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1.INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion trata sobre los cuidados independientes
que realizan los profesionales de enfermeria para prevenir broncoaspiraciones
en la administracion de la alimentacion enteral a sujetos de atencién adultos de
ambos sexos internados en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de

una institucion privada de la provincia de Buenos Aires.

Es de suma importancia el papel de dichos profesionales en la identificacion de
las necesidades que presentan los sujetos de atencion internados, teniendo los
cuidados necesarios para mantener y conservar la via de nutricion y prevenir

futuras complicaciones. (7)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1958), los cuidados
de enfermeria se basan en el procedimiento terapéutico establecido por el
meédico ajustando sus indicaciones de ser necesario, motivo por el que los
mejores cuidados surgen considerando el régimen normal de los sujetos de
atencion con la finalidad de que no se alteren los habitos y costumbres de los
mismos mas de lo necesario; sin embargo, en cualquier momento el bienestar
del sujeto de atencion puede exigir una modificacion temporal o permanente del
plan (Henderson V. 2021).(18)

La nutricion enteral es una modalidad de soporte nutricional frecuentemente
utilizada en los pacientes internados, con la intencidn de contribuir a la provision

de los requerimientos totales o parciales de estos. (Mora R 1992). (7)

Es asi que a mayor calidad de cuidados independientes que realizan los
profesionales de enfermeria en una unidad de terapia intensiva (UTI) de una
institucion privada de salud en la provincia de Buenos Aires, aumentan
significativamente el avance en la prevencién de broncoaspiraciones en la

alimentacion enteral.

El método de estudio, sera de caracter descriptivo, cuantitativo, con un corte

transversal, prospectivo y no experimental



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los cuidados independientes que realizan los profesionales de
Enfermeria para prevenir broncoaspiraciones durante la administracion de
alimentacion enteral a sujetos de atencidén adultos de ambos sexos, internados
en un servicio de Unidad de terapia intensiva (UTI) de una instituciéon privada de
salud, de la Provincia de Buenos Aires en el periodo de tiempo agosto-octubre
20237

3.0BJETIVOS
3.1. Objetivo general

Describir los cuidados independientes que realizan los profesionales de
enfermeria para prevenir broncoaspiraciones durante la administracion de
alimentacion enteral a sujetos de atencion adultos de ambos sexos internados
en un servicio de unidad de terapia intensiva (UTI) de una institucion privada de
salud de la provincia de Buenos Aires en el periodo de tiempo agosto-octubre
2023.

3.1.1 Objetivos especificos

-Identificar las posiciones adecuadas que realizan los profesionales de
enfermeria como un cuidado independiente para prevenir broncoaspiraciones
durante la administracion de alimentacién enteral en sujetos de atencion adultos

de ambos sexos internados en UTI.

-Identificar la observacion de manifestaciones clinicas que realizan los
profesionales de enfermeria como un cuidado independiente para prevenir
broncoaspiraciones durante la administracion de alimentacién enteral en

sujetos de atencion de ambos sexos internados en UTI.

-Identificar las acciones de vigilancia continua que realizan los profesionales de
enfermeria como un cuidado independiente para prevenir broncoaspiracion
durante la administracién de alimentacion enteral en sujetos de atencion de

ambos sexos internados en UTI.



4.HIPOTESIS

Los cuidados independientes que realizan los profesionales de enfermeria son
posiciones adecuadas, observacion de manifestaciones clinicas y las acciones
de vigilancia continua para prevenir broncoaspiracién durante la administracion
de alimentacion enteral en sujetos de atencién adultos de ambos sexos,
internados en un servicio de UTI de una institucion privada de salud de la
provincia de Buenos Aires. Agosto-octubre 2023.

5.JUSTIFICACION

El equipo multidisciplinario en los servicios de Unidad de Terapia Intensiva de
adultos, observa que los cuidados independientes de los profesionales de
enfermeria previenen broncoaspiraciones y complicaciones en pacientes que

reciben alimentacion enteral durante la estadia en el servicio.

Los profesionales de enfermeria, son parte responsable y fundamental del
cuidado y educacion sanitaria en prevencion de posibles problemas derivados
de la administracion de alimentacion enteral, en la medida que todos los
profesionales de enfermeria enfoquen y agranden el margen de cuidados
independientes ayuda a mejorar la calidad de vida del paciente y disminuir las
riesgos posibles tal como lo recomienda La Sociedad de Terapia Intensiva (SATI
2010) referida a la alimentacion enteral en mantener la cabeza de la cama

elevada a 45°C cuando sea posible.

Esta investigacion identifica que los profesionales de enfermeria necesitan
apoyo en el entorno laboral, condiciones de trabajo, educaciéon y entrenamiento
con respecto a los cuidados independientes de pacientes con administracion de

alimentacién enteral.

Se concluye que el acompafamiento y supervision es un factor sumamente
importante para mejorar el conocimiento de los profesionales de enfermeria que
influye en un mejor desempefio con el cuidado de los pacientes con

administracion de alimentacion enteral.



Los profesionales de enfermeria deben tener las habilidades, conocimientos y
competencias necesarias para prevenir complicaciones o reconocerlas a
tiempo, ademas de implementar las acciones independientes necesarias para
prevenirlas; esto permitira a enfermeria a avanzar su practica en el juicio

clinico, asi como en la evidencia empirica.

Los beneficiaros de este proyecto seran los profesionales de enfermeria y los

sujetos de atencion.

6. MARCO TEORICO
6.1 - EL CUIDADO.

El cuidar esta intimamente relacionado con las experiencias previas y con la
cultura en que se nace y se vive, que se sitia en medio de la interaccion de
creencias, valores y actitudes heredadas de un pasado, de una historia y se hace
posible cuando confluyen y se encuentran las personas que participan en la

relacion. (2)

Es, ademas, un acto social, de reciprocidad que no solo supone cuidar a toda
persona que, temporal o definitivamente, tiene necesidad de ayuda para asumir
sus cuidados vitales, sino ademas acompafar, cuidar seres humanos en todo su

contexto, se define como un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad.

Como teoria filosofica, el cuidado considera a la persona como "un ser en el
mundo”. Tiene en cuenta: el alma, el cuerpo y el espiritu. Los profesionales de
enfermeria deben tener en cuenta la relacion entre estas tres dimensiones y

mostrar interés en la naturaleza de los seres humanos y en la ciencia del ser.

Desde el enfoque psicosocial el cuidado debe centrarse en ayudar a personas,
familia y comunidad a enfrentar los cambios que se suscitan durante su
desarrollo y reforzar sus propias capacidades, utilizando sus experiencias como

elementos de crecimiento. (2) (5)

El cuidado es el objeto del conocimiento enfermero y el elemento que lo distingue
del resto de las profesiones del area de la salud, hace referencia a la ayuda,

apoyo o conductas de estimulo que facilitan o mejoran la situacion de salud de



una persona. Es fundamental para la supervivencia, el desarrollo y la capacidad

de enfrentarse a los sucesos de la vida. (3)

Los mismos no son empiricos ni producto de una necesidad ocasional, sino que
se fundamentan en un conocimiento tedérico que facilita la interpretacion y el
andlisis del proceso relacionados con la salud y la enfermedad, basado en una
deduccidn logica y explicacion cientifica que se centra mas en el fendmeno que
en los detalles que lo originan, lo que permite una mayor calidad, desarrollo,

avance de la profesion y de la disciplina.

Para enfermeria, el cuidado es un concepto clave, se considera como la esencia
de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera
como transmisora de él. Es un servicio de salud especializado y se distingue de
otros servicios humanos por su atencién en dar respuesta a la necesidad de

cuidados que generan los problemas de salud. (4)

Desde 1861, la fundadora de la enfermeria moderna, Nigthingale, acercé su
pensamiento a posiciones sanitarias. A partir de esta época enuncia una nueva
expresion, health nursing (enfermeria para la salud), y la usa como concepto

diferenciador de la Enfermeria hospitalaria. (2)

El cuidado enfermero con enfoque comunitario es un modelo de atencién que
responde a las necesidades de comprender e integrar el cuidado de la salud de
las personas, familia y la propia comunidad, dentro del contexto de las relaciones

en que viven. (20)

Este nuevo paradigma de cuidado centrado en la capacidad de la comunidad
para resolver sus problemas de salud, trajo una nueva concepcion al cuidado
enfermero, orientdndose no solo a la solucion de problemas de salud, sino

ademas a lograr una negociacion con quienes deben ser cuidados.

Se deben considerar los valores, creencias y practicas de las personas que
tienen bajo su cuidado, asi como manifestar el respeto por la diferencia, lo que
implica comprender que el cuidado es inseparable y propio del hombre mismo,
no podria concebirse la vida misma si no existiera; sin él, la persona pierde su
estructura, pierde sentido y muere, este hecho marca la existencia humana y

muestra el verdadero origen del cuidar. (2) (3) (4)



Para brindar cuidados en la comunidad hay que tener una vision global del
entorno y su repercusion en la salud de las personas, desde esta perspectiva no
se puede cuidar sin la participacion directa y activa de las personas en la
valoracion de la situacion, la definicion y priorizacion de los problemas de salud

y la toma de decisiones.

Ademas de las actividades antes mencionadas, el profesional de enfermeria en
la comunidad desarrolla los procesos de formacion del recurso humano y realiza
investigaciones cientificas que dan respuesta a los principales problemas que
afecten la salud de la comunidad, para alcanzar promover una mejor salud, tanto

del colectivo como de los miembros que la conforman. (7)

El personal de enfermeria en la comunidad laboral con una perspectiva
sistémica, en la que integra lo conceptual y lo practico en la atencidén que brindan
a nivel individual y colectivo, en este sentido, sus funciones propias estan
dirigidas a la consecucion de la promocion de la salud, la prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de las enfermedades, de forma tal que sitie los
servicios al alcance de personas, familia y comunidad, para satisfacer las

demandas de salud a lo largo del ciclo vital.(1)

6.1.2 Teoria del cuidado de enfermeria

La teoria de la enfermeria como cuidado surgi6é en los inicios de un trabajo de
desarrollo curricular en la Facultad de Enfermeria de la Florida Atlantic
University. Anne Boykin y Savina Schoenhofer pertenecian a un grupo de la
facultad que revisaba el curriculo basado en los cuidados. Cuando se completé
e implanté el curriculo revisado, cada una reconocié la importancia y la
necesidad de continuar desarrollando las ideas sobre un marco conceptual
amplio en el que se reflejara el concepto y el objetivo de la enfermeria como
disciplina y profesion. La teoria de la enfermeria como cuidado es un resultado
de este trabajo. El punto de partida del pensamiento tradicional fue la aceptacion
de los cuidados como objetivo, mas que como medios, y de la enfermeria como

intencidn de cuidar, mas que meramente como un instrumento. (4)
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El objetivo de la enfermeria desde la perspectiva de la teoria de la enfermeria
como cuidado es que la disciplina de conocimiento y la practica profesional es
atender a las personas que viven el cuidado y que crecen en el cuidado. La
intencion general de la enfermeria es conocer a las personas durante el
cuidado, y apoyarlas y reconocerlas como personas cuidadas. Este papel se
refleja excepcionalmente cuando la enfermera establece una relacién con la
persona cuidada con la intencién de conocerla como persona cuidada, y

reconociendo y celebrando dicha persona como persona cuidada (4)

6.1.3 Teoria del cuidado segun Virginia Henderson

Virginia Henderson esté influida por el Paradigma de la Integracion, situandose
dentro de la Escuela de las Necesidades, se caracteriza por utilizar teorias
sobre las necesidades y del desarrollo humano para conceptualizar a la

persona (18)

V. Henderson reconoce en su modelo influencias que provienen de la fisiologia
(Stackpole) y la psicologia (Thorndike), identificando las 14 Necesidades
Bésicas, que van desde las necesidades fisicas hasta las psicolégicas, muy

similares a las de Abraham Maslow. (18)

El deseo de aclarar la funcion propia de los profesionales de enfermeria,
determinando en qué se diferencia su aportacion de la del resto de
profesionales de la salud

V. Henderson desarrollo su Definicion de Enfermeria debido a su preocupacion
por el papel, la funcién y la idoneidad de la formacion de los profesionales de

enfermeria. (18)

Los profesionales de enfermeria se convierten en la principal ayuda del paciente,
quienes deben contribuir con sus conocimientos a sus cuidados. V.Henderson
consideraba que la enfermeria cambiaria de acuerdo a la época, ademas
incorpora los principios fisioldgicos y psicopatolégicos a su definicion de

enfermeria, explicé la importancia de la independencia de enfermeria.
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Por tanto, Virginia Henderson, en su modelo, buscé la independencia en la
satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona sana o enferma. Y
para que esto sea posible se requiere que la enfermera posea conocimientos
que le permitan incitar e incrementar las habilidades, destrezas y la voluntad del
individuo hasta conseguir que sus requerimientos de salud puedan ser cubiertos

de acuerdo a su capacidad. (4) (18)

Los conceptos del metaparadigma de enfermeria son la persona, salud y

entorno.

En cuanto a la persona un todo complejo que presenta 14 Necesidades
Basicas (cada necesidad tiene dimensiones de orden biofisiolégico y psico
sociocultural). Toda persona tiende hacia la independencia en la satisfacciéon

de sus necesidades basicas y desea alcanzarla.

En cuanto a la salud se equipara con la independencia de la persona para
satisfacer las 14 necesidades basicas. La satisfaccion de estas necesidades,
en toda su complejidad, es la que mantiene la integralidad de la persona.

Requiere de fuerza, voluntad o conocimiento.

Y para el entorno inicialmente se refiere a €l como algo estatico, aunque
reconoce su influencia positiva o negativa sobre el usuario y recomienda a la
enfermera que lo modifique de tal forma que promueva la salud. En escritos
mas recientes habla de la naturaleza dindmica del entorno y de su impacto

sobre el usuario y la familia.

V. Henderson considera a la profesion enfermeria, como ayudar a la persona a
recuperar o mantener su independencia, supliéndole en aquello que no pueda

realizar por si mismo (“hacer con / hacer por”). (18)

Para Virginia Henderson, el concepto de necesidad no tiene significado de
carencia o problema, sino de requisito. Constituye el elemento integrador, es
decir, cada necesidad esta implicada en las diferentes dimensiones de la
persona: bioldgica, psicoldgica, sociocultural y espiritual. Aunque algunas

podrian considerarse esenciales para la supervivencia, todas son requisitos
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fundamentales, indispensables para mantener la integridad.
Las necesidades basicas pueden ser:
Universales: comunes y esenciales para todos.

Especificas: se manifiestan y satisfacen de manera distinta en cada persona

Las 14 Necesidades Basicas tal como las formula Virginia Henderson son:

Respirar normalmente. Comer y beber adecuadamente

Eliminar por todas las vias corporales

Moverse y mantener posturas adecuadas

Dormir y descansar Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y
modificando el ambiente.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas
Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones.

Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal.

Participar en actividades recreativas

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles.

Los cuidados basicos: derivan del concepto de Necesidades Basicas y se
refieren al conjunto de intervenciones terapéuticas:

Reflexionadas y deliberadas

Basadas en un juicio profesional razonado

Dirigidas a satisfacer las Necesidades Bésicas de la persona

Los cuidados bésicos actuan supliendo la autonomia de la persona en aquellos
aspectos que lo requieran, ayudandola a desarrollar su Fuerza, Conocimientos

y Voluntad para que pueda satisfacerla por si misma. (4) (5)
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La independencia es el estado en el que la persona es capaz de satisfacer por
si misma sus necesidades, desarrollando todo su potencial de acuerdo con su
edad, etapa de desarrollo y situacion. Las manifestaciones de independencia
serian las conductas o indicadores de conductas de la persona correctas,

adecuadas o suficientes para satisfacer sus necesidades basicas.

La dependencia: Surge cuando la persona necesita a otra para que le ayude, le
ensefie lo que debe hacer para satisfacer una o varias necesidades, o le supla,
debido a una falta de Fuerza, Conocimientos o Voluntad. Siempre debe existir
un potencial capaz de ser desarrollado mediante la intervencion enfermera.

Se da cuando existe ausencia de actividades por parte de la persona de cara a
satisfacer sus 14 Necesidades Basicas. O puede ser que se realicen acciones,
pero inadecuadas o insuficientes. O se da la presencia de unos factores
intrinsecos o extrinsecos que limitan o impiden a la persona la satisfaccion de
sus necesidades. Las manifestaciones de dependencia son conductas o
indicadores de conducta de la persona que resultan inadecuadas o
insuficientes para satisfacer las necesidades basicas, debido a una falta de

fuerza, conocimientos o voluntad. (18)

La autonomia es la capacidad fisica e intelectual de la persona que le permiten
satisfacer las necesidades basicas por ella misma. Se da falta de autonomia la
persona cuando:

Por su edad/etapa de desarrollo, aun no ha desarrollado sus facultades para
realizar por si misma las actividades necesarias para satisfacer sus
necesidades basicas. El ejemplo tipico seria el del nifio que, en cada etapa de
desarrollo, adquiere unas capacidades, pero le faltan otras que alcanzara en el
futuro y que, temporalmente, deben ser suplidas por el cuidador.

Ha perdido temporal o definitivamente, en su totalidad o parcialmente, la
capacidad de realizar las acciones necesarias para satisfacer sus necesidades
basicas. Es el caso del enfermo que necesita ser suplido durante unos dias, o
la persona que, debido al envejecimiento o por un proceso patoldgico, requiere
algun grado de suplencia y no hay posibilidad de que recupere ninguna de las

pérdidas que ha sufrido.
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Agente de autonomia asistida es una persona (familiar, amigo, enfermera...)
gue, cuando la persona carece de la capacidad fisica o intelectual necesaria,
realiza por ella ciertas acciones encaminadas a satisfacer las necesidades

basicas.

6.2 CUIDADOS INDEPENDIENTES DE ENFERMERIA RELACIONADOS A
LA ADMINISTRACION DE ALIMENTACION ENTERAL.

El rol independiente contiene las funciones que son responsabilidad especifica
de las enfermeras, el rol dependiente comprende los juicios clinicos y
actividades asociadas con la implementacion de 6rdenes y tratamientos
meédicos y el rol interdependiente abarca las actividades y funciones que se
realizan con los demas miembros del equipo interdisciplinario. EI componente
de resultado se refiere al estado, los comportamientos y las percepciones del
paciente resultantes de las intervenciones de enfermeria. Indica que, para un
desempeiio adecuado del rol, las enfermeras requieren el cumplimiento de
algunas premisas: desarrollar su practica de acuerdo al nivel de formacion;
alcanzar mayores niveles de formacion y educacion a través de un sistema de
mejoramiento continuo, trabajar en igualdad de condiciones con los médicos y
otros profesionales de la salud en el disefio de las politicas y programas de

atencion de salud. (6)

El desempefio del rol profesional de enfermeria influye en los resultados del
cuidado de los pacientes y puede verse afectado por variables como la
suficiencia en la dotacion de personal y el ambiente de la practica, este ultimo
es definido por Lake & Friese como "las caracteristicas organizacionales del

ambiente de trabajo que facilitan u obstaculizan la practica de enfermeria".

Al respecto, Sochalski afirma que la calidad del cuidado de enfermeria esta
asociada con el numero de pacientes por enfermera, las tasas de cuidados no
concluidos u omitidos para estos pacientes y la frecuencia de problemas
relacionados con la seguridad.® La literatura indica que a través de la variable
suficiencia del personal profesional es posible explicar la variacion en la
mortalidad hospitalaria, hallazgo reportado también por Sasichay-
Akkadechanunt. (5)
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La evaluacion de los factores del ambiente de la practica es importante dado
gue son predictores de resultados en los pacientes a partir del desempeiio de
las enfermeras Los ambientes de la practica interprofesionales favorables
mejoran los resultados del paciente, promueven la comunicacion efectiva entre
los proveedores de salud, mejoran la seguridad del paciente y contribuyen a la

satisfaccion profesional.

Segun, Verodnica Bernal Montero, Gemma Maria Trejo Jiménez, Miluda Musa
Mohamed. (2022) En la broncoaspiracion el alimento en lugar de continuar por
via digestiva, pasa a via aérea, produciendo complicaciones respiratorias,

infecciones, neumonias o incluso la muerte. (4)
6.3 Prevencion de broncoaspiraciones

El equipo de enfermeria en su totalidad deberd de conocer las medidas de
prevencion para poder aplicarlas y realizar los posteriores controles posturales
necesarios. Tras la administracion de la nutricion avisar al resto del equipo para

conocimiento comun o registrar las tomas.

En caso de sospecha de aspiracion serd imprescindible una rapida valoracion
meédica, radiografias y parar nutricibn para iniciar cuanto antes el posible

tratamiento aumentando asi las posibilidades de recuperacion del paciente

Una de las medidas mas importantes a cuidar por parte del equipo de enfermeria
su prevencion sera el cuidado en la posicion del paciente: cabecera a 30° tras
alimentacion por bolos o continua se casé de nutricibn en bomba. Ir
comprobando débito tras administracion para ver tolerancia y evitar aparicion de

reflujos o vémitos por exceso. (7)
6.4 ALIMENTACION ENTERAL

Se define la alimentacion enteral como la técnica de intervencion nutricional
mediante el cual la totalidad o buena parte de requerimientos caldricos, proteicos
y de micronutrientes es administrada por via oral (voluntaria) o por una sonda
adecuada en el tracto gastrointestinal (sin participacion activa del paciente.
(Mora R.1992). (7)
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Durante el tratamiento o la recuperacion de patologias gastro faringeas e
intestinales, es posible que los pacientes no puedan obtener todas las calorias y
los nutrientes que necesitan por boca. La alimentacion por sonda, o nutricion
enteral, proporciona nutriciéon en forma de liquido o férmula mediante una sonda
colocada en el estbmago o intestino. También se pueden administrar algunos

medicamentos a través de la sonda de alimentacion.

Un nutricionista matriculado se asegura de que se satisfagan las necesidades
especificas del paciente; se recetarda una formula que contenga calorias,

hidratacion, carbohidratos, grasas, proteina, vitaminas y minerales

Las sondas de alimentacibn mas comunes incluyen las sondas nasogastricas
(sondas NG) y sondas de gastrostomia (sondas G). Sin embargo, existen varios
tipos de sondas de alimentacion en funcion de cémo y donde se colocan en el

sistema digestivo. (14)

A veces, un paciente simplemente no puede absorber suficientes proteinas y
calorias por boca; por ello es importante explicar a los pacientes y familiares que
el apoyo nutricional es vital para su pronta recuperacion y alta. Es importante
evitar que el paciente toque la sonda o tire de ella y aplicar el cuidado de la piel

gue rodea el sitio de la sonda para prevenir irritacion o infeccion.
6.4.1 BRONCOASPIRACION

La broncoaspiracion se define como el paso del contenido alimenticio a via aérea
en lugar de continuar a través de la via digestiva pudiendo llevar a sufrir

problemas respiratorios virales, infecciones o neumonias. (8)

Puede suponer la entrada de cantidades superiores a 100 millones de
bacterias/ml dentro del arbol bronquial dando lugar a enfermedades pulmonares

y muerte en pacientes hospitalizados e institucionalizados.

La aspiracion puede producirse en personas sanas durante el suefio, en
pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), disminucion del
nivel de consciencia, pacientes sedados, criticos, portadores de tubos de
nutricion enteral, dependientes para comer, con disfagia o con vomitos,
regurgitacion o reflujo gastroesofagico (RGE), pero no habra repercusion

patolégica a menos que haya un compromiso de las defensas habituales que
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protegen la via aérea (cierre gldtico, reflejo tusigeno, etc.) y/o que se produzca
un dafio por el material aspirado, bien por efecto téxico directo dando lugar a un
proceso inflamatorio, si el in6culo es de gran volumen, o bien por obstruccion de

la via aérea (8)

La aspiracion puede ser de secreciones orofaringeas y se puede producir en
diferentes fases del acto deglutorio: la aspiracion pre deglutoria representa el
10% del total de aspiraciones en pacientes con patologia neurolégica, ocurre
durante la fase oral por insuficiencia del sello palatogloso (paladar blando y
lengua) con caida del bolo hacia la hipofaringe mientras la via aérea permanece
abierta. La aspiracion deglutoria representa el 85% de las aspiraciones en
enfermos neurologicos y ocurre durante la fase faringea de la deglucion debido
a la lentitud del cierre de la via aérea y de la apertura del EES. La aspiracion
deglutoria representa el 10% de las aspiraciones en pacientes neurologicos y
ancianos debido a la disminucién de la fuerza en la propulsion lingual generando
un elevado residuo en hipofaringe (vallecula y senos piriformes) con el
consiguiente riesgo de aspiracion en la siguiente inspiracion. (ver en anexo

aparato digestivo y respiratorio)

También se puede producir aspiracion de contenido gastroesofagico en
pacientes con vomitos, regurgitacion o RGE por alteraciones de la motilidad

gastroesofagica. (8) (7)

Pueden ocurrir varios sindromes tras la aspiracion dependiendo de la naturaleza
y de la cantidad de material aspirado. Estos sindromes son la neumonitis quimica

o sindrome de Mendelson, la neumonia aspirativa y la obstruccién de la via aérea

La aspiracion pulmonar es una importante causa de morbimortalidad en los
pacientes ancianos, especialmente los mas fragiles, ingresados en hospitales de
agudos y en residencias geriatricas; de hecho, los pacientes que aspiran tienen
una mortalidad tres veces mayor con respecto a los que no aspiran. Sin embargo,
los sindromes por aspiracion son infra diagnosticados e infra tratados por varias
razones: la no distincion entre neumonitis aspirativa y heumonia aspirativa, la
siempre asociacion de la aspiracion a infeccion y que se entiende que para hacer

el diagnostico de aspiracion ésta tiene que ser presenciada.
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6.4.2 Broncoaspiracion por la administracion de alimentacion enteral.

Se considera una complicacion que puede derivar en graves consecuencias y
que puede estar directamente relacionada con la administracién de nutricién por
sonda nasogastrica considerandose una situacion evitable si se tienen en cuenta

una serie de cuidados y precauciones concretas con este tipo de pacientes.

Las causas principales por la que se puede producir son: la regurgitacion de la
nutricion enteral por mala tolerancia, colocacion incorrecta de la sonda, reflujo, o
mala posicion del paciente tras la alimentacion enteral (AE). También
enfermedades de base o disfagia no diagnosticadas. Las manifestaciones o
signos de alarma mas significativos son: la dificultad para respirar, tos, estridor,
es decir, ruidos al realizar las inspiraciones o cianosis (coloracion amoratada de

la piel).

En estos casos se recomienda valorar aparicion de problemas o ruidos
respiratorios y placa radiogréafica si fuera posible movilizacién de la sonda
nasogastrica de alimentacion. (8)

6.5 CUIDADOS INDEPENDIENTES QUE REALIZAN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA PARA PREVENIR BRONCOASPIRACION DURANTE
LA ADINISTRACION DE ALIMENTACION ENTEREAL A SUJETOS DE
ATENCION INTERNADOS.

6.5.1 Posiciones adecuadas para la administracion de alimentacion enteral
para prevenir broncoaspiracion durante la administracion de alimentacion

enteral a sujetos de atencion.

Las posturas basicas que no acarrean riesgos para los pacientes son aquellas
que quedan en un angulo con un determinado grado de inclinacién que adopta
la espalda del paciente sobre la cabecera de la cama quedando por encima del

estdbmago del mismo.

Las posiciones mas conocidas son: fowler tradicional, semifowler, fowler alto,
aunqgue parecieran lo mismo, la gran diferencia entre ellas radica en los grados

del angulo sobre el respaldo de la cama cuyo paciente apoya su espalda
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Entre 45 y 60 grados, es la inclinacion que requiere la posicion tradicional que
se utiliza para lograr mejores drenajes en pacientes con cirugias abdominal,
favorece drenajes uterinos y en todo tipo de patologias respiratorias. También

es una posicion (7)

La variante semifowler es la variante que precisa que la espalda se encuentre
una inclinacion entre 30 y 45 grados, la cama debe permanecer menos elevada
que la posicion fowler y se debe elevar la cabeza entre 25 y 40 cm. Se la
considera una técnica 6ptima para pacientes con alimentacion gastrica a través
de sondas pues ayuda a reducir el riesgo de regurgitacion y aspiracion. Basada
en el principio biologico del &ngulo que realiza el esofago junto a los distintos

organos del aparato digestivo. (8)

Por dltimo, la variante fowler requiere de una inclinacion de 90 grados de los
pacientes cuando estan en la cama y suele ser utilizada para que puedan comer,

leer o ver la tv con mayor comodidad.

6.5.2 La observacion de manifestaciones clinicas para prevenir

broncoaspiracion durante la alimentacion enteral a sujetos de atencion.

El éxito y la seguridad de la nutricion depende en gran medida de la atencion y
la observacion de la evolucion por parte del personal de enfermeria, ya que son

quienes implementan la indicacion de soporte nutricional y evaltan la tolerancia.

Los cuidados que los profesionales de enfermeria deben brindar a los pacientes
con alimentacion enteral por sonda nasogastrica, seran el monitoreo con el
propésito de garantizar la correcta administracion y adecuacion entre lo que se
indica y lo que recibe. Monitorizar permanentemente el volumen real infundido a
cada paciente. Asi mismo es de suma importancia prestar atencion a la
presencia de signos clinicos como vomitos, tos, cianosis y dificultad respiratoria.
Es importante prevenir y manejar las posibles complicaciones que pueden
aparecer. La broncoaspiracion en gran medida puede ser evitada con un
exquisito cuidado del sujeto de atencion durante el tiempo de infusién de la
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alimentacion enteral. El papel de enfermeria es clave para evitar las

complicaciones derivadas del uso de esta técnica de soporte nutricional. (9)

6.5.3 Las acciones de vigilancia continua para prevenir broncoaspiracion

durante la alimentacion enteral a sujetos de atencion.

Otros cuidados son las acciones de vigilancia continua como la permeabilidad
de la sonda, fijacion de la sonda, higiene nasal y bucal del paciente, cambio de
la sonda segun la normativa de cada Institucion y su correcto registro en nuestras

hojas de enfermeria.

Sentar al paciente o mas recto posible para evitar reflujos de comida, liquidos o
medicacion. Antes de administrar la alimentacion, y si esta es un preparado

comercial, comprobar la fecha de caducidad.

Las sondas nasogastricas son flexibles por lo que producen pocas lesiones en
la mucosa nasal, tienen una duracion promedio de cuatro a seis semanas. Las
sondas de PVC se endurecen rapidamente y pueden provocar decubitos,
perforaciones, lesiones en la mucosa nasal y esofégica y presentan mayor riesgo
de reflujo gastroesofagico y aspiracion. Es preciso recambiarlas si se produce la
salida accidental por otra nueva y no se debe reutilizar la anterior. Una vez
colocada la sonda no se debe realizar aspirados bruscos ni repetidos ya que ésta
podria obstruirse o adherirse a la pared del tubo digestivo y producir una herida

por succion.

La sonda debe limpiarse cada dia, por la parte externa con agua y jabon neutro,

desde el ala de la nariz hacia el tapon

Después de su utilizacion, siempre hay que lavar la sonda introduciendo un poco

de agua con una jeringa.

Los tapones de la sonda deben estar cerrados cuando no se usen.
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Cada dia, es conveniente fijar la sonda en lugar diferente para evitar que la piel
se irrite. Los sistemas de fijacion de la sonda tienen como objetivo evitar su
movilizacion accidental. Para prevenir lesiones, en cada recambio de la sonda
ademas de alternar la narina, se debe fijar el esparadrapo a otra zona de la piel.
Cuando el esparadrapo este sucio se ha de retirar y cambiar por otro sin

colocarlo encima.

Registrar la fecha de la colocacion de la sonda para tener en cuenta el recambio.
Es conveniente escribir en la historia el tipo de sonda, la fecha de colocacion, la

longitud del segmento externo y la narina utilizada.

Si se obstruye la sonda, lo mejor para desobstruirla son los refrescos de cola o

el aceite (poca cantidad)

Debe realizarse una higiene oral varias veces al dia, aunque no se tomen
alimentos por boca, cuando se deja de utilizar, parcial o totalmente la funcion
masticatoria con lo que se disminuye la autoclisis propia de la masticacion y se
favorece el deposito de la placa bacteriana, la aparicion de sarro dental,
gingivitis, caries e infecciones. Es preciso, por lo tanto, mantener una buena
higiene oral, aunque no se efectué ninguna ingesta por esta via. También puede
ser de utilidad el enjuague bucal diario. La frecuencia de la revision dental

depende de las necesidades de cada sujeto de atencion. (8)

6.6 LA UNIDAD INTENSIVA (UTI)

La especialidad de terapia intensiva se desarrolla en un campo de conocimientos
multidisciplinarios, que presenta desafios particulares en la capacitacion: la
rapidez de decision, la necesidad de algoritmos, el reconocimiento de las
limitaciones, la jerarquizacion de la seguridad del paciente en el marco de la
cultura de la prevencion del error, la interconsulta apropiada, el trabajo en equipo,
la relacion profesional con el paciente y su familia, la capacidad de discontinuar
las medidas terapéuticas y el estrecho contacto con la muerte, son algunas de
las realidades emergentes.
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La Terapia Intensiva es una especialidad que combina una vision humanista de
la medicina con la alta tecnologia y obliga a los profesionales de la salud a
desarrollar su percepcion ante el paciente hospitalizado.

Suele ser escaso el recurso humano especialmente de enfermeria en las
terapias intensivas; las causas por las cuales este recurso es escaso son
multifactorial y dificil de objetivar, si bien se han descripto en diferentes
publicaciones fendmenos de burnout o sindrome de agotamiento profesional

como un factor asociado.

El abordaje para enfrentar la crisis actual de falta de profesionales de enfermeria
orientados al area de la terapia intensiva requiere tanto del conocimiento de las
caracteristicas y distribucion del recurso actual, de sus condiciones de
capacitacion y laborales, asi como de la exploracion de los posibles factores

asociados a este déficit en la eleccion y en la continuidad de la especialidad.

Parte de las acciones deben estar orientadas en el marco del reconocimiento de
gue se trata de una actividad critica; la formacién prioriza el aprendizaje a través
del trabajo diario tanto en las areas asistenciales como docentes, realizado bajo
supervision permanente de experimentados profesionales y progresiva
responsabilidad en la toma de decisiones, siendo claramente superior a otros

sistemas de capacitacion. (11)

La Terapia Intensiva es una especialidad que forma parte de un sistema de
constante cambio que exige formacion y entrenamiento sistematizado. El
presente marco de referencia parte de una concepciéon de la especialidad que
reconoce los principios orientativos de cuidados intensivos y afiade los

siguientes:

Perspectivas clinica, institucional y comunitaria en el abordaje de las
problematicas de Salud de la poblacion de referencia.

Uso adecuado de los diferentes dispositivos y recursos que el sistema de salud

dispone.
Espiritu colaborativo y multidisciplinario en el desempefio de la especialidad.

Desarrollo de la investigacion y de la produccion cientifica.
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Responsabilidad tecno-cientifica, ética y social.

Los médicos, enfermeros y kinesiélogos les informaran a los familiares 1o que
necesitan saber para aprender a cuidar a su familiar con alimentacién enteral en
forma segura antes de regresar a su hogar y le daran el tiempo necesario para

practicar estas nuevas habilidades. (13)

6.7 Marco legal

El marco legal que encierra la acciones que realizan los profesionales de
enfermeria, son las leyes de enfermeria: Ley nacional 24.004 - Ley provincial
12.245.

El articulo 1- inciso B habla de “Velar por que los pacientes reciban el mas
correcto, adecuado Yy eficaz tratamiento, garantizando por parte del personal,
actitudes de respeto y consideracion hacia la personalidad del paciente y sus

creencias.”

El inciso H del articulo 1 asegura: “Observar, evaluar y registrar signos y
sintomas que presentan los pacientes, decidiendo las acciones de enfermeria a

sequir.”

El inciso O y el P del articulo 1 aseguran “realizar el control y el registro de
ingresos y egresos del paciente y el control de pacientes conectados a equipos

mecanicos o electrénicos.”
El articulo 22 de nuestra ley aclara: “El ejercicio de la enfermeria comprende

las funciones de promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
asi como la de prevencion de enfermedades, realizadas en forma autonoma
dentro de los limites de competencia que deriva de las incumbencias de los

respectivos titulos habilitantes.”

La Ley 26.529 Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales
e Instituciones de la Salud. Sancionada: octubre 21 de 2009 Promulgada en
Noviembre 19 del afio 2009 el Senado y Camara de Diputados de la Nacién



24

Argentina reunidos en Congreso sancionan con fuerza de Ley de derechos
del paciente, historia clinica y consentimiento informado en el ARTICULO 1°
Ambito de aplicacion. Tenemos el ejercicio de los derechos del paciente, en
cuanto, a la autonomia de la voluntad, la informacién y la documentacion
clinica, se rige por la presente ley. Los derechos del paciente en su relacion
con los profesionales e instituciones de la salud. Asi mismos en el
ARTICULO 2° Derechos del paciente. Constituyen derechos esenciales en la
relacion entre el paciente y el o los profesionales de la salud, el o los agentes

del seguro de salud, y cualquier efector de que se trate, los siguientes.

Asistencia: El paciente, prioritariamente los nifios, nifias y adolescentes,
tiene derecho a ser asistido por los profesionales de la salud, sin menoscabo
y distincion alguna, producto de sus ideas, creencias religiosas, politicas,
condicién socioeconémica, raza, sexo, orientacién sexual o cualquier otra
condicion. El profesional actuante sélo podra eximirse del deber de asistencia,
cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del paciente otro profesional
competente.

Trato digno y respetuoso. El paciente tiene el derecho a que los agentes del
sistema de salud intervinientes, le otorguen un trato digno, con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera
sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o

acompanantes.

Intimidad. Toda actividad médico - asistencial tendiente a obtener, clasificar,
utilizar, administrar, custodiar y transmitir informacién y documentacion clinica
del paciente debe observar el estricto respeto por la dignidad humana y la
autonomia de la voluntad, asi como el debido resguardo de la intimidad del
mismo Y la confidencialidad de sus datos sensibles, sin perjuicio de las

previsiones contenidas en la Ley N° 25.326.

Confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda persona que
participe en la elaboracion o manipulacion de la documentacion clinica, o bien

tenga acceso al contenido de la misma, guarde la debida reserva, salvo
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expresa disposicion en contrario emanada de autoridad judicial competente o

autorizacién del propio paciente;

Autonomia de la voluntad. El paciente tiene derecho a aceptar o rechazar
determinadas terapias o procedimientos médicos o biolégicos, con o sin
expresion de causa, como asi también a revocar posteriormente su

manifestacion de la voluntad. (19)

7.MARCO METODOLOGICO

7.1 Definiciébn nominal

Segun, Caridad Dandicourt Thomas, (2018) EIl cuidado enfermero se distingue
de otras profesiones en el area de salud, haciendo referencia a la ayuda, apoyo

o conductas que facilitan o mejoran la situacion de la salud de una persona. (2)

Segun Watson. J, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene

como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. (watson. J) (3)

Segun la OMS (1998), la prevencion son las medidas destinadas no solamente
a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida. (3)

Segun,J. Alvarez Hernandez, N. Pelaez Torres y A. Mufioz Jiménez (2006) La
alimentacion enteral es la administracion de nutrientes ya sea via oral o por

sonda, para contribuir los requerimientos totales o parciales de los mismos.

La variable compleja de esta investigacién son los cuidados independientes
que realizan los profesionales de enfermeria para prevenir broncoaspiraciones
en la administracion de la alimentacion enteral a sujetos de atencion de ambos
sexos internados en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de una

institucién privada de la Provincia de la Provincia de Buenos Aires.
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Con respecto a lo operacional de las dimensiones se considera que los cuidados

independientes son las posiciones adecuadas para la prevencién de la

broncoaspiracion durante

la administracion de alimentacion enteral; la

observacion de manifestaciones clinicas, y las acciones de vigilancia continuas

que asume el profesional de enfermeria que trabaja en UTI.

7.1.2 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable compleja

Dimensiones

Dimensiones

Cuidados

Independientes que
realizan los
profesionales de

enfermeria para prevenir
broncoaspiracion en la
administracion de la
alimentacion enteral a
de

adultos de ambos sexos

sujetos atencion
internados en el servicio
de UTI de una institucion
privada de la Provincia
de Buenos Aires.

Posiciones adecuadas
para prevenir
broncoaspiraciones en la
enteral

alimentacion en

sujetos de atencion.

Fowler a 20 grados durante la

administracion

Fowler a 30 grados durante la

administracion

Semifowler a 45 grados durante la

administracion

Fowler a 90 grados durante la

administracion

de

manifestaciones clinicas de

Observacion

la broncoaspiracion.

Dificultad respiratoria.

Tos

Cianosis

Voémitos
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Acciones de vigilancia | Permeabilizacion de la sonda
continua que previenen la Fijacion de la sonda
Broncoaspiracion. Higiene y control de fecha de
colocacién de la sonda

Higiene nasal y bucal del sujeto de

atencion

7.2 METODOS Y TECNICAS

7.2.1 Tipo de estudio

El presente proyecto de investigacion responde a un estudio de enfoque de tipo
descriptivo dado que se caracteriza por el comportamiento de las variables del
objeto de estudio, busca describir el estatus actual de una variable identificable
de un fendbmeno para analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado,
ademas permitira la busqueda especifica de las propiedades, caracteristicas y
los perfiles importantes de un grupo de personas sometidas a analisis. El disefio
de esta investigacion es cuantitativo, porque se apoya en categorias numeéricas
y permite realizar el andlisis de los fendmenos a través de diferentes formas
estadisticas, de corte transversal, prospectivo y no experimental. (Samaja. J
2004)

7.2.2 Poblacién, muestra, criterios de inclusiéon y de exclusiéon

Se entiende por poblacion a la totalidad de unidades de andlisis de un conjunto
a estudiar, conjunto de individuos, objetos, elementos o fenbmenos en los cuales
puede presentarse determinada caracteristica susceptible a ser estudiada
(Carrillo Flores, 2015,4). Por otro lado, muestra también que es un subgrupo de

elementos que representan a la poblacion (Hernandez Samperi et al, 2014, 175)
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La poblacion de estudio o universo: todos los profesionales de enfermeria que
se desempefian el servicio de una institucion de salud en UTI en la Provincia de

Buenos Aires.

Unidad de analisis: cada uno de los profesionales de enfermeria del servicio de
UTI.

Criterios de inclusién:

Profesionales de enfermeria pertenecientes al servicio de UTI, eventuales o de

planta permanente.
Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria pertenecientes a otros servicios de la Institucion o

gue se encuentren de licencia.

7.2.3 Técnicas y herramientas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta y el instrumento un
cuestionario, con preguntas cerradas de opcion dicotomicas. Se utilizara esta
técnica, porque se busca conocer hechos especificos, con la aplicacion de las
mismas preguntas, en el mismo orden a la poblacién a investigar, esto brindara

una menor desviacion de las respuestas.

Las herramientas para medir resultados sera una escala nominal, la cual expresa
la cualidad o atributo de la variable que se esta midiendo, con una precodifiacion
de las respuestas a las preguntas cerradas realizadas en el cuestionario, se
asignara un valor 2 para las respuestas si, categorizando al cuidado como
favorable, un valor 1 para las respuestas no, categorizando al cuidado como no

favorable.

7.2.4 Plan de analisis de los datos: Matriz de los datos
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Se realizard una matriz sobre los datos de los profesionales de enfermeria del
servicio de terapia intensiva UTI, que trabajan en los turnos mafiana, tarde,
noche y sabado, domingo y feriados (SADOFE). Todos los turnos cuentan con 5
integrantes. Esta tabla permitira ordenar los datos de manera que sea de facil

visibilidad. (ver tabla en anexo N°2).

7.2.5 Ponderacion de resultados

El instrumento de recoleccion de datos seleccionado para la presente
investigacion sera un cuestionario y la técnica una encuesta a través de una guia
de preguntas cerradas. El cuestionario que se utilizara, para la recoleccion de
datos, permitird asignar un valor 2 para las respuestas si, categorizando los
cuidados como favorables, un valor 1 para las respuestas no, categorizando los
cuidados como no favorables. Estos valores se basan segun la escala
psicométrica de Likert, en la cual se valoraran a los enfermeros profesionales en
el cuidado preventivo ante la broncoaspiracion en alimentacién enteral de los

sujetos de atencion.

Los datos obtenidos de las codificaciones del cuestionario, seran volcados en
una tabla de distribucion de frecuencias, lo que permitira ordenar el nimero de
profesionales de enfermeria que pertenecen a cada categoria antes

mencionada.

Una vez obtenidos los datos seran representados en un grafico, en este proyecto
de investigacion, se utilizaron gréficos con sector circular que permitira indicar el
area proporcional a la frecuencia con que se presenta la categoria. (ver tablas y

graficos en anexo N°4).

8. PLAN OPERATIVO.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DIAGRAMA DE GANTT
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Difusion de

resultados

FUENTE: Alumnos Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en

Enfermeria, Universidad I1Salud, mayo 2023
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10.ANEXOS

10.1 Encuesta

La siguiente encuesta de caracter andénimo, tiene como propadsito recopilar los
cuidados que realizan los profesionales de enfermeria para prevenir, la
broncoaspiracion en sujetos de atencion con alimentacion enteral internados en
un servicio de unidad de terapia intensiva UTI en una institucion privada de la

provincia de Buenos aires, en el periodo de agosto-octubre 2023.

La informacion otorgada en este cuestionario sera tratada como confidencial y

puramente académica

Instrucciones: conteste las preguntas indicando su respuesta con una Xx.
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1. ¢ Al comienzo de la administracién de alimentacion enteral coloca al sujeto de

atencion en fowler 20 grados para prevenir broncoaspiracion?

Si

No

2. ¢Coloca al sujeto de atenciébn en semifowler 45 grados para prevenir

broncoaspiracion luego de la alimentacion enteral?

Si

No

3. ¢Durante la administracion de alimentacion enteral coloca al sujeto de

atencion en fowler de 30 grados para prevenir posible broncoaspiracion?

Si

No

4. ¢ Al finalizar la alimentacion enteral coloca al sujeto de atencion en fowler 90

grados para prevenir broncoaspiracion?

Si

No

5. ¢ Como manifestacion clinica considera la dificultad respiratoria como accion

para prevenir broncoaspiracion durante la alimentacién enteral?

Si

no

6. ¢Considera usted la presencia de tos como una manifestacion clinica para

prevenir broncoaspiracion durante la alimentacion enteral?
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Si

No

7. ¢Para prevenir broncoaspiraciéon durante la alimentacién enteral valora la

presencia de cianosis como manifestacion clinica?

Si

No

8. ¢Tiene en cuenta la presencia de vomitos durante la alimentacion enteral

como manifestacion clinica para prevenir broncoaspiracion?

Si

No

9. Una de las acciones de vigilancia es corroborar la permeabilidad de la sonda
para prevenir broncoaspiracion durante la administracion de alimentacion

enteral. ¢ usted realiza dicha accién?

Si

no

10. ¢Realiza control de la fijacion de la sonda de alimentacién enteral para

prevenir broncoaspiracion durante la alimentacion enteral?

Si

no

11. Higiene y control de fecha de colocacion de la sonda es una accion de
vigilancia continua ¢usted desempefia dicha acciébn para prevenir

broncoaspiracién durante de alimentacion enteral?



Si

no

12. ¢ Lleva a cabo la higiene nasal y bucal del sujeto de atencibn como accién de

37

vigilancia continua para prevenir broncoaspiracion durante la alimentacion

enteral?

Si

no

10.2 TABLA MATRIZ DE DATOS

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9 10 11 12
uni | colocaci | colocaci | colocaci | colocaci | Manifest | Manifest | Manifest | Manifest | Corrobor | Control Control Higiene
da | 6n 6n 6n 6n acion acion acion acion ala de fechade | nasaly
d posicién | posicién | posicion | posiciéon | clinica de | clinica clinica clinica permeab | fijacién colocaci | bucal totales
de | semifowl | de 90 de 30 45 dificultad | presenci | presenci | presenci | ilidadde | dela on sujeto de
an | er grados grados grados respirator | adetos | ade ade la sonda | sonda sonda atencion
ali ia cianosis | vomitos
sis

SI|N/SI|N |SI|[N|SI|N|SI|N |SIIN|SI|IN|SI|N|SI|N|SI|N |SI N| SI N

@] @] @] 0] (0] 0] @] @] 0]

Ul
U2
U3
U4
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FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular de la licenciatura en

enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

10.3 ANEXO N°3: PONDERACION DE RESULTADOS

PUNTAJES CATEGORIAS

Cuidados no favorables para  prevenir
De 1 a 12(4%-34%) broncoaspiracion en sujetos de atencion con
alimentacion enteral internados en un servicio de
unidad de terapia intensiva UTI.

Cuidados favorables para prevenir
De 13 a 24(37%-100%) | broncoaspiracion en sujetos de atencion con
alimentacion enteral internados en un servicio de
unidad de cuidados intensivos UTI.

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular de la licenciatura en

enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

10.4 TABLAS Y GRAFICOS DE FRECUENCIAS

TABLA y GRAFICO N°1.COLOCACION POSICION SEMIFOWLER

VARIABLES | FRECUENCIA FRECUENCI | FRECUENCIA FRECUENCIA
A RELATIVA | ACUMULADA RELATIVA
ACUMULADA

Sl
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NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADAS

TOTAL N°DE 100%

ENCUESTADAS

PERSONAS SR — e

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular de la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023.

GRAFICO 1
COLOCACION POSICION SEMIFLOWER

O3l ONO

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023.

TABLA Y GRAFICO N°2 COLOCACION POSICION 90 GRADOS

VARIABLES

FRECUENCIA

FRECUENCI
A RELATIVA

FRECUENCIA
ACUMULADA

FRECUENCIA
RELATIVA
ACUMULADA
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Sl
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADAS
TOTAL N°DE 100%
PERSONAS SES— e
ENCUESTADAS

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

GRAFICO 2
COLOCACION POSICION 90 GRADOS

Oosl aNo

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

TABLA Y GRAFICO N°3.COLOCACION POSICION A 30 GRADOS.

VARIABLES

FRECUENCIA

FRECUENCI
A RELATIVA

FRECUENCIA
ACUMULADA

FRECUENCIA
RELATIVA
ACUMULADA
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Sl
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADAS
TOTAL N°DE 100%
PERSONAS SES— e
ENCUESTADAS

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en
Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

GRAFICO 3
COLOCACION POSICION 30 GRADOS

| sl
oMo

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

TABLA Y GRAFICO N°4 COLOCACION POSICION 45 GRADOS
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VARIABLES |FRECUENCIA |FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
RELATIVA  |ACUMULADA | RELATIVA
ACUMULADA
S|
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
S
TOTAL N°DE 100%
PERSONAS —— S—
ENCUESTADAS

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

GRAFICO 4
COLOCACION POSICION 45 GRADOS

asl
oNO




43

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

TABLA Y GRAFICO N°5 MAIFESTACION CLINICA DE DIFICULTAD

RESPIRATORIA

VARIABLES |FRECUENCIA |FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
RELATIVA | ACUMULADA | RELATIVA
ACUMULADA
S|
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
S
TOTAL N°DE 100%
PERSONAS S — S
ENCUESTADAS

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023
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GRAFICO 5 MANIFESTACION CLINICA DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA

| ' asl
ONO

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria Universidad Isalud, mayo 2023

TABLA Y GRAFICO N°6. MANIFESTACION CLINICA PRESENCIA DE TOS

VARIABLES | FRECUENCIA FRECUENCIA | FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA ACUMULADA RELATIVA
ACUMULADA

Sl
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NO N°DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
S
TOTAL N°DE 100%
PERSONAS S e
ENCUESTADAS

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

GRAFICO 6 MANIFESTACION CLINICA
PRESENCIA DE TOS

| ' osl
oNO

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

TABLA Y GRAFICO N°7.MANIFESTACION CLINICA PRESENCIA DE
CIANOSIS



46

VARIABLES |FRECUENCIA |FRECUENCIA | FRECUENCIA |FRECUENCIA
RELATIVA ACUMULADA | RELATIVA
ACUMULADA
S
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
S
TOTAL N°DE 100%
PERSONAS —— S——
ENCUESTADAS

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

GRAFICO 7 MANIFESTACION CLINICA

PRESENCIA DE CIANOSIS

oSl
ONO

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023
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TABLA Y GRAFICO N°8.MANIFESTACION CLINICA PRESENCIA DE VOMITO

VARIABLES |FRECUENCIA |FRECUENCIA | FRECUENCIA |FRECUENCIA
RELATIVA ACUMULADA | RELATIVA
ACUMULADA
Sl
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
S
TOTAL N°DE 100%
PERSONAS —— S——
ENCUESTADAS

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

GRAFICO 8 MANIFESTACION CLINICA
PRESENCIA DE VOMITO

oSl
ONO
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FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

TABLA N° 9 Y GRAFICO N°9 CORROBORAR LA PERMEABILIDAD D LA

SONDA
VARIABLES |FRECUENCIA |FRECUENCIA | FRECUENCIA |FRECUENCIA
RELATIVA ACUMULADA | RELATIVA
ACUMULADA
Sl
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
S
TOTAL N°DE 100%
PERSONAS —— S
ENCUESTADAS

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023.
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GRAFICO 9 CORROBORA LA PRMEABILIDAD DE
LA SONDA

oSl
ONO

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

TABLA N°10 Y GRAFICO 10 CONTROL Y FIJACION DE LA SONDA

ENCUESTADAS

VARIABLES |FRECUENCIA |FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
RELATIVA | ACUMULADA | RELATIVA
ACUMULADA

S|

NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
S

TOTAL N°DE 100%

PERSONAS S S
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FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

GRAFICO 10 CONTROL Y FIJACION DE LA
SONDA

| ' oSl
ONO

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

TABLA N°11 Y GRAFICO No 11 CONTROL FECHA DE COLOCACION DE LA
SONDA

VARIABLES | FRECUENCIA FRECUENCIA | FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA ACUMULADA RELATIVA
ACUMULADA

Sl
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NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
S
TOTAL N°DE 100%
PERSONAS S e
ENCUESTADAS

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

GRAFICO 10 CONTROL FECHA COLOCACION
DE LA SONDA

| ' oSl
ONO

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

TABLA N°12 Y GRAFICO N°12 HIGIENE NASAL Y BUCAL SUJETO DE
ATENCION
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VARIABLES |FRECUENCIA |FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
RELATIVA  |ACUMULADA | RELATIVA
ACUMULADA
S|
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
S
TOTAL N°DE 100%
PERSONAS —— S—
ENCUESTADAS

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023

GRAFICO 12 HIGIENE NASAL Y BUCAL SUJETO
DE ATENCION

oSl
ONO

FUENTE: Alumnos ciclo complementario curricular para la licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, mayo 2023
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10.5 ANEXO N°5: NOTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
CAMPO.

Sefiores directivos y jefes de Departamento.

Dentro de la formacién de grado de los futuros licenciados en enfermeria de la
universidad ISALUD, se considera importante la realizacion de un trabajo de

investigacion.

Por tal motivo, es de nuestro interés solicitar el permiso como estudiantes de
altimo afio de dicha carrera a realizar una encuesta en la unidad de terapia
intensiva de esta institucion. Este trabajo trata sobre los cuidados independientes
que realiza el personal de enfermeria para prevenir broncoaspiracion durante la
alimentacion enteral a sujetos de atencion de ambos sexos internados en la

unidad de terapia intensiva.

Es importante aclarar que esta actividad no conlleva ningun gasto para su
instituciéon y se tomardan los cuidados necesarios para no interferir con el normal
funcionamiento de las actividades propias del sector, se aseguran la
confidencialidad de los datos obtenidos cuyos resultados seran utilizados solo

con fines académicos.
Sin otro particular agradecemos su atencion.
Guzman Claudia Veroénica

Nancy Jaller



	CCC Lic Enfermería (1).pdf (p.1)
	Defensa de tesina.pdf (p.2-55)

