplicacion de la presion negativa, ha sido el estandar en la mayoria de las UCI.
Este tipo de aspiracion puede causar irritacién del epitelio respiratorio, lo que
resulta en inflamacion e infeccion, ademas del trauma de la mucosa y los efectos
adversos sobre el mecanismo de transporte mucociliar en el tracto respiratorio. La
evidencia actual sugiere que puede ser perjudicial para la trdquea y los bronquios,
por lo que se recomienda la técnica de aspiracion superficial, o sea, la introduccion
de la sonda a una profundidad predeterminada, en general la longitud del TET

mas el adaptador.

Realizar aspiraciones presionando y soltando la valvula de la sonda con el dedo
pulgar, continuar aspirando a medida que se va retirando la sonda, no mas de 10

segundos (Chulay, 2001).
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j.  Limpiar la punta de la sonda con gasa estéril, lavar la sonda y la tubuladura con

solucién salina.
k. Repetir hasta tres aspiraciones si fuera necesario.

I.  Apagar el aparto de aspiracion, enrollar la sonda alrededor de la mano dominante,
tirar el lado interior del guante hacia fuera dejando la sonda enrollada en su

interior, luego retirar el otro guante de la misma manera y desecharlo.

m. Auscultar los pulmones para verificar la desaparicion o disminucion de los ruidos

agregados
n. Dejar al paciente en posicion semifowler de no ser contraindicado.
0. Lavarse las manos.

p. Después de 5 minutos, reducir el FiO2 de acuerdo a lo indicado: Emplee el
ventilador para hiperventilar e hiperoxigenar al paciente o pida a su ayudante que
hiperventile al paciente con oxigeno al 100% mediante una mascarilla con bolsa
y vélvula. La post-oxigenacion se debe administrar durante 30 segundos 5 — 6
respiraciones (Chulay, 2001), tras la aspiracion o hasta que el paciente alerta de

sefiales de recuperacion (Chulay, 2001).

g. Desechar la solucion salina restante y el envase pequefio. Descartar las

tubuladuras y la solucién fisiol6gica cada 24 horas y armar un nuevo sistema.
Circuito cerrado.

Define esta técnica como, un procedimiento que consiste en extraer las
secreciones atrapadas en el tubo endotraqueal a través del mecanismo de succion
utilizando una sonda de aspiracion especial que se encuentra dentro de un manguito de

plastico conectado permanentemente a la via aérea artificial.
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La técnica cerrada incluye una sonda en linea, cerrada y estéril en el circuito
ventilatorio, se inserta este catéter aspirador dentro de una manga plastica estéril a través
de un diafragma especial colocado en el extremo del tubo endotraqueal. Esta técnica
permite mantener la oxigenacion y la ventilacion, ademas permite la succion a través del
TET sin desconectar al paciente del ventilador. Es importante tener en cuenta la

colonizacién microbiana (bacterias y hongos) de las sondas después de 72 horas de uso.

La ventilacion mecanica continua, sin interrumpir la presion de espiracion positiva
al final de la espiracion, minimiza los cambios en la saturacion de O2 y disminuye las

atelectasias.

Los sistemas cerrados se asocian con menos cambios en la saturacion de O2 y la
presion arterial, disminucién de las atelectasias y tiempo mas corto para retornar a los
pardmetros fisioldgicos basales. No hay incremento en el nimero de reintubaciones del
circuito hace perder inmediatamente el efecto de la PEEP en el reclutamiento alveolar, y

volver a la situacion previa puede requerir horas.

Los estudios disponibles han evaluado los dos sistemas y observaron menos
arritmias y desaturaciones con el sistema cerrado, pero una mayor colonizacion traqueal

(Kiraly, 2009).
Procedimiento.
1. Realizar el lavado de manos.

Fundamento Cientifico: Elimina los gérmenes patdgenos de la superficie de la piel
mediante el mecanismo de arrastre disminuyendo el riesgo de infeccion en el

procedimiento.

2. Preparar el equipo con los accesorios necesarios y llevarlos junto a la cama del

paciente.
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Fundamento Cientifico: Asegura el procedimiento en forma rapida y eficiente.

3. Explicar al paciente el procedimiento que se va a realizar esté consciente o

inconsciente.

Fundamento Cientifico: Demuestra respeto por el paciente, contribuye a disminuir su

ansiedad y favorece su colaboracion.
4. Colocarse la mascarilla.

Fundamento Cientifico: Actlla como mecanismo de barrera contra la transmisién de las

infecciones.

5. Colocar el regulador de vacio del equipo de aspiracion en una presioén negativa

apropiada: en adultos de 80 a 120 mmHg.

Fundamento Cientifico: La presion negativa excesiva puede provocar hipoxemia

importante y causar dafio en la mucosa traqueal.

6. Colocarse los guantes limpios.

Fundamento Cientifico: Evita la contaminacion.

7. Colocar al paciente en posicion semifowler y con la cabeza un poco lateralizada.

Fundamento Cientifico: Facilita el drenaje de las secreciones e impide la

broncoaspiracion.
8. Hiperoxigenar al paciente con O2 al 100%.

Fundamento Cientifico: Contrarresta la hipoxemia durante la aspiracién ya que en ese

momento se interrumpe la oxigenacién y la ventilacion.

9. Encender el aspirador y abrir la llave de seguridad de la sonda de aspiracion.

Fundamento Cientifico: Mantiene el equipo preparado para ejecutar el procedimiento.
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10. Introducir la sonda sin aspirar con la mano dominante retrayendo la envoltura de
plastico en sentido contrario al paciente de manera suave pero rapida hasta el namero

que indica la altura del TET.
Fundamento Cientifico: Previene la hipoxemia y los dafios en la mucosa traqueal.

Introduciendo la sonda hasta el nimero de la altura del TET se llega al final del tubo
endotraqueal. De lo contrario, se estara sobrepasando la longitud del tubo y se puede

lesionar la mucosa bronquial e incluso el tejido pulmonar.

11. Realizar la aspiracion presionando la vélvula de la sonda en forma intermitente y
continuar aspirando a medida que se va retirando la sonda con movimientos

rotatorios.

Fundamento Cientifico: La aspiracion intermitente y la rotacion de la sonda previenen la
lesion de la mucosa traqueal. La aspiracion que se realiza al retirar la sonda, favorece la

limpieza a lo largo del tubo endotraqueal.

12. Cerrar la llave de seguridad de la sonda de aspiracion, introducir la solucion salina

de la jeringa e ir aspirando simultdneamente.

Fundamento Cientifico: Permite lavar la tubuladura impidiendo que la solucién salina

pase hacia los pulmones del paciente.
13. Repetir hasta tres aspiraciones si fuera necesario.

Fundamento Cientifico: Ayuda a limpiar en forma completa la via aérea en caso de

secreciones abundantes.
14. Apagar el aparto de aspiracion, dejar la sonda y la jeringa conectadas al corrugado.
Fundamento Cientifico: Disminuye el riesgo de contaminacion que ocasiona el

desconectar y manipular la sonda en cada aspiracion.
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15. Retirarse los guantes.

Fundamento Cientifico: Disminuye el riesgo de diseminacion de gérmenes.
16. Dejar al paciente en posicién adecuada y la cama arreglada.

Fundamento Cientifico: Proporciona comodidad.

17. Lavarse las manos.

Fundamento Cientifico: Reduce la transmisién de microorganismos.

18. Después de 5 minutos, reducir el FiO2 de acuerdo a lo indicado.
Fundamento Cientifico: Evita la hiperoxigenacién innecesaria en el paciente.

19. Cambiar la solucion fisiolégica cada 24 horas. Cambiar la tubuladura cada 24 horas

o0 de acuerdo al protocolo del servicio y armar un nuevo sistema.

Fundamento Cientifico: Reduce la incidencia de la colonizacion de microorganismos y

la contaminacién pulmonar.
La hiperoxigenacién antes y después de la aspiracion

La hiperoxigenacion previa a la aspiracion puede reducir posibles riesgos de hipoxemia
posteriores en los pacientes. La mayoria de los protocolos de investigacion hacen
referencia al empleo de un 100% de oxigeno en la hiperoxigenacion previa a la aspiracion.
La investigacion resulta no concluyente en cuanto a los niveles Optimos de
hiperoxigenacion para inversioén de la hipoxemia en grupos de pacientes distintos, en
especial en pacientes con EPOC, algunos de los cuales podrian no tolerar el aumento en

los niveles de oxigeno (Thompson, 2000).
La hiperventilacion- Hiperinsuflacion antes y después de la aspiracion.

Pueden tener efectos adversos en algunos pacientes por lo que se recomienda

realizar una evaluacion exhaustiva de cada paciente. En el postoperatorio de una
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intervencion vascular/cardiaca o para pacientes que estan hemodindmicamente inestables,
la hiperinsuflacion puede tener repercusiones en aquellos pacientes con niveles de presion
intracraneal elevados. Se han observado posibles complicaciones, concretamente disnea,

al incrementar el volumen de gas de la hiperinsuflacion.

Los pacientes dicen haberse sentido disneicos durante los protocolos de
Hiperinsuflacion al emplear volumenes tidales mayores (900cc). La utilizacion de un
respirador en la hiperinsuflacion / hiperoxigenacion, en lugar de la técnica con bolsa de
resucitacion (ambu), puede reducir las alteraciones hemodindmicas. Si es posible, es
preferible  utilizar respiradores a la hora de llevas a cabo Ia
hiperventilacion/hiperoxigenacion previa a la aspiracion. Las secuencias repetidas de

hiperinsuflacion / aspiracion por sesion. (Thompson, 2000).

La hiperoxigenacion y la hiperinsuflacion sea con la bolsa de reanimacion manual
0 con un respirador mecanico permiten que la aspiracion se realice de manera segura sin

reducir seriamente los niveles de oxigeno arterial.

Entre las complicaciones asociadas al uso de volumenes corrientes excesivos
durante la hiperinflacion estan la disminucion del gasto cardiaco y de la presion arterial,
como resultado del incremento de la presion intratorécica, y el dafio del tejido pulmonar
por volutrauma. El barotrauma, o lesién del tejido pulmonar por la presion usada para
inflar los pulmones, es un factor en el desarrollo de enfermedad pulmonar crénica en el
recién nacido. Sin embargo, datos recientes sugieren que el factor causal méas importante

es mas el volutrauma que el barotrauma (Thompson, 2000).
Contraindicaciones y precauciones

Segun Chulay (2001) presenta las siguientes indicaciones y precauciones:

46

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

a. Laaspiracion puede exacerbar la presion intracraneal ya aumentada o la hipertension

grave.

b. No desinfle el manguito del tubo endotraqueal antes de proceder a la aspiracién. El
manguito inflado ayuda a prevenir la aspiracion de cualquier contenido hacia los
pulmones si se estimula el reflejo de nausea y se produce vomito. La colocacién del
paciente con la cabecera de la cama elevada 30° durante y después de la aspiracion

de secreciones puede minimizar el riesgo de aspiracion pulmonar.

c. Tenga precaucion cuando proporcione cuidados respiratorios a un paciente con
traumatismo craneoencefalico limitando la duracion y el nimero de intentos de

aspiracion.

d. Se puede producir la aspiracion de vomito al interior del pulmon si el maguito traqueal
es defectuoso. Con el advenimiento de los manguitos de alto volumen y baja presion

se ha reducido la post-intubacion.

e. La aspiracion de secreciones puede estimular una respuesta vagal que puede dar

origen a hipotensién o bradicardia.

f. Los pacientes sometidos a terapia anticoagulante o tromboliticos pueden presentar
secreciones ligeramente sanguinolentas. En estos pacientes se debe limitar la
aspiracion. La hipoxia, la hipercapnia o la estimulacion del reflejo de tos durante la
aspiracion endotraqueal incrementan el volumen de sangre cerebral y la presion

intracraneal.

g. El procedimiento puede crear una sensacion de ahogo en el paciente y conducir a una

ansiedad excesiva.
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Complicaciones

Chulay (2001), reporta altos riesgos, ya que se desconecta el TET de la presién de

soporte del respirador, entonces se produce:

a. Arritmias cardiacas, hipoxemia por aspiracion, hipertension, aumento de la PIC,
atelectasias, broncoespasmo, infeccion, trauma del revestimiento mucoso y los cilios
de la via aérea e incremento de la presion intracraneal. Ademas, el fracaso de la
succion, cuando se necesita, puede resultar en un TET tapado y el trauma que conlleva
la re-intubacion, atelectasias y descenso de la oxigenacién y la ventilacion.

(Apolinario, 2002)
b. Laaspiracion prolongada puede causar hipoxia o atelectasias.
c. Una técnica de aspiracion inadecuada puede traumatizar la mucosa traqueal.

d. Una infeccidn en el tracto respiratorio puede provocar la colonizacion de la via aérea

con bacterias.
3.6 Definicion de términos

A continuacion, se definen los términos claves mas utilizados en el presente estudio.

Aspiracion de secreciones a traves de tubos endotraqueales.

Es un mecanismo de expulsar las secreciones sobrantes esta abolido y hay que
extraerlas manualmente por medio de succion del tubo endotraqueal que ocluyen parcial
o totalmente la via aérea e impiden que se realice una correcta ventilacion. Hay un
diagnostico de enfermeria que define claramente esta situacion este es el codificado como

00031: Limpieza ineficaz de las vias aéreas.
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Aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal.

Es la técnica empleada para retirar secreciones de las vias aéreas que el paciente

no pueda eliminar de forma espontanea.
Hiperinsuflacion.

Es el fendmeno normal que aparece en los suspiros o respiraciones profundas
inconscientes. Dada la necesidad natural de hiperinsuflacion de los pulmones, en el
mecanismo de los ventiladores mecanicos se suele programar un suspiro artificial. Hace

referencia normalmente de 1-3, con un aumento del volumen de gas.
Hiperoxigenacion.

Es un estado de incremento del oxigeno en el organismo y proporciona un aporte
adicional de oxigeno transportado por el plasma. El uso de altas concentraciones de
oxigeno inspirado antes y después de la aspiracion endotraqueal. hace referencia a un

aumento en la fraccion de oxigeno inspirado (FiO2)
Hiperventilacion.

Hace referencia a la técnica consistente en aumentar la ventilacion alveolar por

minuto.
Pensamiento cientifico.

Es el conocimiento objetivo de la realidad, otorgando la explicacion de causas
proxima inmediata primaria, intrinsecas extrinsecas de los seres y fendmenos. Explica las
hipdtesis, deduce leyes, fundamentos, axiomas y teoriza que tiende a explicar la

naturaleza.
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Pensamiento complejo.

Es un modo de construccion que aborda el conocimiento como un proceso que es

a la vez bioldgico, cerebral, espiritual, I6gico, linglistico, cultural, social e histérico.
Pensamiento critico.

El pensamiento critico es el proceso intelectual activo y habil de conceptualizar,
aplicar, analizar y/o evaluar informacion reunida o generada por la observacion,
experiencia, reflexion, razonamiento o comunicacion, como una guia para la creencia y

la accion.
Pensamiento simple.

Es un modo de ver lo uno y ver lo multiple, pero no puede ver que lo uno puede,
al mismo tiempo ser multiple. Entonces al expresar separa lo que esta ligado (disyuncion),

o bien unifica lo que es diverso (reduccion)
Post oxigenacion.

Hace referencia al suministro de oxigeno (ya sea en los niveles minimos de O2 o

por encima de estos) al término de la aspiracion.
Pre oxigenacion.
Hace referencia al suministro de oxigeno antes de comenzar la aspiracion.
Secreciones endotraqueales-bronquiales.

Las secreciones endotraqueales-bronguiales son un mecanismo de defensa de la
mucosa bronquial que genera moco para atrapar particulas y expulsarlas por medio de la

tos.
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Tubo endotraqueal.

Es un tubo que se introduce a través de las fosas nasales o de la boca. Via mas

utilizada para manejar la via aérea a corto plazo
Unidad de cuidados intensivos.

Es una instalacion especial de un hospital que proporciona medicina intensiva, es
decir, es un area dedicada al suministro de soporte vital o de soporte a los sistemas
orgénicos en los pacientes que estan criticamente enfermos, quienes generalmente

también requieren supervision y monitorizacion intensiva.
Ventilacion mecénica (VM).

Se conoce como todo procedimiento de respiracion artificial que emplea un
aparato para suplir o colaborar con la funcién respiratoria de una persona, que no puede
0 no se desea que lo haga por si misma, de forma que mejore la oxigenacion e influya asi

mismo en la mecénica pulmonar.
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CAPITULO IV

VARIABLES

Tabla 1. Variables, dimensiones e indicadores de las caracteristicas del Pensamiento Critico

Variables Dimensiones Indicadores

Observa los minimos detalles de un objeto o tema.
Agudeza perceptiva  Encuentra ideas que refuercen los argumentos
Encuentra el dato que refuerza sus nuestros planteamientos
Tiene disposicion y busca permanente el porqué de. las cosas.
Obtiene explicaciones
Indaga y juzga su comportamiento y el de los demas.
Construccion y Tiene la capacidad de estar alerta frente a los nuevos
Reconstruccion de  descubrimientos para modificar nuestro conocimiento
los saberes Aplica las sus acciones bajo base cientifica
Tiene la destreza para afrontar situaciones dificiles y exponer
con altura nuestros planteamientos
Coraje intelectual ~ Se mantiene firme ante las criticas de los demas.
Dice las cosas con objetividad, altura no se deja llevar por los

Cuestionamiento
permanente

prejuicios.
Tiene disposicidn para aceptar las ideas y concepciones de los
demés
Reconoce que los demas pueden tener la razén y que puede
Caracteris Mente abierta estar equivocado (a)
ticas del Cambia su forma de pensar y actuar frente a esta nueva
pensamien posicién
to Critico Reconoce el valor de los aportes de los demas.

Tiene control de su forma de pensar y actuar.
Tomar conciencia de nuestras fortalezas y limitaciones.
Autorregulacion Reconoce la debilidad de sus planteamientos y los mejora.
Reflexiona sobre sus acciones y torna en positivo lo negativo.
Tiene la capacidad de ir hacia atras para arreglar su error.
Mantiene la calma ante las ideas 0 pensamientos contrarios a
los nuestros.
No reacciona abruptamente ante la primera impresion.
Control emotivo Dice las cosas con suma naturalidad sin ofender a los demas.
Tiene en cuenta que lo que se cuestiona son las ideas y no las
personas.
Critica las propuestas y no a los que la plantean.
Otorgar a sus opiniones y sucesos el valor que objetivamente
se merecen
Valoracion justa No se deja influenciar por los sentimientos o las emociones.
Asume una posicion personal frente a las circunstancias, a
partir de juicios valederos con informacion precisa
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CAPITULO V

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas del pensamiento critico en la técnica abierta de aspiracion
de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal por las enfermeras de la UCI de la

Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019.
Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas socio demograficas de las enfermeras de la UCI de la

Clinica Geriatrica San Isidro Labrador.

e Determinar el nivel de agudeza perceptiva en la técnica abierta de aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo endotraqueal por las enfermeras de la UCI de la

Clinica Geriatrica San Isidro Labrador.

e Determinar el nivel de cuestionamiento permanente en la técnica abierta de aspiracion
de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal por las enfermeras de la UCI de la

Clinica Geriatrica San Isidro Labrador

e Determinar el nivel de construccion y reconstruccion de los saberes en la técnica
abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal por las

enfermeras de la UCI de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador

e Determinar el nivel de coraje intelectual en la técnica abierta de aspiraciéon de
secreciones en pacientes con tubo endotraqueal por las enfermeras de la UCI de la

Clinica Geriatrica San Isidro Labrador.
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e Determinar el nivel de mente abierta en la técnica abierta de aspiracion de secreciones
en pacientes con tubo endotraqueal por las enfermeras de la UCI de la Clinica

Geriatrica San Isidro Labrador

e Determinar el nivel de autorregulacion en la técnica abierta de aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo endotraqueal por las enfermeras de la UCI de la

Clinica Geriatrica San Isidro Labrador.

e Determinar el nivel de control emotivo en la técnica abierta de aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo endotraqueal por las enfermeras de la UCI de la

Clinica Geriatrica San Isidro Labrador

e Determinar el nivel de valoracién justa en la técnica abierta de aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo endotraqueal por las enfermeras de la UCI de la

Clinica Geriatrica San Isidro Labrador.
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CAPITULO VI

MARCO METODOLOGICO

6.1 Disefio y tipo de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, cuantitativo porque se aplica al
contexto, y se ajusta ante las posibles contingencias o cambios que pudiera suscitar en la
situacion especifica del cuestionario de las caracteristicas del pensamiento critico y el

contexto laboral de la profesional de enfermeria.

Este disefio de investigacion cuantitativo, permite considerar el disefio de
investigacion no experimental, porque el estudio que se realizo fue sin la manipulacion
deliberada de la variable. Es decir, observamos el fendmeno tal cual se dio, en su contexto
natural, para después analizarlos, como sefialan Kerlinger y Lee (2002). De hecho, no hay
condiciones o estimulos planeados que administren a los participantes del estudio. La
variable ocurre y no se controla directamente ni se puede influir sobre ellas, porque ya

sucedieron, al igual que sus efectos.

Asimismo, la investigacion es de corte transversal de nivel aplicativo, que tiene la
caracteristica de recolectar datos e informacion en un Unico momento. Su propoésito es
describir variables y porque nos permite comenzar a conocer las variables en un contexto
0 situacion, en este caso la exploracidn inicial sobre las caracteristicas del pensamiento
critico en la técnica de aspiracion de secreciones con técnica abierta en pacientes con tubo
endotraqueal. Por otro lado, es de corte transversal descriptivo porque se indaga la
incidencia de las caracteristicas del pensamiento critico en la aplicaciéon de la técnica
abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con TET por las enfermeras. Este
procedimiento nos permitié ubicar a un grupo de enfermeras en la UVI nos reveld
informacion, datos y la describi en categorias.
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6.2 Descripcién del area de estudio

El Hospital Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, ubicado en la Carretera central Km.
3,5 de Santa Anita, Distrito de Ate, provincia y region de Lima. Pertenece a la Red

Asistencial Almenara de EsSalud y corresponde al Nivel 11.

El Hospital Clinica Geriatrica San Isidro labrador, institucion de EsSalud tiene la
siguiente Vision “Hacia un Servicio centrado en el asegurado que supere sus expectativas
y mejore su bienestar”. Y la Mision es “Somos un Seguro Social de Salud que brinda una
Atencién Integral con calidad, calidez y eficiencia para mantener saludables a nuestros

asegurados”.

Los servicios de salud que presta al asegurado son: Atencion primaria, Medicina
tradicional, Medicina complementaria, Servicios de salud mental, Atencién

domiciliaria (PADOMI) y Sistema de transporte asistido de emergencia (STAE)
6.3 Poblacién y Muestra

Una vez definida la unidad de analisis, en este caso las enfermaras de cuidados intensivos;
se procedié a determinar la poblacion de estudio que comprendia a 72 enfermeras del
cuerpo de enfermeras del departamento de Enfermeria de la Clinica Geriatrica San Isidro

Labrador que en el mes de febrero de 2019 estuvieron laborando.

Por el tipo de investigacion cuantitativa, la muestra es no probabilistica como
respuesta a las caracteristicas de la investigacion y de la investigadora. Por lo tanto, la
muestra queda conformada por 14 enfermeras de la Unidad de cuidados intensivos de la
Clinica Geriatrica San Isidro Labrador. Debido al tamafio reducido de la poblacion se
considera al 100% de ella en el estudio. La unidad de observacion fue cada enfermera que

esta de turno en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Criterios de inclusion y de exclusién

Los criterios de inclusion son:
e Pertenecientes a la Unidad de Cuidados Incentivos
e \oluntad en participar del estudio
e Estar programado en el tuno
e No estar de vacaciones
Los criterios de exclusion son:
e No ser enfermera de la unidad (UCI)
e No tener voluntad de participar
e No estar programado en el turno

Los parametros muestrales se determinaron por las enfermeras que rotan por la
unidad de cuidados intensivos, en el turno correspondiente al estudio y disponibilidad de
voluntad y tiempo para la aplicacion de los instrumentos elaborados. De los cuales dos

enfermeras se abstuvieron de completar la encuesta.
6.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Toda investigacion requiere de técnicas, procesos para recolectar datos: entrevistas,

cuestionarios entre otras.

Latécnica utilizada para la recoleccion de datos es la aplicacion de un cuestionario
“Caracteristicas del pensamiento critico”, que consta de 8 dimensiones con 33 items. La
validacién del instrumento se realizé por juicio de expertos de la Facultad de Ciencias de
la Salud, E.A.P de enfermeria de la Universidad Peruana Union. Este cuestionario

permitio capturar la realidad de la variable de interés.
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Para determinar el nivel de pensamiento critico de las enfermeras de UCI, estas

deberan desarrollar un cuestionario, las respuestas a las preguntas tendran los siguientes

valores:
Nunca =1
A veces =2
Siempre =3

Este instrumento esté dividido en 8 grupos:

1. Agudeza perceptiva 4 items
2. Cuestionamiento permanente 5 items
3. Construccion y Reconstruccion de los Saberes 4 items
4. Coraje intelectual 4 items
5. Mente abierta 4 items
6. Autorregulacion 3 items
7. Control emotivo 4 items
8. Valoracion justa 4 items

La suma de los items del nivel de pensamiento critico de las enfermeras, obtienen
una puntuacién minima de 33 puntos y una puntuacion maxima de 99 puntos.

Para la clasificacion de los niveles de pensamiento critico se utilizaron los

siguientes rangos de puntuacion:

. Nivel “Bajo” = 33 — 55 puntos
. Nivel “Medio” = 56 — 78 puntos
. Nivel “Alto” = 79 — 99 puntos
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6.5 Proceso de recoleccion de datos

Se solicitd permiso para la recoleccion de datos y aplicacién del instrumento al director
del hospital y a la jefa del departamento de enfermeria y la Oficina de Capacitaciones de

esta institucion.

La recoleccion de datos se realizo en tres periodos, acudiendo a un total de 8 turnos
en la mafana y en la tarde, donde los profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos

pudieron responder los test.

Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion de un cuestionario, dirigido
a determinar el nivel de pensamiento critico en la técnica abierta de aspiracion de
secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal que poseen las enfermeras de Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador. Los datos se auto

administraron en un tiempo de 20 minutos, durante su turno.
6.6 Procedimiento del andlisis de datos

Para el analisis de los resultados se enumeraron las pruebas, se calificaron los

cuestionarios y se anotaron los resultados.

Los datos fueron analizados mediante procedimientos computarizados,
empleando el paquete estadistico SPSS 22.0 para Windows, el mismo que permitio

tabular y organizar los datos en tablas para realizar los analisis respectivos.

Mediante el analisis de datos descriptivos de frecuencias se evidencid los niveles
que presenta la variable de estudio: nivel de pensamiento critico y sus respectivas
dimensiones, tales como: agudeza perceptiva, cuestionamiento permanente, construccion
y reconstruccion de los saberes, coraje intelectual, mente abierta, autorregulacién, control

emotivo y valoracién justa.
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Ademas de ello se utiliz6 de tablas bidimensionales para algunos resultados que

el investigador utilizo importantes para el estudio.

Asimismo, para responder las hipotesis de la investigacion se utilizé el analisis de
estimacion de parametros con el objetivo de obtener resultados inferidos a la poblacion

en estudio (Clinica Geriatrica San Isidro Labrador)

Mediante el andlisis de datos se obtuvo los resultados orientados a los objetivos
del estudio, estos serdn confrontados con los resultados de otros estudios y con la

bibliografia permitiendo asi, el planteamiento de las conclusiones y recomendaciones.
6.7 Consideraciones éticas

El presente trabajo de estudio incluyé a 12 enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, para ello se coordind y tramito
un permiso dirigido a la Direccion de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador y al
Departamento de Enfermeria de dicha institucion. Se llenaron los registros y formularios
correspondientes para la ejecucion de esta investigacion de acorde a las normas de la
institucion. Asi mismo los profesionales de enfermeria de la Unidad de la Unidad de
Cuidados Intensivos fueron informados de su participacion en la investigacion mediante

la Coordinadora de la Unidad.

De igual manera, antes de proceder a entregar los test se les hizo personalmente
la aclaracion verbal de su participacion en la investigacion y el uso de los resultados
obtenidos para el enriquecimiento de esta bajo un manejo de datos estrictamente

confidencial, a lo que estos profesionales accedieron a participar de forma voluntaria.

Se ha respetado la suscripcién voluntaria y libre de los participantes como sujetos
que aportan informacion valiosa, cautelando su privacidad con respeto, asi como un

tratamiento equitativo a lo largo del proceso realizado.
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CAPITULO VII

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de procesar los datos estadisticamente se obtuvieron los siguientes

resultados:

De la muestra tomada, los profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador poseen una edad
promedio de 27.83 afios de edad, poblacion clasificada como Adulta joven. El 58.3% de
los profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos son predominantemente de sexo
femenino caracteristica que segun Carvallo (2003) es predominante de quienes ejercen la
profesion, con un 41.7% de profesionales de sexo masculino. Asi mismo, el 41.7% del
total de la muestra lleva trabajando en la Unidad de Cuidados Intensivos menos de un
ano, siendo un 58.3% el personal “antiguo” cuyo tiempo de labor en la Unidad excede los
2 afios. De lo que podemos afirmar que la mayoria del personal que trabaja en la Unidad
de Cuidados Intensivos es nueva. Otro resultado que destaca es que solo el 33.3% del
personal posee una especialidad en cuidados intensivos, mientras que el 41.7% esta
Ilevando actualmente una especialidad, mientras que el 25% de estos profesionales no
cuentan con una especialidad en el area. Segiin Alonso et al. (2010) refiere que “a la hora
de seleccionar un profesional para trabajar en Unidad de Cuidados Intensivos es muy
importante su bagaje personal (tedrico y préactico). La falta de experiencia laboral en
Unidad de Cuidados Intensivos y de los conocimientos necesarios en el manejo de
pacientes criticos puede ser una causa importante de fallos de la asistencia en Unidad de

Cuidados Intensivos”.

61

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 2. Nivel de las caracteristicas del pensamiento critico en la técnica abierta de aspiracion de secreciones en
pacientes con Tubo endotraqueal por las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de la Clinica Geriatrica San
Isidro Labrador, 2019

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 8.3
Medio 5 41.7
Alto 6 50.0
Total 12 100.0

Fuente: porcentajes del nivel frecuencias de las caracteristicas del pensamiento critico en la técnica abierta
de aspiracién de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal por las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019, segin encuesta de elaboracién
propia.

En la Tabla 2 se puede observar que de un total de 12 enfermeros que
corresponden al 100% de los profesionales que trabajan en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica San Isidro Labrador, el 50% de estos poseen un nivel de las
caracteristicas del pensamiento critico “Alto” en la realizacion de la Técnica abierta de
aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal, un 41.7% posee un nivel

de las caracteristicas pensamiento critico ‘“Medio”, mientras que un 8.3% de los

profesionales posee nivel de pensamiento critico “Bajo” en la aplicacion de esta técnica.

Segln Keating (2006) Los profesionales debemos reconocer que el nivel de las
caracteristicas critico es mas que tener conocimiento o habilidad psicomotora para llevar
a cabo una tarea”. Beyer (1988) refiere que “muchos estudios indican que la mayoria de
las personas no desarrollan la pro beneficencia de realizar operaciones de pensamiento
formal tales como las de pensamiento critico en una forma automatica”, teniendo en
cuenta que las instituciones de salud no categorizan el desarrollo de pensamiento critico

como prioridad.
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Tabla 3. Niveles y porcentajes de las dimensiones de las caracteristicas del pensamiento critico en la técnica abierta
de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal por las enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019

Nivel de pensamiento critico
Bajo Medio Alto

Dimensiones

Agudeza Perceptiva 0 0% 1 8.3% 11 91.7%
Cuestionamiento Permanente 0 0% 3 25% 9 75%

Construccién y Reconstruccion de los Saberes 0 0% 4 333% 8 66.7%
Coraje Intelectual 0 0% 4 333% 8 66.7%
Mente Abierta 0 0% 2 16.7% 10 83.3%
Autorregulacion 0 0% 5 41.7% 7  58.3%
Control Emotivo 0 0% 8 66.7% 4  33.3%
Valoracién Justa 0 0% 11 927% 1 8.3%

Fuente Niveles y porcentajes de las dimensiones de las caracteristicas del pensamiento critico en la técnica
abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal por las enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019, segln encuesta de elaboracién
propia.

Respecto a las dimensiones de las caracteristicas del pensamiento critico tenemos
que: la dimensién del pensamiento critico que alcanzd un porcentaje mayor en el nivel
“alto” fue la de Agudeza Perceptiva con un 91.7% lo que indica segin Ledn (2006) y el
Ministerio de Educacion (2004) que los profesionales de la Unidad de Cuidados
Intensivos dedican un tiempo a la observacion de los detalles y los datos que refuercen
sus planteamientos para realizar la técnica de aspiracion de secreciones. Mientras que el
8.3% de estos profesionales que obtuvieron un nivel “Medio” no dedican un tiempo
adecuado para la observacion de estos detalles y datos que refuerzan el planteamiento de

la realizacion de la préctica de aspiracion de secreciones.

El 75% de los profesionales de Unidad de Cuidados Intensivos obtuvo un nivel
“Alto” en la dimension de las caracteristicas de cuestionamiento permanente por tener
disposicion a buscar permanente el porqué de las cosas, obtener explicaciones, indagar,
juzgar su comportamiento y el de los demés, mientras que el 25% del profesional es de

UVI solo alcanz6 un nivel intermedio en esta dimensién.

Por otro lado, en la dimension de las caracteristicas de Construccion y

Reconstruccion de los Saberes el 66.7% de los profesionales de la Unidad de Cuidados
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Intensivos alcanzaron un nivel “Alto” ya que estan alerta frente a los nuevos
descubrimientos para modificar sus conocimientos, construir o reconstruir sus saberes y
aplicar sus acciones bajo base cientifica, mientras que un 33.3 % de estos profesionales

de Unidad de Cuidados Intensivos solo alcanzo un nivel “Medio”.

De igual forma el 66.7% de los profesionales de Unidad de Cuidados Intensivos
posee un nivel “Alto” en la dimension de Coraje Intelectual lo que significa, que estos
profesionales, tienen la destreza para afrontar situaciones dificiles y exponer con altura
sus planteamientos, mantenerse firme ante las criticas de los demas, decir las cosas con
objetividad, altura y no se dejan llevar por prejuicios, mientras que el 33.3% de los

profesionales solo alcanzé un nivel “Medio” en esta dimension.

En la dimension de mente abierta los profesionales de Unidad de Cuidados
Intensivos alcanzaron un 83.3% de puntaje en el nivel “Alto”, por poseer una adecuada
disposicion para aceptar las ideas y concepciones de los demas, reconocer que los demas
pueden tener la razén y que pueden estar equivocados, cambiar su forma de pensar y
actuar frente a esta nueva posicion y reconocen el valor de los aportes de los demas;

mientras que el 16.7% de estos profesionales solo alcanzaron un nivel “medio”.

En la dimension de Autorregulacion los profesionales de Unidad de Cuidados
Intensivos alcanzaron un 58.3% de puntaje en el nivel “Alto” debido a que estos
profesionales poseen control de su forma de pensar y actuar, toma conciencia de sus
fortalezas y limitaciones, reconoce la debilidad de sus planteamientos y los mejora,
reflexiona sobre sus acciones negativas y las torna en positivas, ademas posee la
capacidad de” ir hacia atrds” para arreglar su error, mientras que el 41.7% de los

rofesionales posee solo un nivel “Medio”.
p
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Asi mismo en la dimension de Control Emotivo los profesionales de la Unidad de
Cuidados Intensivos alcanzaron un 66.7% del puntaje “Medio” en esta dimension, ya que
poseen dificultad para mantener la calma ante las ideas o pensamientos contrarios a los
propios, reaccionan abruptamente ante la primera impresion, no dicen las cosas con suma
naturalidad y sin ofender a los demas, no toman en cuenta que lo que se cuestiona son las
ideas y no las personas, critican a las personas y no a las propuestas que se plantean,

mientras que solo un 33.3% posee un nivel “alto” en esta dimension.

El 91.7% de los profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos posee una
nivel “Medio” en la dimension Valoracion Justa debido a que tienen dificultad en otorgar
a sus opiniones y sucesos el valor que objetivamente se merecen, se dejan influenciar por
los sentimientos o las emociones, les es dificultoso asumir una posicion personal frente a
las circunstancias, a partir de juicios valederos con informacion precisa, mientras que un
8.3% mantienen un nivel “Alto” en esta dimension poseyendo el positivo de las

caracteristicas anteriormente mencionadas.

Tabla 4. Niveles y porcentajes de la dimension de la agudeza perceptiva segun indicadores de la caracteristica del
pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal por las
enfermeras de la UCI de la Clinica Geriétrica San Isidro Labrador, 2019

Agudeza perceptiva
Nunca A veces Siempre

Indicadores

Reconoce que cuando el procedimiento de aspiracion de

secreciones fue realizado de forma exitosa mejora la

oxigenacion y la ventilacion, el intercambio de aire y los

ruidos respiratorios, disminuye la presion pico de

inspiracion, la resistencia de la via aérea, incrementala 0 0% 3 25% 9 75%
adaptabilidad dinamica y el volumen corriente

suministrado, y corrige los valores de los gases

sanguineos arteriales y la saturacion de Oxigeno vy

verifica todos estos valores al finalizar el procedimiento.

Reconoce que la necesidad de aspirar a un paciente esta

determinada por la disminucion de la saturacion de

oxigeno, el gorgoteo audible o la intranquilidad deestey 0 0% 1 83% 11 91.7%
verifica todos estos indicadores antes de realizar una

aspiracion de secreciones.

Reconoce que debe llevar una valoracién de los sonidos

respiratorios, color de la piel, frecuencia cardiaca y la

saturacion de oxigeno durante el procedimientoyvalora 0 0% 1 83% 11 91.7%
Ud. Todos estos pardmetros cada vez que realiza una

aspiracion de secreciones.
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Reconoce que la posicion Optima para realizar una
aspiracion de secreciones es la semi sentado con la cabeza
en posicion neutral, y posiciona a su paciente de esta
forma antes de realizar dicho procedimiento.

0 0% 3 25% 9 75%

Fuente: Niveles y porcentajes de la dimension de la agudeza perceptiva segln indicadores de la
caracteristica del pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con
Tubo endotraqueal por las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San
Isidro Labrador, 2019, segln encuesta de elaboracion propia.

De ello, tenemos que el 75% de los profesionales de UVI “siempre” verifican que
la aspiracion de secreciones por TET con técnica abierta mejore la oxigenacion, la
ventilacion, el intercambio gaseoso, a su vez se obtenga una disminucion de los ruidos
respiratorios, una disminucién de la presion pico de inspiracion, la resistencia de las vias
aéreas, incremento la adaptabilidad dindmica, incremento en el volumen corriente
suministrado, correccién de los gases sanguineos arteriales y la saturacion de O2.
Mientras que un 25% de profesionales verifica estos datos solo “A veces”. Keating (2006)
refiere que “en la asistencia del paciente, el profesional de enfermeria debe tener la
capacidad de reconocer desviaciones de la normalidad, priorizar, gestionar las
desviaciones y justificar sus acciones”, por lo que estos resultados nos revelarian que el
25% de los profesionales de la UVI realizan una préctica rutinaria de aspiracion de
secreciones ya que, estos profesionales, no verifican el resultado de su actividad ni evalla

de forma critica su procedimiento.

El 91.7% del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos reconoce que la
necesidad de aspirar a un paciente estd determinada por la disminucion de la saturacion
de oxigeno, el gorgoteo audible o la intranquilidad del paciente datos objetivos que nos
permiten determinar la necesidad de realizar una aspiracion de secreciones en el paciente,
mientras que el 8.3% de los profesionales solo “a veces” reconoce estos indicadores.
Segun Keating (2006) refiere que “el profesional de enfermeria necesita asegurarse de la
precision de la informacion y su accionar”, la realizacion de la aspiracion de secreciones

teniendo en cuenta tan solo la disminucion de la saturacion de oxigeno, el gorgoteo
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audible o la intranquilidad del paciente datos que solos, son subjetivos para la realizacién

de este procedimiento.

El 91.7% del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos reconoce que debe
llevar a cabo una valoracion de los sonidos respiratorios, el color de la piel, frecuencia
cardiaca y la saturacién de oxigeno durante el procedimiento, mientras que el 8.3% de los
profesionales solo “a veces” valora estos indicadores antes de realizar dicho
procedimiento. Segun Paul (2003) el personal de enfermeria a un nivel de pensamiento
inferencial deberia de “adelantar un resultado sobre la base de ciertas observaciones para
poder inferir adecuadamente y poder discernir lo real de lo irreal, lo importante de lo
secundario, lo relevante de lo irrelevante, a partir de unos datos podemos adelantar lo que

ocurrird mas adelante si algo no es corregido a tiempo”.

El 75% de los profesionales reconoce que la posicién Optima para realizar una
aspiracion de secreciones es la semi sentado con la cabeza en posicidn neutral y ubica a
sus pacientes “Siempre” en esta posicion al momento de realizar la aspiracion de
secreciones, mientras que el 25% de estos solo “a veces” opta por posicionar a sus
pacientes de esta forma. Segun Paul (2003) “el pensamiento critico es auto dirigido, auto
disciplinado, autorregulado y autocorregido”, por lo que los profesionales de enfermeria
que reconozcan esta posicion como 6ptima deben aplicarla, sin embargo, los resultados
obtenidos de la muestra nos indican que el 25% de estos profesionales solo “a veces”

posicionan a sus pacientes de esta forma.

67

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 5. Nivel y porcentaje de la dimension del cuestionamiento permanente segun indicadores de las caracteristicas
del pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal por las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019

Cuestionamiento permanente
Nunca A veces Siempre

0 0% 5 41.7% 7 58.3%

Indicadores

Se ha cuestionado sobre el porqué de la hidratacion
sistémica del paciente.

Se ha preguntado por qué el sistema artificial de
humificacion de las vias aéreas debe de calentar el
aire inspirado a la temperatura corporal (37°C) y
conseguir una humedad alrededor de 44 mg/I.

Ya concientiz6 a un colega acerca del uso
inadecuado de las sondas de aspiracion de 1 83% 8 66.7% 3 25%
secreciones

Se ha preguntado el porqué de la diversidad de bases
cientificas respecto al mismo tema: Aplicar succion
intermitente con movimientos giratorios mientras
aspiramos. Y tirar la sonda lentamente sin aplicar
movimientos rotatorios para evitar lastimar la
mucosa.

Ha reprendido la conducta de aspirar a los pacientes
sin informarles acerca del procedimientoquesevaa 0 0% 7 583% 5 41.7%
realizar.

2 167% 5 417% 5 41.7%

2 167% 4 333% 6 50%

Fuente: Nivel y porcentaje de la dimension del cuestionamiento permanente segun indicadores de las
caracteristicas del pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con
Tubo endotraqueal por las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San
Isidro Labrador, 2019, segun encuesta de elaboracion propia.

De ello podemos decir que el 58.3% del personal de Unidad de Cuidado intensivos
se ha preguntado por qué es uno de los principios para la realizacion de la técnica abierta
de aspiracién de secreciones, la hidratacion sistémica de los pacientes. Mientras que el
41.7% de ellos solo “A veces” se lo han preguntado o considerado como relevante y/o
significativo. La literatura nos revela que la hidratacion sistémica y la humidificacion del
aire inspirado junto con el lavado ayudan a reducir las secreciones para una aspiracion y
expectoracion mas faciles (Monroy, Hurtado; 2007), de lo que podemos decir , si los
profesionales de enfermeria tuvieran como base fundamental de sus acciones estos
conocimientos sus actividades serian enfocadas a revisar el buen funcionamiento del
sistema de humidificacion y verificar la hidratacion adecuada del paciente para reducir
las secreciones del paciente y facilitar su expulsion antes de realizar el acto de aspiracion

de secreciones.
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El 41.7% de los profesionales considera que el sistema artificial de humificacion,
de las vias aéreas, debe de calentar el aire inspirado a la temperatura corporal (37°C) y
conseguir una humedad alrededor de 44 mg/l y se ha preguntado porque debe ser asi,
mientras que el 41.7% lo sabe, pero no se ha preguntado el porqué de este hecho, por otro
lado, el 16.7% de los profesionales de Unidad de Cuidados Intensivos “nunca” se ha
preguntado o considerado como relevante y/o significativo. EIl conocimiento de estas
bases cientificas en los profesionales de esta unidad es importante ya que el sistema de
humidificacion de la via aérea ha de cumplir dos requisitos principales: garantizar una
temperatura y humedad adecuadas, y evitar la posibilidad de contaminacion de la via
respiratoria (Monroy, Hurtado; 2007). Al elevar la temperatura a un nivel corporal y la
humidificacion del mismo, la accién fisica de este mecanismo hace que se reduzcan las

secreciones del paciente y se facilite su expulsion.

Alonso (2010) refiere que “los Servicios de Medicina Intensiva (SMI) son
unidades que requieren de personal especializado para el cuidado de los pacientes méas
graves de los hospitales, no sélo por la complejidad de estos enfermos, sino también por
la gran cantidad de aparatos, técnicas y procedimientos que es necesario conocer y
manejar. Se estima que en pacientes criticos se realizan 178 intervenciones por paciente
y dia, la mayoria de ellas planificadas y desempefiadas por enfermeras. Este elevado
numero de actividades facilita que, en determinadas condiciones laborales, como la carga
excesiva de trabajo o la formacion insuficiente de los profesionales, se cometan errores.
Se ha descrito en el estudio, la relacion entre la falta de experiencia y la escasez de
enfermeras con la mayor frecuencia de incidentes en los Servicios de Medicina

Intensiva”.

El 25% de los profesionales considera que el diametro de la sonda de aspiracion
debe ser no superior a 1/3 del didmetro del tubo endotraqueal y “siempre” ha explicado y
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concientizado a sus colegas acerca del uso de sondas que no correspondan a este diametro,
el 66.7% solo lo ha hecho “A veces” y el 8.3% “Nunca” lo ha hecho. Este fenomeno
puede deberse al desconocimiento de esta base cientifica o a la indiferencia de los
profesionales frente a este problema en el procedimiento. Elder (2003) refiere que “el
pensamiento critico supone someterse a rigurosos estandares de excelencia y dominio
consciente de su uso. Implica comunicacion efectiva y habilidades de solucion de
problemas y un compromiso de superar el egocentrismo y socio centrismo natural del ser
humano”, por lo que los profesionales de Unidad de Cuidados Intensivos deberian estar
comprometidos con la modificacion de practicas erroneas en la aplicacion de los
procedimientos por parte de sus colegas para mejorar y potenciar la efectividad del equipo

multidisciplinario de salud.

El 50% de los profesionales sabe de la variacion que existe en los protocolos
acerca de la realizacion de aspiracion de secreciones y se ha preguntado acerca del porqué
de la variacion de estos, el 33.3% solo “A veces” se lo ha preguntado y/o tomado por
relevante este hecho, mientras que el 16.7% “nunca” se ha preguntado o considerado
como relevante o significativo la variedad y diversidad de protocolos para realizar el
procedimiento de aspiracion de secreciones. Paul (2003) refiere que el profesional de
enfermeria a un nivel de pensamiento critico debe tener la capacidad de “discutir sobre
un tema. Implica por lo tanto, esforzarse para tener las ideas claras, recomienda, “leer
sobre un asunto antes de debatir sobre él en mejores condiciones y con mayores elementos
de juicio que nos permitan demostrar su verdad, siguiendo un razonamiento que produzca
la certeza sobre su valor de verdad”, por lo que los profesionales de enfermeria en
conjunto deberiamos llegar a la estandarizacion de los protocolos de procedimientos para

evaluar, validar y unificar, bajo altos estandares, nuestras actividades.
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Por otro lado, el 41.7% de los enfermeros ha reprendido la ejecucion de la técnica
de aspiracion de secreciones sin previa informacion al paciente, mientras que el 58.3% de

estos solo lo hace “a veces”.

Segun Eggen y Kauchachk (1999), “el pensamiento critico se interesa por el
manejo y el procesamiento de la informacidn que se recibe incentivandonos a construir
nuestro propio conocimiento y a la comprension profunda y significativa del contenido
del aprendizaje y, lo que es ain mas importante, la aplicacion de esas facultades de
procesamiento en las situaciones de la vida diaria”. De los resultados obtenidos tenemos
que el 41.7% de los profesionales de Unidad de Cuidados Intensivos conocen y
comprenden por qué se debe informar a un paciente antes de realizar en él un
procedimiento, y aplican ese procesamiento de informacion a la vida diaria, estos han

utilizado el conocimiento de forma critica.

Tabla 6. Nivel y porcentaje de la dimensidn de construccion y reconstruccion de los saberes, segun indicadores de las
caracteristicas del pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracién de secreciones en pacientes con Tubo
endotraqueal por las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador,
2019

Construccion y reconstruccion de los
Indicadores saberes
Nunca A veces Siempre

Ha buscado informacién acerca de que la
instilacion de suero fisiologico al 0.9% para la
fluidificacion de secreciones endotraqueales no
es efectivo, puede reducir la oxigenacion
arterial y favorecer la colonizacion bacteriana
de las vias aéreas inferiores.

Ud. Realiza la técnica de aspiracion de
secreciones porque la saturacion del paciente 2 16.7% 5 50% 4 33.3%
ha disminuido considerablemente. *

Ud. Obvia realizar el lavado de manos cuando
va a realizar una aspiracion de emergencia
porque de ese modo gana tiempo vital para el
paciente. *

Ha buscado informaciéon que confronte o
acredite lo siguiente: los pacientes sometidos a
terapia anticoagulante o tromboliticos pueden 3  25% 5 417% 4 33.3%
presentar secreciones ligeramente

sanguinolentas. En estos pacientes se debe

4 333% 3 25% 5 41.7%

5 417% 4 333% 3 25%
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limitar la aspiracion de secreciones Segun

Chulay (2001).

Los ultimos articulos cientificos que ha leido

en estos meses datan de no madsdeunafiode 1 83% 3 250% 8 66.7%
edicion, son los mas recientes.

Fuente: Nivel y porcentaje de la dimension de construccion y reconstruccion de los saberes, segin
indicadores de las caracteristicas del pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracion de secreciones
en pacientes con Tubo endotraqueal por las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Geriatrica San Isidro Labrador, 2019, seguin encuesta de elaboracién propia

Solo el 41.7% de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos ha buscado
“siempre” informacion que respalde la instilacion de suero fisiologico al 0.9% para la
fluidificacion de secreciones endotraqueales no es efectiva, puede reducir la oxigenacion
arterial y favorecer la colonizacion bacteriana de las vias aéreas inferiores, el 25% lo ha
hecho “a veces” y el 33.3% nunca lo ha hecho. Segtn Paul (2003) los profesionales de
enfermeria a un nivel inferencial “deben vinculan la condicion que genera otros hechos,

siendo estas ultimas consecuencias del primero”.

El 33.3% de los enfermeros considera que la disminucion de la saturacion es
suficiente para realizar una aspiracion, el 50% considera que “a veces” es un buen
indicador para realizarla y el 16.7% de estos considera que “nunca” es indicador
suficiente para realizarla. Segun Paul (2003) los profesionales de enfermeria a un nivel
de pensamiento inferencia “utilizan los datos que tienen a su alcance, para formular en
base a ellos posibles consecuencias”, sin embargo el mismo autor refiere que el
pensamiento critico, también “cuestiona la informacion, las conclusiones y todos los
puntos de vista”, por lo que el profesional de enfermeria a un nivel de pensamiento critico
debe haber agotado todos los indicadores que sugieran en el paciente una aspiracion de

secreciones.

El 25% de los enfermeros obvia realizar el lavado de manos cuando va a realizar
una aspiracion de emergencia, porque de ese modo gana tiempo vital para el paciente, el

33.3% de estos “a veces” obvia el lavado de manos en esta situacion, y el 41.7% “nunca”
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obvia realizar el lavado de manos. Paul y Elder (2003) refieren que “El pensamiento
critico supone someterse a rigurosos estandares de excelencia y dominio consciente de su
uso” por lo que los profesionales de enfermeria deben estar consciente del riesgo sobre
agregado al que somete a sus pacientes al obviar realizar el lavado de manos para ganar

tiempo en sus actividades.

El 33.3% de los enfermeros ha buscado informacion sobre la realizacion de
aspiracion de secreciones en pacientes con terapia anticoagulante o tromboliticos y el tipo
de secreciones que estos pueden presentar, el 41.7% lo ha hecho “a veces”, mientras que
el 25% “nunca” lo ha hecho. Alonso et al. (2010) refiere que “la ausencia de
conocimiento y experiencia en el manejo de los diferentes aparatos y dispositivos puede

dar lugar a frecuentes incidentes de diversa gravedad”.

El 66.7%% de los enfermeros afirman que los articulos cientificos leidos
Gltimamente son los més recientes y no datan de méas de un afio de edicion, el 25% afirma
que solo “a veces” leen articulos recientes y el 8.3% afirman que “nunca” leen articulos
recientes y que daten de menos de un afio de edicion. Murillas (2010) refiere que “para
tener éxito en el mundo actual rapidamente cambiante debemos tener mas conocimientos

que los usuales relacionados con nuestro trabajo”.

Asi mismo, Paul y Elder (2003) refieren que “los profesionales de enfermeria
trabajan en situaciones que cambian con rapidez. Los tratamientos, los medicamentos y
las tecnologias cambian constantemente, y el trastorno del paciente puede cambiar de un
minuto a otro. Las acciones habituales pueden, por tanto, no ser adecuadas para
enfrentarse a la situacion que tenemos entre manos”. Es por ello que los profesionales de

areas de mayor complejidad deben actualizar permanentemente sus conocimientos.
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Tabla 7. Nivel y porcentaje de la dimension coraje intelectual, segun indicadores de las caracteristicas del
pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal por las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019

Coraje intelectual
Nunca A veces Siempre

Indicadores

Mantiene la calma en situaciones de urgencia

con relacion a la aspiracion de secreciones por 0 0% 4 333% 8 66.7%
Tubo endotraqueal

Explica Ud. con fundamentos, a colegas y jefes,
sus planteamientos y sugerencias para mejorar
algln en la técnica de aspiracion de secreciones
gue esta realizando, en beneficio del paciente.
Se mantiene firme frente a las criticas de los
demas cuando estos cuestionan su trabajo,
porque sabe que ha realizado una técnica de
aspiracion de secreciones correcta.

Dice las cosas con objetividad a un colega si
identifica una mala practica.

0 0% 7 583% 5 A417%

0 0% 5 417% 7 58.3%

1 83% 3 25% 8 66.7%

Nivel y porcentaje de la dimension coraje intelectual segin indicadores de las caracteristicas del
pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracidn de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal
por las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019,
segln encuesta de elaboracidn propia

Un 66.7% de los enfermeros mantienen la calma en situaciones de urgencia
relacionadas con la aspiracion de secreciones, el 33.3% de estos solo “a veces” se
mantienen en calma. Paul y Elder (2003) refieren que “cuando surgen situaciones
inesperadas, el pensamiento critico capacita al profesional de enfermeria a reconocer
indicios importantes, a responder con rapidez y a adaptar las intervenciones para que
resuelvan las necesidades especificas del paciente”, de los resultados obtenidos solo el

66.7% de estos profesionales tienen esta capacidad.

El 41.7% de los enfermeros explica con fundamentos, a colegas y jefes, sus
planteamientos y sugerencias para mejorar algunos pasos en la técnica de AS que esta
realizando, en beneficio del paciente, el 58.3% solo lo hace “a veces”. Segln Paul y Elder
(2003) Estos profesionales a un nivel literal deben tener la “habilidad de comunicar como
es 0 como funciona algo, valiéndose de palabras o iméagenes. Manifestar el porqué de un
objeto, el hacer claro y accesible al entendimiento una situacion...”, asi mismo el autor

sostiene que a un nivel critico, estos profesionales debieran poseer la capacidad de
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“explicar el sentido de una cosa, de traducir algo a un lenguaje mas comprensible, como
consecuencia de haber sido asimilando previamente por nosotros”. El desarrollo de esta
capacidad entonces se debera al nivel de conocimientos, experiencias significativas en el

area y calidad de informacion que el profesional posea en este tema.

El 58.3% de los enfermeros de Unidad de Cuidados Intensivos se mantiene firme
frente a las criticas de los demas cuando estos cuestionan su trabajo, porque sabe que ha
realizado una técnica de aspiracion de secreciones correcta, el 41.7% solo lo hace “a
veces”. Segin Eggen y Kauchachk (1999), “el pensamiento critico se interesa por el
manejo y el procesamiento de la informacion que se recibe incentivandonos a construir
nuestro propio conocimiento...y, lo que es mas importante, la aplicacion de esas
facultades de procesamiento en las situaciones de la vida diaria”. De ello diferenciamos
un 58.3 % de profesionales que ha construido su propio conocimiento critico y cientifico
el cual aplica en la ejecucion de sus cuidados diarios, sabiendo que practica una buena

técnica de aspiracion de secreciones.

El 66.7% de los enfermeros de Unidad de Cuidados Intensivos dice las cosas con
objetividad a un colega si identifica una mala practica, mientras que el 25% de estos “a
veces” es objetivo en la forma de decir las cosas frente a una mala practica y el 8.3%
“nunca” es objetivo. Segin Paul y Elder (2003) el profesional de enfermeria debe “buscar
profundizar con logica e imparcialidad los sucesos. Aplica estas destrezas cuando lee,
escribe, habla y escucha al estudiar, asi como en su vida personal y profesional”, un 66.7%
de los profesionales de UVI es objetivo, imparcial y analitico al momento de comunicar

los errores de sus colegas al identificar una mala practica en el trabajo.
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Tabla 8. Nivel y porcentaje de la dimensién mente abierta, segin indicadores de las caracteristicas del pensamiento
critico, en la técnica abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal por las enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019

Mente abierta
Nunca A veces Siempre

Indicadores

Ud. tiene la disposicidn de aceptar nuevas ideas
que mejoren la técnica de aspiracion de
secreciones por circuito abierto en pacientes
con tubo endotraqueal.

Ud. Tiene la capacidad de reconocer que puede
estar equivocada en la realizacion de ciertos
pasos al momento de la ejecucion de la técnica
de aspiracién de secreciones.

Le plantean un nuevo protocolo de la técnica de
AS Ud. Se comprometeria en aplicarlo siempre
que este esté de acuerdo a las bases cientificas, 0 0% 2 16.7% 10 83.3%
los estudios mas recientes e investigacion que

Ud. Haya realizado.

Si Ud. encontrara un error en este nuevo

protocolo y lo comunicara al departamento de

enfermeria, o responsable de la elaboracion de 0 0% 3 25% 9 75%
este protocolo. ¢Reconoceria que el aporte que

hizo es de valor?

1 83% 1 83% 10 83.3%

7 583% 5 417% 5 41.7%

Fuente: Nivel y porcentaje de la dimensién mente abierta segln indicadores de las caracteristicas del
pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal
por las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019,
segun encuesta de elaboracion propia

El 83.3% de los profesionales que laboran en Unidad de Cuidados Intensivos
afirman tener la disposicion de aceptar nuevas ideas que mejoren la técnica de aspiracion
de secreciones con técnica abierta en pacientes con tubo endotraqueal, el 8.3% solo “a
veces” tiene la disposicion, mientras que el otro 8.3% “nunca” tiene la disposicidon para

aceptar nuevas ideas que mejoren esta practica.

El 41.7% de los enfermeros tienen la capacidad de reconocer que pueden estar
equivocados en la realizacion de ciertos pasos al momento de la ejecucion de la técnica

de aspiracion de secreciones, el 58.3% no poseen esta capacidad.

Un 83.3% se compromete a aplicar un nuevo protocolo si se lo plantearan, siempre
y cuando este esté de acuerdo a las bases cientificas, los estudios mas recientes e

investigaciones realizadas, mientras que un 16.7% solo lo haria “a veces”.
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Un 75% de los enfermeros que radican en Unidad de Cuidados Intensivos
considera que, si encontraran un error en el protocolo de aspiracién de secreciones y lo
comunicara, seria un aporte de valor, mientras que el 25% considera que solo “a veces”
su intervencion seria un aporte de valor. El Ministerio de Educacion (2004) refiere que
“la creatividad es un componente importante del pensamiento critico. Cuando los
profesionales de enfermeria incorporan la creatividad a su pensamiento, son capaces de
encontrar soluciones Unicas a problemas unicos. La creatividad es el pensamiento que da
lugar al desarrollo de ideas y productos nuevos. La creatividad en la solucion de
problemas y la toma de decisiones es la capacidad para desarrollar y poner en marcha
nuevas y mejores soluciones”. De ello podemos determinar que un 75% considera que

sus ideas creativas e innovadoras, fundamentadas en bases cientificas son de valor.
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Tabla 9. Nivel y porcentaje de la dimension autorregulacién, segun indicadores de las caracteristicas del pensamiento
critico, en la técnica abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal por las enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019

Autorregulacion
Nunca A veces Siempre

0 0% 2 167% 10 83.3%

Indicadores

Reconoce Ud. Que tiene gran destreza al
momento de realizar la técnica de AS.

Reconoce que necesita saber mas del “porqué” de
los pasos de larealizacion del procedimientopara 3 25% 4 333% 5 41.7%
realizar una técnica correcta.

Sabe que posee costumbres que no son adecuadas
y esté dispuesta a cambiarlas.

3 25% 4 333% 5 41.7%

Fuente: Nivel y porcentaje de la dimension autorregulacion segun indicadores de las caracteristicas del
pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal
por las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019,
segun encuesta de elaboracion propia

El 83.3% de la muestra reconoce que “siempre” tiene gran destreza al momento
de realizar la técnica de AS, mientras que el 16.7% de estos refiere tenerla solo “a veces”.
Segun Paul y Elder (2003) el pensamiento critico es el proceso intelectual, activo y habil
de conceptualizar, aplicar, analizar informacion reunida o generada por la observacion,
experiencia, reflexion, razonamiento..., como una guia para la creencia y la accion”. De
ello podemos decir que un porcentaje alto de los profesionales de la Unidad de Cuidados
Intensivos tienen una destreza adecuada al momento de realizar la técnica de aspiracion
de secreciones, mientras que el 16.7% de ellos presenta alguna dificultad en el proceso
intelectual de conceptualizar, aplicar, analizar, reflexionar o razonar en el proceso
realizado, lo cual le impide tener una adecuada destreza en la realizacion de este

procedimiento.

L9

Un 41.7% de la muestra considera que debe saber mas acerca del “porqué” de los
pasos para la realizacion del procedimiento de la técnica de aspiracion de secreciones
correcta, el 33.3% considera que solo “a veces” debe saber mas, mientras que el 25% de
los profesionales refiere que “nunca” debe saber mas acerca del “porqué” de los pasos

para la realizacion de este procedimiento. Paul y Elder (2003) refieren que

“como los profesionales de enfermeria tratan de forma integral con las respuestas
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humanas, deben obtener informacién significativa de otras areas tematicas (es decir, hacer
conexiones interdisciplinarias) con el fin de comprender el significado de los datos del

paciente y planificar intervenciones eficaces”.

El 41.7% reconoce que posee costumbres que no son adecuadas en cuanto a la
realizacion de la técnica de aspiracion de secreciones y estan dispuestos a cambiarlas, el
33.3% solo “a veces” las cambiaria y el 25% “nunca” las cambiaria. Paul y Elder (2003)
determina que “los profesionales de enfermeria toman decisiones vitales de muchos tipos,
estas decisiones determinan a menudo el bienestar de los pacientes e incluso su
supervivencia, de forma que es importante que las decisiones sean soélidas. Los
profesionales de enfermeria usan el pensamiento critico para obtener e interpretar la
informacion necesaria para tomar estas decisiones”. Los profesionales de la Unidad de
Cuidados Intensivos utilizan la critica para decidir reestructurar sus practicas y

modificarlas en beneficio del paciente.
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Tabla 10. Nivel y porcentaje de la dimensién control emotivo, segun indicadores de las caracteristicas del
pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal por las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019

Control emotivo
Nunca A veces Siempre

Indicadores

Un colega hizo una propuesta para mejorar el
protocolo, piensa en su interior que este comete
las mismas faltas que ha propuesto mejorar, y no
genera “chismes” a partir de ese hecho.

Escucha con tranquilidad los comentarios que
critican su trabajo.

No estd de acuerdo con que sus colegas
comenten su trabajo. *

Evita hacer criticas negativas acerca del
comportamiento y trabajo de sus compafieros.

7 583% 4 333% 1 83%

1 83% 4 333% 7 58.3%

4 333% 7 583% 1 8.3%

16.7% 3 25% 7 58.3%

Fuente: Nivel y porcentaje de la dimension control emotivo segun indicadores de las caracteristicas del
pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracién de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal
por las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019,
seguin encuesta de elaboracion propia

El 8.3% de los profesionales genera chismes si un colega propone mejorar un
protocolo cuando este mismo a cometido la misma falta que propone mejorar, el 33.3%
de los profesionales solo lo hace “a veces”, el 58.3% de profesionales “nunca” generan

chismes.

El 58.3% de profesionales “siempre” escucha con tranquilidad los comentarios
que critican su trabajo, el 33.3% de estos solo lo hace “a veces”, mientras que el 8.3%
“nunca” escucha con tranquilidad estos comentarios. Segun Elder (2003) el profesional
gue posee un adecuado nivel de pensamiento critico “piensa sobre cualquier tema,
contenido o problema, y su pensamiento critico mejora la calidad del pensamiento al
apoderarse de las estructuras inherentes del acto de pensar y al someterlas a estandares
intelectuales” por lo que este profesional puede estar tranquilo cuando sus colegas critican
su trabajo puesto que su pensamiento esta regido por los estandares intelectuales de su

conocimiento y no por sus emociones personales.
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El 8.3% de los profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos no estan de
acuerdo con que sus colegas comenten su trabajo, el 58.3% esta de acuerdo solo “a veces”,

mientras que el 33.3% nunca esta de acuerdo con que critiquen su trabajo.

Tabla 11. Nivel y porcentaje de la dimensién valoracidn justa, segun indicadores de las caracteristicas del
pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal por las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019

Valoracidn justa
Nunca A veces Siempre

10 833% 1 83% 1 83%

Indicadores

Piensa que el argumento de su compafiero
no es tan bueno como el suyo y lo descarta.
Hace todo lo que su jefe le dice sin dudarlo
dos veces.

Su colega de afos esta realizando la técnica
de AS y Ud. Vio que cometi6 un error en el
procedimiento y no lo informd. ¢Habla con
él para aclarar el asunto?

Necesita con urgencia aspirar a un paciente,
sin embarg6 olvido hiperoxigenarlo como
preparacion para la realizacion de la técnica.
Ud. Continua con el procedimiento.

8 66.7% 3 25% 1 83%

0 0% 4 333% 8 66.7%

0% 8 66.7% 4 33.3%

Fuente: Nivel y porcentaje de la dimension valoracion justa segun indicadores de las caracteristicas del
pensamiento critico, en la técnica abierta de aspiracidn de secreciones en pacientes con Tubo endotraqueal
por las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, 2019,
segun encuesta de elaboracion propia

El 8.3% de los profesionales siempre descartan los argumentos buenos de un
colega porque piensa que el argumento de su compafiero no es tan bueno como el suyo,

el 8.3% solo lo hace “a veces”, mientras que el 83.3% “nunca” lo descarta.

El 8.3% de los enfermeros de Unidad de Cuidados Intensivos hace todo lo que le
dice su jefe que posee un doctorado y varias maestrias y especialidades sin dudarlo dos
veces, el 25% solo lo hace “a veces” mientras que el 66.7% “nunca” lo hace. El 66% de
enfermeros de UV aclara con su colega si vio que este cometid un error en la técnica de

aspiracion de secreciones y no lo informo, mientras que el 33.3% solo lo hace “a veces”.

FE133.3% de enfermeros en Unidad de Cuidados Intensivos “a veces” continua con

el procedimiento, si para preparar la realizacion de la técnica de aspiracion de secreciones,
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olvidd hiperoxigenarlo y la aspiracidon es de urgencia; mientras que el 66.7% “nunca”

continua con el procedimiento si olvidd hiperoxigenar a su paciente.
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES
1.  Las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales que laboran en la Unidad
de Cuidados Intensivos de la Clinica San Isidro Labrador son las siguientes: La
edad promedio de los profesionales de Unidad de Cuidados Intensivos es de 27.83
afios de edad, el 58.3% de los profesionales son de sexo Unidad de Cuidados
Intensivos femenino y el 47.1% de sexo masculino. El 41.7% de los profesionales
Ileva trabajando en la menos de un afio, siendo el 58.3% el personal catalogado
como “antiguo” cuyo tiempo de trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos es
superior a los dos afios. Solo el 33.3% de personal posee una especialidad en
cuidados intensivos y el 41.7% de estos profesionales se encuentra actualmente
Ilevando una especialidad mientras que el 25% de los profesionales de UVI no

cuenta con una especialidad ni esta llevando una.

2. EI'91.7% de los profesionales que radican en la Unidad de Cuidados Intensivos de
la Clinica San Isidro Labrador cuentan con un nivel “alto” en la dimension de

agudeza perceptiva. El 8.3% de estos profesionales obtuvieron un nivel “medio”.

3. EI'75% de los profesionales que radican en la Unidad de Cuidados Intensivos de la
Clinica San Isidro Labrador obtuvo un nivel “alto” en la dimensién de
cuestionamiento permanente, el 25% de los profesionales de Unidad de Cuidados

Intensivos solo alcanzo un nivel “medio” en esta dimension.

4.  En la dimension de construccion y reconstruccion de los saberes el 66.7% de los
profesionales de la UVI alcanzaron un nivel “alto”, el 33.3 % de estos profesionales

de UVI solo alcanzo6 un nivel “medio”.
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5. El 66.7% de los profesionales de Unidad de Cuidados Intensivos posee un nivel
“alto” en la dimension de coraje intelectual, el 33.3% de los profesionales solo

alcanz6 un nivel “medio”.

6. En la dimensién de mente abierta los profesionales de Unidad de Cuidados
Intensivos alcanzaron un 83.3% de puntaje en el nivel “alto”, el 16.7% de estos

profesionales solo alcanzaron un nivel “medio”.

7. En la dimension de autorregulacion los profesionales de Unidad de Cuidados
Intensivos alcanzaron un 58.3% de puntaje en el nivel “Alto”, el 41.7% de los

profesionales posee solo un nivel “medio”.

8.  En la dimension de control emotivo los profesionales de Unidad de Cuidados
Intensivos alcanzaron un 66.7% del puntaje “medio”, el 33.3% posee un nivel “alto”

en esta dimensién.

9.  EI91.7% de los profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos posee un nivel
“medio” en la dimension valoracion justa, el 8.3% mantienen un nivel “alto” en esta

dimension poseyendo el positivo de las caracteristicas anteriormente mencionadas.

10. Del total de la muestra el 50% de los profesionales que laboran en la Unidad de
Vigilancia Intensiva poseen un nivel de pensamiento critico “alto”, el 41.7% posee
un nivel de pensamiento critico “medio” donde se ha detectado caracteristicas
favorables para el desarrollo de un buen nivel de pensamiento critico, pero que sin
embargo falta desarrollar. Un 8.3% de los profesionales posee nivel de pensamiento

critico “bajo” en la aplicacion de esta técnica.
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CAPITULO IX

RECOMENDACIONES
1.  Planear una investigacion experimental, sea experimental o no experimental, con la
informacién proporcionada. Puesto que esta investigacion se constituye en el

preambulo de otros disefios.

2.  Potenciar la capacidad de pensamiento critico mediante Talleres en los cursos o
asignaturas de especialidad, de Liderazgo, de Capacidades comunicativas, entre

otras.

3. Promover el desarrollo psicoldgico, de dominio emotivo, asi como la motivacion a
la constante bdsqueda de informacion cientifica actual, veraz y fidedigna, para la
implementacién y desarrollo de estdndares de calidad en el cuidado dentro de la

unidad.

4.  Motivar al personal de enfermeria e introducir una cultura de participacion en los

trabajos de investigacion del establecimiento.

5. Reducir la ensefianza frontal y autoritaria, con falta de pedagogia y capacidad de
transmision. Promover la conexion del actuar profesional con la base cientifica de
las técnicas de aspiracion de secreciones de las vias aéreas aplicadas en el proceso
de formacion. Los maestros que forman a las enfermeras desarrollen una ensefianza

mas reflexiva y discursiva.

6. Que los docentes universitarios desarrollen ejercicios de pensamiento critico,
elaboracion de ideas propias, mediante el escrutinio de las fuentes consultadas, la
comparacion de diferentes puntos de vista y otros procesos para la construccion de

definiciones, explicaciones y convicciones.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

CUESTIONARIO DE LAS CARACTERISTICAS DEL PENSAMIENTO CRITICO

Instrucciones:
Esta encuesta esta disefiada con el propdsito de determinar el nivel de pensamiento critico del personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos de la institucion. Su aporte, al respecto de este cuestionario sera muy valioso. La
resolucion de este cuestionario es completamente anénima y solo sera utilizado con fines diagnésticos y como parte de
un proceso de autoevaluacion.

Marque con una (x) o con un (V) y escriba con claridad en la opcién que cumpla con lo requerido. Recuerde no se puede
marcar dos opciones.

Datos generales:

1
2.
3.

o~

Nombre:

Edad:

Género:

a. Masculino (1)

b. Femenino (2)

Tiempo de servicio (tiempo que labora) en la UCI:
¢Cuenta con una especialidad en Cuidados Intensivos?
a. Si (1)

b. No (2)

c. Estasiguiendo una. (3)

*AS = Aspiracion de secreciones

N
o}

ITEMS/ DIMENSION

Nunc

veces

Siempre

DIMENSION 1: Agudeza Perceptiva

Reconoce que cuando el procedimiento de aspiracion de secreciones fue realizado de
forma exitosa mejora la oxigenacion y la ventilacion, el intercambio de aire y los ruidos
respiratorios, disminuye la presion pico de inspiracion, la resistencia de la via aérea,
incrementa la adaptabilidad dindmica y el volumen corriente suministrado, y corrige los
valores de los gases sanguineos arteriales y la saturacion de O.. ¢ Usted verifica todos estos
valores al finalizar el procedimiento?

Reconoce que la necesidad de aspirar a un paciente esta determinada por la disminucion
de la saturacién de oxigeno, el gorgoteo audible o la intranquilidad de este. ¢ Verifica todos
estos indicadores antes de realizar una AS?

Reconoce que debe llevar la valoracion de los sonidos respiratorios, color de la piel,
frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno durante el procedimiento. ;Valora Ud.
¢ Todos estos parametros cada vez que realiza este procedimiento?

Reconoce que la posicidn 6ptima para realizar una AS es la semi sentado con la cabeza en
posicion neutra. ¢Se encuentra el paciente en esta posicion cada vez que usted realiza este
procedimiento?

TOTAL

DIMENSION 2: Cuestionamiento Permanente

Nunc

veces

Siempre

5

La hidratacion sistémica del paciente es uno de los principios para la ejecucion de la
técnica de aspiracion de secreciones, ¢Se ha preguntado por qué es asi?

El sistema artificial de humificacion, de las vias aéreas, debe calentar el aire inspirado a la
temperatura corporal (37°C) y conseguir una humedad alrededor de 44 mg/l. ;Se ha
preguntado por qué debe de ser asi?

El didmetro de la sonda de aspiracion debe ser no superior a % del didmetro del tubo
endotraqueal, sin embargo, en los procedimientos realizados por sus “colegas” observéd
que no tomaban en cuenta este importante detalle. ¢ Ya explic6 y concientiz6 a este colega
acerca de esta mala préctica?
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La informacion disponible acerca de la realizacion de los procedimientos es variada, por
ejemplo, una guia de procedimientos de determinado centro de salud dice: Aplicar succion
intermitente con movimientos giratorios mientras aspiramos. Y la guia, de otro centro dice:
Tirar la sonda lentamente mientras aplica succion intermitente, sin aplicar movimientos
rotatorios para evitar lastimar la mucosa. ;Se ha preguntado por qué pasa eso si ambos
centros de salud poseen las mismas bases cientificas?

Usted sabe que antes de la ejecucion de la técnica de aspiracion de secreciones, el paciente
9 | debe haber sido informado del procedimiento que se le va a realizar. Usted ha visto que
muchos de sus colegas no informan a sus pacientes. ¢Ha reprendido esta conducta?

TOTAL

Nunc A

Siempre
a veces

DIMENSION 3: Construccién y Reconstruccion de los saberes

Sabia usted que la instilacién de suero fisiologico al 0.9% para la fluidificacion de
secreciones endotraqueales no es efectivo, puede reducir la oxigenacion arterial y
favorecer la colonizacion bacteriana de las vias aéreas inferiores. ¢Ha buscado usted
informacion que respalde esta afirmacion?

Usted realiza la técnica de aspiracion de secreciones porque la saturacion del paciente ha
disminuido considerablemente.

Usted obvia realizar el lavado de manos cuando va a realizar una aspiracion de emergencia
porque de ese modo gana tiempo vital para el paciente.

Segun Chulay (2001), los pacientes sometidos a terapia anticoagulante o tromboliticos
pueden presentar secreciones ligeramente sanguinolentas. En estos pacientes se debe
limitar la aspiracién. ;Ha buscado usted informacion mas reciente?

Los ultimos articulos cientificos que ha leido en estos meses datan de no mas de un afio de
edicién, son los mas recientes.

o -

ARl Wk (NP e

TOTAL

Nunc A
a veces

DIMENSION 4: Coraje Intelectual

Siempre

Mantiene la calma en situaciones de urgencia con relacion a la AS.

Explica usted con fundamento, a colegas y jefes, sus planteamientos y sugerencias para
mejorar algunos pasos en la técnica de AS que est realizando, en beneficio del paciente.
Se mantiene firme frente a las criticas de los deméas cuando estos cuestionan su trabajo,
porque sabe que ha realizado una técnica de AS correcta.

0 RN R|lo R0

Dice las cosas con objetividad a un colega si identifica una mala préactica.

TOTAL

DIMENSION 5: Mente Abierta Nune

a Veces
Usted tiene la disposicién de aceptar nuevas ideas que mejoren la técnica de aspiracion de
secreciones por circuito abierto en pacientes con TET.
Usted tiene la capacidad de reconocer que puede estar equivocada en la realizacion de
ciertos pasos al momento de la ejecucion de la técnica de aspiracion de secreciones.
Le plantean un nuevo protocolo de la técnica de AS, usted se comprometeria en aplicarlo
siempre que este esté de acuerdo a las bases cientificas, los estudios mas recientes e
investigacion que haya realizado.
Si usted encontraré un error en este nuevo protocolo y lo comunicara al departamento de
enfermeria, o responsable de la elaboracidn de este protocolo. ;Reconoceria que el aporte
que hizo es de valor?

Siempre

PN ([ON|O -

NN

TOTAL

Siempre

DIMENSION 6: Autorregulacion Nune

a veces

Reconoce usted que tiene gran destreza al momento de realizar la técnica de AS.
Reconoce que necesita saber mas del “porqué” de los pasos-del procedimiento para realizar una
técnica correcta.

Sabe que posee costumbres que no son adecuadas y esta dispuesta a cambiarlas.
TOTAL

Nunc A
a Veces

DIMENSION 7: Control Emotivo

Siempre
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Un colega hizo una propuesta para mejorar el protocolo, piensa en su interior que este comete
las mismas faltas que ha propuesto mejorar, y no genera cometarios o “chismes” a partir de ese
hecho.
Escucha con tranquilidad los comentarios que critican su trabajo.
No esta de acuerdo con que sus colegas comenten su trabajo.
Evita hacer criticas negativas acerca del comportamiento y trabajo de sus compafieros.
TOTAL
DIMENSION 8: Valoracién justa Nunc | A | siempre
a Veces
Usted a dado un buen argumento acerca de la prevencion de neumonias intrahospitalarias por
mejorar la asepsia en la técnica de AS y su compafiero ha dado otro argumento muy bueno
también. Para si, piensa que el argumento de su compafiero no es tan bueno como el suyo y lo
descarta.
Su jefe tiene un doctorado, varias maestrias y especialidades, y ha trabajado en varios servicios.
Usted hace todo lo que este le dice sin dudarlo dos veces.
Su colega de afios esta realizando la técnica de AS y usted vio que cometi6 un error en el
procedimiento y no lo informo. ¢Habla con él para aclarar el asunto?
Necesita con urgencia aspirar a un paciente, sin embarg6 olvidd hiperoxigenarlo como
preparacion para la realizacion de la técnica. Usted continda con el procedimiento.
TOTAL
96
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Anexo 2. Descripcion de la prueba de confiabilidad.

Confiabilidad de los instrumentos:
Se us6 la correlacidn producto momento de Pearson para los resultados de las ocho dimensiones,
Clark (2002:308). Citado por Levita Jelen Maravi Sedano.

.- s.,

S.S,

Donde se resuelve utilizando la covarianza y las desviaciones tipicas de las variables (en su forma
insesgada).

Tabla 15. Fiabilidad de Alfa de Cronbanch

Alfa de N de
Cronbach elementos
.808 8

La fiabilidad temporal para un intervalo de 8 dias, realizada con 12 enfermeras, muestra una
correlacion de r = 0.808 (Tabla 15)
Tabla 16. Correlaciones

CUESTIONA | CYRENCON | CORAJE_|
AGUDEZA_PE | MIENTO_PE | STRUC 5A | NTELECT | MENTE_ABIE | AUTORREG | CONTROL_EM | VALORACIO
RCEFTIVA RIMANENTE BERES LAL RTA ULACION OTNO N_JUSTA

AGUDEZA_FERCEFTIVA  Comelacion de Pearson 1 5z ) 42T VIER 201 EEE RG]
Sig. (bist=ral) o7s 081 168 240 A3 061 B0
N iz iz iz 12 iz iz iz iz
CUESTIONAMIENTO _PE  Comelagion de Pearson E37 1 487 433 EBA(%) 108 T2~} r]
RMANENTE Sig. (bist=ral) 075 109 130 45 523 008 BT
iz iz iz 12 iz iz iz iz
CYRENCONSTRUC_SAB  Correladion de Pearson EOE 485 1 7034 4T3 338 ATT IFR
ERES Sig. (biateral) oo 109 o1 20 288 583 403
N iz iz iz 12 iz iz iz iz
CORAJE_INTELECTUAL  Correladicn de Fearson AT 481 T03") 1 AT 145 R I FT
Sig. (biatersl) Al A20 011 ATT 652 .G01 £az
N 12 i2 12 12 12z iz iz 12
MENTE_ABIERTA Coneladion de Pesrson JIER 588 4T3 T 1 Ea3 BE4%) IR
Sig. (biataral) 240 D45 120 ATT T4 021 482
N iz iz iz 12 iz iz iz iz
AUTORREGULACION Conelacion de Pesrson 201 205 318 145 k] 1 34T 38T
Sig. (biatersl) 531 b2z 288 Ll 074 i 1] 241
N iz iz iz 12 iz iz iz iz
CONTROL_EMOTIVO Cormelation de Fesrson (EBS TiE=) ATT 168 it 317 1 238
Sig. (biateral) 081 oo 583 801 021 318 481
H iz iz iz 12 iz iz iz iz
VALORACION_JUSTA Correlagion de Pesrson Al:] -073 i} -141 il 38T e} 1

Sig. (bisteral) 601 20T 403 a2 482 241 481
M 12 12 12 12 12 12 12 12

La confiabilidad en la encuesta se valoré analizando la consistencia interna de la escala global
(total) con la contribucién de coeficiente Alpha de Cronbach. Clark (2002:517). Citado por Levita Jelen
Maravi Sedano.

Proporciona la siguiente formula:
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r.- k [media (r)]
1+ [(k-1) media (r)]

Donde K es el nimero de reactivos de la prueba.
Media (r) es la media de las correlaciones entre los reactivos.

rkk es el coeficiente de confiabilidad.

Obteniéndose un coeficiente Alpha de Crombach = 0.808 (Tabla 14) mayor que r =
0.50, podemos afirmar que tiene un buen nivel de consistencia interna, o sea, una buena relacion

entre los items indicados.

98

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Anexo 3. Datos sociodemograficos

EDAD
N Vaélidos 12
Perdidos 0
Media 27.8333
Anexo 2:
GENERO DEL PERSONAL DE UVI
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélidos  Masculino 5 41.7 41.7 41.7
Femenino 7 58.3 58.3 100.0
Total 12 100.0 100.0
Anexo 3:
ANOS QUE TRABAJA EN LA UVI
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélidos  1.00 5 41.7 41.7 41.7
2.00 3 25.0 25.0 66.7
3.00 2 16.7 16.7 83.3
8.00 1 8.3 8.3 91.7
15.00 1 8.3 8.3 100.0
Total 12 100.0 100.0
Anexo 4:
PERSONAL QUE CUENTA CON ESPECIALIDAD
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje vdlido  Porcentaje acumulado
Validos Si 4 333 333 33.3
No 3 25.0 25.0 58.3
Esta Siguiendo una 5 41.7 41.7 100.0
Total 12 100.0 100.0
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