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IRESUMEN

Para satisfacer la necesidad de oxigenacion de una persona en estado critico es
necesario en muchas oportunidades recurrir a la intubacion endotraqueal, siendo
una de las intervenciones de enfermeria mas comunes la aspiracion de
secreciones a través del tubo endotraqueal; es asi como surge entonces € interés
de redizar la investigacion: *“conocimientos y préactica de aspiracion de
secreciones a pacientes con intubacion endotraqueal en enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos de dos Hospitales de Chiclayo 2011”, cuyo
objetivo fue determinar larelacion entre el nivel de conocimiento y practicade las
enfermeras en la aspiracion de secreciones a pacientes con intubacion
endotraqueal. Esta investigacion cuantitativa, descriptivo correlacional de corte
transversal, tuvo como muestra censal a todas las enfermeras que laboran en €
area de cuidados intensivos de ambas instituciones; para la recoleccion de los
datos se utilizd la observacion directa a través de la lista de cotejo, estructurada
en 18 pasos que permitio determinar cOmo es la préctica de aspiracion de
secreciones; la medicion del conocimiento fue mediante un cuestionario de 15
preguntas cerradas y de opcion multiple con una vaidez del 95% , los resultados
fueron procesados en e programa SPS y mediante la prueba de Chi cuadrado se
comprobd larelacion entre ambas variables.

Los resultados revelan que en ambos hospitales predomina € nivel de
conocimientos regular en un 60%, sin embargo en la préctica de aspiracion de
secreciones un 31.4% de profesionales lo redizan de manera correctay un
68.6% realiza una practica de aspiracion de secreciones de maneraincorrecta.

Se encontré una relacién significativa entre ambas variables con una significancia
de X2 = 14.421corroborandose |a hipétesis planteada.

Frases claves: Aspiracion de secreciones, | ntubacion Endotraqueal.



ABSTRACT

To meet the need of oxygen a person in critical condition is necessary on many
occasions to use endotracheal intubation, one of the most common nursing
interventions suctioning through the endotrachea tube; Thus the interest of
conducting research then arises: "knowledge and practice of suctioning patients
with endotracheal intubation nurses ICU of two hospitals in Chiclayo 2011",
whose objective was to determine the relationship between the level of knowledge
and practice of nurses in suctioning patients with endotracheal intubation. This
guantitative descriptive correlationa cross-sectional study was census shows all
nurses working in the intensive care of both institutions; for data collection direct
observation through the checklist, structured in 18 steps possible to determine
how the practice of suctioning is used; measurement of knowledge was through a
questionnaire of 15 closed questions and multiple choice with a validity of 95%,
the results were processed in the SPS program and by chi-square test the

relationship between the two variables was found.

The results show that in both hospitals regularly dominates the level of knowledge
by 60%, but in the practice of suctioning 31.4% of professionals is done correctly

and 68.6% makes a practice of suctioning so incorrect.

A significant relationship between the two variables with a significance of X2 =

14.421corroborandose the hypothesis was found.

Key phrases. Aspiration of secretions, endotracheal intubation.



INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un servicio de alta complejidad cuyo
objetivo es brindar un cuidado integral a aquellas personas en condiciones criticas
de salud que fueron internados alli, bien sea por un trauma en el postoperatorio,
en la agudizaciéon de la insuficiencia renal, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, entre otrost

Por otro lado |a persona en estado Critico es aguella que presenta alteraciéon en
la funcion de uno o varios de sus Organos O sistemas; Situacion que puede
comprometer su supervivencia en algin momento de su evolucion siendo la
muerte una alternativa posible por 1o que requiere de apoyo vital, para sustituir las
funciones fisiolégicas dd organismo.

La respiracion como funcién fisioldgica vital es una de las prioridades en €
cuidado del paciente critico por €llo, la intubacion endotraqueal nos permite
brindar apoyo respiratorio, obtener muestra para cultivo, realizar un lavado
bronquial, aiviar una estenosis subglética o extraer secreciones; sin embargo la
finalidad es aidlar lavia aérea 'y permitir la proteccion, control o asistencia de la

ventilacién en personas que asi 1o requieran’.

L as secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa de la mucosa bronquial
gue genera moco para atrapar particulas y expulsarlas por medio de la tos, en
pacientes intubados en ventilacion mecanica, este mecanismo de expulsar las
secreciones esta abolido y hay que extraerlas por medio de aspiraciéon del tubo
endotraqueal ya que estas ocluyen parcia o totalmente la via aérea e impiden que

se realice una correcta ventilacion °.

La aspiracion endotraqueal es un procedimiento que tiene como objetivo mantener
las vias aéreas permeables, previniendo de forma mecanica la acumulacion de

secreciones pulmonares, especiamente en pacientes con via aérea artificial.

A pesar de ser un procedimiento necesario, puede ocasionar complicaciones como

lesion en la mucosa traqueal, dolor, infeccidn, ateracion de los parametros



hemodinamicos y de los gases arteriales, bronco constriccion, atelectasia,
aumento de la presién intracraneal, alteraciones del flujo sanguineo cerebral, entre
otros ® de alli que resulta indispensable conocer los principios de la técnica de
aspiracion de secreciones que incluyen una adecuada humidificacion e hidratacion
suplementaria de los gases inspirados que ayudaran a reducir la viscosidad y
fluidificaran las secreciones.

Considerando la complejidad de dicho procedimiento, una evaluacién previa de
la necesidad de aspiracion es indispensable, pues se trata de un procedimiento
invasivo y complegjo que debe ser realizado por profesionales especializados,
siendo de vital importancia que la enfermera posea conocimientos basado en
evidencias cientificas , sobre los métodos y aspectos relacionados a la aspiracion
endotraqueal y a la vez cuando realice €l procedimiento lo haga con la garantia

necesaria para evitar complicaciones.

A pesar de existir evidencias cientificas para la realizacion seguray eficaz de
dicho procedimiento muchas veces estos aportes no han sido observados durante
la practica, es asi que durante las précticas hospitalarias se observd que
muchas veces no se cumplen los principios basicos que guian a este
procedimiento, como por giemplo 1a nebulizacién como parte de lafisioterapia se
Ileva a cabo a horarios establecidos segun laindicacion médicay que no preceden
necesariamente a una técnica de aspiracion de secreciones; o la no realizacion de
la  hiperoxigenacion antes y después del procedimiento de aspiracion de

secreciones, accion indispensable en €l procedimiento que no serediza. .

Esto motivo a las autoras a realizar la investigacion cuyo problema fue: ¢Cudl es
la relacion que existe entre € nivel de conocimiento y la practica de las
enfermeras en la aspiracion de secreciones, a pacientes con intubacion
endotragueal en la Unidad de Cuidados Intensivos de dos Hospitales de Chiclayo
2011?

El objetivo general que guio la investigacion fue: Determinar la relacion que

existe entre € nivel de conocimiento y la practica de las enfermeras en la



aspiracion de secreciones, a pacientes con intubacion endotraqueal en la Unidad
de Cuidados Intensivos de dos hospitales de Chiclayo.

Los objetivos especificos fueron:

v" Determinar €l nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la aspiracion
de secreciones endotraqueales en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Las Mercedes — Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo Chiclayo, 2011.

v Determinar la préctica de las enfermeras en la aspiracion de secreciones
endotraqueales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Docente Las Mercedes — Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
Chiclayo 2011.

Este trabajo se justifica porque la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal,
es unaintervencion de enfermeria que permite favorecer la ventilacion pulmonar y
dicho procedimiento debe redizarse con actividades oportunas, planificadas y
permanentes por parte del profesiona de enfermeria que garantice seguridad para
la persona cuidada, dependiendo de la forma como se realice este procedimiento
invasivo influira muchas veces la evolucion favorable de la persona en estado

critico

S dicho procedimiento no se redliza correctamente puede traer serias
complicaciones como hipoxia, atelectasias, broncoespasmo entre otros, que
pondria en riesgo lavida del paciente critico, de ali laimportanciade la presente
investigacion, lo cual nos permitira demostrar y reflexionar alos profesionales de
enfermeria como e conocimiento del marco tedrico de un determinado
procedimiento influye mucho en la forma como este se realiza, motivando a la
actualizacion que garantice hacer los procedimientos correctamente y de esta

manera garantizar un cuidado seguro ala persona en estado critico.

Ademas la presente investigacion servira como referencia para futuras

investigaciones relacionadas con € objeto de investigacion de la misma.
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El presente informe esta estructurado de la siguiente manera.

Capitulo|: Introduccion, € cua contiene la realidad probleméatica, €
problema, los objetivos, y lajustificacion e importancia.

Capitulo11: Marco tedrico, aqui se encuentra los antecedentes y bases tedricas
conceptual es.

Capitulo111: Marco metodolégico, aqui se ubica € tipo de investigacion,
enfoque, poblacidn y muestra, métodos y técnicas de recoleccion de datos, andisis
de los datos, rigor cientifico y principios éticos.

Capitulo 1V: Resultados y Discusion, aqui seran presentadas las tablas con su
respectivainterpretacion y anaisis.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Apéndice: Incluye & cuestionario y la lista de cotgjo que se utilizaron para la

recol eccion de datos.
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MARCO TEORICO

Antecedentes de la I nvestigacion
A Nivel Internacional
Gonzales N. Ania y colaboradores® (2004) Madrid. Realizaron
estudios sobre “Evaluacion de la competencia préactica y de los
conocimientos cientificos en la aspiracion endotraqueal de secreciones de
enfermeras de UCI en la Clinica Universitaria de Navarra Pamplona-
Madrid”, con el objetivo de evaluar la competencia practica de las
enfermeras, asi como los conocimientos cientificos que tienen sobre dicho
procedimiento, concluyendo que :Las enfermeras del estudio tienen
conocimiento cientifico del procedimiento de la aspiracion de secreciones
mejores que su competencia préactica, igualmente se han encontrado
discrepancias entre la practica y los conocimientos en varios de los
aspectos evaluados, |0 que orienta hacia las necesidades especificas de

formacion en este procedimiento.
A Nivel Naciona

Narciso Quispe Ralil Dario® (2008) Lima, realizé la investigacién
titulada “Nivel de conocimiento y préactica que tiene la enfermero (a) sobre
la aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal en el
Servicio de Emergencia del Hospital Vitarte- Mayo 2008”, cuyo objetivo
fue determinar € nivel de conocimiento y préctica que tiene el
enfermero(a) sobre la aspiracion de secreciones en pacientes con
intubacion endotraqueal concluyendo que: La mayoria de enfermeros
cuentan con un nivel de conocimiento y préctica con porcentgje en nivel
medio sobre € mango de aspiracion de secreciones en pacientes
entubados, 1o cual demuestra a que e personal tome conciencia en la

prevencion de posibles infecciones hospitalarias.
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Hidalgo A. Gina® (2006-2007) Lima, redlizd la investigacion
titulada “Relacion que existe entre €l conocimiento y la préctica de la
técnica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados que aplican las
enfermeras en e Servicio de Emergencia de adultos del Hospital
Nacional Dos de Mayo Noviembre Diciembre 2006-Enero Marzo del
2007” cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y la practica sobre la aspiracion de secreciones, concluyendo
que : El 50% tienen conocimiento sobre la técnica de aspiracion de
secreciones y € otro porcentge se evidencia desconocimiento de dicho
procedimiento. En cuanto a la practica se muestra un 65% muestra una
préctica inadecuada antes del procedimiento, € 55% muestra una
inadecuada practica durante el procedimiento y el 55% muestra una
inadecuada préctica después dd procedimiento, mencionando que la
experiencia del trabajo es un soporte para € aprendizaje de técnicas y
procedimientos y que para mejorar dicho procedimiento se requiere de la

capacitacion con una metodol ogia participativa.

Chuquisana Arce Julissa’ (2006) Lima, realizd la investigacion
sobre “Conocimientos y practicas que tienen las enfermeras sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de Cuidados
Intensivos de la clinica Internacional”, cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos y practicas que tienen las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados de la unidad de cuidados intensivos;
concluyendo que : El 75% de enfermeras tienen conocimiento medio, 25%
tienen conocimiento alto, los resultados se debe, que un 87% de
enfermeras conocen |os aspectos conceptuales basicos de la aspiracion de
secreciones, sus objetivos y principios, Sin embargo cabe mencionar que
un 62.5% del persona de enfermeria desconoce cuales son las
complicaciones que se pueden presentar durante la aspiracion de

secreciones
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En cuanto a la préctica se puede observar del total de la poblacién (100%)
todas realizan una adecuada préctica de la técnica de aspiracion de

secreciones por tubo endotragueal .

Villanueva Cadenas Gladis® (2006) Lima, realizo la investigacion
sobre “Nivel de Conocimientos y practicas de las enfermeras sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en e servicio de
Emergencia y la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Huacho-
Huara Oyon SBS-2006” cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y précticas de las enfermeras sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en e servicio de Emergencia,
concluyendo que :La mayoria de los profesionales de enfermeria en
estudio tienen un nivel de conocimiento bajo, sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados, lo cua influye en que e personal no
tome precauciones en la prevencion de las complicaciones fisioldgicas o

nosocomiales durante el desarrollo del procedimiento.

Araujo Aguedo Tania® (2006) Lima, redlizé la investigacion
titulada “Nivel de conocimientos que tienen las enfermeras sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados y traqueostomizados de
los servicios de UCI, Emergencia y hospitalizacion del Hospital Huaral -
2006 cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos del personal
de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados y
traqueostomizados ; Concluyendo: El 10% presenta un nivel de
conocimiento ato, e 70% un nivel de conocimiento medio y e 20%
conocimiento bajo sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados
y traqueostomizados. Las enfermeras que laboran en los servicios de Uci,
Emergencia presentan mayor nivel de conocimientos en relacion del

servicio de hospitalizacion.
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2.2. BasesTedricas conceptuales

La enfermeria como ciencia 'y profesion requiere una perspectiva disciplinar, 1o
gue significa situar como ge e conocimiento sobre los cuidados de salud de las
personas, €l dominio de la practicay las actitudes que conlleven ala prestacion

de servicio alasociedad en el que enfermeria encuentra su razén de ser™.

En € presente siglo la enfermera estd llamada también a incursionar en el
desarrollo del conocimiento en campos del saber en los que usuamente no ha
estado presente, como en e caso de la filosofia, epistemologia y fenomenologia,
los cuales sirven de marco referencial para acercarse a nuevos horizontes que le
van a permitir asumir una postura méas profunda con relacion a la esencia de las

experiencias en e cuidado del ser unitario.

Salazar'® citado por Gonzales menciona que la profesién de enfermeria debe
ofrecer conocimiento sobre e objeto de estudio, bases cientificas que la sustenten,
teorias, modelos y conceptos que integren la base de conocimientos, y ostentar un

volumen de investigaciones del fendmeno de estudio.

El saber, caracterizado por la sistematicidad y € rigor, propios de un
conocimiento de naturaleza cientifica, que puede ser tanto cuantitativo como
cualitativo, aunado a un fundamento filosofico y epistemoldgico, sin lugar a duda
son una herramienta efectiva para € desarrollo del conocimiento que fortalece la

préctica de enfermeria ™.

Esasi como el personal profesiona de enfermeria considera a ser cuidado como
una persona unica en la que visualiza problemas de salud que requieren de
conocimientos, destrezas y actitudes que solo se adquieren con € estudio

profundo y sistematico.

Sin embargo € conocimiento va de la mano con la practica que es  un conjunto
de habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia, la cua puede

ser valorada através delaobservacion o expresada através del lenguaje™.
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La sociologia de las profesiones plantea que existen elementos o requisitos que
debe cumplir una profesién, una de ellas en de enfermeria  es la autonomia, esta
percibida por €l persona profesional como la habilidad para cumplir las metas
del cuidado de la practica independientemente con otros colaboradores de la
salud.

Tapp citado por Gonzéles™ refiere que la autonomia en el gercicio profesional
implica aplicar un cuerpo de conocimientos de la disciplina, la cua ha sido vista
como un indicador importante de que enfermeria es sin duda una profesion
notable en su derecho propio. La autonomiatambién a ha sido relacionada con la
toma de decisiones asertivas, coherentes, con la habilidad para solucionar
problemas, con autoridad y responsabilidad en cada una de sus intervenciones; de
igual manera, con libertad de actuar en lo que sabe hacer y la habilidad para

desempefiar funciones en formaindependiente.

La préctica profesiona se basa en un conjunto de conocimientos, cuya base
contribuye a presentar un juicio y un fundamento para modificar los actos de
acuerdo con la situacion, la practica puede ser evaluada mediante indicadores que
permiten conocer si se cumplié con lo propuesto; otra manera de evaluar es

observar |os resultados obtenidos y confrontarlos con |os aspectos teori cos.

Es asi como en la busqueda del conocimiento sustantivo llevé a las eruditas en
enfermeria a identificar la necesidad de teorias para guiar y encaminar la
investigacion y la préctica profesional de la enfermeria, segin  Martha Raile®
refiere: “La practica profesional requiere un método sistemético centrado en el

paciente y |os trabaj os tedricos proporcionan solo las perspectivas del paciente”.

La historiay evolucion de la enfermeria demuestra la importancia de las teorias
para €l persona profesional de enfermeria, como una rama de la educacion y un

campo especializado de la préctica.

13 en sus afirmaciones tedricas sobre la

Jean Watson, citado por Marriner
enfermeria, menciona que enfermeria consiste en “Conocimientos, pensamientos,

valores, filosofia, compromiso y accion con cierto grado de pasion”.
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El modelo de adaptacion de Callista Roy™, representante del paradigma de la
transformacion sostiene: “Enfermeria  como disciplina es el conjunto de
conocimientos cientificos que se utilizan con € propdsito de prestar un servicio
esencial a las personas, promoviendo su adaptacion frente a los cambios que se
producen en sus necesidades fisiolégicas  como : oxigenacion, nutricion,
eliminacion, actividad y reposo, sin descuidar € todo de la persona considerando
la adaptacion en cuanto auto concepto, desempefio de roles y relaciones de

interdependencia”.

Hoy en dia'y con los cambios constantes en enfermeria el personal profesiona de
esta &rea desempefia un papel importante en la practica y en la prevencién de
complicaciones, por su directaimplicanciaen el cuidado de los mismos; por tanto
es € personal profesional de enfermeria quien debe ser consciente de brindar y
priorizar un cuidado de calidad a paciente, teniendo como base e conocimiento

cientifico aunado alapracticay alatecnologia

Con e avance de la ciencia y tecnologia surgen las especialidades en enfermeria,
una de €ellas es la enfermeria a personas en estado critico donde e cuidado
requiere procedimientos muchas veces invasivos para salvar la vida de la persona,
asi tenemos que para mantener la funcion respiratoria en los pacientes criticos
con compromiso de la via aérea es necesario mantenerlos conectados a
ventilacion mecanica, que es una medida de soporte vital, empleada cuando las
demandas existentes no pueden ser suplidas por e paciente debido a diversas
condiciones, teniendo impacto en cada una de las caracteristicas funcionales de la
respiracion como son € intercambio gaseoso a nivel de la membrana aveolo

capilar, lainteraccion corazén pulmén y el control nervioso de larespiracion™ .

La intubacién endotraguea es una de ellos y consiste en la colocacion de un
tubo en la traguea, ya sea por via ora o nasal, con € fin de permeabilizar la via
aérea; lanecesidad de realizar la intubacion endotraqueal sera determinada con la
valoracion de la integridad de |a via aérea y tiene prioridad sobre cualquier otra

condicion
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Uno delos procedimientos méas comunes en este tipo de personas es la aspiracion
de secreciones a personas con intubacién endotraqueal 1o que requiere un mango
rapido y seguro delaviaaérea, esencia para evitar complicaciones fatales ya que
el control de lavia aérea es uno de |os aspectos mas trascendentales en el cuidado

del paciente critico®

L as secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa de la mucosa bronguial
gue genera moco para atrapar particulas y expulsarlas por medio de la tos; en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica, postrados o con problemas
respiratorios, este mecanismo de expulsar las secreciones sobrantes esta
disminuido o abolido, dichas secreciones ocluyen parcia o totalmente la via
aérea e impiden que s exista una adecuada ventilacion®

La aspiracion endotraqueal es un procedimiento cuyo objetivo es mantener las
vias aéreas permeables, en dicho procedimiento se extraen las secreciones de la
traquea y de los bronquios, que bloquean o dificultan € paso de aire a los
pulmones, realizandose mediante la introduccion de una sonda especifica,
conectada a un sistema de vacio que genera una accion mecanica de succion, con

lafinalidad de retirar las secreciones del &rbol bronquial.*

Por lo tanto la aspiracion de secreciones a un paciente con via aérea artificial, es
un procedimiento que se debe mangjar con técnica estéril, considerandose que la
acumulacion de secreciones en la via aérea artificial o arbol traquea puede causar

estrechamiento de las mismas, insuficienciarespiratoriay estasis de secreciones.
L os objetivos son:

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas, para promover un
Optimo intercambio de oxigeno y didxido de carbono.

Estimular € reflgo tusigeno.

Facilitar la eliminacion de las secreciones.

Prevenir neumonia causada por acumulacion de secreciones™
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Los signos y sintomas que indican la necesidad de aspirar en pacientes no

ventilados mecéni camente son:

Aumento de la frecuenciarespiratoriay cardiacaen e paciente.
Hipotension arterial.

Intranquilidad y ansiedad del paciente.

Disnea subita

En pacientes con ventilacibn mecanica pueden aparecer los
siguientes sintomas.

Tos excesiva durante lafase inspiratoriadel respirador.
Aumento de la presion pico.

Disminucion del volumen minuto.

Desadaptacion del paciente ala ventilacion mecanica.
Disminucion de la saturacion de oxigeno.

Presencia de secreciones por €l tubo endotraqueal .

Sonidos prolongados al expirar*’
Precauciones de la aspiracion de secr eciones:
Antes de realizar e procedimiento se debe tener en cuentalas
siguientes precauciones:

La aspiracion de secreciones debe hacerse solo por necesidad del
paciente. No debe programarse horarios prefijados.

El procedimiento debe ser realizado siempre con ayudante
(Enfermera — Técnico) para evitar contaminar €l material y las
extubaciones accidental es

Debe tenerse en cuenta la vibro percusion o  redizar
nebulizaciones con soluciones saling, previa prescripcion médica.
Uso de barreras de bioseguridad.

La aspiracion de secreciones puede producir bradicardia e

hipotension arteria por estimulacion vagal.
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Verificar el adecuado funcionamiento del equipo de succion y
permeabilidad de la sonda.

Administrar sedacion y la relgacion a paciente antes del
procedimiento, si es € caso necesario (pacientes neuroldgicos),
con evaluacion y prescripciéon médica.

S durante € procedimiento se contamina parte del equipo, €
operador debe cambiar todo €l material.

Primero aspirar oro faringe luego tubo endotraqueal con diferente
sonda, la conexion del ventilador o sistema de administracion de
oxigeno por tubo endotraqueal debe permanecer sobre una
superficie estéril mientras se realiza el procedimiento.

Desechar |a sonda después de cada aspiracion 2,
Complicaciones en la aspiracion de secreciones

Hipoxia

Cuando se aspira a un paciente, ademas de secreciones se
aspira oxigeno es por ello que se hace necesario hiperventilar a
paciente antes y después de la aspiracion, administrando al
menos 5 insuflaciones, con € resucitador manual a un flujo de
oxigeno a 100%.

En el caso de estar conectado a un ventilador se puede cambiar
el FIO2 a 100%. Actuamente los ventiladores de ultima

generacion presentan una configuracion adecuado para€llo.

Arritmias cardiacas:
La hipoxia y la estimulacion traqueal produce cambios en la
funcion cardiaca, la manipulacion de la sonda puede estimular
los receptores vagales; capaces de desencadenar bradicardia,
bloqueo cardiaco, extrasistole, irritacion ventricular e incluso
taquicardia ventricular y asistolia; pero las bradicardias son las

frecuentes como consecuencia de |la hipoxemia.
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Por tanto los paciente conectados a VM, deben estar
constantemente monitorizados; controlandose la frecuenciay €l
ritmo cardiaco en todo momento mientras se rediza la

aspiracion de excreciones.

Hipotension
Secundaria a la hipoxia y estimulacion vagal, por lo tanto se

debe redlizar lamaniobrade procedimiento en forma correcta.

Atelectasias
Resulta por la presencia aumentada de presion negativa
durante la aspiracion, puede causar colapso alveolar e incluso
pulmonar con € fin de prevenir esta complicacion, asegurarse
que la sonda de aspiracion sea del tamafio adecuado, una regla
de oro a seguir es que la sonda no debe de ser mayor de 1/3 del

diametro del tubo endotragueal

Traumatismos mecani cos

L os traumatismos mecanicos del &rbol traqueo bronquia son €l
resultado de la aspiracion frecuente.

La manipulacién de la sonda puede irritar la mucosa faringea
traqueal y causar hemorragia, ulceracion, laceracion de la
mucosa, y edema de las vias aéreas, la aplicacion de unatécnica
correcta asi como € uso adecuado del catéter y la regulacion
correcta de presion de la aspiracion, disminuira € riesgo del

traumati smo.

Bronco Espasmo:
Es € resultado del estimulo de la sonda sobre las paredes de la
via aérea; se da por la hiperreactividad bronquia y la

inflamacion, evitando el avance de la sonda; en € caso que €
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paciente no tuviera una via aérea artificia, intubar
inmediatamente y nebulizarlo. Es considerado también como
una contraindicacion.
Paro Cardiaco.
Es la complicacion mas grave de todas las que nos puedan aparecer
como consecuencia de la aspiracion de secreciones, observe €
monitor en busca de arritmias durante y después del procedimiento.

Aumento de la presion intracraneana.
Generalmente se produce en los pacientes que tosen demasiado
0 que durante e procedimiento presentan un cuadro de

agitacion marcado.

Contaminacion Bacteriana:
La aspiracion tragueal causa contaminacion bacteriana de dos
maneras.
Una técnica incorrecta de aspiracion puede introducir bacterias
en el arbol tragueo bronquial.
El equipo, de aspiracion puede producir un aerosol bacteriano
gue puede contaminar a paciente asi como también el area del
cuidado mismo.
Asimismo las causas ya conocidas favorecedoras de infeccion
intrahospitalaria, la necesidad de una via aérea artificia, la
manipulacion por € personal que atiende a paciente y la
contaminacion de ventilador mecanico aumenta la

vulnerabilidad de |as barreras fisiol 6gicas a lainfeccion'®
Contraindicaciones dela aspiracion por tubo endotraqueal.

La aspiracion estd contraindicada en € caso de broncoespasmo,
edema laringeo y problemas mecanicos (obstruccion por cuerpo

extraro).
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Hay que redlizar esta técnica con precaucion en e caso de
hemorragia pulmonar masiva, ateraciones de la coagulacion,
hemorragias nasofaringeas, varices esofégicas, traqueostomia
reciente, cirugia gastrica con anastomosis ata y cirugia de vias

respiratorias superiores'”.
Principios de la técnica de aspiracion de secreciones.
Estos incluyen:

La humidificacién del aire inspirado: Ayuda a reducir las
SEcreciones para una aspiracion y una expectoracion  mas
facilitada.

El Drengje postura y la vibro percusion en pacientes intubados
puede ser necesario para movilizar las secreciones hacia €l centro,
dado que la sonda de aspiracion solo llega hasta € nivel de los
bronquios principales.

La técnica estéril y el acto de aspiracion, es de suma importancia
para reducir la incidencia de infecciones, lo cua debe redizar la
manera segura utilizando las medidas correctas de bioseguridad en
un tiempo no mayor de 10 a 15 segundos con una frecuencia
establecida

La hiperoxigenacion y la hiperinsuflacion permiten que la
aspiracion se realice de manera segura sin reducir los niveles de
oxigeno arterial.

Las nebulizaciones son procedimientos terapéuticos que favorecen
la higiene bronquia al restaurar y mantener la continuidad de la
capa del moco, hidratando las secreciones secas retenidas,

humectando el oxigeno inspirado, facilitando asi su eliminacion™®.
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Material y equipo para la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal.

Sondas de aspiracion estéril, desechable de calibre adecuado, la
sonda ha de tener un didmetro no superior a la mitad del diametro
interno del tubo endotragqueal.

Estetoscopio.

Guantes estériles

Mandilon, mascarilla, gorro, lentes protectores.

Fuente de oxigeno.

Bolsa de resucitacion manual con reservorio.

Sistema de succion con mango regulador de presion de succion que
sevaaejercer.

Pulsioximetro o monitor.

Gasas estériles.

Frascos 0 envases pequefios con agua destilada para € lavado del
sistema.

Receptor de vacio.

Dicho procedimiento requiere de dos personas capacitadas en
este procedimiento siendo la enfermera y € personal técnico
quienes lo realizaran®’

Técnica de aspiracion de secreciones por tubo  endotraqueal

Antes del procedimiento:

El persona de enfermeria debera redlizarse e lavado de manos a
contacto con € paciente.

Redlizar |a técnica de auscultacion, sobre la pared torécica con la
finaidad de evaluar la presencia de ruidos anormales y la
verificacion de la ventilacion por tubo endotraqueal en ambos

hemitorax.
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Valorar las funciones vitales y gasometria arterial.

El paciente con ventilaciébn mecanica esta inconsciente, siendo
necesario la colocacion en laposicion decubito lateral, para evitar
la caida de la lengua hacia atras de forma que pueda obstruir la via
aérea

Preparar el material para el procedimiento, verificar y comprobar la
operatividad del equipo de aspiracion de secreciones asegurandose
gue la presion de succion este de 80-120mmhg

En pacientes con ventilacion mecanica oxigenar con O2 a 100%
durante 30-60 segundos, gustar laFiO2 en € respirador.

Colocarse las barreras de bioseguridad, posteriormente calzarse

los guantes estériles.

Durante & procedimiento:

Mantener la mano dominante (La mano que va a introducir la
sonda en € tubo endotraqueal) totalmente estéril, utilizando la otra
mano para coger todo aguello que precise lubricando la sonda con
agua estéril.

Se desconecta € tubo endotraqueal del ventilador con asistencia
del persona técnico, introduciendo la sonda suavemente sin
aspirar, cuando la sonda alcance la carina, se notara resistenciay €
paciente toser, retirar la sonda 1 cm antes de comenzar a aspirar.
Readlizar la aspiracion en formaintermitente girando suavemente la
sonda sobre si y retirarla alo largo del tubo endotraqueal cogiendo
el extremo con gasa estéril, no prolongar la aspiracion durante més
de 10 segundos y en caso de hipoxia debe durar 5 segundos. para
evitar trauma en la mucosa e hipoxia, durante la aspiracion e
personal técnico brindara soporte ventilatorio con € resucitador

manual.
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Conectar a ventilador a paciente, observando continuamente sus
funciones vitales.
Limpiar la conexion del aspirador, por cada aspiracion debe

utilizarse nuevas sondas.

Después del procedimiento:

Al findlizar € procedimiento, y en pacientes con ventilacion
mecanica oxigenar a paciente durante un minuto, gjustar el Fio2
del ventilador.

Auscultalos pulmones para verificar la desaparicion o disminucion
de ruidos agregados.

Desechar €l materia utilizado

Redlizar lavado de manos después del procedimiento.

Alinear |a cabeza del paciente con € tubo endotraqueal.

Anotar, registrar y observar cambios en cantidad y caracteristicas

de las secreciones en la hoja de enfermeria del paciente.

Como observamos €l rol de laenfermera en la aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal es muy importante por ello debe conocer aspectos como los que a

continuacién se mencionan:

Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes que se les redliza la
aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal son las infecciones
intrahospitalarias, dichas infecciones son un problema de salud tanto a
nivel nacional como mundia lo que se previene utilizando las medidas de
bioseguridad indicadas.

El persona de enfermeria que labora en las unidades criticas desarrolla
una diversidad de procedimientos uno de €ellos es la aspiracion de
secreciones en pacientes sometidos a ventilacion mecanica por medio de
tubos endotragueales, impidiendo asi  la expulsion de secreciones
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sobrantes, facilitando e acumulo de secreciones, siendo necesario
extraerlas manual mente por medio de la aspiracion endotraqueal .

A pesar de ser un procedimiento necesario, puede ocasionar
complicaciones como lesion en la mucosa traqueal, dolor, desaliento,
infeccion, ateracion de los pardmetros hemodinamicos y de los gases
arteriadles, bronco constriccion, atelectasia, aumento de la presion
intracraneal, alteraciones del flujo sanguineo cerebral, entre otros.

Considerando la complgjidad de ese procedimiento, una evaluacion previa
de la necesidad de aspiracion es indispensable, pues se trata de un
procedimiento invasivo y complego, sin embargo el cumplimiento de los
principios de aspiracion de secreciones mejora la ventilacion pulmonar,

alivialadificultad respiratoria, promueve la comodidad.

Por lo descrito, esimportante que €l profesiona de enfermeriatenga conocimiento
basado en evidencias cientificas védlidas, sobre los diferentes métodos y aspectos

relacionados ala aspiracion endotragueal .

A pesar de haber evidencias cientificas para la realizacion segura y eficaz de la
aspiracion endotragueal, muchas de estas recomendaciones no han sido
observadas en la préactica clinica de los enfermeros, especialmente debido a bao

conocimiento sobre ese procedimiento.
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2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
A continuacion se exponen a gunos términos utilizados en el presente estudio:

Conocimiento sobre aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal:

Es todo principio cientifico que posee @ personal profesional de
enfermeria para ejecutar € procedimiento de manera segura y

correcta.

Nivel de conocimiento bueno

El profesiona tendra un conocimiento bueno sobre aspiracion de
secreciones por tubo endotragueal cuando obtenga una nota de 20-
16, luego de aplicado €l cuestionario.

Nivel de conocimiento regular
El profesional tendra un conocimiento regular sobre aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal cuando obtenga una nota de 15-

12, luego de aplicado €l cuestionario.

Nivel de conocimiento malo
El profesiona tendra un conocimiento malo sobre aspiracion de
secreciones por tubo endotragueal cuando obtenga una nota

menor de 12, luego de aplicado € cuestionario.

Practica
Habilidad parallevar a cabo todoslos pasos correctos durante la
gecucion del procedimiento de aspiracion de secreciones a

pacientes con intubacion endotraqueal.
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Aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal:
Procedimiento que consiste en la extraccién de secreciones
traqueo bronquiales y oro faringeo para mejorar e intercambio

gaseoso anivel aveolar.

Paciente Intubado
Persona alaque sele haredizado € procedimiento de intubacion
endotraqueal para aperturar la via aérea con € fin de brindarle

soporte ventilatorio invasivo.

Enfermeralo

Personal profesional capacitado para gjercer responsabilidades del
cuidado del paciente ante las respuestas humanas derivadas de la
insatisfaccion de las necesidades humanas, dentro de ellas la

funcion respiratoria.

Practica correcta de aspiracion de secreciones por  tubo
endotraqueal:

Se considerd practica correcta cuando el profesional de enfermeria
aplicalos 18 items de lalista de cotgjo, elaborada en base a los

principales pasos paralarealizacion de dicho procedimiento.

Practica Incorrecta de aspiracion de secreciones por  tubo
endotraqueal:

Se considerd  préactica incorrecta cuando € profesiona de
enfermeria omite doso més pasos de lalista de cotejo elaborada
en base alos 18 pasos a seguir para dicho procedimiento, dada la
implicancia que trae para la persona cuidada no redizarlo

correctamente.
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HIPOTESIS GENERAL

H1: “Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y la practica en la aspiracion de secreciones por
tubo endotraqueal en e profesional de enfermeria de las
Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo y del Hospital Docente Las Mercedes,
Chiclayo 2011”

HO: “No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y la practica en la aspiracion de secreciones por
tubo endotraqueal en e profesional de enfermeria de las
Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo y del Hospital Docente Las Mercedes,
Chiclayo 2011.”



-30-

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipodelnvestigacion:

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, método descriptivo correlacional

de corte transversal.

Es cuantitativa porque usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base
en la medicion numérica y e andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.*®

Segun € disefio esta investigacion es de tipo descriptivo correlacional porque
buscd obtener informacion acerca de larelacion que existe entre dos variables
de interés en una misma muestra de sujetos o € grado de relacién existente entre

dos fendmenos o eventos observados.*®

Asi también, segun e periodo y secuencia de la investigacion es de corte
transversal, porque los datos sobre la variable en estudio se recolectaron en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo™

3.2. Disefio delainvestigacion

El disefio se representa en el siguiente grafico:

X O1
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Dénde:

O

O,

Representa el nivel de conocimientos de las enfermeras que laboran en
UCI del Hospital Regional Docente Las Mercedes y €l Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo, en € periodo enero 2011.

Representa las précticas de las enfermeras que laboran en UCI del
Hospital Regiona Docente Las Mercedes y e Hospita Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo, en € periodo enero 2011.

Observacion de lavariable X

Observacion delavariable Y

Relacion que existe entre €l nivel de conocimientosy la précticade las
Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales Las
Mercedes y € Hospita Almanzor Aguinaga Asenjo, en e periodo enero
2011.

3.3.Pablacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por 35 enfermeras, divididas de la siguiente

manera: 25 profesionales de enfermeria que laboraban enel HNAAA y 10 en €

HRDLM, lamuestrafue de caracter censal porque se trabajé con latotalidad de

enfermeras que laboraban en las areas de cuidados Intensivos de las dos

i nstituciones mencionadas anteriormente.
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Criteriosdeinclusion:

Enfermeras nombradas o contratadas que laboraban en las
Unidades de Cuidados Intensivos y que pertenecian a HRDLM-
HNAAA “con o sin” estudios de especialidad.

Enfermeras que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
Profesionales de enfermeria de todas | as edades.

Tiempo de servicio en la unidad de cuidados intensivos de un afio.

Criterios de exclusion:

Enfermeras que haciendo uso de su autonomia no desearon
participar en el estudio.

Enfermeras que desempefian labor de pasantia.

Personal de enfermeria que estaba de apoyo durante € turno pero
pertenecia a otro servicio.

Enfermeras que durante la recoleccion de datos se encontraban
haciendo uso de licencia 0 de vacaciones y/o descanso médico;
fueron 2 enfermeras que estaban de vacaciones. 1 (HRDLM) y 1

(HNAAA), motivo por € cua no sele considero en la poblacion.

3.3. Técnicaelnstrumento de Recoleccion de datos

La técnica que se utilizd en la investigacion para medir las précticas de las

enfermeras fueron

La Observacion directa apoyada a través de la lista de cotejo, segln
Ander-Egg (1995) citado por Martinez la observacion es unatécnica que
consiste en observar alagentein situ, es decir en su contexto real, donde
desarrolla normalmente sus actividades para captar aquellos aspectos méas
significativos.?°
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Polit, denomina a la observacion como un méodo que comprende la
selecciodn, observacion y registro sistematico de comportamiento, hechos
y ambientes significativos parael problema que se investiga.

Esta guia se estructuré en base alos 18 pasos principales antes, durante
y después del procedimiento; cada momento fue evaluado mediante
items que describian las actividades que la enfermera deberia realizar a

aplicar latécnica de aspiracion de secreciones correctamente.

Se considerd6 que € profesional de enfermeria realizé una practica
correcta cuando cumplio los 18 items de la lista de cotejo elaborada en
base a los principales pasos a seguir para dicho procedimiento, se
determind una préctica incorrecta cuando €l profesiona de enfermeria
omite dos 0 mas pasos de los 18 items mencionados en la lista de
cotgo, basando este margen de error en que e cuidado debe ser
“oportuno, seguro y no debe implicar riesgos” para el paciente en estado

critico.

Para medir € nivel de conocimientos se utilizo e cuestionario, € cual
constd de 15 preguntas cerradas y de opcion mdltiple, donde a las
primeras cinco preguntas se le asignd 1 punto por cada respuesta
correcta, a las siguientes preguntas se le asignd 1.5 puntos, asignandose
para dicho cuestionario la escala binomia clasificandose de la siguiente
manera: 20-16 (bueno), 15-12(Regular), < 12(Mdlo).

La validez de los instrumentos estuvo garantizado debido que € mencionado
instrumento fue utilizado en la tesis de Chuquisana Julissa sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados realizado en la Clinica Internacional Sede
Limaen € afo 2006; € cual fue validado por cinco juicios de expertos siendo, la
prueba binomial la que determind el grado de validez del instrumento.’

El procedimiento para la recoleccion de datos inicio con la gestion y
coordinacion para solicitar previamente el permiso respectivo alos directores de

los Hospitales y alas Jefaturas de Enfermeria del area de Cuidados Intensivos.
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Se coordinG ademas con las jefas de enfermeria de los servicios del Hospital
Regional Docente Las Mercedes y € Hospita Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo con la finalidad de obtener € apoyo necesario para € desarrollo del

presente estudio y conocer |os horarios de trabajo de las enfermeras.

Para la utilizacion de la técnica de observacion directa las investigadoras
realizaban la observacion del profesional realizando e procedimiento de
aspiracion de secreciones, para tal fin se inform6 a personal de enfermeria el
objetivo del estudio para poder acceder a obtener su libre participacion, mediante
lafirmadel consentimiento informado, mas no conocian € diay horaen queibaa
realizarse la observacion directa, es decir que para evitar € sesgo de los resultados
las enfermeras firmaron e consentimiento informado previamente y no lo hicieron

en e momento de la observacion propiamente dicha.

Los datos fueron recogidos durante e mes de enero del 2011, en los diferentes
turnos de trabajo del personal de enfermeria permitiéndonos alas investigadoras
la evaluacion y observacion del persona profesional de enfermeriaen un tiempo
determinado (1 mes) hasta culminar de evaluar a total de participantes del
presente estudio.

Para la aplicacion del cuestionario que media € nivel de conocimientos a cada
enfermera que aceptd voluntariamente participar en la investigacion se aplico por
turnos de trabgio y a final del mismo para no interferir con sus labores

diarias.(cinco por turno aproximadamente).

3.4. Procedimiento de Procesamiento, Presentacion, Analiss e
I nter pretacion de Datos.

Los datos para €l presente estudio fueron recolectados personalmente por las

investigadoras en e mes de Enero del afio 2011, tal como se describe en latécnica

e instrumento de recoleccion de datos.

Después de recolectar los datos mediante la lista de cotgo y € cuestionario se

tabularon los resultados encontrados mediante € programa SPSS.
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Primero se analizd e reporte de las variables en distribucion de frecuencias
absolutas y porcentuales; posteriormente se determiné la relacion entre las dos
variables en estudio mediante € uso de la Prueba Estadistica de dependencia
entre dos variables: Chi Cuadrado obteniéndose como resultado un nivel de

significancia de p <0.05, lo que determino la validacion de la hipdtesis planteada.
3.5. Consideraciones Eticas

Durante € desarrollo de la Investigacion se respetaron los principios éticos
abordados en € Reporte de Belmont quien postul 6 tres principios sobre los cuales

se basan |as normas de conducta ética en lainvestigacion.”
Principio de beneficencia

Este principio tiene como lema: “Por sobre todas las cosas no dafiar”, los datos
solo fueron usados para fines de la investigacion garantizando no utilizar los

datos para causar dafio a personal.

Principio de respeto ala dignidad humana

Que comprende e derecho a la autodeterminacion, se permiti6 que los
participantes apoyaran a trabgjo de investigacion en forma voluntaria y
auténoma, se llevd previo consentimiento del personal donde se especificd €
objetivoy € fin delainvestigacion.

Principio dejusticia

Incluye el derecho del sujeto a un trato justo y a la privacidad, teniendo un buen
trato justo y equitativo sin discriminacion algunaincluso si se rehlisan a participar
del estudio, estableciéndose € acceso por parte de los participantes hacia €

investigador con € fin de aclarar lainvestigacion
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3.6. Rigor Cientifico
Lainvestigacion estuvo basada en los siguientes principios™

Confidencialidad

Se refiere a que lainformacion expresada por |os participantes en lainvestigacion,

no se hara publico para otros fines, asegurando en todo momento el anonimato.
Confiabilidad

Es la confianza que se depositd en los resultados de una investigacion y en los
procedimientos empleados para su realizacion, los resultados de la investigacion
no fueron aterados, ni modificados, dichos resultados se obtuvieron de la

eval uacion rigurosa de los cuestionarios y matrices de observacion.
Credibilidad

En el presente estudio se tuvo por cierta toda la informacion obtenida y tiene que

ver con la confianza que generan las investigadoras.
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RESULTADOSY DISCUSION

La enfermeria como cienciay profesion requiere una perspectiva disciplinar, lo
gue significa situar como ge e conocimiento sobre los cuidados de salud de las
personas, €l dominio de la practicay las actitudes que conlleven ala prestacion

de servicio alasociedad en el que enfermeria encuentra su razén de ser *°

Por otro lado, la préctica profesional se basa en un conjunto de conocimientos,
cuya base contribuye a presentar un juicio y un fundamento para modificar los
actos de acuerdo con la situacién, la practica puede ser evaluada mediante
indicadores que permiten conocer si se cumplié con lo propuesto; otra manera de
evaluarla es observar los resultados obtenidos y confrontarlos con los aspectos

tedricos™.

La aspiracion de secreciones es un procedimiento que realiza el profesional de
enfermeria con mucha frecuencia en la mayoria de pacientes que ingresan a las
Unidades de Cuidados Intensivos, este procedimiento es imprescindible para €
mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea artificia, sin embargo esta
asociado a riesgos que pueden comprometer la situacion clinica del paciente tales
como: infecciones, aumento de la presion intracraneal, hipoxemia, atelectasia,

barotraumas, entre otros.

De todo lo referido anteriormente se desprende la necesidad de que este
procedimiento se lleve a cabo con competencia profesional por parte del
profesional de enfermeria, |0 que supone no solo tener habilidades, sino que exige
también tener conocimientos basados en la evidencia cientifica actual que
garanticen gue dicho procedimiento se realice con eficaciay con seguridad para el
paciente.

A continuacion las investigadoras, presentan y discuten los resultados del estudio
“conocimientos y practica de aspiracion de secreciones a pacientes con
intubacion endotraqueal en enfermeras de unidad de Cuidados Intensivos de

dos Hospitales de Chiclayo 2011”, en funcion de los objetivos planteados.
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TABLA 01: Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones endotraqueales en la unidad de cuidados intensivos del HNAAA-
HRDLM Chiclayo 2011.

Nivel de conocimiento

3
8 Bueno Regular Malo Totd

3 o

= >

.8 g

<
i Enf. %  Enf. %  Enf. %  Enf. %

HRDLM
3 30,0 5 50,0 2 200 10 1000

HNAAA
6 24.0 16 640 3 120 25 1000

HNAAA -
HRDLM 9 257 21 600 5 143 35 1000

Fuente: Cuestionario de “conocimientos y practica de aspiracion de secreciones a
pacientes con intubacion endotraqueal en enfermeras de unidad de Cuidados Intensivos
de dos hospitales de Chiclayo 2011”

El conocimiento es la suma de hechos o principios que se adquiere alo largo de
la vida como resultado de la experiencia'y aprendizae del sujeto, debe involucrar
informacion precisa, clarareferente a los riesgos que puedan encontrar en €l curso
de su trabgo y las acciones necesarias para resolverlos, este conocimiento debe
amoldarse a las circunstancias gque se presenten los cuales deben ser reflgjados en
la préctica diaria®® de ali que los conocimientos evaluados estuvieron
relacionados con aguellos necesarios para realizar una aspiracion de secreciones

por tubo endotraqueal libre de riesgos.

En la investigacion realizada, como se muestra en la tabla N°01, observamos

que € nivel de conocimientos de las enfermeras que laboran en la Unidad de
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Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente las Mercedes es en su
mayoria (50%) regular, seguido por un 30% de conocimiento bueno y un 20% de

conocimiento malo.

En la Unidad de Cuidados Intensivos del HNAAA € porcentgje de enfermeras
gue tiene un conocimiento regular es de 64%, seguido de un 24 % que tiene un
conocimiento bueno y un 12 % un nivel de conocimiento malo, determinandose
entonces que es en el Hospital Docente las Mercedes donde hay mayor porcentaje

de profesional es de enfermeria con un conocimiento malo

Si sumamos ambos resultados un 60% de profesionales de enfermeria presentan
un conocimiento regular, un 25.7% un conocimiento bueno y e 14,3% un

conocimiento malo.

Las cifras mostradas resultan preocupantes considerando que a lo largo del
tiempo enfermeria, no solo se ha considerado como una disciplina, una profesion,
sino también una ciencia del cuidado de la salud del ser humano, cienciaen laque
se conjuga € conocimiento; y se enfatiza la importancia de tener unas bases
solidas que respalden la préctica diaria, donde sin lugar a duda juega un papel
importante la enfermera especialista para proporcionar un cuidado seguro y
oportuno y fundamentado, de lo contrario si existe la carencia del conocimiento
para proceder ala préactica del procedimiento de aspiracion de secreciones se
pone en riesgo la vida de la persona cuidada conllevandolo a mudltiples
complicaciones como hipoxia, arritmias cardiacas, hipotensién, atelectasia,
traumatismos mecanicos, bronco espasmo, paro cardiaco y contaminacion

bacteriana

Hoy en dia los principios bioéticos de la asistencia sanitaria constituyen una
dimensidn del cuidado humano “la beneficencia” que implica hacer el mayor bien
posible en la persona cuidada y “la no maleficencia” que implica la obligacion de
no causar dafio y proteger a la persona del mismo aspectos a |os que se estaria
faltando si no contamos con e conocimiento suficiente que es la base pararealizar

los procedimientos en forma correcta.
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Los resultados obtenidos son semejantes con los obtenidos por Araujo Aguedo®
en su investigacion “Nivel de conocimientos que tienen las enfermeras sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados y traqueostomizados de los
servicios de UCI, Emergencia y hospitalizacion del Hospital Huaral-2006™ quien
concluy6 que: El 10% presenta un nivel de conocimiento alto, e 70% un nivel de
conocimiento medio y € 20% conocimiento bajo sobre aspiracion de secreciones
en pacientes intubados y traqueostomizados, las enfermeras que laboran en los
servicios de UCI, Emergencia presentan mayor nivel de conocimientos en relacion
del servicio de hospitalizacion. Cabe aclarar que si bien escierto las cifras no son

exactas, pero se refleja que predomina el conocimiento regular en ambos estudios.
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Tabla 02: Préctica de las enfermeras en la aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del  HNAAA-HRDLM

Chiclayo 2011.

Préactica
2 Total
o]
g B
E 5
3 @ Practica Incorrecta Practica Correcta
e
7))
L
Enf. % Enf. % Enf. %
HRDLM 8 80,0 2 20,0 10 100,0
HNAAA 16 64,0 9 36,0 25 100,0
HNAAA/HRDLM 24 68,6 11 314 35 100,0

Fuente: Lista de cotejo aplicada a profesionales de enfermeriade la Unidad de Cuidados
Intensivos del HRDLM-HNAAA Chiclayo 2011

El profesiona de enfermeria que labora en las unidades de Cuidados Intensivos

cuida a personas que presenta ateracion en la funcion de uno o varios de sus

Organos o sistemas; situacion que puede comprometer su supervivencia en algun

momento de su evolucién siendo la muerte una aternativa posible por lo que

requiere de apoyo vital, para sustituir las funciones fisiologicas del organismo.

Por otro lado la préctica es definida por las autoras como € gercicio de un

conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia, lacual

puede ser valorada a través de la observacion o expresada através del lenguaje, se
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define como sinbnimo de experiencia, para que € ser humano aplique en la

préctica su conocimiento®

Es asi que siendo una de las intervenciones del profesional de enfermeria méas
frecuentes es la aspiracion de secreciones por via endotraqueal, procedimiento
Cuyo objetivo es mantener las vias aéreas permeables, donde se extraen las
secreciones de la traquea y de los bronquios que bloquean o dificultan el paso de
aire a los pulmones, realizdndose € procedimiento invasivo mediante la
introduccion de una sonda especifica, conectada a un sistema de vacio que genera
una accion mecanica de succion, con la finalidad de retirar las secreciones del

arbol bronquial.*® debe ser realizada con lamayor destrezay habilidad posible.

Dicho procedimiento debe mangarse con una técnica estéril; los pasos para
realizar la aspiracion por tubo endotraqueal son sisteméticos y cada uno de ellos
es de suma importancia, teniendo como base primordial un fundamento cientifico

del porquetiene que gecutarse cada uno de ellos.

De ali que los resultados reflejados en la Tabla No.02 son alarmantes ya que se
observa respecto ala practica de aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal;
gue un 80% de profesionales de enfermeria del HRDLM presenta una practica
incorrecta en la aspiracion de secreciones endotragqueales, y € 20% restante tiene
una practica correcta; de la misma manera la segunda institucion en estudio
HNAAA cuenta con un 64% de préctica incorrecta, complementandose un 36%
de practica correcta sobre dicho procedimiento; determinandose que es en €
HRDLM donde hay un mayor porcentaje de enfermeras que readiza €

procedimiento incorrectamente.

S bien es cierto en é HNAAA existe un porcentaje menor, no dga de ser
preocupante porque € profesional de enfermeria cuida a “personas humanas” a
quien tiene que garantizarse un cuidado oportuno y seguro, quiere decir libre de
riesgos y cumplir sus funciones con elevado espiritu de responsabilidad,
considerando ademas que la funcidén respiratoria es una necesidad de

supervivenciay que la oxigenacion es indispensable paralavidacelular y tisular.
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Sin embargo no es objeto de estudio, pero cabe indicar que en los pasos del
procedimiento donde se encontraron més errores u omisiones(AnexoN°05) del
personal profesional de enfermeria es que a iniciar e procedimiento de
aspiracion de secreciones no tienen en cuenta la auscultacion del torax en €
paciente, siendo laauscultacion un elemento bésico en la exploracion del aparato
respiratorio, que consiste en escuchar los sonidos que se producen en € interior
del cuerpo, mediante la auscultacion indirecta que es la utilizacion del
estetoscopio 1o que nos ayudara a escuchar |os ruido respiratorios que se originan
por € flujo de aire que pasa a través de las vias aéreas causando turbulencias, se
debe auscultar metédicamente € térax en sus caras posterior, anterior y lateral,

incluyendo e hueco axilar, ®

otro porcentgje que llama la atencion es la
exposicion de la via aérea artificia del paciente intubado donde se hallaron
resultados de 37.1% , conociendo gque es de suma importancia la técnica estéril
gue debe mantener €l profesional de enfermeria para reducir infecciones, lo cua
debe realizarse dicha exposicion de manera segura Yy efectiva, ayudando a

mejorar con efectividad y eficacia larecuperacion del paciente intubado.

Asi mismo se observaron las cifras porcentuales de un 22.9% en donde €
profesional de enfermeria, durante dicho procedimiento no aspiran de forma
intermitente mientras se rota y retira la sonda por un tiempo de diez segundos, s
este paso es omitido 0 no se tiene precaucion se producira lesion de la mucosa
traqueal 0 s existe una inadecuada manipulacion de la sonda puede irritar la
mucosa faringea traqueal y causar hemorragia, ulceracion, laceracion de la
mucosa, y edema de laviaaéreay o que es més grave es que origina hipoxia.'®

Otro dato preocupante es que un 20% de profesionales de enfermeria no
hiperoxigena la persona en estado critico antes de redlizar la aspiracion de
secreciones, 10 que unido a lo descrito en € parrafo anterior puede traer como

consecuencia hipoxia cerebral.

También se observa que después del procedimiento el personal de enfermeria no

desecha la sonda que utilizd con un 37.1% teniendo en cuenta que Si este paso es
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reincidente existira la aparicion de contaminacion bacteriana en el &rbol traqueo
bronquial, sin embargo vuelve a ser reincide € persona profesional de
enfermeria en no auscultar € torax del paciente con un 65.7% , paso de suma
importancia que vaa permitir evaluar la desaparicion o disminucién de los ruidos
respiratorios del paciente critico, teniendo en cuenta que la enfermera es €l pilar
fundamental, sus cuidados que brinda y la aplicacion de sus conocimientos a
través de la practica conllevara a un proceso de atencidon especiaizada en

enfermeria haciendo que larecuperacion del paciente seala més exitosa posible .

Cabe destacar que un 42.9% no toma en cuenta la alineacion de la cabeza con €
tubo endotraqueal después de la aspiracion de secreciones por esta via, lo que
conlleva a riesgos para la persona cuidada como aumento de la presion

intracraneal.

Por todo lo descrito podemos afirmar que es lamentable que ninguna de las
enfermeras sujetos de estudio cumple con los 18 pasos estipulados para realizar
correctamente la aspiracion de secreciones por via endotragueal, o que debe
conllevar aunareflexion ya que se estaria omitiendo principios cientificos durante
el cuidado, asi como violando los principios bioéticos de beneficencia y no

maleficencia,
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Tabla N° 03 Distribucién numérica y porcentua de la relacion entre € nivel de
conocimiento y préctica de las enfermeras que laboran en la UCI sobre la
aspiracion de secreciones a pacientes con intubacion endotragueal del HNAAA-
HRDLM Chiclayo 2011.

Nivel de Préactica

2 Tota
L
© £ Incorrecto Correcto
T
> o
z 2
S Enf. % Enf. % Enf. %
Bueno 1 4,2 8 72,7 9 25,7
Regular 18 75,0 3 27,3 21 60,0
Mao 5 20,8 0 0,0 5 14,3
Total 24 100,0 11 100,0 35 100,0

X ° = 26.604 Valor dep = 0.000; essignificativa dado p < 0.05

Fuente: Cuestionario y lista aplicada ala préctica, en las enfermeras del HNAA/ HRDLM.

En la tabla N°03 se presenta los resultados que se relacionan con el objetivo
general de la presente investigacion donde se determina que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y précticas de las enfermeras sobre
aspiracion de secreciones, o que permite afirmar que se comprobo la hipétesis
planteada, es decir” existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
la préctica de la aspiracién de secreciones por tubo endotragueal en € profesional
de enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos del HNAAA y e Hospital
Regional Docente Las Mercedes. Paratal fin se utilizo |a prueba estadistica de Chi
cuadrado prueba estadistica no paramétrica por excelencia, se basa en la
comparacion de frecuencias observadas y esperadas en una 0 mas variables
categoricas, esta prueba se utiliza cuando queremos determinar si existe 0 no una
diferencia estadisticamente significativa entre la frecuencia observada y la
frecuencia esperada que presentan |os sujetos u objetos de una 0 mas categorias,

pretendiendo establecer si existe independencia o no entre variables categoéricas
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Los resultados obtenidos son semejantes a los encontrados por Villanueva
Cadenas® en su investigacion “Nivel de Conocimientos y précticas de las
enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en € servicio
de Emergencia y la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Huacho-Huara
Oyo6n SBS-2006” en la cua concluyé que : La mayoria de los profesionaes de
enfermeria en estudio tienen un nivel de conocimiento bajo, sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados, 1o cua influye en que e personal no tome
precauciones en la prevencion de las complicaciones fisiol égicas o nosocomiales
durante €l desarrollo del procedimiento y en & presente estudio se encontré que

un 14.3% posee un conocimiento malo.

En cambio |os resultados no coinciden con los obtenidos por Chuquisana Arce’
quien es su investigacion *“Conocimientos y practicas que tienen las enfermeras
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de Cuidados
Intensivos de la clinica Internacional” concluyé que : El 75% de enfermeras
tienen conocimiento medio, 25% tienen conocimiento alto, los resultados se
debe, que un 87% de enfermeras conocen |os aspectos conceptual es basicos de la
aspiracion de secreciones, sus objetivos y principios, Sin embargo cabe
mencionar que un 62.5% del persona de enfermeria desconoce cudles son las
complicaciones que se pueden presentar durante la aspiracion de secreciones, pero
en cuanto a la préactica se puede observar del total de la poblacion (100%) todas
realizan una adecuada préctica de la técnica de aspiracion de secreciones por tubo

endotraqueal.

El presente trabgo no tuvo como objetivo determinar la causa que influye en €
nivel de conocimientos sin embargo no podemos dgjar de destacar la importancia
de la capacitacion y educacion permanente en |os servicios de areas criticas para
mejorar el nivel de conocimiento y practica de las enfermeras que redundara en
beneficio de nuestro sujeto  cuidado, ya que ha quedado demostrado
estadisticamente en la presente investigacion a  través de la prueba de Chi
cuadrado que existe una relacion significativa entre €l nivel de conocimiento y la

aspiracion de secreciones por via endotraqueal 10 que debe llevar a la reflexion
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del persona de enfermeria que labore en éstas unidades criticas quienes
requieren de una formacion altamente cualificada, que precisa ademas de una
renovacion constante, dada la complegjidad de las situaciones con una constante

innovacion en el terreno de latecnologiay |os conocimientos.
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5.1 CONCLUSIONES.

1. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la préctica
de aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion endotragueal de
las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Almanzor y Hospital Regional Docente las Mercedes,
con unasignificancia de 0.05 segun la prueba estadistica Chi cuadrada.

2. El nivel de conocimiento que poseen las enfermeras que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del HNAAA es en su mayoria regular con
un 60%, solo un 24% tiene un conocimiento bueno y un conocimiento
malo e 14.3%. Las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados
intensivos del HRDLM tienen un nivel de conocimiento sobre aspiracion
de secreciones por tubo endotragueal donde también predomina €
conocimiento regular en un 50%, conocimiento bueno es de 30% vy
conocimiento malo en un 20%., determinandose que en ambas
instituciones predomina el conocimiento regular con una diferencia del
10%.

3. Las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos del
HRDLM. redlizan una préactica incorrecta de aspiraciones de secreciones
por tubo endotraqueal en 80% y sOlo un 20% lo redlizan correctamente,
sin embargo en e HNAAA. 64% de las enfermeras redizan €
procedimiento incorrectamente y un 36% lo realizan de manera correcta ;
lo que demuestraque en e HRDLM predomina la préactica incorrecta de

dicho procedimiento.
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5.2 RECOMENDACIONES.
Para las instituciones hospitalarias

1. Lapresente investigacion debe ser difundida en los Servicios en que se
realizo e estudio paraanadlizar y reflexionar sobre las competencias que
debe tener laenfermera(o) que labora en la unidad de cuidados intensivos
del HNAAA Y HRDLM vy establecer estrategias para la capacitacion

permanente en esta area del cuidado enfermero.

2. La Jefa de enfermeras debe considerar en su plan operativo anual
institucional capacitaciones que mejoren la préctica; e implementar un
protocolo sobre aspiracién de secreciones para mejorar y brindar una
atencion adecuada al paciente critico durante la estancia hospitalaria.

3. Redlizar evaluaciones constantes del persona de enfermeria que laboran
en &reas criticas para poder determinar los niveles de précticas y
conocimientos que aplican durante sus actividades y asi implementar
estrategias de meora continua que garanticen una practica oportuna y

segura.

Para el profesional de enfermeria de las éreas criticas

4. A las enfermeras que laboran en las unidades de cuidados intensivos
para que reflexionen sobre los resultados obtenidos en la presente
investigacion, a fin de que reconozcan la importancia de los cursos de
capacitacion permanentes para mejorar y brindar un cuidado de calidad a
paciente critico.

5. Redlizar trabgos de investigacion que permitan determinar los efectos de
la mala practica de aspiracion de secreciones en personas en estado critico

con intubacién endotraqueal .
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ANEXO N°01
TABLASDE TABULACION

Tabla N°01 Indicadores descriptivos de puntuacion en  nivel de Conocimientos
sobre la aspiracion de secreciones aplicados en el Cuestionario alas Enfermeras
del HNAAA-HRDLM Chiclayo 2011.

Indicadores estadisticos importantes
Lugar que gerce profesion
Promedio Desviacion Estandar
HDRLM-UCI 14.252 2.409
HNAA-UCI 14.546 1.966
LOSDOSHOSPITALES 14.462 2.070

Fuente: Cuestionario aplicado al profesional de enfermeria del HNAA-
HRDLM Chiclayo 2011.

Tabla N°02 Indicadores descriptivos de puntuacion de la préctica en €
profesional de Enfermeria de la UCI sobre la Aspiracion de Secreciones que
laboran en HNAAA- HRDLM - Chiclayo 2011.

Indicadores estadisticos importantes
Lugar que g erce profesion Desviacion
Promedio
Estandar
HDRLM-UCI 14.700 1.059
HNAAA-UCI 14.840 1.463
LOSDOSHOSPITALES 14.800 1.346

Fuente: Lista de cotgo aplicada a la practica en € profesional de
enfermeriadel HNAA- HRDLM Chiclayo 2011
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Tabla N° 03 Distribucion numérica'y porcentual de enfermeras seguin relacién del

nivel de conocimiento y la practica sobre la aspiracidn de secreciones en pacientes

con intubacién endotraqueal, que laboran en Unidad de cuidados Intensivos del

HRDLM- Chiclayo 2011.

Nivel de préctica

Nivel de Tota
o Incorrecto Correcto
conocimiento
Enf. % Enf. % Enf. %

Bueno 1 12,5 2 100,0 3 30,0
Regular 5 62,5 0 0,0 5 50,0
Malo 2 25,0 0 0,0 2 20,0
Total 8 100,0 2 100,0 10 100,0

X 2 = 5.933 Valor de p = 0.045; es significativa dado p < 0.05

Fuente: Cuestionario y lista de cotgo aplicada a la practica, en las
enfermeras de Unidad de Cuidados Intensivos del HRDLM Chiclayo

2011
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Tabla N°04 Distribucion numérica y porcentual de enfermeras segin
relacion del nivel de conocimiento y la practica sobre la aspiraciéon de
secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal, que laboran en UCI
del HNAAA; Chiclayo 2011

Nivel de préctica

@]
0o & Total
T =
T £ Incorrecto Correcto
=2 8
z g

S Enf. % Enf. % Enf. %
Bueno 0 0,0 6 66,7 6 24,0
Regular 13 81,3 3 33,3 16 64,0
Malo 3 18,8 0 0,0 3 12,0
Total 16 100,0 9 100,0 25 100,0

X 2 = 14.421 Valor de p = 0.001; es significativa dado p < 0.05

Fuente: Cuestionario y lista de cotgo aplicada a la practica, en las
enfermeras de Unidad de Cuidados Intensivos del  HNAAA. Chiclayo
2011.
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Tabla N° 05 Distribucién porcentual de incidencias durante la realizacion
del procedimiento sobre aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal en

el persona profesional de enfermeria que laboraen las UCI.

ANTESDE LA ASPIRACION, LA S No

ENFERMERA Ent. % En. %
Se lavalas manos. 34 97.1 1 29
Ausculta el torax del paciente. 18 51.4 17 48.6
Verificalasaturacion de 0, 35 100.0
Prepara € material: N° de sonda, succién
portétil operativa, Bolsa de resucitacion

. 33 94.3 2 5.7

manual, frascos de agua estéril para
aspiracion.
Hiperoxigena al paciente. 28 80.0 7 20.0
Se colocan |os guantes estériles con 34 97.1 1 29
técnica apropiaday gafas protectoras.
Expone laviaartificial del paciente. 13 37.1 22 62.9
DURANTE LA ASPIRACION:
Introduce la sonda dentro del tubo oro 34 97.1 1 29
tragueal sin aplicar presion positiva.
Aspiraen formaintermitente mientras se 27 77.1 8 229
rotay retirala sonda por un tiempo de
diez segundos.
Verificar la saturacion por oximetria de 34 97.1 1 29
pulso.
Lavalasondade aspiraciony la 32 914 3 8.6
tubuladura.
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Repite |0s pasos segin necesidad. 34 97.1 1 29
DESPUESDE LA ASPIRACION

Auscultalos campos pulmonares. 12 34.3 23 65.7
Observa el patron respiratorio del 34 97.1 1 29
paciente, SatO,y FR.

Desecha guantes, soluciones usadas. 33 94.3 2 5.7
Desecha la sonda que utilizé. 22 62.9 13 37.1
Se lavalas manos. 32 914 3 8.6
Alinealacabeza del paciente con el tubo 20 57.1 15 429

endotraqueal .

Fuente: Lista de cotgjo aplicada alapréactica, en las enfermeras de
Unidad de Cuidados Intensivosdel HNAAA-HRDLM Chiclayo 2011.
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ANEXO N°02
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECCION DE POST - GRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
CRITICOSY EMERGENCIAS

LISTA DE COTEJO

Aplicacion dela practicaen la aspiracion de secreciones en pacientes con
intubacion endotragueal .

DATOS GENERALES

Enfermera 0bServada: ... .....ooon e e,

Fecha............... Hora............ Servicio........ TUrnoO.......coveene...
PROCEDIMIENTO S NO | OBSERVACION

ANTES DE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES LA ENFERMERA:

Se lava las manos correctamente.
Ausculta el térax ddl paciente.
Prepara el material: N° de sonda de
aspiracion, frascos de agua estéril,
bolsa de resucitacién manual, equipo
de succién portatil o empotrado.
operativo.

Hiperoxigena a paciente.

Se coloca guantes estériles con
técnica apropiada y gafas
protectoras.

Expone laviaartificial del paciente.
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PROCEDIMIENTO

Sl

NO

OBSERVACION

DURANTE DE LA ASPIRACION DE

SECRECIONES LA ENFERMERA:

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

Aspira en forma intermitente
mientras se rota y retira a sonda por
un tiempo de diez a quince
segundos.

Verifica la saturacion por oximetria
de pulso.

Lava la sonda de aspiracion y
tubuladora.

Repite l0s pasos segun necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION DE

SECRECIONES LA ENFERMERA:

Ausculta ambos campos
pulmonares.

Observa € patron respiratorio del
paciente (SatO2, Fr).

Desecha los guantes utilizados.
Desecha la sonda de aspiracion
utilizada.

Se lavalas manos.

Alinea la cabeza del paciente con €
tubo endotragueal .
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ANEXO N°03
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECCION DE POST GRADO

SEGUNDA ESPECIAL IADAD EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
CRITICOSY EMERGENCIAS

CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAS ENFERMERAS
SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES CON
INTUBACION ENDOTRAQUEAL”

INTRODUCCION

El presente cuestionario se redliza con la finaidad de identificar los
conocimientos que tiene la enfermera(o) sobre la aspiracién de secreciones en
pacientes con intubacién endotragueal; es importante contar con su colaboracién
porque contribuira a desarrollo de la profesion con los resultados obtenidos, €l

cuestionario es andnimo por lo que se le pide lamayor sinceridad posible.
DATOS GENERALES

Edad: 25-30 Afios ( ); 31-45Afios( ); > 46 Afios( ).

Sexo: F(); M().

Experiencia profesional en € servicio:

<1lAfo( ); 1-5Anos( ); >5Afos( )

Estudios de post grado:

Especididad ( ); Maestria( ); Doctorado ( ); Otros..........ccceeveneenn.n.
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DATOS ESPECIFICOS:

A continuacion se presentan una serie de preguntas que usted debe contestar

marcando con un (x), encerrando en un circulo larespuesta correcta

1. (Quées aspiracion de secreciones?

a)
b)

c)

d)

Es unatécnicaestéril que elimina secreciones.

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

Es un procedimiento rapido y simple que no implicariesgos para €
paciente.

Es un procedimiento invasivo que puede producir infecciones.

2. La aspiracion de secreciones por tubo endotragueal tiene como objetivo

principal.

a)
b)
c)
d)

Eliminar del arbol bronquial |as secreciones acumuladas

Permite €l intercambio gaseoso a nivel aveolo capilar.

Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.
Disminuir las secreciones de la traguea para mantener la

permeabilidad aérea.

3. ¢Cudes son las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de

secreciones por tubo endotragqueal ?

a)
b)
c)
d)

Mascarilla, guantes, gafas protectoras.
Gafas protectoras, mascarilla, mandilon.
Mandilén, guantes, mascarilla, gafas.
Mascarilla, mandilon, gafas protectoras.

4. ¢Cudles son los principios de aspiracion de secreciones por tubo

endotraqueal ?

3)
b)

Hidratacion, humidificacidn, e hiperoxigenacion.

Hidratacion, Saturacion de O2, nebulizacion.
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c) Humidificacién, Hidratacion, Ventilacion.
d) Ventilacion, nebulizacion, hiperoxigenacion.

5. ¢Cudles son los signos y sintomas que indica la aspiracion de secreciones
por tubo endotraqueal ?
a) Hipoxemia
b) Hipertension arterial.
c) Auscultacion de estertores y sibilantes.

d) Ruidos respiratorios anormales.

6. ¢Qué es lo primero que se evallia en un paciente antes de proceder a la
aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal ?
a) Lafuncion Cardiaca
b) Lafuncién cardio respiratoria.
c) Lafuncion Neuroldgica.

d) Lafuncion respiratoria

7. ¢Quéeslo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones por tubo
endotraqueal ?
a) Laposicion debe ser decubito dorsal.
b) Lasondade aspiracion debe ser lamitad de diametro que el tubo
endotraqueal.
c) Preparacion del equipo.

d) Asegulrese de contar con €l personal paraasistir al procedimiento.

8. ¢Cud es € primer paso durante la aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal ?
a) Introducir la sonda de aspiracion sin gjercer presion negativa.
b) Aspiracion del bronquio afectado.
c) Control de saturacion de oxigeno.

d) Mantener lavia aérea permeable.
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9. Laaspiracion de secreciones en pacientes intubados debe realizarse:
a) Cadados horas.
b) Unavez por turno.
c) Cadavez que seanecesario.
d) A horario

10. ¢Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal ?
a) Quince segundos.
b) Diez segundos.
c) Veinte segundos.
d) Treintasegundos.

11. ¢;Cudl es la complicacion mas frecuente durante la aspiracion de
secreciones por tubo endotragueal ?
a) Arritmias.
b) Hipoxia.
c) Hipocapnea.
d) Dolor torécico.

12. ¢ Cud es la contraindicacion relativa para aspirar secreciones por tubo
endotraqueal ?
a) Neumoniabasal.
b) Obstruccidn delaviaaérea por cuerpo extrafio.
c) Enfermos con trastornos de la coagul acion.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

13. Después del procedimiento de aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal se debe tener en cuenta:

a) Instalar € dispositivo de oxigeno por canulabinasal.
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b) Auscultar los pulmones para verificar la disminucién de roncus y
sibilantes.
c) Control de saturacion de oxigeno después de dos horas.

d) Colocar a paciente decubito lateral.

14. ;Cud es & numero de la sonda apropiada para la aspiracién de
secreciones en pacientes intubados?
a) El nimero de sonda es menor de 10
b) El diametro delasondaes 1/3 del diametrodd T.E.T.
c) El diametro delasondaes2/3 a diametrodel T.E.T.

d) No setomaen cuentael nimero de sonda.

15. Durante la aspiracién de secreciones la presion negativa en la sonda sera
en forma:
a) Constante.
b) Intermitente.
c) Alternada

d) No setomaen cuenta.
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ANEXO N° 04
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECCION DE POST - GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Por la presente:

2 T acepto
participar de forma voluntaria en la investigacion titulada: *“*“conocimientos y
préactica de aspiracion de secreciones a pacientes con intubacion endotraqueal en
enfermeras de Unidad de Cuidados Intensivos de dos hospitales de Chiclayo
2011”, realizado por la Lic. Enf. Miriam Chanamé Ch.- Lic. Enf. Betty Corrales
T. para optar € titulo de especialista en cuidados Intensivos y Emergencia, cuyo
objetivo es Determinar la relacion que existe entre €l nivel de conocimiento y la
practica de las enfermeras en la aspiracion de secreciones, a pacientes con
intubacion endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos de dos hospitales de
Chiclayo- 2011. Estando de acuerdo con la utilizacion de los datos para los fines
de lainvestigacion, declaramos que fuimos informados de |0s siguientes aspectos:

1. Nuestra participacion serda espontanea y que concordamos con la
utilizacion de datos de nuestra entrevista para fines de lainvestigacion.

2. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto secreto,
anonimato y fielmente relatadas por las investigadoras.

3. Que la informacion brindada sera utilizada solo para fines de trabgo
cientifico.

4. Que tendré € derecho de retirar €l consentimiento para mi participacion
cuando o desee.

Entrevistador Entrevistado

DNI DNI



