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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar un instrumento tipo lista de verificacion para identificar la
adherencia a las recomendaciones en el procedimiento de aspiraciéon endotraqueal en
pacientes criticos bajo ventilacion mecénica, segun las Guias de Practica Clinica de la
Asociacion Americana de Cuidados Respiratorios. Método: Estudio metodolégico,
transversal con enfoque cuantitativo. Se elabor6 una lista de verificacion para los
procedimientos de aspiracion endotraqueal en pacientes criticos bajo ventilacion mecanica y
se sometio al proceso de validacion aparente y de contenido. Pretest aplicado, con diez
procedimientos y analisis de confiabilidad interobservador, con una muestra de 116
procedimientos de enero a octubre de 2021. Resultados: En la fase de validacion aparente y
de contenido, cinco jueces evaluaron el instrumento. En el pre-test no se identifico la
necesidad de adecuacion de los items, quedando la segunda version como la version final del
instrumento, con 35 items. Se realizdé un analisis de confiabilidad interobservador por dos
enfermeros, la mayoria de los items presentaron excelente fuerza de concordancia, con indice
superior al 81%, demostrando concordancia exacta en las lecturas de los dos observadores.
Los valores del coeficiente Kappa variaron de regular a perfecto (0,338 a 0,982; p<0,001), y
la confiabilidad fue considerada excelente (ICC= 0,918). Conclusion: La lista de verificacion
se considera valida y confiable.

Descriptores: Succion; Cuidado critico; Seguridad del paciente; Unidades de Cuidados
Intensivos; Respiracion Artificial.
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RESUMO

Objetivo: Elaborar e¢ validar um instrumento, tipo checklist, para identificar a adesdo as
recomendacdes, no procedimento de aspiracao endotraqueal, em pacientes criticos sob
ventilagdo mecanica, segundo as Diretrizes de Praticas Clinicas da American Association for
Respiratory Care. Método: Estudo metodologico, transversal e com abordagem quantitativa.
Realizou-se a elaboragdo de um checklist para procedimentos de aspiracao endotraqueal, em
pacientes criticos sob ventilagdo mecanica, submetidos ao processo de validagdo aparente e de
conteido. Foi aplicado pré-teste, com dez procedimentos e andlise de confiabilidade
interobservadores, com a amostra de 116 procedimentos, no periodo de janeiro a outubro de
2021. Resultados: Na fase de validacdo aparente e de contetdo, cinco juizes avaliaram o
instrumento. No pré-teste, nao se identificou a necessidade de adequabilidade dos itens,
permanecendo, assim, a segunda versdo como a versao final do instrumento, com 35 itens. Foi
realizada analise de confiabilidade interobservadores, por dois enfermeiros, sendo que a
maioria dos itens apresentou for¢a de concordancia 6tima, com indice acima de 81%,
demonstrando exato acordo nas leituras pelos dois observadores. Os valores do coeficiente
Kappa variaram de regular a perfeito (0,338 a 0,982; p<0,001), e a confiabilidade foi
considerada excelente (ICC= 0,918). Conclusao: O checklist ¢ considerado valido e confiavel.
Descritores: Succdo; Cuidados Criticos; Seguranca do Paciente; Unidades de Terapia
Intensiva; Respiragao Artificial.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a checklist-type instrument to identify adherence to
recommendations in the endotracheal aspiration procedure in critically ill patients under
mechanical ventilation, according to the Clinical Practice Guidelines of the American
Association for Respiratory Care. Method: Methodological, cross-sectional study with a
quantitative approach. A checklist was elaborated for endotracheal aspiration procedures in
critically ill patients under mechanical ventilation and submitted to the apparent and content
validation process. Applied pre-test, with ten procedures and inter-observer reliability analysis,
with a sample of 116 procedures from January to October 2021. Results: In the apparent and
content validation phase, five judges evaluated the instrument. In the pre-test, the need for
adequacy of the items was not identified, thus remaining the second version as the final
version of the instrument, with 35 items. An inter-observer reliability analysis was carried out
by two nurses, most of the items showed excellent agreement, with an index above 81%,
demonstrating exact agreement in the readings by the two observers. Kappa coefficient values
ranged from fair to perfect (0.338 to 0.982; p<0.001), and reliability was considered excellent
(ICC=0.918). Conclusion: The checklist is considered valid and reliable.

Descriptors: Suction; Critical Care; Patient safety; Intensive Care Units; Artificial
Respiration.

INTRODUCCION basadas en ofrecer una atencion de calidad y
La seguridad del paciente sigue siendo libre de dafios, es una discusion creciente

, .. entre rofesionales estores  de
un gran desafio para los servicios de salud, p y 8

, .. instituciones de salud.!?
ya que cada vez aparecen mas publicaciones

. . Los pacientes criticos ingresados
que reflexionan sobre la efectividad de una P &

., , . en Unidades de Cuidados Intensivos
atencion segura. La buisqueda de estrategias,
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(UCI) estan mdas expuestos a eventos
iatrogénicos que comprometen su seguridad,
ya que requieren cuidados complejos,
presentan inestabilidad clinica y constantes
intervenciones realizadas por profesionales
de la salud.?*

Entre los cuidados mas complejos que
se brindan se encuentra la asistencia a
pacientes Ventilacion

Mecanica (VM). El objetivo de la VM es

mantenidos  bajo

sustituir parcial o totalmente la ventilacion
espontanea del paciente, asegurando el
intercambio gaseoso y reduciendo el trabajo
respiratorio de aquellos que no pueden
mantener sus funciones respiratorias.>¢

La VM puede ocurrir de forma
invasiva y no invasiva. La forma invasiva se
produce a través de un tubo endotraqueal o
canula de traqueotomia. El tubo orotraqueal
imposibilita que el paciente movilice y
expulse voluntariamente las secreciones
bronquiales, por lo tanto, la inica forma de
eliminarlas es mediante la

Endotraqueal (AET).

Aspiracion

Este procedimiento es ampliamente
utilizado en la atenciéon de pacientes en
estado critico, ingresados en UCI y que
utilizan una via aérea artificial con soporte
ventilatorio. Sin embargo, expone al
paciente a graves riesgos como: hipoxemia,
bradicardia, traumatismos mucosos,
atelectasias, malestar, dolor, caida de la
saturacion arterial de oxigeno, neumonia
infecciones,

nosocomial, hipertension,
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aumento de la presion intracraneal e
inestabilidad hemodindmica..?

Estudios recientes han identificado la
existencia de vacios de conocimiento entre
los profesionales sobre el procedimiento de
AET,

demostrando la necesidad de

actividades educativas para mejorar el
desarrollo de la practica y prevenir dafios a
los pacientes..%%1°

La investigacion revela que, aunque
existe evidencia cientifica sobre la
realizacion segura y eficiente de la AET, el
equipo no adopta las recomendaciones en su
practica clinica, lo que puede causar dafio y
la implicacion del paciente en su tratamiento.
Ademas, los equipos se sienten inseguros al
realizar el procedimiento..'!"!?

A pesar del conocimiento sobre
posibles complicaciones, los proveedores no
cumplen con las pautas de mejores
practicas.’

Un estudio realizado a nivel
internacional afirma que, aunque existe
evidencia cientifica sobre la AET, no se esta
implementando en la practica clinica.'*

El procedimiento de AET debe
realizarse con cuidado y criterio, basandose
en las mejores practicas, para que no cause
dafio a los pacientes. Las enfermeras y
fisioterapeutas que realizan el procedimiento
deben estar capacitados para brindar una
atencion de calidad y minimizar las posibles

complicaciones del procedimiento.
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Las Guias de practica clinica de la
Asociacion Estadounidense de Atencion
Respiratoria (AARC) son una guia
desarrollada por la Asociacion
Estadounidense de Atencion Respiratoria
para guiar la realizacion del procedimiento
de succion

endotraqueal en pacientes

criticamente enfermos bajo ventilacion
mecanica (AARC, 2010). Dado que no
existen en la literatura instrumentos que
permitan identificar la adherencia a estos
lineamientos, se formuld la idea de una lista
de verificacion.

Investigaciones como esta pueden
contribuir a apoyar el desarrollo de guias,
protocolos y manuales de practica clinica,
que tengan como objetivo mejorar la
ejecucion de la técnica de aspiracion
endotraqueal, en pacientes intubados bajo
ventilacién mecdanica, para la efectividad en
el mantenimiento de la limpieza de las vias
respiratorias, brindando una atencién
sistematizada y segura, reduciendo riesgos y
complicaciones.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue desarrollar una herramienta vélida y
fiable para identificar la adherencia a las
recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica de la American Association for
Respiratory Care para el procedimiento de
aspiracion endotraqueal en pacientes criticos

sometidos a ventilacion mecanica.
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METODOS

Se trata de un estudio metodologico,
transversal y de enfoque cuantitativo. Este

estudio se llevd a cabo en dos etapas. La

primera etapa se caracterizd0 por la
elaboracion del instrumento Y,
posteriormente, se realizd la validacion

aparente y de contenido. En la segunda etapa
se realizd el pretest y la confiabilidad
interobservador, de enero a octubre 2021.

El campo de estudio para la aplicacion
del pretest y andlisis de confiabilidad se
desarrolld en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), de un gran hospital
publico universitario, que ofrece cuidados de
alta complejidad. La eleccion de esta
institucion se debe a que es un hospital que
atiende a pacientes criticos, quienes son mas
susceptibles a cambios fisioldgicos y
requieren cuidados de alta complejidad.

El instrumento fue desarrollado con
base en las Guias de Practica Clinica de la
Asociacion  Americana de  Cuidados
Respiratorios15 y evidencia cientifica de la
literatura>%11:16 que abordan
recomendaciones para la realizacion del
procedimiento de aspiracion endotraqueal en
pacientes criticos bajo ventilacion mecanica.

La primera version de la lista de
verificacion preparada constaba de 35 items,
divididos en dos partes, donde la parte I
comprendia la caracterizacion de los

participantes/parametros vitales y
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ventilatorios. La parte II de la lista de

verificacion consta de la técnica de
aspiracion  (criterios evaluados antes,
durante 'y después de realizar el

procedimiento AET). Los items se
estructuraron con las opciones: 1-si, 2-noy
3- no aplica.

Para la wvalidacion aparente y de
contenido, fueron invitados nueve expertos,
con doctorado (jueces) y experiencia en el
area del tema de estudio, verificada
mediante consulta en la base de datos Lattes.
Se envid por correo electronico una
invitacion para participar en la etapa de
instrumento.

validacion del Luego de

aceptar y firmar el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE),
en dos copias, fueron devueltos por correo
electronico. También se envid un documento
que contiene la descripcion, finalidad y
objetivos de la investigacion, junto con el
instrumento para su validacion, con 35 items,
el cual fue devuelto, via correo electronico,
en un plazo estimado de 15 dias. Fueron
excluidos los cuatro jueces que no
respondieron a la invitacion a participar del
estudio y no devolvieron oportunamente la
evaluacion del instrumento.

Los jueces verificaron si los items
propuestos representaban adecuadamente el
objeto de estudio, la adecuacién de la
estructura semantica, la claridad, la facilidad
de lectura y comprension de los items.

Luego de esta evaluacion, el instrumento fue
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devuelto a los investigadores para analizar
las  observaciones 'y propuestas de
sugerencias.

Se realizd una prueba piloto con la
observacion de diez procedimientos de
aspiracion endotraqueal, con el objetivo de
estimar el tiempo de recoleccion, asi como
evaluar la idoneidad del instrumento. Las
diez observaciones mencionadas
anteriormente no se incluyeron en las
observaciones finales.

En este estudio se utiliz6 el método de
evaluacion de la consistencia
interobservador, mediante el uso de la lista
de verificacion de manera simultanea e
independiente, los observadores, dos
enfermeras, identificaron si las
recomendaciones de la AARC para los
procedimientos de AET en pacientes criticos
bajo VM eran seguidas por los profesionales
de la salud (enfermeras y fisioterapeutas)
que realizaron el procedimiento de
aspiracion.

La seleccion de los observadores se
baso en la disponibilidad de tiempo para la
recoleccion de datos entre los profesionales
de enfermeria, integrantes del Grupo de
Estudio e Investigacion sobre Practica
Basada en la Evidencia y Seguridad del
Paciente en el Proceso de Atencidn, y su
disponibilidad para realizar capacitacion
previa.sobre el  instrumento 'y su

aplicabilidad. Las dos  enfermeras
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seleccionadas  observaron  todos  los
procedimientos evaluados.

La lista de verificacion se registro
items:  si,

marcando  los siguié las

recomendaciones; no siguid las
recomendaciones; no se aplica. Y, sin
interferencias, se realizd observacion y
seguimiento no participativo durante todo el
procedimiento, manteniendo una distancia
de un metro entre el paciente y el
profesional. Los observadores recibieron
capacitacion previa sobre el instrumento y
su aplicabilidad, y realizaron una prueba de
aplicabilidad.

Para evaluar la fuerza de la relacion
entre observaciones se calcul6 el indice de
equivalencia o concordancia. La fuerza de la
relacion entre observaciones fue
determinada por el Coeficiente Kappa y el
Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC),
que verificaron el poder de concordancia
entre las puntuaciones generadasl7. En este
estudio se calcularon Kappa simple e ICC,
considerando un nivel de significancia o =
0,01.

El calculo del tamafio de la muestra,
para el andlisis de  confiabilidad
interobservador, considerd un coeficiente de
correlacion intraclase esperado de ICC =
0,90, entre las puntuaciones, suponiendo que
no sea inferior a ICC = 0,80, para una
potencia del 90%, y considerando un nivel
de significancia a = 0,01. Con estos valores

a priori, utilizando la aplicacion PASS 2013
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(Power Analysis and Sample Size), se
obtuvo un tamafo de muestra minimo de
n=95 procedimientos AET, sin embargo se
observaron 116 procedimientos AET.

Se observaron pacientes criticos, de 18
afios 0 mas, conscientes o inconscientes, de
ambos sexos, ingresados en UCI y
sometidos al procedimiento de AET. Se
excluyeron los pacientes criticos ingresados

en UCI y que no estuvieran bajo
ventilacion mecdanica, y aquellos a los que
no se les realizd el procedimiento de AET.
Los profesionales de la salud (enfermeros y
fisioterapeutas) que  realizaron  los
procedimientos de aspiracion endotraqueal
sabian que estaban siendo observados, sin
embargo, no fueron informados sobre qué
procedimientos estaban siendo observados.
Cabe senalar que la informacion sobre la
observacion fue entregada al responsable de
la unidad y siguié estrictamente las
recomendaciones del Comité de Etica en
Investigacion.

fueron

doble

Los  datos ingresados

mediante digitacion,
almacenados en una hoja de célculo Excel®
y transportados al programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS).

categlricas  se

Para el analisis de wvariables

utilizaron tablas de
frecuencias absolutas y relativas y para
variables cuantitativas se resumieron,
utilizando medidas de tendencia central

(media y mediana) y variabilidad (rangos y
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desviacion estandar).Para el andlisis de
confiabilidad, en la evaluacion de Ila
consistencia interobservador se calculd el
indice de equivalencia o concordancia. Los
valores fueron determinados por el
Coeficiente Kappa y el ICC. Ademas de
estas dos pruebas estadisticas, también se
calculd la proporcion de acuerdo entre
observadores.Para determinar la puntuacion
total de adherencia entre los dos
observadores, se generaron puntuaciones
para cada procedimiento evaluado. Este
puntaje se obtuvo contando las respuestas
con puntaje de 1 (uno), puntaje referido a la
respuesta: “si, se siguid la recomendacion”
mas el item (no aplica), dividido por el
numero total de items del instrumento, de
acuerdo con la siguiente férmula: [nimero
de si + niimero de no aplicables / (nimero
de items wvalidos) *100], dando como
resultado una puntuacion expresada como
porcentaje.

Este estudio forma parte de un
proyecto mas amplio, titulado “Seguridad
del paciente critico en el procedimiento de
aspiracion endotraqueal”, aprobado por el

Comité de Etica en Investigacion.

RESULTADOS
La primera version del instrumento
“Lista de

desarrollado, que denomino

verificacion para el procedimiento de
aspiracion endotraqueal en pacientes criticos

bajo ventilacion mecanica”, fue enviada a
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nueveperitos (jueces). Hubo comentarios de
cinco jueces que hicieron sugerencias sobre
el contenido y la secuencia de los items
considerados relevantes para la seguridad
del paciente en el procedimiento AET en
pacientes  criticos.Se  reformularon las
descripciones de los items y se incorporaron
todas las sugerencias de los jueces, ya que
los autores consideraron pertinentes todas
las consideraciones, el instrumento continud
con 35 items.

En la prueba piloto, el tiempo de
aplicacion de la lista de verificacion varid
entre 10 y 15 minutos, y no se identificé la
necesidad de 1idoneidad de los items,
quedando asi la segunda versidbn como
version final del instrumento, con 35 items
(Anexo 1).

En la evaluacion de la consistencia
interobservador  se  observaron 116
procedimientos, siendo 33 (28,4%) de los
pacientes mujeres y 83 (71,6%) hombres. La
duracion de la estancia intubada, desde la
fecha de recogida de datos, oscild entre uno
y 12 dias.

Para analizar la concordancia entre
observadores se calculd la proporcion de
concordancia asi como el Kappa para cada
item del instrumento construido. Se observo
que la mayoria de los items presentaron
excelente fuerza de acuerdo, con tasa
superior al 81%, demostrando acuerdo
exacto en las lecturas de los dos

observadores. Se evidenci6 que los items del
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instrumento  fueron  comprensibles y
confiables cuando se aplicaron al contexto
observado.

Los valores del coeficiente kappa
variaron de regular a perfecto (0,338 a 0,982;

p<0,001) y, en los items donde hubo un
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100% de acuerdo, no se calculo el
coeficiente Kappa, ya que se produjo un
acuerdo perfecto. La proporcion de acuerdo
items evaluados se

de los presenta

descriptivamente en la Tabla 1.
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Tabla 1 -Analisis de la fiabilidad interobservador de lalista de verificacionpara el procedimiento de aspiracion endotraqueal en pacientes criticos bajo
ventilacion mecanica, Uberaba/MG, 2021

Observador 1 Observador 2 Proporcion de
Elementos Si No NA* Si No NA* acuerdo (%) Kappa valor p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 116 (100) 0 0 115 (99,1) 1(0,9) 0 99,13 B B
2 116 (100) 0 0 116 (100) 0 0 100.00 B B
3 111 (95,7) 5(4.3) 0 111 (95,7) 5(4.3) 0 98,27 0,791 <0,001
4 95 (81,9) 21 (18,1) 0 97 (83,6) 19 (16,4) 0 84,48 0,457 <0,001
5 21(18,1) 95 (81,9) 0 22 (19) 94 (81) 0 97,41 0914 <0,001
6 79 (68,1) 12 (10,3) 25(21,6) 78 (67,2) 13 (11,2) 25(21,6) 99,13 0.982 <0,001
7 116 (100) 0 0 116 (100) 0 0 100.00 B B
8 116 (100) 0 0 115 (99,1) 1(0,9) 0 99,13 _ _
9 7 (6) 1(0,9) 108 (93,1) 11 (9,5) 1(0,9) 104 (89,7) 94,82 0,676 <0,001
10 106 (91,4) 10 (8,6) 0 104 (89,7) 12 (10,3) 0 96,55 0,799 <0,001
11 102 (87,9) 14(12.1) 0 102 (87,9) 14 (12.1) 0 100.00 B B
12 112 (96,6) 4(3.4) 0 112 (96,6) 4 (3.4) 0 100.00 B B
13 116 (100) 0 0 115 (99,1) 1(0,9) 0 99,13 _ _
14 116 (100) 0 0 116 (100) 0 0 100.00 B B
15 116 (100) 0 0 116 (100) 0 0 100.00 _ _
16 116 (100) 0 0 116 (100 0 0 100.00 _ _
17 116 (100) 0 0 116 (100) 0 0 100.00 B B
18 116 (100) 0 0 116 (100) 0 0 100.00 _ _
19 71(71,2) 37 (31,9) 8 (6,9) 71(61,2)  38(32,8) 7 (6) 85,34 0.716 <0,001
20 116 (100) 0 0 116 (100) 0 0 100.00 B B
21 116 (100) 0 0 116 (100) 0 0 100.00 B _
22 114 (98,3) 2(1,7) 0 115 (99,1) 1(0,9) 0 99,13 0.663 <0,001
23 114 (98,3) 2(1,7) 0 114 (98.,3) 2(1,7) 0 100.00 _ _
24 8(6,9) 2(1,7) 106 (91,4) 8(6,9) 0 108 (93,1) 97,41 0.702 <0,001
25 116 (100) 0 0 116 (100) 0 0 100.00 _ _
26 116 (100) 0 0 116 (100) 0 0 100.00 _ _
27 116 (100) 0 0 116 (100) 0 0 100.00
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28 79 (68,1)
29 116 (100)
30 116 (100)
31 78 (67.,2)
32 82 (70,7)
33 108 (93,1)
34 115 (99,1)
35 116 (100)

37 (31,9)
0
0
10 (8,6)
34 (29,3)
8(6,9)
1(0.,9)
0

0
0
0

28 (24,1)
0

0
0
0

69 (59,5)
114 (98,3)
116 (100)

75 (64,7)

74 (63,8)
110 (94,8)
115 (99,1)
116 (100)

47 (40,5) 0
2(1,7) 0
0 0

10 (8,6) 31 (26,7)
42 (36,2) 0
6(5,2) 0
1(0,9) 0
0 0

82,75
100.00
100.00

97,41

70,68

98,27
100.00
100.00

0.630

0,948
0.338
0,848

10
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

NA* - No aplicable.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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En la Tabla 2 se presentan las

puntuaciones promedio de adherencia para cada
confiabilidad

observador, asi como Ila

interobservador, analizada por el ICC. Se

11

observd que la confiabilidad del instrumento
fue excelente (CCI=0,918), con correlacion

estadisticamente significativa (p<0,001).

Tabla 2- Medidas de tendencia central y variabilidad para las puntuaciones de adherencia del
observador y la confiabilidad interobservador analizadas por ICC. Uberaba/MG, 2021

Observadores Minimo Maximo Promedio Mediana DE* ICCa p
Observador 1 74,29 100.00 92,73 94,28 5.22

0918  <0,001
Observador 2 80.00 100.00 92,26 91,42 4.82

DE* - Desviacion estandar;
ICCa - Coeficiente de correlacion intraclase.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

DISCUSION

Este estudio desarrolld6 una lista de
verificacion para el procedimiento AET en
pacientes criticos sometidos a VM, basado en
las recomendaciones de la AARC (2010) y la
evidencia disponible en la literatura. Las
principales recomendaciones sugeridas en la
practica clinica de los profesionales de la salud
especializados en AET son: evaluacion de la
necesidad de aspiracion,higiene de manos,
ademas del uso de técnica estéril,el didmetro
del catéter de succion que ocluye menos de la
mitad de la luz interna del tubo endotraqueal, el
suministro de oxigeno antes del procedimiento,
niveles adecuados de presion negativa para la
succion, evaluacion de la oxigenacion, durante
y después del procedimiento,Evite la instilacion
de solucion salina y también que la duracion de
la aspiracion no sea superior a 15
segundos.!>16:18

En la evaluacion interobservador de la

Lista de Verificacion para Procedimientos de

Rev Enferm Atencdo Satde [Online]. Jul/Out 2023; 12(3):¢2023111

Aspiraciéon Endotraqueal en Pacientes Criticos
Bajo Ventilacion Mecénica, el item con menor
concordancia entre observadores fue el numero
32, “Reiniciar la infusion de dieta enteral”, lo
que se atribuye a que para algunos pacientes, la
dieta no se interrumpié o, cuando se
interrumpid, no se reinicid, inmediatamente
después de completar el procedimiento de AET.
La literatura destaca que, antes de iniciar el
procedimiento de AET, es necesario
interrumpir la dieta enteral, ya que puede haber
riesgo de voOmitos y, en consecuencia,
broncoaspiracion. Sin embargo, los estudios
indican que la interrupcion de la dieta no es
salud,

realizada por profesionales de Ia

poniendo en riesgo la seguridad del

paciente.!!-16
El procedimiento de AET en pacientes
VM  debe

criticos en realizarse  con

profesionales sanitarios especializados que
conozcan los posibles efectos beneficiosos y

negativos y que puedan mediar medidas de
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control y prevencion que aporten beneficios al
paciente. Asi, estudios ya han demostrado que
la aplicacion de esta técnica, ademds de otros
cuidados con VM y via aérea artificial, debe
basarse en evidencia cientifica, para favorecer
la evolucion clinica del paciente, de manera
adecuada.!!-1?

Considerando los riesgos relacionados
con la frecuencia con la que los profesionales
de la salud realizan AET en pacientes criticos
bajo VM, se necesitan investigaciones criticas y
periddicas para la respectiva practica clinica.
Por lo tanto, es necesario identificar no
conformidades especificas para mejorar la
asistencia brindada en esta situacion, en la que
la identificacion de instrumentos especificos es
esencial para apoyar la planificacion de
acciones e intervenciones en el sitio.!!

El instrumento desarrollado consta de
conductas que deben ser incorporadas por los
profesionales de la salud, durante la AET del
paciente critico, con el objetivo de garantizar
una atencion segura, prevenir eventos adversos,
contribuir a la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion. Para ello, pasd por los
procesos de validacion aparente y de contenido,
pretest y confiabilidad interobservador.

Es destacable el creciente numero de
instrumentos de validacién, principalmente en
el area de la salud, disponibles para evaluar
fenémenos especificos, lo que brinda asistencia
a la investigacion. Estos instrumentos han sido
fundamentales, ya que generan resultados
confiables, ademas de alta credibilidad para ser
en practica para mejorar

puestos algun
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tratamiento, o incluso adaptar una metodologia
que genere resultados satisfactorios.?*!

Para la adecuada validacion de un
instrumento, se recomienda que las técnicas
respectivas  verifiquen la  validez  del
instrumento, a través de constructo e incluso de
criterio y contenido. De esta manera, la
validacion permite mejorar el instrumento
elegido, ademas de volverlo confiable, preciso,
valido y resolutivo en sus acciones.?%?!

El uso de instrumentos, como
cuestionarios o listas de verificacion, es de
suma importancia a la hora de brindar una
atencion de calidad, por lo que la validacion de
estos instrumentos permite al equipo de salud
obtener  conocimientos  basados en
evidencia cientifica, redundando, sobre todo, en
la minimizacion de complicaciones por
aspiracion.??

La aplicacion de estandares bien

establecidos 'y protocolos facilitados 'y
debidamente validados son fundamentales, ya
que permiten la orientaciéon de estos
profesionales especializados, que incluyen las
estrategias necesarias para la correcta ejecucion
de los procedimientos rutinarios.?32*

La existencia de estandarizacion favorece
la estandarizaciéon de los procedimientos, asi
como del contenido de los materiales
necesarios y su organizacion, proporcionando
la ejecucion de un procedimiento adecuado. La
adopcion de la lista de verificacion tiene como
objetivo garantizar la seguridad de todos,
mejorando asi el ambiente de trabajo, con la
debidamente

presencia de  profesionales
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capacitados, equipos y materiales adecuados
para la realizacion del procedimiento. Por lo
tanto, es de fundamental importancia utilizar
una lista de verificacion en el proceso de AET,
ya que tiene un bajo costo de implementacion,
mejora el proceso de atencion al paciente,
humaniza la asistencia y capacita a los
profesionales para reconocer errores que se
pueden evitar, durante el procedimiento.?

Estudios demuestran que el uso de la lista
de verificacion reduce las complicaciones y la
muerte en los pacientes, ya que mejora la
ejecucion de los procesos de seguridad.?62’

Sin embargo, existen barreras que
dificultan que los profesionales utilicen dicha
herramienta, una de las cuales puede estar
relacionada con la sensacion de que es
innecesario verificar algunos elementos, ya que
presentan respuestas obvias. Sin embargo, la
redundancia de la lista es wun factor
intencionado, para recordar realizar tareas
minimas pero necesarias. Ademas, es posible
que la finalizacion de la lista esté influenciada
por la percepcion que tienen los miembros del
equipo sobre la relevancia de los elementos de
seguridad. Desde esta perspectiva, es necesario
que los profesionales participen en programas
educativos, para que se empoderen sobre el uso
adecuado de la lista de verificacion y se
concienticen sobre la importancia de su
aplicacion en la reduccion de complicaciones,

lo que podria mejorar la adherencia a esta

herramienta en su totalidad.?®
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Limitaciones del estudio
Los  profesionales  sanitarios  que
realizaron los procedimientos de aspiracion
endotraqueal sabian que estaban siendo
observados, lo que podria provocar sesgos en
los resultados. Sin embargo, no hubo
interferencia en los resultados, ya que no
fueron informados sobre los procedimientos
observados. Esta informaciéon fue entregada
unicamente al responsable de la unidad,
siguiendo las recomendaciones del Comité de

Etica en Investigacion.

CONCLUSION

La Lista de verificacion para el
procedimiento de aspiracion endotraqueal en
pacientes criticos bajo ventilacion mecanica se
considera confiable, ya que demuestra
propiedades psicométricas Optimas para su uso
en la practica clinica. Los valores de Kappa
variaron de regular a casi perfecto, la mayoria
de los items mostraron una excelente fuerza de
concordancia y la confiabilidad del instrumento
fue  excelente, con una  correlacion
estadisticamente significativa.

El Checklist retne, en la construccion de
sus items, los principales aspectos que
representan el constructo de seguridad del
paciente, en el procedimiento AET bajo MV, lo
que permite a investigadores y profesionales de
la salud evaluar la atencidén brindada, ademas
de subsidiar intervenciones que garanticen una
atencion mas segura, de calidad y libre de

danos.
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La atencion, basada en evidencia

cientifica, asi como el uso de instrumentos
confiables, es un enfoque que brinda calidad en
los servicios de salud, control de costos y

efectividad en la atencion de salud.
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ANEXO 1

LISTA DE VERIFICACION PARA PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL
EN PACIENTES CRITICOS BAJO VENTILACION MECANICA

I - Caracterizacion de los participantes / Parametros vitales y ventilatorios

Fecha de recogida de datos:___/ / Tiempo:
Numero de participante:
Sexo: 1- Mujer () 2- Masculino ()

Diagnostico principal:
Tiempo de intubacion:

Parametros (10 minutos) ANTES del procedimiento de aspiracion endotraqueal (ETA)

Parametros vitales: Parametros ventilatorios:
FQ: Fi0,;
FR: PEEP:
Sat0,.
Presion arterial:

Parametros DURANTE el procedimiento AET (después de la insercion del catéter en el TET)

Parametros vitales: Parametros ventilatorios:
FQ: Fi0,:
FR: PEEP:
Sat0,.
Presion arterial:

Parametros DESPUES del procedimiento AET (después de volver a conectar la VM)

Parametros vitales: Parametros ventilatorios:
FQ: Fi0,.
FR: PEEP:
Sat0,.
Presion arterial:

Nota: Los parametros seran observados por el investigador que se ubicara cerca del ventilador.

II - Técnica de Aspiracion

Criterios evaluados - ANTES de realizar el procedimiento AET

Verifica la necesidad de aspirar al paciente, mediantel- Si () 2-No ()
auscultacion de sonidos adventicios o visualizacion de

secreciones en el Tubo Endotraqueal (TET), cambios en

parametros hemodinamicos y ventilatorios:
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Reunir y organizar todo el material necesario: Equipo de
Proteccion Personal (gorro desechable, lentes protectores,
mascarilla quirirgica y delantal desechable), 01 par de
guantes esterilizados, compresas o gases esterilizados, catéter
de aspiracion estéril, agua destilada (AD) o solucion salina
(SS), goma extensible, fuente de vacio probada y botella
recolectora:

3. Lavese las manos antes del procedimiento:

4. Explique el procedimiento al paciente:

5. Garantice la privacidad del paciente instalando mamparas
a los lados de la cama.

6. Interrumpir la alimentacion enteral:

7. Pruebe y ajuste la presion de succion (<150 mmHg):

8. Coloque al cliente en la posicion de Fowler:

9. Realizar hiperoxigenacion con 100% FIO2 (en casos
de hipoxemia):

1-Si ()

1-Si ()
1-Si ()
1- Si ()

1- Si ()
1- Si ()
1- Si ()
1- Si ()

2-No ()

2-No ()
2-No ()
2-No ()

2-No ()
2-No ()
2-No ()
2-No ()

Criterios evaluados - DURANTE el procedimiento AET

10. Utilice un delantal desechable:

11. Utilice un gorro protector:

12. Utilice gafas protectoras:

13. Utilice una mascara protectora:

14. Utilice guantes esterilizados:

15. Utilice catéter estéril:

16. Utilice un catéter con la mitad del diametro interno del
TET:

17. Utiliza presion de succion (< 150 mmHg):

18. Utilice un tiempo maximo de aspiracion de 15 segundos:
19. Utilice agua destilada (AD) o solucion salina (SF)
para fluidificar las secreciones:

. Realizar aspiracion superficial, introduciendo el catéter.
segun longitud de via aérea artificial mas adaptador:

21. Siga la secuencia sonda, nariz y boca:
22. Lavar el catéter y la goma de extension con AD o SF.
Para favorecer la limpieza, cuando sea necesario:

23. Conecta el VM en los intervalos de aspiraciones a
El paciente estabiliza sus pardmetros vitales:

24. Realiza hiperoxigenacion con 100% FIO2 por cabello
al menos 1 minuto (en casos de hipoxemia):

25. Monitorea parametros vitales y respiratorios.
(FC, FR, FI0, y Sat()z);

Criterios evaluados - DESPUES de realizar el procedimiento AET

1-Si ()
1-Si ()
1- Si ()
1-Si ()
1-Si ()
1- Si ()
1- Si ()

1-Si ()
1- Si ()
1-Si ()
1-Si ()
1- Si ()
1-Si ()
1- Si ()

1- Si ()

1-Si ()

26. Deseche el catéter después de la aspiracion: 1-Si()
27. Protege la punta de latex: 1-Si()
28. Realizar auscultacion pulmonar: 1-Si()
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2-No ()
2-No ()
2-No ()
2-No ()
2-No ()
2-No ()
2-No ()

2-No ()
2-No ()
2-No ()
2-No ()
2-No ()
2-No ()
2-No ()

2-No ()

2-No ()

2-No ()

2-No ()
2-No ()
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3- No aplicable ()

3- No aplicable ()

3- No aplicable ()

3- No aplicable ()
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29. Coloca al paciente en una posicion comoda: 1-Si() 2-No ()

30. Evalua parametros vitales y ventilatorios. 1-Si() 2-No ()

(FC, FR, F10,y Sat0,).

31. Reiniciar la infusion de dieta enteral: 1-Si() 2-No () 3-No aplicable ()
32. Informa al paciente sobre el final del procedimiento: 1-Si() 2-No ()

33. Quitarse adecuadamente los EPI (gorro desechable, gafas 1- Si () 2-No ()

mascarilla protectora, mascarilla quirtirgica y delantal

desechable):

34. Realizar higiene de manos: 1-Si() 2-No ()

35. Registrar el procedimiento en la historia clinica: 1-Si() 2-No ()
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