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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y practica que tiene la enfermera sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados de las Areas Criticas del
Hospital Hipdlito Unanue. El estudio fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo - correlacional y de corte transversal. La poblacion fue de
22 profesionales de enfermeria. Las técnicas utilizadas fueron la
encuesta y la observacion, y los instrumentos el cuestionario y la lista
de chequeo aplicados previo consentimiento informado.
Conclusiones: El nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre la aspiracion de secreciones que predominé fue el
conocimiento medio (72,73%), seguido del nivel alto (22,73%) y nivel
bajo (4,54%). El nivel de practica en la aspiracion de secreciones fue
regular (68,18%). Existe relacion significativa (p< 0.05) entre el nivel
de conocimiento y practica sobre aspiracibn de secreciones en

pacientes intubados.

Palabras clave: Conocimiento, Practica, aspiracion de secreciones,

Paciente Intubado.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
the level of knowledge and practice that the nurse has on the aspiration of
secretions in intubated patients of the Critical Areas of the Hipolito Unanue
Hospital. The study was of quantitative type, descriptive - correlational
method and of cross section. The population was 22 nursing
professionals. The techniques used were the survey and the observation,
and the instruments the questionnaire and the checklist applied with prior
informed consent. Conclusions: The level of knowledge of the nursing
professional about the aspiration of secretions that predominated was the
average knowledge (72.73%), followed by the high level (22.73%) and low
level (4.54%). The level of practice in aspiration of secretions was regular
(68.18%). There is a significant relationship (p <0.05) between the level of

knowledge and practice on aspiration of secretions in intubated patients.

Key words: Knowledge, Practice, aspiration of secretions, Intubated

Patient.
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INTRODUCCION

La aspiracion de secreciones es un procedimiento realizado por el
profesional de Enfermeria con mas frecuencia en las Areas Criticas
(Unidad de Cuidados Intensivos, Trauma Shock) para mantener las vias
aéreas permeables de los pacientes intubados o traqueostomizados. Un
paciente sometido a ventilacion mecanica ya sea mediante tubo
endotragueal o traqueostomia, ha perdido una funcion vital de la via aérea
superior como es la humidificacién y calentamiento del aire que respiran.
Generalmente los cilios del arbol traqueobronquial actian como tapiz
rodante, desplazando hacia arriba la humedad de las células caliciformes
y de las glandulas mucosas (normalmente entre 250 a 500 ml/ dia),
arrastrando con ello las materias extrafias, bacterias entre otros, debido a
la accion del tubo o del tragueostomo, esta accion ciliar también se

encuentra deprimida (1).

En relacion a lo anterior, las complicaciones que se pueden
desarrollar por la presencia de secreciones en el arbol bronquial son:
obstruccion del tubo endotraqueal, de la canula de traqueostomia,
atelectasias, hipoventilacion e infecciones graves; todo lo cual puede
llegar a poner en peligro la vida del paciente, siendo por tanto necesario la

aspiraciéon de las secreciones mediante una técnica adecuada. De alli



radica la importancia de la aplicacion correcta de los pasos y la
individualizacion a seguir en dicho procedimiento para lograr asi la
preservacion del buen funcionamiento del sistema respiratorio y junto con

ello la salud de las personas.

En base a esto se lleva a cabo la presente investigacién que consiste
en la recoleccion de la informacion a través de un cuestionario en el cual
se medira el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria respecto
a la aspiracion de secreciones y la practica correcta del procedimiento a

través de una lista de chequeo.

Este estudio se organizé en cuatro capitulos, el primer capitulo
Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos vy
formulacién del problema, objetivos, justificacion, formulacién de hipotesis
y operacionalizacion de variables. El segundo capitulo contiene los
antecedentes de investigacion, bases tedricas y definicion conceptual de
términos. El tercer capitulo contiene el disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de datos.
Finalmente, en el cuarto capitulo se detalla los resultados y la discusion,
para culminar en las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Fundamentos y Formulacién del Problema:

Las Infecciones Intrahospitalarias se definen como cualquier
enfermedad microbiolégica clinicamente reconocible que afecta al
paciente como consecuencia de su admision, permanencia Yy/o
después de su egreso del hospital. La Infeccibn Hospitalaria
constituye una de las primeras causas de morbimortalidad en los
altimos afios. Las Infecciones Intrahospitalarias son de singular
importancia comprometiendo la responsabilidad del hospital,
considerando numerosos factores condicionantes del organismo al
iniciarse el proceso infeccioso. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) “fuente de infeccion es la persona, cosa,
objeto o sustancia de la cual un agente infeccioso pasa directamente

a un huésped susceptible” (2).

Segun la OMS mas de 1,4 millones de personas en el mundo
contraen infecciones en el hospital. En los paises en desarrollo, el
riesgo de infeccion relacionada con la atencion sanitaria es de 2 a 20

veces mayor que en los paises desarrollados. En algunos paises en



desarrollo, la proporcion de pacientes afectados puede superar el
25%. En los EE.UU., uno de cada 136 pacientes hospitalizados se
enferma gravemente a causa de una infeccion contraida en el
hospital; esto equivale a 2 millones de casos y aproximadamente
80.000 muertes al afio. En Inglaterra, mas de 100.000 casos de
infeccion relacionada con la atencién sanitaria provocan cada afio
mas de 5.000 muertes directamente relacionadas con la infeccion. En
México, se calcula que 450.000 casos de infeccion relacionada con la
atencion sanitaria causan 32 muertes por cada 100.000 habitantes

por afo (3).

En un estudio realizado a nivel nacional sobre la prevalencia de
las infecciones intrahospitalarias (IIH) en febrero del 2015, en el cual
participaron 31 Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS) del Peru,
se encontré una tasa de 3,9%, asimismo el servicio que mayor riesgo
de Infecciones Intrahospitalarias registr6 fue la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de adultos con una tasa de prevalencia de 27,7%,
seguido de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pediatrica,

guemados y neonatologia (4).

En el Perd, de acuerdo con cifras de la Direccion General de

Epidemiologia del Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2012 se



reportaron 4,404 casos de IIH en 231 nosocomios. En las Unidades
de Cuidados Intensivos se detectaron 3,264 casos durante el periodo
de enero 2009 a diciembre del 2012. La mayoria (1,911) se trato de
neumonia contagiada por la inoperatividad de los ventiladores

mecanicos (5).

En el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, en el afio 2013 se
registraron 45 infecciones intrahospitalarias (IIH); 22,4% menos que el
afio 2012 (58 casos de IIH). La tasa de incidencia de neumonia por
ventilacion mecéanica en el servicio de Cuidados Intensivos fue de

5,40% en comparacion a la cifra a nivel nacional de 8,40% (6).

El profesional de enfermeria que labora en las Areas Criticas
desarrolla una diversidad de actividades entre estas la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados; en el cual se pudo observar que
al ejecutar dicho procedimiento lo hacian en forma rutinaria; al no
realizar una valoracién adecuada al paciente ni usar las barreras
protectoras pudiendo condicionar el rompimiento de mecanismos de
defensa del huésped e incrementar la colonizacibn de
microorganismos en el paciente y con ello la adquisicion de
infecciones nosocomiales y probablemente las infecciones

respiratorias, siendo las mas frecuentes, por la invasion de dos



fuentes principales: la colonizacion de la orofaringe y los sistemas de
asistencia respiratoria, de tal manera los microorganismos invaden las
vias respiratorias a través de la aspiracion de secreciones, y el no
cumplimiento de las normas de asepsia ponen en riesgo la vida del

paciente.

La practica de Enfermeria dentro del ambito asistencial, ha tenido
en cuenta un acelerado cambio tecnolégico, la diversidad de
protocolos y equipos los ubicamos en el contexto del proceso de
enfermeria como el enfoque asistencial al paciente y su productividad,
llevandolo a su entorno familiar como un ente de la sociedad con la

esperanza de haber prestado una asistencia global y de alta calidad.

Formulacion del Problema

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica que tiene
la enfermera sobre la aspiracibn de secreciones en pacientes
intubados de las Areas Criticas del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna -

201772



1.2. Objetivos:

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica
que tiene la enfermera sobre la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados de las Areas Criticas del Hospital Hipélito

Unanue, Tacha — 2017

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento que tiene la enfermera
sobre la aspiracién de secreciones en pacientes intubados de
las Areas Criticas del Hospital Hipolito Unanue, Tacna - 2017.
Determinar la practica que realiza la enfermera al momento de
aspirar secreciones en pacientes intubados de las Areas
Criticas del Hospital Hipélito Unanue, Tacna - 2017.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practica
que tiene la enfermera durante la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados de las Areas Criticas del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna - 2017.



1.3. Justificacion:

La Enfermera desempefia un rol importante en las Areas Criticas
(Unidad de Cuidados Intensivos, Trauma Shock), actia en forma
oportuna ante las respuestas humanas de esta manera previene
complicaciones que ponen en peligro la vida del paciente. La
enfermera debe seguir estrictamente los principios de aspiracion
incluyendo: la hidratacion sistémica, la humidificacion del aire
inspirado el drenaje postural, la técnica estéril, la hiperoxigenacion y
la hiperventilacién antes y después de la aspiracion, cuando se realiza
de esta manera la técnica de aspiracibon mejora el intercambio
gaseoso alivia la dificultad respiratoria promueve la comodidad y
reduce la ansiedad del paciente previniendo el riesgos de arritmias,

hipoxemia, infeccion, entre otros (7).

La presente investigacibn aportara a los profesionales de
enfermeria informacion sobre el nivel de conocimiento y la practica
que tiene la enfermera en la aspiracion de secreciones a fin de
reflexionar sobre la calidad de atencién para luego realizar un cuidado
continuo, oportuno y humano, y de esta manera contribuir a disminuir

las infecciones intrahospitalarias.



1.4. Formulacion de Hipotesis

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica que tiene la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados de las Areas Criticas del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna - 2017

1.5. Operacionalizacion de variables:

Variable Independiente: Conocimiento que tiene la enfermera sobre,

aspiracion de secreciones en pacientes intubados

Variable Dependiente: Practica que realiza la enfermera sobre

aspiracion de secreciones en pacientes intubados.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEEINICION DIMENSION INDICADORES EI\?ESIE?O?\IE
CONCEPTUAL
Variable Es toda aquella | Barreras de - Lavado de manos Ordinal
independiente: informacién cientifica | proteccion - Uso guantes, mascarilla,
c —_ que tiene la mandil, lentes y gorro -Alto (11 a 15)
onocimiento que

tiene la enfermera enfﬁrmerlznl : p?,ra - Definicion -Medio (6 - 10)
sobre aspiracion de | f€&llzar 1a aspiracion | pyacedimiento | - Objetivos
secreciones en | de secreciones en - Principios -Bajo (0-5)

pacientes intubados.

pacientes intubados y
gque es obtenido a
través de un
cuestionario en la
investigacion.

Equipo

Paciente

- Métodos de aspiracién de
secreciones

- Indicacién

- Tipo de presién

- Frecuencia de aspiracion
- Tiempo de aspiracion

-Equipo de aspiracion
-N° de sonda
- Set de aspiracién

- Posicién del paciente
- Complicaciones
- Contraindicaciones

10




Variable dependiente:

Practica que realiza la

enfermera sobre
aspiracién de
secreciones en

pacientes intubados.

Conjunto de acciones
gue realiza la
enfermera antes,
durante y después del
proceso de aspiracion
de secreciones en
pacientes intubados y
gue es obtenida por la
observacion en la
investigacion.

-Actividades
antes.

-Actividades
durante.

-Actividades
después.

- Lavado de manos.

- Valoracion fisica

- Informacioén al paciente

- Posicion del paciente.

- Apoyo de otro profesional

- Preparacion del equipo.

- Funcionamiento del equipo

- Hiperoxigenacion del paciente.
- Uso del equipo de proteccion
personal (EEP).

- Colocaciéon de la sonda de
aspiracion.

- Exposicion de la via aérea.

- Introduccién de la sonda.

- Tiempo de aspiracion.

- Verificacién de la saturacion.

- Oxigenacion del paciente.

- Limpieza de la sonda

- Frecuencia de aspiracion.

- Auscultaciéon

- Control de funciones vitales.

- Aspiracion de orofaringe y
nariz.

-Desecho del material utilizado.
- Confort del paciente.

- Lavado de manos.

- Registro del procedimiento.

Ordinal
- Bueno (42 -50)
- Regular (34 — 41)

- Deficiente
(£33

11




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion:

Estudios a nivel internacional:

De Sousa M, Garrido W, Lameda J. (8), realizaron un estudio
denominado “Técnicas de aspiracion de secreciones bronquiales que
realiza el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidado Intensivos
Clinica Razzeti. Barquisimeto, Venezuela-2011”. El objetivo fue
determinar las técnicas de aspiracion del personal de enfermeria. El
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, aplicado a 21
enfermeras. Concluyeron que la poblacion en estudio tiene
conocimientos sobre la realizaciébn de la técnica de aspiracion de
secreciones bronquiales, sin embargo, cabe destacar que durante el
procedimiento las enfermeras no realizan en su totalidad los pasos de
esta técnica y a su vez no existe un criterio Unico para realizar los
pasos correctos de la misma, lo cual podria ocasionar graves

consecuencias en el paciente.

Martinez V. (9), realiz6 un estudio denominado “Conocimientos,

actitudes y practica de la enfermera en la aspiracién de secreciones



en pacientes intubados, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Militar
Central, Bolivia - 2010”. El objetivo fue determinar los conocimientos,
practicas y actitudes en la enfermera. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. La muestra
estuvo conformada por 12 enfermeras. Se obtuvo como resultado que
un 66,7% del personal de enfermeria tienen un nivel de conocimiento
bajo, el 25% tienen un nivel de conocimiento medio y el 8,3% tiene
conocimiento alto. En cuanto a la actitud demostrada frente a la
aspiracion de secreciones fue positiva en un 75%. En lo referente al
indice de eficiencia por actividad, como minimo fue del 52,2%, lo que
muestra que 43.8% de las actividades estan en nivel de no

cumplimiento.

Cedefio C. (10), realizé un estudio denominado “Técnicas de
Higiene Broncopulmonar aplicadas por el profesional de enfermeria
en pacientes con intubacion traqueal en la unidad de terapia intensiva
del Hospital Universitario de Caracas, 2009”. El objetivo fue
determinar las técnicas de higiene broncopulmonar aplicadas por el
profesional de enfermeria. El estudio fue de tipo descriptivo y
transversal, el cual fue aplicado a 12 enfermeras. Obtuvo que un 70%
cumple con los pardmetros establecidos durante la aspiracién de

secreciones; después de la Higiene Broncopulmonar, un 70% cumple

13



con la evaluacion del paciente, el 80% desecha el material de forma
adecuada y mas del 90% registra las caracteristicas de las
secreciones. Concluyéndose que un 80% de los profesionales de
Enfermeria cumple con las técnicas necesarias después del

procedimiento.

Garcia M, Mamani I. (11), realizaron un estudio denominado
“Infeccion nosocomial en pacientes intubados durante el manejo de
aspiracion de secreciones orotraqueales por enfermeria en el Hospital
de Clinicas (HC) e Instituto Nacional del Torax (INT). Bolivia - 2006. El
objetivo fue identificar el manejo de la aspiracion de secreciones
orotraqueales por enfermeria. El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal y comparativa. La muestra estuvo conformada por 50
enfermeras. Se concluy6 que el 84% no ausculta antes ni después de
aspirar, el 52% no hiper-oxigena al paciente, el 86% prepara el
material, el 84% utiliza los guantes y 72% se lava las manos antes del
procedimiento. Durante la aspiracion de secreciones, el 98% introduce
la sonda sin aplicar presién negativa, el 78% aspira de forma
intermitente y el 94% lava la sonda de aspiracién. Después de la
aspiracion, el 82% observa el patrén respiratorio, el 70% no alinea la

cabeza del paciente, 88% desecha las soluciones usadas.

14



Gonzalez N, Martinez A, Eseberri M. (12), realizaron un estudio
denominado “Evaluacion de la competencia practica y de los
conocimientos cientificos de enfermeras de UCI en la aspiracion
endotragueal de secreciones. Espafia - 2004”; cuyo objetivo fue
evaluar la competencia practica de las enfermeras, asi como los
conocimientos cientificos que tienen sobre dicho procedimiento. El
estudio fue de tipo descriptivo realizado en 34 enfermeras, en el cual
se concluyo que las enfermeras tenian unos conocimientos cientificos
del procedimiento de la aspiracion de secreciones mejores que su
competencia practica, igualmente se encontraron discrepancias entre
la practica y los conocimientos en varios de los aspectos evaluados, lo
que orienta hacia las necesidades especificas de formacion en este

procedimiento.

Estudios Nacionales:

Gbémez E. (13), realizd6 un trabajo de investigacion titulado
“‘Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria
sobre la técnica de aspiracién de secreciones en pacientes intubados
sometidos a ventilacibn mecénica en la unidad de pacientes criticos
en emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Lima - 2015". El objetivo fue determinar las medidas de bioseguridad

que aplica el profesional de enfermeria. El estudio fue de tipo

15



cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, aplicado a 40
profesionales de enfermeria. Obtuvo que del 100% (24), 54% (13) es
adecuado y 46% (11) inadecuado. Los aspectos adecuados esta dado
porque el 71% expone la via aérea artificial del paciente, el 79%
introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion
positiva, el 79% verifica la saturacion por oximetria de pulso, el 71%
registra el procedimiento, el 75% observa el patréon respiratorio del
paciente saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria; los items
inadecuados estuvieron dados porque el 64% omite auscultar al
paciente, el 38% no verifica la saturacion por oximetria de pulso, el
42% no repite los pasos segun necesidad, el 33% omite lavarse las
manos y el 21% no desecha los guantes. Antes de la aspiracion el 4%
es adecuado y el 96% inadecuado; durante la aspiracion el 54% es
adecuado y el 46% es inadecuado; y después de la aspiracion el 54%

es adecuado y el 46% inadecuado.

Uceda D, Obando P. (14), realizaron un estudio titulado “Relacion
entre el cumplimiento del procedimiento de aspiracién de secreciones
y la presencia de complicaciones en pacientes criticos, emergencia de
un hospital nacional de Lima - 2013”. El objetivo fue determinar cual
es la relacion entre el cumplimiento del procedimiento de aspiracion

de secreciones y la presencia de complicaciones en pacientes

16



adultos. El estudio fue de tipo descriptivo con una poblacion de 20
enfermeros (as). Se obtuvo los siguientes resultados: el nivel de
cumplimiento fue alto en un 40%, medio en un 35% y bajo en un 25%.
Las complicaciones mas frecuentes fueron lesion de la mucosa
traqueal con un 65%, hipoxia con un 55%. Se encontro relacidon
estadisticamente significativa entre el nivel de cumplimiento bajo y la

presencia de lesién de la mucosa traqueal y la hipoxia (P<0.05).

Cahua S. (15), realizé un estudio denominado “Conocimientos y
Practicas de la Enfermera sobre la Aspiracion de Secreciones en
Pacientes Intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
y Pediatricos Hospital Maria Auxiliadora de Lima - 2013”. El objetivo
fue determinar los conocimientos y practicas de la enfermera. El
estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de
corte trasversal. La poblacion estuvo conformada por 20 enfermeras.
Obtuvo que del 100%(20), 50%(10) conoce, 50%(10) no conoce y en

la practica 50%(10) es adecuado y 50%(10) inadecuada.

Gamboa B, Huamanchoque H, Ramos M. (16), realizaron un
estudio titulado “Nivel de conocimiento y la practica del cuidado de la
via aérea que realizan las enfermeras en pacientes criticos con tubo

orotraqueal en la Clinica Good Hope, Lima - 2012”. El objetivo fue
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determinar el nivel de conocimiento y la practica del cuidado de la via
aérea que realizan las enfermeras. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional,
el cual estuvo conformado por 30 enfermeras. Se evidencié que el
30% tuvo un tiempo de servicio menos de 2 afios, el 50% tuvo un
nivel excelente de conocimientos acerca del cuidado de la via aérea y
el 26,7% bueno y el 23,3% regular. La practica del cuidado de la via
aérea fue excelente en un 50%, y el otro 50% entre bueno y regular.
Segun la prueba estadistica del Chi cuadrado modificado de Pearson,
se encontrd relacion significativa entre ambas variables (valor p =

0,000).

Arpasi O, Roca M, Villanueva M (17), realizaron un estudio
titulado “Relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de protocolos de aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Lima - 2009”. El objetivo fue determinar
la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicacién del
protocolo de aspiracion de secreciones. El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional transversal, aplicado a 43 enfermeras. Se
obtuvo que el 58,1% tiene conocimiento entre bueno y excelente,

mientras que el 53,5% tiene un nivel de aplicacién del protocolo de
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aspiracion de secreciones malo, y se concluyé que el nivel de
conocimiento no se correlaciona con la aplicaciéon del protocolo de

aspiracion de secreciones.

Narciso R. (18), realiz6 un estudio denominado “Nivel de
conocimiento y practica que tiene el enfermero(a) sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal en el
Servicio de Emergencia del Hospital Vitarte, Lima - 2009. El objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento y practica que tiene la
enfermera. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
19 enfermeros. Se encontrd los siguientes hallazgos; en cuanto a la
experiencia profesional en el servicio el 47,9% tienen de 01 a 05
afos, el 31,6% tienen menos de 01 afio, y el 21,1% tienen mas de 05
afos. Respecto al estudio de postgrado el 52,6% tienen estudio de
especialidad. El 68,4% de las enfermeras tienen nivel de
conocimiento medio, el 21,1% bajo y el 10,5% alto. El 73.7%, tienen

nivel de practica media, el 15,8% deficiente y el 10,5% alto.

Apolinario R. (19), realizd wun estudio denominado

“Conocimientos y Practicas que tienen las enfermeras sobre la

aspiraciéon de secreciones en pacientes intubados de la Unidad de
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Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima -
2002”; cuyo objetivo fue determinar el conocimiento y practica que
tiene la enfermera. El estudio fue de tipo descriptivo, con una muestra
de 13 enfermeras. Se encontré los siguientes resultados: que el 84%
de las enfermeras poseen un conocimiento medio, el 8% alto y 8%
bajo; esto debido a que el 76,92% no supieron definir la técnica, el
69% no conocen los objetivos, el 84,61% no conoce los principios y
contraindicaciones, sin embargo, el 100% conoce las barreras de
proteccion, el 81,82% conoce las complicaciones frecuentes. El 77%
de las enfermeras realizan una "Buena" practica en la técnica de
aspiracion de secreciones. El 23% de las enfermeras realizan una
practica "Regular® porque antes del procedimiento no realizan la

auscultaciéon y evaluacion al paciente.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Conocimiento:
Desde el punto de vista pedagdgico; el conocimiento es una
experiencia que incluye la representacién vivida de un hecho; es la
facultad que es del propio pensamiento y de percepcion,

incluyendo el entendimiento y la razén (20).
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Desde el punto de vista filoséfico Salazar Bondy, lo define
como acto y contenido. Dice que el conocimiento como acto es la
aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose
como aprehension al proceso mental y no fisico. Del conocimiento
como contenido asume que aquel se adquiere gracias a los actos
de conocer, al producto de la operacion mental de conocer, este
conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de
unos a otros como: conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y

conocimiento filosofico (21).

Mario Bunge define al conocimiento como el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claras, precisos, ordenados
e inexactos, en base a ello se tipifica al conocimiento en:
Conocimiento cientifico y conocimiento vulgar. ElI primero lo
identifica como conocimiento racional, analitico, objetivo vy
sistemético y verificable a través de la experiencia y el
conocimiento vulgar, como un conocimiento vago, inexacto limitado

a la observacion (22).

Existen dos tipos de conocimiento: ElI empirico, basado en la

experiencia que se acumula con los afios y puede transmitirse de

generacion en generacion como un hecho cultural, pero carece de
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un orden sistematico, lo que hace que este conocimiento valioso no
permita describir, analizar y predecir los fendbmenos como un todo,
llevandonos a reconocer fendmenos, pero no a explicarlos
exhaustivamente. El conocimiento cientifico, constituye el saber
humano obtenido de forma racional y consiente mediante una
metodologia l6gica y rigurosa; para obtener nuevos conocimientos
parte de otros previos, por lo tanto, es una verdad temporal sujeta a

validacion permanente (23).

El conocimiento cientifico es el conocimiento popular pero
elevado a categoria de ciencia por el estudio, fundamentandose en
leyes. Sin embargo, para denominarse cientifico debe reunir
caracteristicas como: Metddico, obtenido al aplicar el método
cientifico; racionalidad, porque el saber se obtiene de la reflexion y
no de la percepcion; objetivo, coincide con la realidad; generalidad,
tiende a lo universal no a lo particular; verificable, puede ser
comprado por cualquier persona y en cualquier lugar; temporalidad,

esta sujeto a revision y, por ello, al cambio (24).

El conocimiento es un eje principal en la formacion del

profesional de enfermeria, conjuntamente con en el desarrollo de

las habilidades y destrezas que adquiere durante su formacion
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profesional para desempefarse en el cuidado de las personas. El
profesional de enfermeria durante su experiencia laboral se
encuentra con situaciones muy diversas dirigidas al cuidado del
paciente que requieren de su conocimiento y destreza para
satisfacer las necesidades del paciente, es asi que la enfermera
debe tener base cientifica en los procedimientos que realiza para

brindar una atencién con calidad.

El procedimiento de aspiracion de secreciones por ser invasivo
requiere un alto nivel de conocimiento que permita aplicarlo durante

cada accion que realiza.

El nivel de conocimiento es medible por la escala:

Nivel de conocimiento Alto: Es la capacidad de entender
correctamente, asimilar y procesar informacion haciéndola util para
el desarrollo personal y se manifiestan en las distintas actividades

gue se desarrolla.

Nivel de conocimiento Medio: Asimilan los conocimientos
elementales, sin embargo, podrian desconocer algunos, pues no

tienen fundamento claro.
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Nivel de conocimiento Bajo: Referidos al conocimiento escaso y
conducta inapropiada que poseen algunas personas sobre un tema

especifico (25).

Procedimiento de Aspiracion de secreciones

Es una técnica que consiste en extraer las secreciones
bronquiales de las vias respiratorias bajas para mantenerlas
permeables. Dado que la respiracion involucra procesos vitales
como el intercambio gaseoso en los pulmones, que resulta
indispensable para el metabolismo celular, la instalacion y el
mantenimiento de una via aérea artificial, como el tubo orotraqueal

o canula de traqueostomia (26).

Paciente Intubado

Es aquel que tiene una via aérea artificial para mantener una
comunicacion permeable entre el arbol traqueo bronquial y el
aporte del aire. El paciente con tubo endotraqueal generalmente
necesita la aspiracion de secreciones para mantener la via aérea
permeable. Esta aspiracion es un procedimiento estéril, realizado
s6lo cuando es estrictamente necesario, n0 como maniobra
rutinaria. Por esta razdn es importante seguir los principios de

aspiracion de secreciones lo cual ayudara a mejorar la efectividad,
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eficiencia y reduccion de efectos colaterales del procedimiento.

7).

Principios de la Técnica de Aspiracion

La hidratacion sistémica y la humidificacion del aire inspirado
junto con el lavado ayudan a reducir las secreciones para una
aspiracion y expectoracion mas faciles. El drenaje postural
facilita la movilizacién de secreciones hacia las vias aéreas
dentro del alcance de la sonda de aspiracion. La técnica estéril
es de suma importancia para reducir la incidencia de
infecciones, lo cual se debe realizar de manera segura, efectiva
con una frecuencia establecida.

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

seriamente los niveles de oxigeno arterial (28).

Métodos de aspiracidon de aspiracion de secreciones

Sistema de aspiracion abierto: Consiste en desconectar el tubo
endotraqueal de todos los tubos del respirador y fuentes de
oxigeno, se inserta un catéter para uso simple en el extremo

abierto del tubo de la aspiradora el cual se introduce por el tubo
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endotragqueal o traquedstomo por un lapso corto de tiempo de 10 a

12 segundos (11).

Sistema de Aspiracion cerrado: Circuito cerrado que permite
aspirar al paciente sin desconectarlo de la ventilacion mecéanica
guedando la sonda siempre protegida mediante una camisa de
plastico. Las ventajas principales de este sistema es la no
desconexion del paciente, evitando fugas, no perdiendo la presion
positiva al final de la expiracion (PEEP) (asi se impide el colapso
alveolar) y la disminucion de riesgos de padecer neumonia
asociada a la técnica ya que, al ser un sistema cerrado, no se

manipula la via aérea (29).

Objetivo de aspiracion de secreciones

La aspiracion de secreciones tiene como objetivo retirar del
arbol bronquial las secreciones que el paciente no pueda eliminar
de forma espontanea, de esta manera se mantiene la
permeabilidad del tubo endotraqueal, permitiendo un correcto

intercambio de gases a nivel alveolo-capilar (29).

Indicaciones para la aspiracion de secreciones

La retencion de secreciones es la primera indicacion para

realizar la aspiracion del arbol traqueobronquial. ElI signo mas
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comun de retencion de secreciones es la presencia de ruidos
agregados en los pulmones del paciente especialmente roncantes
(ruidos sonoros, continuos y asperos) en la region hiliar; que
indican obstruccion parcial de vias aéreas por depositos de liquidos
0 mucosidad, y aparecen frecuentemente en la bronquitis cronica y
neumonia (30).
Los signos y sintomas que indican la necesidad de aspirar son:
e Aumento de la frecuencia respiratoria (> 30 respiraciones por
minuto) y cardiaca (> de 100 latidos por minuto) en el paciente.
¢ Hipotensioén arterial (Tension arterial: sistolica < 90 mmHg y
diastélica < 60 mmHg).
¢ Intranquilidad y ansiedad en el paciente.
e Secreciones visibles y obvias.
e Cuando a la auscultacion capte la presencia de ruidos
estertores y sibilancias respiratorias; que indican el exceso de
produccion de secreciones pulmonares que alteran la
ventilacion y facilitan la aparicion de infecciones como la

enfermedad obstructiva cronica (EPOC) y fibrosis quistica (31).

Barreras de proteccion en la aspiracion de secreciones

La Centers for disease control, recomienda que se tomen

precauciones universales siempre que se aspire un paciente. De
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esta forma ademas del uso de guantes, debera llevar gafas
protectoras y mascarilla durante la aspiracion. Si presentan cortes
0 abrasiones es aconsejable colocarse dos pares de guantes para
mayor proteccion. Al realizar el procedimiento de aspiracion de
secreciones, aplicar no solo las medidas de barrera hacia el

paciente, sino cuidar también su propia proteccion (32).

Lavado de manos.- Es un procedimiento que consiste en reducir
la flora residente y la flora contaminante de manos y antebrazos. La
duracion en el lavado de manos eficaz requiere friccién vigorosa
durante al menos 10 segundos, con atencién especial en el entorno
de la region del lecho ungueal y entre los dedos, donde por lo

general es mayor el nimero de microorganismos (33).

Guantes quirdrgicos.- Los guantes son una barrera importante de
proteccién, se utilizan tanto para proteger al paciente de la
infeccion como al personal en la proteccion de sus manos en la
manipulacion de fluidos corporales. Para procedimientos invasivos

se deben usar guantes de latex, estériles y luego descartarlos (34).

El Mandilén o Bata.- Las batas actian como barrera de proteccion
del paciente en procedimientos invasivos y para reducir el riesgo de
salpicaduras con fluidos corporales y liquidos desinfectantes de los

antebrazos y el uniforme de este personal (34).
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La mascarilla.- Es una cubierta que se lleva sobre la nariz y la
boca para evitar la inhalacion de materiales toxicos, para controlar
el aporte de oxigeno y gases anestésicos o para proteger al

paciente durante los procedimientos asépticos (35).

Lentes protectores.- Los lentes protegen los ojos durante la
realizacion de procedimientos que puedan generar expulsiéon de
gotas de sangre u otros fluidos corporales que estén contaminados.
Los mismos deben utilizarse cuando se maneje material de vidrio a
presion reducida, materiales criogénicos, sustancias causticas,
irritantes o corrosivas, sustancias biolégicas con riesgo para la
salud. Atkinson L, Fortunato N, sefalan que: “se deben utilizar
gafas o un protector facial cuando existan riesgos de que la sangre

u otros liquidos del paciente salpiquen a los ojos” (36).

Gorro.- Para evitar que el cabello libere posibles microorganismos
contaminantes al usuario. A juicio de Hernandez L, Contreras N, y

Prieto C, consideran que: “el cabello facilita la retencién de
particulas contaminadas y cuando se agitan provocan su
dispersion, por lo que se consideran al mismo tiempo, como

fuentes de infeccion y vehiculos de transmision de

microorganismos” (37).
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Preparacion del material

Aspirador de vacio

Receptor de vacio

Tubo conector tipo bulbo

Se debe realizar la comprobacion del estado, funcionamiento y
caducidad del material a utilizar, si es necesario.

Sonda de aspiracién

Envases de agua estéril.

Gasas estériles

Guantes estériles, mascarilla, bata desechable y gafas de
proteccioén ocular.

Tubo de mayo (opcional).

Resucitador manual con bolsa reservorio (Ambua).

Lubricante Hidrosoluble.

Si se precisa, contenedor para toma de muestras.

Estetoscopio.

Preparacion del paciente

Proporcionar intimidad
Informar al paciente sobre el procedimiento que se le va a

realizar si esta consciente.
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Solicitar la colaboracion del paciente.

Colocar en la posicion adecuada:

Si esta consciente, y tiene reflejo nauseoso, colocar en
posicion semifowler, con el cuello en hiperextension para la
aspiracion nasal, y con la cabeza girada hacia un lado en la
aspiracion via oral.

Si esta inconsciente, colocar en posicidn decubito lateral,
mirando hacia nosotros para evitar la caida de la lengua

hacia atras de forma que pueda obstruir la via aérea (38).

Consideraciones durante la aspiracion de secreciones

Tipo de Presion: Los valores en la presién negativa del
aspirador debe estar entre 120 - 150 mmhg en adultos, entre
80 - 120 mmhg en adolescentes, entre 80 - 100 mmhg en
nifios y entre 60 - 80 mmhg en neonatos. La aspiracion de
secreciones debe ser en forma intermitente durante la
retirada. La aspiracion continua puede causar hipoxemia
severa y traumatismo de la mucosa (39).

Tipo de sonda: Debe ser de material flexible, estéril,
descartable, el calibre no debe obturar el tubo traqueal (en
adultos se utiliza la sonda N° 12 a 14), la extremidad distal

debe ser roma, longitud aproximadamente de 50 cm, y una
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por cada evento de aspiracion (40). A continuacion, se
presenta una guia para elegir el tamafo del catéter que

permita aspirar un tubo endotraqueal y de tragueostomia (41).

TAMANO DEL TAMANO TAMANO DE
TUBO DEL TUBO DE CATETER DE
EDAD ENDOTRAQUEAL | TRAQUEOSTOMIA ASPIRACION
DE BAJA DE BAJA
PRESION PRESION
Nifo2 a5 4a5cm. 3.5a4.5cm. 5a8cm.
afos
Nifio 6 a 12 5a6.cm. 45a5cm. 8a 10 cm.
anos
Adolescente 7a9cm. 5a9cm. 10 a 16 cm.
hasta adultos

De henneman E, Ellstrom K. St Johm In ACC Protocolos for Practtice 1999

e Tiempo de aspiraciéon de secreciones: No mantener la
aspiracion de secreciones por mas de 10 segundos y en caso
de hipoxia no mas de 5 segundos.

e Frecuencia de la aspiracion de secreciones: Si han

quedado secreciones se debe aspirar de nuevo al paciente

teniendo en cuenta que deben transcurrir de 2 a 3 minutos

entre cada aspiracion, para permitir el descanso del paciente

y re-oxigenacion (8).

Precauciones
e Reponer la fraccion inspiratoria de oxigeno (FiO2) tras el
procedimiento, puesto que se podria incurrir en toxicidad del

paciente por oxigeno.
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Controlar los signos vitales antes y después de la aspiracion
para verificar la tolerancia al procedimiento.

Practicar en todo momento la técnica estéril para evitar
infecciones y microaspiraciones.

La aspiracion es menos eficaz en el arbol bronquial izquierdo
ya que el bronquio principal izquierdo sale de la trdquea en un
angulo mas agudo, un drenaje mas agudo para dicho
bronquio se lograria con fisioterapia respiratoria, drenaje

postural, vibraciones o hacer toser al paciente (32).

Complicaciones

La aspiracion de secreciones es importante durante los

cuidados traqueales, pero no esta exento de complicaciones entre

ellos se tiene las mas frecuentes:

Hipoxia: Cuando se aspira a un paciente, ademas de
secreciones se aspira oxigeno, es por ello que se hace
necesario hipersinsunflar al paciente antes y después de la
aspiracion, administrando al menos cinco insuflaciones con
bolsa de reanimacion conectado a un flujo de oxigeno al
100%. En el caso de estar conectado a un ventilador, se

puede cambiar la FiO2 al 100%, esto ya lo realizan
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previamente los ventiladores mas modernos mediante un
mando adecuado por el tiempo de un minuto.

Arritmias: Las arritmias pueden ser provocadas por la
hipoxia miocérdica y por la estimulacion del vago; se debe
controlar la frecuencia y ritmo cardiaco en todo momento
mientras se realiza la aspiracion de secreciones, y también
se detectard cambios significativos que se puedan dar en el
paciente.

Hipotension: Esta complicacion puede aparecer como
resultado de la hipoxia, bradicardia y estimulacién del vago.
La aspiracion produce una maniobra semejante a la calidad,
la cantidad, tipo de secreciones que puede favorecer la
hipotensién; se anotara al inicio y término de la sesion.
Atelectasias: La alta presion negativa durante la aspiracion,
puede causar colapso alveolar e incluso pulmonar, con el fin
de prevenir estd complicacion la sonda de aspiracion debera
ser de tamafio adecuado. Una regla de oro a seguir: el
calibre de la sonda de aspiracion no debe ser mayor que el
doble del tamafo del tubo endotraqueal. Por ejemplo, si un
paciente lleva un tubo endotraqueal No. 5, lo apropiado sera
una sonda de aspiracion No. 10 (como maximo No. 12), una

sonda No. 14 aumentaria el riesgo de colapso alveolar.
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Paro cardiaco: Es la complicacion mas grave de todas las
gue pueden aparecer como consecuencia de la aspiracion
de secreciones, sobretodo en pacientes con antecedentes
de infarto agudo al miocardio o0 enfermedades
cardiovasculares. Por ello se debe buscar signos clasicos de
paro inminente. Observar el monitor cardiaco en busca de
arritmias durante y después de la aspiracion. En caso
aparezcan, dejar de aspirar y administrar oxigeno al 100%
hasta que el ritmo cardiaco vuelva a la normalidad; en caso
necesario tener preparado el coche para reanimacion
cardiopulmonar (RCP).

Riesgo de Infeccion: Por el inadecuado procedimiento y por
la falta de medidas asépticas utilizadas en la aspiracion, las
secreciones es el principal vehiculo para las infecciones
como mencionamos algunos microorganismos:
Streptococcus pneumoniae, Bacilos Gram negativos
(Klebsiella 'y Pseudomonas), Haemphilus influenzae,
Streptococcus  pyogenes,  Micoplasma  pneumoniae,
Chlamidia pneumoniae, Anaerobios estrictos,
Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis;

algunos virus y hongos (9).
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Las vias mas importantes para la contaminacion del
tracto respiratorio bajo, en los pacientes criticos, son la
aspiracion de las bacterias que colonizan la orofaringe y con
menor frecuencia del estdbmago. En el paciente ventilado
aumenta la colonizacion por la fuga de secreciones
alrededor del manguito endotraqueal o por inoculacién

directa.

Contraindicaciones
e Absolutas
- Broncoespasmo en el paciente ya que la hiper-
reactividad bronquial y la inflamacién son dos procesos
activos que se dan en el momento.
- Problemas mecanicos como acodamiento de tubo
endotraqueal, globo de seguridad agujereado, etc.
- Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafo
- Broncoespasmos, Hipoxia.
- Bradicardia, pudiendo Illegar al paro cardiaco por
estimulacion vagal.
- Traumatismo de traquea y bronquios por presion
excesiva de aspiracion, o manejo brusco de la sonda.

- Sonda no progresa.
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e Relativas
- Hemorragia Pulmonar Masiva.
- Enfermos con tendencia al sangrado (alteraciones de la
coagulacion)
- Hipoxemia refractaria
- Hipertension arterial sistémica severa.
- Arritmias cardiacas por hipoxia, hipertension intracraneal

(11).

2.2.2. Practica

La préactica es sindbnimo de experiencia, para que el ser
humano aplique cierto tipo de conocimientos, sea éste: cientifico o
vulgar, es necesario en primera instancia un primer acercamiento,
contacto directo mediante el uso de sentidos y conducta
psicomotriz, es decir el experimento; no puede haber practica de tal
o cual conocimiento si antes no se obtiene la experiencia. Este es
evaluado objetivamente mediante la observacion de las habilidades
psicomotrices del sujeto, independientemente es evaluada por
conducta psicomotriz por el sujeto para el logro de los objetivos

(22).
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A través de la préactica, no solamente se refuerza lo aprendido,
sino que se descubren nuevos conceptos, algunos de los cuales
pueden resultar reveladores, imposibles de hallar a través del

estudio de la teoria. (42)

La practica es la realizacion de acuerdo a las normas y que
estan sujetas a supervision, para que las personas puedan mejorar
su desempefio en un &rea especifica, también se puede utilizar
este término para definir un entrenamiento, la practica es
fundamental para mejorar y desarrollar nuevas habilidades y
destrezas en un éarea en particular. Por otro lado, cuando una
persona desarrolla una gran habilidad, se suele decir que “tiene

mucha practica” (42).

Nivel de Préctica:

Practica Buena: Desarrollo de habilidades y destrezas en cierta
actividad que generalmente no requieren supervision.

Practica Regular: Es la aplicacion de ciertas habilidades en una
actividad que requieren reforzamiento y no alcanza la excelencia.
Practica Deficiente: Desempefio de una actividad que resulta ser

insuficiente y no alcanza el nivel deseado (43).
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La practica de enfermeria se apoya en principios cientificos que
guian el procedimiento de aspiracion de secreciones en el paciente
intubado; ya que el profesional de enfermeria debe ejecutar
acciones especificas antes, durante y después del procedimiento
para mantener permeable la via aérea y de esta manera evitar

complicaciones.

Técnica de Aspiracidon de Secreciones

- Antes del procedimiento

a. Si el paciente estd consciente, explicar el procedimiento a
realizar, con el fin de lograr colaboracion, disminuir la
ansiedad y reducir los riesgos.

b. Valorar los signos vitales y condiciones del paciente.

c. Evaluar el estado de oxigenacién del paciente mediante la
determinacion de la saturacion de oxigeno, auscultar el térax
y valorar los ruidos respiratorios.

d. Colocar al paciente en posicion semifowler (30° a 45°) con la
cabeza en posicion neutra sino hay contraindicacion, y asi
favorecer la expansion pulmonar.

e. Verificar que la fijacion del tubo endotraqueal sea seguro.
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f. Comprobar el funcionamiento del aspirador y ajustar la
presion de succion entre 80-120 mmHg, exceder la presion
mayor de 120 mmHg puede ocasionar traumatismos en la
membrana mucosa.

g. Verificar que la sonda de aspiracion ha de tener un diametro
externo no superior al 1/3 del diametro interno del tubo
endotraqueal.

h. Mantener el resucitador manual (Ambu) cerca del paciente y
conectado a la fuente de oxigeno a 15 litros por minuto.

i. Preoxigenar al paciente con FIO2 100% al menos durante un
minuto con resucitador manual (ambd) en caso de estar
conectado al sistema de Venturi, pero si el paciente esta en
ventilacion mecéanica aumentar FIO2 al 100% durante 3 a 5
minutos, tiempo que demora en llegar el porcentaje de
oxigeno del ventilador al paciente a través de los tubos. Este
procedimiento de preferencia debe ser realizado por dos
enfermeros sobre todo en pacientes no colaboradores (uno
ventilara al paciente y el otro realizara la aspiracion).

j. Previo lavado de manos, la enfermera se colocara los guantes

estériles y demas equipo de proteccion personal.
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Durante el procedimiento

. El personal que asiste abrira el estuche de la sonda esteéril,

mientras el enfermero recibe con la mano dominante
considerado estéril y cogiendo con la mano no estéril la
tubuladura de aspiracién para luego conectarlo, en caso de
estar soOlo, ayudarse con la mano no dominante. Con esta

medida se previene la contaminacion.

. Activar el equipo de aspiracion.

. Lubricar la punta de la sonda, introduciendo al frasco con

agua destilada y aspirar una pequefia cantidad de dicha agua
para verificar el buen funcionamiento del equipo de
aspiracion. Ademas, la lubricacibn de la sonda reduce la

friccion y facilita su insercion.

. El personal asistente desconectara al paciente del respirador

sujetando con la otra mano el tubo endotraqueal.

. Introducir la sonda a través del tubo endotraqueal o canula de

tragueostomia (segun corresponda) suavemente, sin aspirar
hasta encontrar una ligera resistencia, lo cual suele indicar
gue la punta de la sonda ha llegado a la bifurcacion traqueal,
lo cual se denomina Carina. Para evitar lesiones en la
membrana mucosa de la misma, antes de comenzar a aspirar

debemos extraer la sonda 1 6 2 cm por encima de la carina.
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El aplicar aspiracion durante la insercion de la sonda produce
traumatismo de la membrana mucosa.

Durante la aspiracion la sonda debe extraerse con un
movimiento suave, rotatorio y aplicando la aspiracion de forma
intermitente, pues la rotacién suave de la sonda al momento
de aspirar asegura que se alcancen todas las superficies y
previene el traumatismo de un area Unica de la mucosa
respiratoria debido a la succion prolongada. La aspiracion
continla mientras extrae la sonda puede adherirse a las
paredes impidiendo la aspiracion y produciendo la irritacion de
la mucosa.

. Desde su insercion hasta su retirada la sonda no deberéa
permanecer en la traquea mas de 10 segundos. Limitar el
tiempo de succion de 10 segundos minimiza la pérdida de
oxigeno.

. Oxigenar al paciente administrando oxigeno al 100% antes de
iniciar otro episodio de aspiracion. La hiperoxigenacion al final
del procedimiento reduce la hipoxemia inducida por la
succion.

Limpiar la sonda con gasa estéril y luego lavar la parte

interna.

42



J-

K.

Utilizar una sonda nueva cada vez que se realice la maniobra
de aspiracion para mantener la esterilidad.

Repita el proceso de aspiracion las veces necesarias hasta
que las vias aéreas queden sin secreciones acumuladas y
valorando segun auscultacion.

En caso de recoger muestra de esputo para cultivo se hara,

pinzando y despinzando el terminal conectado a la aspiracion.

- Después del procedimiento

a.

Auscultar los pulmones para verificar la desaparicion o

disminucién de los ruidos agregados.

. Observar y valorar la saturacion de oxigeno y las cifras de los

signos vitales en el monitor y/o realizar control manualmente.

. Conectar nuevamente al paciente en el ventilador u otro

dispositivo de suministro de oxigeno, ajustar la FiO2 al valor

inicial preestablecido.

. Desechar los guantes y el resto del material usado.

. Dejar comodo al paciente.

Lavarse las manos.

. Realizar notas de enfermeria registrando la fecha, hora de la

aspiraciéon, cantidad, color, consistencia, olor de las

secreciones y la tolerancia del paciente. La identificacion de
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las caracteristicas es parte de la valoracion del paciente; el

registro permite la comunicacion entre el equipo de salud (44).

2.2.4. TEORIAS DE ENFERMERIA

El presente estudio se basa dos teorias: la teoria de Virginia
Henderson y la teoria de Patricia Benner las cuales se detallan a

continuacion:

TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson incorporé a la enfermeria los conceptos
fisiolégicos y psicopatoldgicos, y define a la enfermeria en términos
funcionales: “La unica funcibn de una enfermera es ayudar al
individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades
gue contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila,
que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el
conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a

ser independiente lo antes posible” (45).
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Los elementos méas importantes de su teoria son:

1.- La enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales
para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la
muerte en paz.

2.- La enfermera debe poseer conocimientos tanto en ciencias
biolégicas como sociales.

3.- ldentifica catorce necesidades humanas basicas que componen
"los cuidados enfermeros”, esferas en las que se desarrollan los
cuidados. El objetivo de la atencién de enfermeria, en un paciente
conectado a un ventilador mecanico, esta dirigido a obtener la mayor

comodidad fisica, psiquica y también a evitar complicaciones (45).

Segun la tedrica de Virginia Henderson; el paciente sometido a
ventilacibn mecéanica se encuentra en una situaciéon de desmedro y

deterioro en el que distingue las 14 necesidades alteradas:

1. RESPIRACION: Taquipnea dificultad para eliminar secreciones,
sudoracion, cianosis.

2. ALIMENTACION: Dificultad para alimentarse e hidratarse.

3. ELIMINACION: Presencia de globo vesical, disminucion del

peristaltismo intestinal, presencia de fecaloma.
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4. MOVILIZACION: Movilidad fisica limitada. Dificultad para
moverse.

5. REPOSO/SUENO: Dificultad para conciliar el suefio, alteracion
del ciclo vigilia/suefio.

6. TERMORREGULACION: Dificultad para mantener la temperatura
corporal.

7. VESTIRSE: Dificultad para quitarse y ponerse la ropa.

8. HIGIENE/PIEL: Dificultad para el aseo personal.

9. SEGURIDAD: Incomodidad, nerviosismo, miedo, ansiedad,
presencia de diversos procedimientos.

10. COMUNICACION: Demanda de informacion.

11. CREENCIAS Y VALORES: Ansiedad, angustia.

12. TRABAJO /RELIZARSE: Ansiedad.

13. OCIO: Apatia, depresion.

14. APATIA: Demanda de informacion y conocimientos

El cuidado directo que el personal de enfermeria brinda ha sido
identificado como el centro del desempefio, cuidar es a la vez una
ciencia y un arte que exige conocimientos y actitudes especiales, los
pacientes son la razon para la enfermera, la cual a su vez ejecuta
acciones sistematizadas y planificadas para lograr con el cuidado la

satisfaccion de las necesidades béasicas del ser humano sano, pero
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sobre todo las de un ser con quebrantos de salud. Los pacientes con
ventilacion mecanica estan en una situacion de dependencia
absoluta y es aqui donde la enfermera ayuda a suplir estas
necesidades, a fin de otorgar el mayor bienestar fisico, psicologico y
social. Es asi como la asistencia de enfermeria en una Unidad de
Cuidados Intensivos, esta basada en los siguientes patrones de
valoracion basicos y fundamentales para mantener la vida, que son

los siguientes:

1. Respiratorio.

2. Cardiocirculatorio.

3. Metabdlico, nutricional.
4. Eliminacion.

5. Termorregulacién

6. Descanso.

Una vez que estos patrones son satisfechos, es posible
satisfacer otras necesidades “menos basicas”, pero no menos
importante para la persona. Es en el trabajo en las Unidades de
Cuidados Intensivos, donde las necesidades fisiologicas se
convierten en la prioridad mas alta. Es por ello que estos pacientes

requieren de estricta vigilancia las cuales estaran dirigidas al
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mantenimiento del soporte vital, es decir, sacarlo de la situacion en
la que se encuentra, esto implica:

* Vigilancia monitorizacion permanente.

* Cubrir las necesidades fisicas y psicologicas del paciente.

« Evitar complicaciones.

TEORIA DE PATRICIA BENNER

Benner define a la enfermeria como una relacion de cuidado
“‘una condicién que facilita la conexion y el interés”. El cuidado es
basico ya que establece la posibilidad de ayudar y ser ayudado.
Considera a la enfermeria como la practica del cuidado cuya ciencia

sigue una moral, ética del cuidado y la responsabilidad (45).

En su teoria denominada “De principiante a experta: excelencia y
dominio de préactica de enfermeria clinica” identificO 31 competencias
de practica experta, que clasifico inductivamente en siete dominios

de practica enfermera:

e El papel de ayudar.
e La funcién de enseflanza-entrenamiento.

e La funcién diagnéstica y de monitorizacion del paciente.
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La conduccién eficaz de situaciones rapidamente cambiantes.
La administracion, monitorizacibn de intervenciones vy
regimenes terapéuticos.

La monitorizacion y el aseguramiento de la calidad de las
practicas de cuidados sanitarios

Las competencias organizativas del papel profesional.

Conceptos principales de la Teoria de Benner:

Principiante: La persona se enfrenta a una nueva situacion.
En este nivel Benner indica que podria aplicarse a una
enfermera inexperta o la experta cuando se desempefia por
primera vez en un area o en alguna situacién no conocida
previamente por ella.

Principiante avanzada: En este nivel la enfermera después
de haber adquirido experiencias se siente con mayor
capacidad de plantear una situacion clinica haciendo un
estudio completo de ella y posteriormente demostrara sus
capacidades y conocera todo lo que esta exige.

Competente: Se es competente cuando la enfermera posee
la capacidad de imitar lo que hacen los demas a partir de

situaciones reales; la enfermera empieza a reconocer los
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patrones para asi priorizar su atenciéon, como también es
competente cuando elabora una planificacion estandarizada
por si misma.

Eficiente: La enfermera percibe la situacion de manera
integral y reconoce sus principales aspectos ya que posee un
dominio intuitivo sobre esta; se siente mas segura de sus
conocimientos y destrezas, y esta mas implicada con el
paciente y su familia.

Experta: La enfermera posee un completo dominio intuitivo
gue genera la capacidad de identificar un problema sin perder
tiempo en soluciones alternativas, asi mismo, reconoce
patrones y conoce a sus pacientes aceptando sus
necesidades sin importar que esto le implique planificar y/o

modificar el plan de cuidado (46).

La formacion de una enfermera novata en la UCI requiere de un

constante ejercicio entre la teoria y la practica para que la calidad de

la atencion no se muestre afectada, y asi mismo tendra que verse

involucrado el acompafiamiento incondicional por la enfermera

experta. Es por esta razon que la enfermera debe componerse de

sabiduria, agilidad e “intuicion”; esta ultima podria considerarse la de

mayor importancia, puesto que dara a la enfermera una base sélida
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de la que podra apoyarse para intervenir clinica e intensivamente.
Benner “propone una nueva teoria de la experiencia y la intuicion de
enfermeria, que hace hincapié en la percepcién y solucion de
problemas siendo conscientes de que estan intimamente

relacionados” (46).

Benner, sefala que, a medida que el profesional adquiere
experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una mezcla de
conocimiento practico y tedrico. En sus estudios demostré que la
adquisicion de conocimientos y habilidades, se adquieren mas

facilmente cuando se construyen bajo una base soélida (46).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

A continuacion, se exponen algunos términos utilizados en el
presente estudio.

a. Conocimiento: Es toda aquella informacion cientifica que
tiene la enfermera para realizar la aspiraciéon de secreciones
en pacientes intubados y que es obtenido a través de un
cuestionario en la investigacion.

b. Préactica: Conjunto de acciones que realiza la enfermera

antes, durante y después del proceso de aspiracion de
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secreciones en pacientes intubados y que es obtenida por la
observacion en la investigacion.

Enfermera: Personal profesional de enfermeria que labora en
las Areas Criticas.

Paciente intubado: Enfermo dependiente de apoyo
ventilatorio invasivo con tubo endotraqueal hospitalizado en las
Areas Criticas.

Aspiraciéon de secreciones: Es la extraccion de secreciones
del arbol traqueo bronquial, utilizando una sonda conectada a

un equipo que genera presion negativa.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacibn es de tipo cuantitativo,
descriptivo-correlacional, de corte transversal. Es descriptivo, porque
busca especificar las propiedades importantes de personas o grupos
tal como se encuentran sin intervenir en las variaciones que pudiera
suceder en esta poblacién, transversal, porque se aplica en un corte
en el tiempo y se toma la informacion sin que el pasado y futuro tenga

relevancia, solo el presente (47).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por el 100% de los profesionales
de enfermeria que laboran en las Areas Criticas del Hospital Hipélito
Unanue (Unidad de Cuidados Intensivos y area de Trauma shock del
servicio de Emergencia).

La muestra estuvo conformada por 22 profesionales de enfermeria

gue corresponde a la totalidad de la poblacion en estudio.



Criterios de inclusion
e Enfermera asistencial que voluntariamente acept6 participar
del estudio.
e Pacientes portadores de tubo endotraqueal hospitalizados en
las Areas Criticas (UCI y Trauma Shock) y con necesidad de

aspiracion de secreciones tragueobronquiales.

Criterios de exclusion
¢ Enfermera asistencial que no acepto6 participar en el estudio.
e Pacientes intubados en quienes la aspiracién de secreciones
traqueobronquiales esta contraindicado.
e Profesionales de Enfermeria con cargo administrativo,

Jefaturas, coordinadoras, con licencia y/o pasantia.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la medicion de la variable independiente se utiliz6 la
encuesta como técnica y el instrumento utilizado fue el cuestionario
elaborado por Apolinario R. (19) modificado por la autora, el cual fue
auto-administrado al profesional de enfermeria con el objetivo de
obtener informacién sobre el nivel de conocimiento que tiene la

enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados
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de las areas criticas del Hospital Hipdlito Unanue. El cuestionario
estuvo conformado por 15 preguntas de alternativa mudltiple,
asignandose 1 punto por cada respuesta correcta. Para identificar el

nivel de conocimiento se clasificé de la siguiente manera:

Conocimiento Alto 11-15 ptos
Conocimiento Medio 6-10 ptos

Conocimiento Bajo 0 a 5 ptos

Para la medicion de la variable dependiente se utilizo la
observacion directa como técnica y una lista de chequeo como
instrumento; aplicado al profesional de enfermeria de las Areas
Criticas objeto de estudio, entre los meses de Marzo - Mayo del 2017.
Esta lista de chequeo estuvo constituida por 25 items, con dos
alternativas: “Si” (2 ptos.), si cumple la accion del enunciado y “No” (1
pto.), si no cumple con la accion del enunciado. Para determinar la
practica de la enfermera (0) sobre la aspiracion de secreciones, se

empleo la siguiente escala:

Buena 42 - 50 ptos
Regular 34 - 41 ptos
Deficiente >33 ptos
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO: Se someti6 al juicio de expertos,
3 enfermeras intensivistas que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Los puntajes dados por los expertos fueron sometidos a
una prueba estadistica obteniéndose como resultado que la distancia
de puntos multiples (DPP) fue de 1,63 cayendo en la zona A, lo que
significa adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado a

la poblacion en estudio.

CONFIABILIDAD: Se aplicé esta prueba solo a la lista de chequeo,
porque el cuestionario ya estaba validado por el autor. La lista de
chequeo se aplicé a una prueba piloto de 20 profesionales de
enfermeria que trabajan en las Areas Criticas del Hospital Hipdlito
Unanue (UCI y Trauma Shock). Esta prueba piloto permitié realizar
ajustes en la redaccion y orden. Posteriormente se aplico el
Coeficiente de Alfa-Crombach a la prueba piloto, obteniéndose como
resultado un valor de 0,936 indicando que el instrumento es confiable

para los fines del presente estudio.

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se realizd primero la coordinaciéon

con el Hospital Hipdlito Unanue consultando en la Unidad de
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Capacitacion y Apoyo a la Docencia e Investigacion; luego se
coordin6 con la Jefe del Departamento de Enfermeria, y las
respectivas Jefaturas de las Areas Criticas y el personal que labora en

dichas areas para la aplicacion de los instrumentos.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez que se obtuvo la informacion se hizo el ordenamiento y
codificacion de los datos obtenidos, para elaborar la base de datos
mediante el programa estadistico informatico para las ciencias sociales

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Los resultados fueron procesados en tablas estadisticas de doble

entrada, complementandose con representaciones graficas.

Se utilizé la prueba estadistica del Chi-cuadrado para determinar la

relacion estadistica entre las variables dependiente e independiente.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccidn se presentan los resultados de la investigacion en
tablas de frecuencia y gréaficos estadisticos teniendo en cuenta los

objetivos especificos de la investigacion.



TABLA N°1

CARACTERIZACION DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN
EN LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA - 2017

ESPECIALIDAD EN CUIDADOS N° %
INTENSIVOS
S| 16 72,73
NO 6 27,27
TOTAL 22 100,00
TIEMPO QUE LABORA EN EL SERVICIO ~ N° %
<1 afio 5 22,73
> 1 afio 17 77,27
TOTAL 22 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de las Areas Criticas del Hospital Hipélito Unanue,
de marzo-mayo 2017. Elaborado por: Apolinario R. (2002) modificado por: Condori L. (2017).

DESCRIPCION

En la tabla N° 1, se aprecia que el 72,73% de los profesionales de
enfermeria si tiene especialidad en Cuidados Intensivos y el 27,27% no
tiene especialidad. Respecto al tiempo que laboran en las Areas Criticas,
el 77,27% tienen igual o mas de un afio trabajando y el 22,73% tienen

menos de un afno.
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GRAFICO N° 1

CARACTERIZACION DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN
EN LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE TIENE LA ENFERMERA SOBRE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS
DE LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA - 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
BAJO 1 4,54
MEDIO 16 72,73
ALTO 5 22,73
TOTAL 22 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de las Areas Criticas del Hospital Hipdlito Unanue
de marzo-mayo 2017.Elaborado por: Apolinario R. (2002) modificado por: Condori L. (2017).

DESCRIPCION

En la tabla N° 2, se aprecia que el 72,73% de las enfermeras tienen
un nivel de conocimiento Medio sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados, el 22,73% tienen conocimiento Alto y el 4,54% tienen

conocimiento Bajo.
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE TIENE LA ENFERMERA SOBRE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS
DE LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA - 2017
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TABLA N° 3

NIVEL DE PRACTICA QUE TIENE LA ENFERMERA SOBRE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS
DE LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA - 2017

NIVEL DE PRACTICA N° %
DEFICIENTE 0 0,00
REGULAR 15 68,18
BUENA 7 31,82
TOTAL 22 100,00

Fuente: Lista de Chequeo aplicado a las enfermeras de las Areas Criticas del Hospital Hipdlito

Unanue de marzo-mayo 2017.Elaborado por: Condori L.

DESCRIPCION

En la tabla N° 3, se aprecia que el 68,18% de las enfermeras tienen
un nivel de practica Regular sobre la aspiracibn de secreciones en
pacientes intubados frente a un 31,82% que tienen practica Buena en el

procedimiento.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE PRACTICA QUE TIENE LA ENFERMERA SOBRE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS
DE LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA - 2017
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Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO A LA PRACTICA SOBRE
LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS
DE LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2017

NIVEL DE NIVEL DE PRACTICA TOTAL
CONOCIMIENTO ~ REGULAR BUENA
Ne % Ne % Ne %
BAJO 1 4,54 0 0,00 1 454
MEDIO 14 63,64 2 9,09 16 72,73
ALTO 0 0,00 5 2273 5 2273
TOTAL 15 68,18 7 31,82 22 100,00
X7 = 13,933 p=0.001 p<0,05*

Fuente: Cuestionario y lista de chequeo aplicado a las enfermeras de las Areas Criticas del
Hospital Hipolito Unanue de marzo-mayo 2017.Elaborado por: Condori L.

*p<0,05 indica que si existe asociacion entre variables.

DESCRIPCION

En la tabla N° 4, se aprecia que el 63,64% de los profesionales de
enfermeria tienen nivel de conocimiento Medio y practica Regular en la
aspiracion de secreciones, frente al 22,73% que tienen nivel de
conocimiento Alto y practica Buena. Respecto a la verificacion de la
hipotesis se observa que p es < 0.05 por lo tanto si existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica que tiene la

enfermera sobre aspiracién de secreciones.
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GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO A LA PRACTICA SOBRE
LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS DE
LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

TACNA - 2017
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4.2. DISCUSION

En la tabla N° 1, se aprecia que el 72,73% de los profesionales de
enfermeria si tienen especialidad de Cuidados Intensivos y el 27,27% no
tiene especialidad. Respecto al tiempo que labora en las Areas Criticas, el
77,27% tienen igual o0 mas de un afio trabajando y el 22,73% tienen

menos de un afo.

Los resultados coindicen con el estudio realizado por Narciso R. (18);
en el cual encontr6 que el 47,9% de las enfermeras tienen experiencia
profesional en el servicio de 01 a 05 afos, el 31,6% tienen menos de 01
afo, y el 21,1% tienen mas de 05 afios; y respecto al estudio de

postgrado el 52,6% tienen estudio de especialidad.

Similares resultados se obtuvieron en el estudio realizado por
Gamboa B, Huamanchoque H, Ramos M. (16), en el cual se evidencio
que el 30% de las enfermeras encuestadas tuvo un tiempo de servicio

menor de 2 anos.

Por lo cual podemos deducir que el grupo que tiene menos afos de
servicio, posee menos experiencia en relacion a aquellas que tienen mas

afos de labor profesional en la especialidad.
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En la Tabla N° 2, se aprecia que el 72,73% de las enfermeras tienen
un nivel de conocimiento Medio sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados, el 22,73 % tiene nivel Alto y el 4,54% nivel Bajo.
Esto debido a que el 77,27% no conoce los signos y sintomas, el 72,73%
no conoce los principios de aspiracion, el 59,09% no conoce el tiempo de
duracion de aspiracion y el numero de sonda apropiada. Sin embargo, el
95,45% conoce la frecuencia de aspiracion, el 90,91% conoce la
definicion de aspiracion y el uso de barreras de proteccion y el 86,36%
conoce los pasos a realizar después de la aspiracidon de secreciones

(Anexo N° 10, Tabla N° 8).

Los resultados son coherentes con el estudio realizado por Apolinario
R. (19), el cual encontré los siguientes resultados: que el 84% de las
enfermeras poseen un conocimiento medio sobre la aspiracion de
secreciones, el 8% posee conocimiento alto y 8% bajo; esto debido a que
el 76,92% no supieron definir la técnica adecuada de la aspiracién de
secreciones, el 69% no conocen los objetivos de la aspiracion de
secreciones y el 84,61% no conoce las los principios y contraindicaciones,
sin embargo el 100% conoce las barreras de proteccion, el 81,82%

conoce las complicaciones mas frecuentes.
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Pero difieren con el estudio realizado por Martinez V. (9), en el cual
obtuvo que el 66,7% del personal de enfermeria tienen un nivel de
conocimiento bajo en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados, el 25% tienen un nivel de conocimiento medio y el 8,3% tiene

conocimiento alto.

De lo cual podemos deducir que es importante que el profesional de
enfermeria conozca los principios de aspiracion de secreciones, los
objetivos y complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente, de
esta manera mejorar la efectividad y eficiencia de la practica de

enfermeria basado en procedimientos fundamentados.

En la tabla N° 3, se aprecia que el 68,18% de las enfermeras tienen
un nivel de practica Regular en la aspiracién de secreciones en pacientes
intubados frente a un 31,82% que presenta practica Buena. Estos
resultados surgen a raiz de que antes de la aspiracién de secreciones: el
77,27% se lava las manos, el 72,73% no explica el procedimiento al
paciente cuando esta consciente, el 59,09% no preoxigena al paciente, el
86,36% prepara el material y el 68,18% utiliza el equipo de proteccién
personal. Durante la aspiracién de secreciones: el 63,64% no realiza la
aspiracién de secreciones menor a 10 segundos, el 54,55% introduce la

sonda sin aplicar presion positiva, el 72,73% aspira en forma intermitente,
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el 81,82% limpia y lava la sonda de aspiracion. Después de la aspiracion:
el 90,91% no ausculta los campos pulmonares, el 81,82% observa el
patréon respiratorio, el 63,64% no deja comodo al paciente, el 90,91%

desecha los guantes (Anexo N° 10, Tabla N° 9).

Los resultados son diferentes al estudio realizado por Uceda D,
Obando P. (14), en el cual encontré lo siguiente: el nivel de cumplimiento
del procedimiento de aspiracion de secreciones en pacientes criticos fue

alto en un 40%, medio en un 35% y bajo en un 25%.

Los resultados son similares al estudio realizado por Narciso R. (18),
respecto al nivel de practica que tiene la enfermera sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes con intubacién endotraqueal;en el cual encontrd
que el 73,7% tiene un nivel de practica media, el 15.8% tiene un nivel de

practica deficiente y el 10,5% un nivel de practica alto.

De igual forma coinciden con el estudio realizado por Garcia M,
Mamani |. (11), respecto al manejo de la aspiracion de secreciones
orotraqueales por enfermeria: el 84% no ausculta antes ni después de
aspirar, el 52% no hiperoxigena al paciente, el 86% prepara el material, el
84% utiliza los guantes y 72% se lava las manos antes del procedimiento.

Durante la aspiracion de secreciones, el 98% introduce la sonda sin
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aplicar presion negativa, el 78% aspira de forma intermitente y el 94%
lava la sonda de aspiracion. Después de la aspiracion, el 82% observa el
patrén respiratorio, el 70% no alinea la cabeza del paciente, 88% desecha

las soluciones usadas.

De esta manera podemos concluir que un manejo irregular de las vias
aéreas por el profesional de enfermeria antes, durante y después el
procedimiento de aspiracion de secreciones en pacientes intubados
puede conllevar a la infeccion de enfermedades nosocomiales, para lo

cual se necesita mayor supervision del procedimiento.

En la tabla N° 04, se aprecia que el 63,64% de los profesionales de
enfermeria tienen un conocimiento Medio y practica Regular en la
aspiracion de secreciones, frente a un 22,73% que tienen un nivel de
conocimiento Alto y practica Buena. Respecto a la verificacion de la
hipétesis se observa que p es < 0.05 por lo tanto si existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica que tiene la

enfermera sobre aspiracién de secreciones.

Los resultados son similares al estudio realizado por Gamboa B. y

Huamanachoque H. (16), en cual se evidencié que el 50% tuvo un nivel

excelente de conocimientos acerca del cuidado de la via aérea, el 26,7%
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tuvo nivel bueno y el 23,3% regular. La practica del cuidado de la via
aérea fue excelente en un 50%, y el otro 50% entre bueno y regular.
Segun la prueba estadistica del Chi cuadrado modificado de Pearson, se

encontro relacion significativa entre ambas variables (valor p = 0,000).

Pero difieren con el trabajo de investigacion de Arpasi O, Roca M,
Villanueva M. (17), en el cual encontraron que el 58,1% de las enfermeras
tienen un nivel de conocimiento entre bueno y excelente sobre la
aspiracién de secreciones por tubo endotraqueal, mientras que el 53,5%
tiene un nivel de aplicacion del protocolo de aspiracién de secreciones
malo, concluyendo que el nivel de conocimiento no se correlaciona con la

aplicacion del protocolo de aspiracion de secreciones.

También son diferentes al estudio realizado por Gonzéalez N, et al.
(12), en el cual concluy6é que las enfermeras tenian unos conocimientos
cientificos del procedimiento de la aspiracion de secreciones mejores que
su competencia practica, igualmente se encontraron discrepancias entre
la practica y los conocimientos en varios de los aspectos evaluados, lo
qgue orienta hacia las necesidades especificas de formacion en este

procedimiento.
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De estos resultados podemos deducir que el profesional de
enfermeria que labora en las Areas Criticas (UCI y Trauma Shock) atn no
tiene conocimientos claros y precisos, por lo tanto, hay ciertas

discrepancias en la aplicacion del procedimiento.

Al respecto Benner, sefiala que, a medida que el profesional adquiere
experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una mezcla de
conocimiento practico y tedrico. En sus estudios demostré que la
adquisicién de conocimientos y habilidades, se adquieren mas facilmente

cuando se construyen bajo una base sélida (46).

Basandonos en su Teoria podemos afirmar que la formacion de una
enfermera novata en la UCI requiere de un constante ejercicio entre la
teoria y la practica para que la calidad de la atencion no se muestre
afectada, y asi mismo tendra que verse involucrado el acompafiamiento
incondicional por la enfermera experta. Es por esta razon que la
enfermera debe componerse de sabiduria, agilidad e “intuicion”; esta
Gltima podria considerarse la de mayor importancia, puesto que dara a la
enfermera una base sélida de la que podra apoyarse para intervenir

clinica e intensivamente (46).
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Cada vez que se brinda una atenciobn en salud basada en
conocimientos e intervenciones hacia el paciente, la enfermera debe
reflexionar al respecto y establecerse asi misma metas enfocadas en
mejorar dicha atencion para llegar a la excelencia en el cuidado critico.
Concluyendo lo anterior, se puede deducir que la enfermera genera
diversas actividades en las Areas Criticas, donde tendra que hacer notorio
su desempefio, el cual se genera cuando la enfermera es habil y que por
Su constante entrenamiento y permanencia en el campo es merecedora

del distintivo que la identifique como una enfermera intensivista.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. El nivel de conocimiento que tiene la enfermera sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados es de nivel Medio
(72,73%), seguido del nivel Alto (22,73%) y nivel Bajo (4,54%).
Esto debido a que un alto porcentaje desconoce los signos y
sintomas (77,27%) y los principios de la aspiracién de secreciones
(72,73%); sin embargo, la mayoria conoce la frecuencia de
aspiracion (95,45%), la definicién de aspiracion (90,91%) y el uso

de barreras de proteccion.

2. El nivel de préactica que tiene la enfermera sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados es Regular (68,18%), seguido
del nivel de préactica Buena (31,82%), situacion demostrada debido
a que:

e Antes del procedimiento de aspiracion de secreciones: La
mayoria se lava las manos (68,45%) y prepara el material
(86,36%); pero wun alto porcentaje no explica el
procedimiento cuando el paciente esta consciente (72,73%)

y no preoxigena al paciente (59,09%),
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e Durante el procedimiento de aspiracion de secreciones: Un
alto porcentaje aspira en forma intermitente mientras retira la
sonda (72,73%), e introduce la sonda en el tubo
endotraqueal sin aplicar presion positiva (54,55%), sin
embargo, el tiempo de aspiracion que emplean no es menor
a 10 segundos (63,64%).

e Después del procedimiento de aspiracidbn de secreciones:
Un alto porcentaje no auscultan los campos pulmonares
(90,91%) y no dejan comodo al paciente (63,64%); sin
embargo la mayoria desechan los guantes y soluciones

usadas en el procedimiento (90,91%).

3. Existe relacién significativa (p< 0.05) entre el nivel de conocimiento
y practica que tiene la enfermera sobre aspiracion de secreciones
en pacientes intubados, debido a que el mayor porcentaje (63,64%)
de los profesionales encuestados tienen conocimiento Medio y

practica Regular en la aspiracion de secreciones.
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RECOMENDACIONES

1. Al profesional de enfermeria: Continuar en la busqueda constante
del conocimiento, desarrollo de habilidades y destrezas con
respecto al procedimiento de aspiracion de secreciones en
pacientes criticos.

2. Al Departamento de Enfermeria: Impartir programas de
capacitacibn de aspiraciones de secreciones en pacientes
intubados a todos los profesionales de enfermeria de las areas
criticas del Hospital Hipodlito Unanue, el cual debe reforzarse y
monitorizarse con el fin de lograr una adecuada aplicacion del
procedimiento.

3. Alos investigadores: Realizar estudios cualitativos para conocer las
actitudes de las enfermeras durante la aspiracion de secreciones y
las razones porqué algunas no siguen las pautas correctas en el

procedimiento.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES EI\?ES\IIE?O?\IE
CONCEPTUAL
Variable Es toda aquella | Barreras de - Lavado de manos Ordinal
independiente: informacién cientifica | proteccion - Uso guantes, mascarilla,
. —_ que tiene la mandil, lentes y gorro -Alto (11 a 15)
onocimiento que

tiene la enfermera enfﬁrmer? . p§,ra - Definicion -Medio (6 - 10)
sobre  aspiracion realizar fa _asplramon Procedimiento - Obijetivos
de secreciones en | de _ Secreciones —en - Principios -Bajo (0-5)
pacientes pacientes intubados y - Métodos de aspiracion de
intubados. que es obtenido a secreciones

través de un
cuestionario en la
investigacion.

Equipo

Paciente

- Indicacién

- Tipo de presién

- Frecuencia de aspiracion
- Tiempo de aspiracion

-Equipo de aspiracién
-N° de sonda
- Set de aspiracion

- Posicion del paciente
- Complicaciones
- Contraindicaciones
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Variable
dependiente:

Practica que
realiza la
enfermera  sobre
aspiracion de
secreciones en
pacientes

intubados.

Conjunto de acciones
que realiza la
enfermera antes,
durante y después del
proceso de aspiracion
de secreciones en
pacientes intubados y
que es obtenida por la
observacion en la
investigacion.

-Actividades antes.

-Actividades
durante.

-Actividades
después.

- Lavado de manos.

- Valoracion fisica

- Informacioén al paciente

- Posicion del paciente.

- Apoyo de otro profesional

- Preparacion del equipo.

- Funcionamiento del equipo

- Hiperoxigenacion del paciente.
- Uso del equipo de proteccion
personal (EEP).

- Colocaciéon de la sonda de
aspiracion.

- Exposicion de la via aérea.

- Introduccién de la sonda.

- Tiempo de aspiracion.

- Verificacién de la saturacion.

- Oxigenacion del paciente.

- Limpieza de la sonda

- Frecuencia de aspiracion.

- Auscultaciéon

- Control de funciones vitales.

- Aspiracion de orofaringe y
nariz.

-Desecho del material utilizado.
- Confort del paciente.

- Lavado de manos.

- Registro del procedimiento.

Ordinal
- Bueno (42 -50)
- Regular (34 — 41)

- Deficiente
(£33
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Odontologia, Farmacia y Bioguimica

VISTO:

RESOLUCION DE FACULTAD N°7050-2017-FACS/UNJBG

Tacna, 08 de febrero del 2017

El Informe N° 18-2017-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por

Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacion de Asesor para el proyecto

de tesis y, autorizacién para ejecucion presentado por la Est. Lic. Lizbeth Karina Condori Gutiérrez, y

CONSIDERANDO:

Que, Est. Lic. Lizbeth Karina Condori Gutiérrez, de la Segunda Especialidad de la Facultad de

Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N° 18-2017-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita se designe Asesor del Proyecto
de Tesis titulado: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA QUE TIENE LA
ENFERMERA SOBRE LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS DE LAS
AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA-2017, presentado por la Est. Lic.
Lizbeth Karina Condori Gutiérrez, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Paciente
critico con mencién en adulto, de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Lic. Esp.

Elsa Agustina Ninaja de Pacco;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora Lic. Esp. Elsa Agustina Ninaja de Pacco, se
procede a autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado. La fecha de ejecucién se cuenta al

03 de febrero 2017;

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en lo expuesto en
la R.R.N°006-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de

Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion de la Lic. Esp. Elsa Agustina Ninaja de Pacco, como Asesora
del Proyecto de Tesis titulado RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA QUE TIENE LA ENFERMERA SOBRE LA ASPIRACION DE SECRECIONES
EN PACIENTES INTUBADOS DE LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA-2017, presentado por la Est. Lic. Lizbeth Karina Condori Gutiérrez,
alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Paciente critico con mencién

en adulto de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2° Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Lizbeth Karina
Condori Gutiérrez, alumna de la Segunda Especialidad-Enfermeria, de la Facultad

Ciencias de la Salud
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ANEXO N° 3

QEPUBLICA OEL prg

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

OFICIO N2 97 -2017-SE-ENF-FACS CA
Tacna, 06 de marzo del 2017 RG 6

SENOR

MED. JAIME EDGAR VARGAS ZEBALLOS GOBIERNC REGIONAL DE TACNA

DIRECTOR DE HOSPITAL HIPOLITO UNANUE -TACNA HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

Presente. - EPE SR SR T

ASUNTO: FACILIDADES DE DESARROLLO DE PROYECT® DE EJ ECUCR)&I géﬁ i
ESPECIALIDAD ENFERMERIA TRA M.~ - vuwIiENTARIO

REGISTRG N® Zf'éfb
De mi consideracion: H's"ai;.:.z.z.:.l.}./...

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez manifestarle que la LIC.
LIZBETH KARINA CONDORI GUTIERREZ estudiante de la Segunda Especialidad de
Enfermerfa en la Especialidad: Cuidado Enfermero en Paciente Critico con mencién en adulto de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la Facultad de Ciencias de la Salud,
desarrollard Encuestas en el Servicio de Trauma Shock, Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad
de Cuidados Intermedios del Servicio de medicina, para la realizacion de su Proyecto de Tesis
Titulado: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA QUE TIENE LA
ENFERMERA SOBRE LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS DE LAS
AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA -2017.

En tal sentido le solicito le brinde las facilidades necesarias para que pueda cumplir los
objetivos trazados. La encuesta finalizara en junio 2017.

Agradeciéndole anticipadamente su valiosa colaboracién, quedo de usted

Atentamente
AN I0AGg
SSoeMcis o  NAC. JORGE BASADRE GROHNANN
(S5 Soccion de'c w%na&gﬁggﬁ- o
(¥ Sagunds &' by
% Especialidad S ... Jbay A
> ESEN SF fra. In anfiquE Te
» & Coordinadora de Segunda < 4
Laown-
cc. &~
IMT/mpm.
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ANEXO N° 4

(PUBICADEL o,
“Aiio del Buen Servicio al Ciudadano”

GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
LEY 27867

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

CREDENCIAL

El Director Ejecutivo del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, designado por
Resolucién Ejecutiva Regional N° 826-2016-GR/GOB.REG.TACNA; a través de
la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

ACREDITA A:

LIC. ENF. LIZBETH KARINA CONDORI GUTIERREZ

Estudiante de Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Paciente Critico
con Mencién en Adulto—Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, quien ejecutard su Proyecto
de Tesis “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA QUE TIENE
LA ENFERMERA SOBRE LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES
INTUBADOS DE LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA
2017", por un periodo de 30 dias a partir de la fecha.

Se otorga el presente documento para los fines solicitados, con proveido
favorable del Jefe de Departamento de Enfermeria; al término del estudio
entregard un ejemplar empastado de Tesis a la Biblioteca del Hospital, de

acuerdo al convenio vigente.

E ARGAS ZEBALLOS |3 ‘¥ £ iC. IRMA VILLAR AGURTO
or Ejecutivo .lel&\ “ﬂmdad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Hospital Hipdlito Unanue Tacna d S 2 Hospital Hipdlito Unanue Tacna
Region Tacna-Region de Salud Tacna Region Tacna-Regi6n de Salud Tacna

Tacna, 08 de Marzo de 2017

JEVZ/IVA
C.c.: Archivo
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ANEXO N° 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion util de personas especializadas en el tema:

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA QUE
TIENE LA ENFERMERA SOBRE LA ASPIRACION DE SECRECIONES
EN PACIENTES INTUBADOS DE LAS AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2017

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva

escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando
se aprecia gue el item es absuelto por el trabajo de investigacion

de manera totalmente suficiente.
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EXPERTO N°1

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

;,Considera Ud. Qué los items del mstrumemo mide | 1 2 3 4 /Sf
lo que se pretende medir?.

i Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente para tener /
una comprension de la materia de estudio?

N

;Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3

universo material del estudio?

5
instrumento son una muestra representativa del /
5

;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas [ 1 2 3
oportunidades éste  instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

;Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6.

A\A\A

;Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items 1 2 3

objetivos?

contenidos en éste instrumento tiene los mismos /
5

BN

,Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones. V]

;Considera Ud. Qué la estructura del presente 1 2 3 4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien /
se dirige ¢l instrumento?

iConsidera Ud. Qué las escalas de medicion son | 1 5 3 4 /
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10.

(Quc aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que incrementar o qué

ectos hab i
..... %m/‘ B e

Firma del experto
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EXPERTO N°2

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ;Considera Ud. Qué los items del instrumento mide | 1 2 3 4 5
lo que se pretende medir?.

2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente para tener /
una comprension de la materia de estudio?

3. (Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del z
universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3
oportunidades éste  instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5. ;Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6. (Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. ;Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8. ;Considera Ud. Qué la estructura del presente 1 2 3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien :
se dirige el instrumento?

9. ;Considera Ud. Qué las escalas de medicion son 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

\&

EN
wn

NN

e
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EXPERTO N°3

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcidon que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

~ PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

(Considera Ud. Qué los items del instrumento mide
lo que se pretende medir?.

1 2 3

K 5

(Considera Ud. Qué la cantidad de items
registrados en ésta version son suficiente para tener
una comprension de la materia de estudio?

1 2 3

i

(Considera Ud. Que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

(Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

(Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

;Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

(Considera Ud. Qué la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

X

i Considera Ud. Qué las escalas de medicién son
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

1 2 3

E|

10.

iQué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué

aspectos habria que supnmuse'7
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VALIDACION ESTADISTICA DE LOS INSTRUMENTOS:

PROCEDIMIENTO

Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

EXPERTOS
NC ITEMS PROMEDIO
A B C
01 4 5 4 4,3
02 5 4 4 4,3
03 4 5 4 4,3
04 3 4 4 3,67
05 4 4 4 4
06 4 5 4 4,3
07 4 4 4 4
08 5 5 4 4,67
09 4 5 4 4,3

Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP \/(x—yl)z+(x—y2)2+(x—y3)2+ ............ +(X—Y,)?

En el presente trabajo de investigacion la distancia de puntos

multiples DPP es de: 1,63.

Se determind la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto

al punto de referencia cero (0), con la ecuacion:
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Dmax = /(X =12 + (X, =1)% +..vvvvvvee (x, —1)°
VALOR MAXIMO DE ”
ITEM CADA ITEM X =1} (% -1)
01 5 7 16
02 5 ] 16
03 5 ] 16
04 2 3 9
05 ) 3 9
06 5 4 16
07 4 3 9
08 5 4 16
09 5 4 16
123
Dmax 11,09

La Dmax se dividié entre el valor maximo de la escala, lo que nos da

un valor de 11,09.

Con este ultimo valor hallado, se construyé una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar al Dmax. Dividiéndose en

intervalos iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:

A: Adecuacion total

B: Adecuacion total

C: Adecuacion promedio
D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion
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0 2.28
B
2,218 4,436
C 4436 6,654
D
6,654 8,872

E 8,872 11,09

El valor hallado del DPP fue de 1,63 cayendo en la zona A, lo que
significa una Adecuacion Total del instrumento y que puede ser

aplicado.
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ANEXO N° 6

CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO PRACTICA SOBRE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS

. ___K(COV/VAR)
" 1+(k +1)(COV /VAR)

Donde:
K= NUmero de item

COV= Media de las covarianzas de los items
VAR= Media de las varianzas de los items

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
0,936 0,932 25
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Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar
x1 1,90 ,308 20
X2 1,90 ,308 20
x3 1,05 ,224 20
x4 1,60 ,503 20
x5 1,45 ,510 20
x6 1,60 ,503 20
X7 1,75 444 20
x8 1,50 ,513 20
X9 1,45 ,510 20
x10 1,55 ,510 20
x11 1,65 ,489 20
x12 1,60 ,503 20
x13 1,70 470 20
X14 1,60 ,503 20
X15 1,45 ,510 20
X16 1,70 470 20
X17 1,65 ,489 20
X18 1,60 ,503 20
X19 1,65 ,489 20
X20 1,70 470 20
X21 1,70 470 20
X22 1,75 444 20
X23 1,70 470 20
X24 1,70 470 20
X25 1,70 470 20
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Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
40,60 54,147 7,358 25

INTERPRETACION

El valor minimo aceptable para el coeficiente ALFA DE CRONBACH es
0,70 por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada
es baja. Por su parte, el valor maximo esperado es de 0,936, por encima
de ese valor se considera que hay redundancia duplicacion. Usualmente
se prefieren valores de alfa entre 0,80 y 0,90.

CONCLUSION

La encuesta para medir el control interno, que comprende 25 items es
fiable, ya que el valor de alfa de Cronbach para el total de la escala es de
0,936, lo que evidencia una alta consistencia interna, y por lo tanto, una
buena homogeneidad de la escala.
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ANEXO N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T , en pleno uso de mis
facultades mentales DECLARO estar de acuerdo con mi participacion en la
investigacion “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA QUE TIENE LA ENFERMERA SOBRE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS DE LAS AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,TACNA - 2017 , realizada por la Lic. Enf.
Lizbeth Karina Condori Gutiérrez, estudiante de la Segunda Especialidad de
Cuidado en Paciente critico con mencién en adulto de la UNJBG; en el cual he
sido informado en forma detallada sobre el propésito y naturaleza del estudio,
debe quedar claro que no es una evaluacién sino es una investigacion que
reportara beneficios a la unidad en el cual labora, cuyos datos que brinde seran

anonimos y toda la informacién se usara para fines de investigacion.

Firma de la enfermera Firma del investigador
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ANEXO N° 8
CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA ENFERMERA

INTRODUCCION

El presente cuestionario se realiza con el objetivo de Identificar los
Conocimientos que tiene la enfermera sobre la Aspiracion de Secreciones
en Pacientes Intubados; es importante contar con su colaboracién ya que
contribuird al desarrollo de la profesion con los resultados obtenidos. El
cuestionario es anénimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

DATOS GENERALES

Edad: < 30 afios ( ) De 31 - 45 afios () > 46 afios ()
Sexo: Femenino () Masculino ( )
Servicio que labora: UCI( ) Trauma Shock ( )
Tiempo que labora en servicio

<lafo( ) >lafio( )
Especialidad en UCI: Si( ) No( )

CONTENIDO

Margue con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:

1. ¢Qué es para Ud. la Aspiracién de Secreciones?

a. Esun procedimiento que elimina secreciones.

b. Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol
traqueo bronquial.

c. Es un procedimiento simple y rapida que no implica riesgos para
el paciente.

d. Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene
obstruida la via aérea.

2. La Aspiraciéon de Secreciones por T.E.T. tiene como objetivo

principal
a. Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.
b. Permite el intercambio gaseoso a nivel alvéolo capilar.
C. Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.
d. Disminuir las secreciones de la traquea.
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¢ Cudles son las Barreras de Proteccion que se utiliza en la
aspiracion de secreciones por T.E.T?

a. Mascarillay guantes.

b. Gafas protectoras y mascarillas.

c. Mandilon y guantes.

d. Mandilén, gorro, gafas protectoras, mascarilla y guantes.

¢,Cudles son los Principios de Aspiraciéon de secreciones por T.E.T.?
Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacién.
Humidificacién, hidratacion y ventilacion.

Ventilacién, nebulizacion e hiperoxigenacion.

coop

¢Cuales son los signos y sintomas que indica la Aspiracién de
Secreciones por T.E.T.?

a. Hipoxemia.

b. Hipertensién Arterial.

c. Auscultacion de estertores y sibilancias.

d. Ruidos respiratorios anormales.

¢, Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder
ala Aspiraciéon de Secreciones por T.E.T.?

a. Lafuncion cardiaca.

b. La funcion cardiorespiratoria.

c. La funcion respiratoria.

d. Lafuncién neurolégica.

¢, Qué es lo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones
por T.E.T.?
a. La posicion debe ser decubito dorsal.
b. La sonda de aspiracion debe ser de mitad diametro que el T.E.T.
c. Preparacion del equipo.
d. Asegurarse de contar con el personal para asistir.

¢Cual es el primer paso durante la Aspiracion de Secreciones por
TET.?
a. Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.
b.  Aspiracién del bronquio afectado.
c.  Control de saturacion de oxigeno.
d Mantener la via aérea permeable.

La Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados debe
realizarse:

a. Cada dos horas.

b. Una vez por turno.

c. Cada vez que sea necesario.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

d. Cada veinticuatro horas.

¢Cuanto tiempo debe durar cada Aspiracion de Secreciones por
TET.?

a. Quince segundos.

b. Diez segundos.

c. Veinte segundos.

d. Treinta segundos.

¢Cudles es la complicacion més frecuente durante la Aspiraciéon de
Secreciones por T.E.T.?

a. Arritmias.

b. Hipoxia.

c. Hipocapnia.

d. Dolor torécico.

¢Cuales es la contraindicacién relativa para aspirar secreciones por
TET.?

a. Neumonia basal.

b. Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.

c. Enfermos con trastornos de la coagulacion.

d. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Después del procedimiento de Aspiracion de Secreciones por T.E.T.
se debe tener en cuenta:
a. Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.
b.  Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus
y sibilantes.
C. Control de SpO; después de dos horas.
d. Colocar al paciente decubito lateral.

¢Cual es el niumero de la sonda apropiada para la Aspiracion de
Secreciones en Pacientes Intubados?

a. Elndmero de sonda es menor de 10.

b. El diametro de la sonda es 1/3 del diametro del T.E.T.

c. Eldiametro de la sonda 2/3 al diametro del T.E.T.

d. No se toma en cuenta de nimero de sonda.

¢Durante la Aspiracion de Secreciones la presién negativa en la
sonda sera en forma?

a. Constante.

b. Intermitente.

c. Alternada.

d. No se toma en cuenta.
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ANEXO N°9
LISTA DE CHEQUEO
Enfermera Observada...........ccooooveeoiieieiiiaiinn. Fecha............... Turno:.......

SI | NO | OBSERVACION

ANTES DE LA ASPIRACION LA
ENFERMERA:

e Se lavalas manos.

e Valora el patron respiratorio
(Auscultacion, frecuencia respiratoria,
saturacion).

e Explica el procedimiento al paciente si
este esta consciente

e Coloca al paciente en posicion
semifowler si no hay contraindicacion

e Solicita la ayuda de otra persona para
la realizacion del procedimiento.

e Prepara el material (N° de sonda de
aspiraciéon, guantes y gasas estériles,
succién portétil operativo, bolsa de
resucitacion manual y frascos con agua
estéril para aspiracion).

e Preoxigena al paciente con FiO2
100% al menos durante un minuto.

e Utiliza el Equipo de proteccion
personal.

DURANTE LA ASPIRACION

e Toma la sonda de aspiracion con
cuidado de no tocar las superficies no
estériles y coloca la sonda de aspiracion
al tubo conector.

e Verifica el correcto funcionamiento del
equipo aspirando una pequefia cantidad
de suero fisiologico.

e El otro operador expone la via aérea
artificial del paciente.

e Introduce la sonda dentro del tubo
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orotraqueal sin aplicar presion positiva.

e Aspira en forma intermitente mientras
se rota y retira la sonda

e Duracion de aspiracion menor de 10
segundos.

e Verifica la saturacion por oximetria de
pulso

e Brinda oxigenacion al paciente.

e Limpia la sonda con gasa estéril e
introduce al agua estéril para mantener
su permeabilidad

¢ Repite los pasos segun necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION:

e Ausculta los campos pulmonares.

e Observa el patrén respiratorio del
paciente SpO2 Yy Fr.

e Aspira cavidad oral y nasofaringea
con la misma sonda.

e Desecha la sonda, guantes vy
soluciones usadas.

e Deja comodo al paciente.

e Se lavalas manos.

e Registra las caracteristicas y cantidad
de secreciones aspiradas.
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ANEXO N°10

TABLA N°5

CARACTERIZACION DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN LAS
AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA - 2017

EDAD N° %
<31 2 9,09
31-45 3 13,64
> 46 17 77,27
Total 22 100,00
SEXO N° %
Femenino 19 86,36
Masculino 3 13,64
Total 22 100,00
SERVICIO QUE LABORA N° %
UCI 9 40,91
TRAUMA SHOCK 13 59,09
Total 22 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de las Areas Criticas del Hospital Hipdlito
Unanue de marzo-mayo 2017.Elaborado por: Apolinario R. (2002) modificado por: Condori L.
(2017).
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TABLA N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE TIENE LA ENFERMERA SOBRE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES SEGUN EL AREA CRITICA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2017

NIVEL DE SERVICIO TOTAL
CONOCIMIENTO UcCl TRAUMA SHOCK
N° % N° % N° %
BAJO 0 0,00 1 4,54 1 4,54
MEDIO 5 22,73 11 50,00 16 72,73
ALTO 4 18,18 1 4,55 5 22,73
TOTAL 9 4091 13 59,09 22 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de las Areas Criticas del Hospital Hipolito
Unanue de marzo-mayo 2017.Elaborado por: Apolinario R. (2002) modificado por: Condori L.
(2017).

TABLA N°7

NIVEL DE PRACTICA QUE TIENE LA ENFERMERA SOBRE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES SEGUN EL AREA CRITICA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2017

NIVEL DE SERVICIO TOTAL
PRACTICA UClI TRAUMA SHOCK
N° % N° % N° %
REGULAR 5 2273 10 4545 15 68,18
BUENA 4 18,18 3 13,64 7 31,82
TOTAL 9 40,91 13 59,09 22 100,00

Fuente: Lista de chequeo aplicado a las enfermeras de las Areas Criticas del Hospital

Hipdlito Unanue de marzo-mayo 2017.Elaborado: Condori L.
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TABLA N° 8

CONOCIMIENTO QUE TIENE LA ENFERMERA SOBRE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS
DE LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA- 2017

ITEMS NIVEL DE CONOCIMIENTO
INCORRECTAS CORRECTAS
N° % N° %

DEFINICION DE ASPIRACION 2 9,09 20 90,91

OBJETIVO DE LA ASPIRACION 4 18,18 18 81,82

USO DE BARRERAS DE PROTECCION 2 9,09 20 90,91

PRINCIPIOS DE ASPIRACIONES DE 16 72,73 6 27,27

SECRECIONES

SIGNOS Y SINTOMAS QUE INDICAN 17 77,27 5 22,73
ASPIRACION

PRIMERA EVALUACION ANTES DE 8 36,36 14 63,64

ASPIRAR

CONSIDERACION ANTES DE ASPIRAR 6 27,27 16 72,73

PRIMER PASO DURANTE LA 9 40,91 13 59,09
ASPIRACION

FRECUENCIA DE ASPIRACION 1 4,55 21 95,45

TIEMPO DE DURACION DE 13 59,09 9 40,91
ASPIRACION

COMPLICACIONES 4 18,18 18 81,82

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS 12 54,55 10 45,45

PRIMER PASO DESPUES DE LA 3 13,64 19 86,36
ASPIRACION

N° DE SONDA 13 59,09 9 40,91

TIPO DE PRESION 11 50,00 11 50,00

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de las Areas Criticas del Hospital Hipdlito Unanue

de marzo-mayo 2017.Elaborado por: Apolinario R. (2002) modificado por: Condori L. (2017).
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TABLA N° 9

PRACTICA QUE TIENE LA ENFERMERA SOBRE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS DE LAS AREAS
CRITICAS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA - 2017

ITEMS ENFERMERAS
NO Sl

ANTES DE LA ASPIRACION N° % N° %
Se lava las manos 5 22,73 17 77,27
Valora el patron respiratorio (Auscultacion, frecuencia 11 50,00 11 50,00
respiratoria, saturacion)
Explica el procedimiento al paciente si este estd 16 72,73 6 27,27
consciente
Coloca al paciente en posicidn semi fowler si no hay 8 36,36 14 63,64
contraindicacién
Solicita la ayuda de otra persona para la realizacion 1 4,55 21 95,45
del procedimiento
Prepara el material (N° de sonda de aspiracidn, 3 13,64 19 86,36

guantes y gasas estériles, succion portatil operativo,
bolsa de resucitacion manual y frascos con agua
estéril para aspiracion)

Preoxigena al paciente con FiO2 100% al menos 13 59,09 9 40,91

durante un minuto

Utiliza el Equipo de proteccién personal 7 31,82 15 68,18
DURANTE LA ASPIRACION N° % N° %

Toma la sonda de aspiracién con cuidado de no tocar 9 40,91 13 59,09

las superficies no estériles y coloca la sonda de

aspiracion al tubo conector.

Verifica el correcto funcionamiento del equipo 15 68,18 7 31,82
aspirando una pequefia cantidad de suero fisiolégico

0 agua estéril

El otro operador expone la via aérea artificial del 0 0,00 22 100,00
paciente

Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin 10 45,45 12 54,55
aplicar presion positiva

Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira 6 27,27 16 72,73
la sonda, por un tiempo de diez segundos

Duracién de aspiracién menor de 10 segundos 14 63,64 8 36,36
Verifica la saturacion por oximetria de pulso 6 27,27 16 72,73
Brinda oxigenacion al paciente 5 22,73 17 77,27
Limpia la sonda con gasa estéril e introduce al agua 4 18,18 18 81,82
estéril para mantener su permeabilidad

Repite los pasos segun necesidad 3 13,64 19 86,36
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DESPUES DE LA ASPIRACION N° % N° %

Ausculta los campos pulmonares 20 90,91 2 9,09
Observa el patron respiratorio del paciente SpO2 y FR 4 18,18 18 81,82
Aspira cavidad oral y nasofaringea con la misma sonda 8 36,36 14 63,64
Desecha la sonda, guantes y soluciones usadas 2 9,09 20 90,91
Deja cdmodo al paciente 14 63,64 8 36,36
Se lava las manos 5 22,73 17 77,27
Registra las caracteristicas y cantidad de secreciones 11 50,00 11 50,00
aspiradas

Fuente: Lista de chequeo aplicado a las enfermeras de las Areas Criticas del Hospital Hipdlito
Unanue de marzo-mayo 2017.Elaborado: Condori L.
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