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|RESUMEN

Para satisfacer la necesidad de oxigenación de una persona en estado crítico es

necesario en muchas oportunidades recurrir a la intubación endotraqueal, siendo

una de  las intervenciones de enfermería más comunes la  aspiración de

secreciones a través del tubo endotraqueal; es así como surge entonces el interés

de realizar la investigación: “conocimientos y práctica de aspiración de

secreciones  a pacientes con intubación endotraqueal  en  enfermeras  de  la

Unidad  de Cuidados  Intensivos  de dos Hospitales de  Chiclayo 2011”, cuyo

objetivo fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento y práctica de las

enfermeras en la aspiración de secreciones a pacientes con intubación

endotraqueal. Esta investigación cuantitativa, descriptivo correlacional  de corte

transversal, tuvo como muestra censal a todas las enfermeras  que laboran en el

área de cuidados intensivos de ambas instituciones; para la recolección de los

datos se utilizó la observación directa a través de la lista de cotejo,  estructurada

en 18 pasos  que permitió determinar cómo es la práctica de aspiración de

secreciones; la medición del conocimiento fue mediante un cuestionario de 15

preguntas cerradas y de opción múltiple con una validez del 95% , los resultados

fueron procesados en el programa SPS y mediante la prueba de  Chi cuadrado se

comprobó la relación entre ambas variables.

Los resultados revelan que en ambos hospitales predomina el nivel de

conocimientos regular en un 60%, sin embargo en la práctica de aspiración de

secreciones un 31.4% de profesionales lo  realizan  de  manera correcta y un

68.6% realiza una práctica de aspiración de secreciones de manera incorrecta.

Se encontró una relación significativa entre ambas variables con una significancia

de  X2 = 14.421corroborandose la hipótesis planteada.

Frases claves: Aspiración de secreciones, Intubación Endotraqueal.
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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 endotracheal 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

quantitative descriptive correlational 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.
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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 críticas

de salud que fueron internados allí, bien sea por un trauma en el postoperatorio,

en la agudización de la insuficiencia renal, enfermedad pulmonar obstructiva

crónica, entre otros1

Por otro lado la persona en estado Crítico  es aquella   que presenta alteración en

la función de uno o varios de sus órganos o sistemas; situación que puede

comprometer su supervivencia en algún momento de su evolución siendo  la

muerte una alternativa posible por lo que requiere de apoyo vital, para sustituir las

funciones   fisiológicas  del organismo.

La respiración como función fisiológica vital  es una de las prioridades en el

cuidado del paciente crítico  por ello, la intubación endotraqueal nos permite

brindar apoyo respiratorio, obtener muestra para cultivo, realizar un lavado

bronquial, aliviar una estenosis subglótica o extraer secreciones; sin embargo la

finalidad es  aislar la vía aérea y permitir la protección, control o asistencia de la

ventilación en personas que así lo requieran2.

Las secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa de la mucosa bronquial

que genera moco para atrapar partículas y expulsarlas por medio de la tos, en

pacientes intubados en ventilación mecánica, este mecanismo de expulsar las

secreciones está abolido y hay que extraerlas por medio de aspiración del tubo

endotraqueal ya que estas ocluyen parcial o totalmente la vía aérea e impiden que

se realice una correcta ventilación 3.

La aspiración endotraqueal es un procedimiento que tiene como objetivo mantener

las vías aéreas permeables, previniendo de forma mecánica la acumulación de

secreciones pulmonares, especialmente en pacientes con vía aérea artificial.

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

lesión en la mucosa traqueal, dolor, infección, alteración de los parámetros
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hemodinámicos y de los gases arteriales, bronco constricción, atelectasia,

aumento de la presión intracraneal, alteraciones del flujo sanguíneo cerebral, entre

otros (2), de allí que resulta  indispensable conocer los principios de la técnica de

aspiración de secreciones que incluyen una adecuada humidificación e hidratación

suplementaria de los gases inspirados que ayudarán a reducir la viscosidad y

fluidificaran las secreciones.

Considerando la complejidad de  dicho procedimiento, una evaluación previa de

la necesidad de aspiración es indispensable, pues se trata de un procedimiento

invasivo y complejo que debe ser realizado por profesionales especializados,

siendo de vital importancia que  la enfermera posea conocimientos basado en

evidencias científicas , sobre los métodos y aspectos relacionados a la aspiración

endotraqueal y a la vez cuando realice el procedimiento lo haga con la garantía

necesaria para evitar complicaciones.

A pesar de existir evidencias científicas para la realización segura y  eficaz de

dicho procedimiento muchas veces  estos aportes no han sido observados durante

la práctica, es así que  durante  las  prácticas hospitalarias se  observó  que

muchas veces no se cumplen  los principios básicos que guían a este

procedimiento, como por ejemplo la nebulización como parte de la fisioterapia se

lleva a cabo a horarios establecidos según la indicación médica y  que no preceden

necesariamente a una técnica de aspiración de secreciones; o la no realización de

la   hiperoxigenación antes y después del procedimiento de aspiración de

secreciones,  acción indispensable en el procedimiento que no se realiza. .

Esto motivo a las autoras a realizar la investigación cuyo problema fue: ¿Cuál es

la relación  que existe entre el nivel de conocimiento y la práctica de las

enfermeras en la aspiración de secreciones, a pacientes con intubación

endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos de dos Hospitales de Chiclayo

2011?

El objetivo general que guió la investigación fue: Determinar la relación que

existe entre  el nivel de conocimiento y la práctica de las enfermeras en la
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aspiración de secreciones, a pacientes con intubación endotraqueal en la Unidad

de Cuidados Intensivos de dos hospitales de Chiclayo.

Los objetivos  específicos fueron:

 Determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la aspiración

de secreciones endotraqueales en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional  Docente  Las Mercedes – Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo Chiclayo, 2011.

 Determinar la práctica  de las enfermeras en la aspiración 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 aspiración de secreciones por tubo endotraqueal,

es una intervención de enfermería que permite favorecer la ventilación pulmonar y

dicho procedimiento debe  realizarse con actividades oportunas, planificadas y

permanentes por parte del profesional de enfermería que garantice seguridad para

la persona cuidada, dependiendo de la forma como se realice este procedimiento

invasivo influirá muchas veces la evolución favorable de la persona en estado

crítico

Si dicho procedimiento no se realiza correctamente puede traer serias

complicaciones como hipoxia, atelectasias, broncoespasmo  entre otros, que

pondría en riesgo la vida del paciente  crítico, de allí la importancia de la  presente

investigación, lo cual nos  permitirá demostrar y reflexionar a los profesionales de

enfermería como el conocimiento del marco teórico de un determinado

procedimiento influye mucho en la forma como este se realiza, motivando a la

actualización que garantice hacer los procedimientos correctamente y de esta

manera  garantizar un  cuidado seguro a la persona en estado crítico.

Además la presente investigación servirá como referencia para futuras

investigaciones relacionadas con el objeto de investigación de la misma.
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El presente informe está estructurado de la siguiente manera.

Capítulo I: Introducción, el cual contiene la realidad problemática, el

problema, los objetivos, y la justificación e importancia.

Capítulo II: Marco teórico, aquí se encuentra los antecedentes y bases teóricas

conceptuales.

Capítulo III: Marco metodológico, aquí se ubica el tipo de investigación,

enfoque, población y muestra, métodos y técnicas de recolección de datos, análisis

de los datos, rigor científico y principios éticos.

Capítulo IV: Resultados y Discusión, aquí serán presentadas las tablas con su

respectiva interpretación y análisis.

Capítulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Apéndice: Incluye el cuestionario y la lista de cotejo que se utilizaron para la

recolección de datos.
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MARCO TEÓRICO

2.1. Antecedentes de la Investigación

A  Nivel Internacional

Gonzales N. Ania y colaboradores4 (2004)  Madrid. Realizaron

estudios sobre “Evaluación de la competencia práctica y de los

conocimientos científicos en la aspiración endotraqueal de secreciones de

enfermeras de UCI en  la Clínica Universitaria de Navarra Pamplona-

Madrid”, con  el objetivo de evaluar la competencia práctica de las

enfermeras, así como los conocimientos científicos que tienen sobre dicho

procedimiento, concluyendo que :Las enfermeras del estudio tienen

conocimiento científico del procedimiento de la aspiración de secreciones

mejores que su competencia práctica, igualmente se han encontrado

discrepancias entre la práctica y los conocimientos en varios de los

aspectos evaluados, lo que orienta hacia las necesidades específicas de

formación en este procedimiento.

A Nivel Nacional

Narciso Quispe Raúl Darío5 (2008) Lima, realizó la investigación

titulada “Nivel de conocimiento y práctica que tiene la enfermero (a) sobre

la aspiración de secreciones en pacientes con intubación endotraqueal en el

Servicio de Emergencia del Hospital Vitarte- Mayo 2008”, cuyo  objetivo

fue determinar el nivel de conocimiento y práctica que tiene el

enfermero(a) sobre la aspiración de secreciones en pacientes con

intubación endotraqueal concluyendo que: La mayoría de enfermeros

cuentan con un nivel de conocimiento  y práctica con porcentaje en nivel

medio sobre el manejo de aspiración de secreciones en pacientes

entubados, lo cual demuestra a que el personal tome conciencia en la

prevención de posibles infecciones hospitalarias.
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Hidalgo A. Gina6 (2006-2007) Lima, realizó la investigación

titulada “Relación que existe entre el conocimiento y la práctica de la

técnica de aspiración de secreciones en pacientes intubados que aplican las

enfermeras en el Servicio  de Emergencia de adultos del Hospital

Nacional Dos de Mayo Noviembre Diciembre 2006-Enero Marzo del

2007” cuyo objetivo fue determinar la relación que existe entre el

conocimiento y la práctica sobre la aspiración de secreciones, concluyendo

que : El 50% tienen conocimiento sobre la técnica de aspiración de

secreciones y el otro porcentaje  se evidencia desconocimiento de dicho

procedimiento. En cuanto a la práctica  se muestra un 65% muestra una

práctica inadecuada antes del procedimiento, el 55% muestra una

inadecuada práctica durante el procedimiento y el 55% muestra una

inadecuada práctica después del procedimiento, mencionando que la

experiencia del trabajo es un soporte para el aprendizaje de técnicas y

procedimientos y que para mejorar dicho procedimiento se requiere de la

capacitación con una metodología participativa.

Chuquisana Arce Julissa7 (2006) Lima, realizó  la investigación

sobre “Conocimientos y prácticas que tienen las enfermeras sobre

aspiración de secreciones en pacientes intubados en la unidad de Cuidados

Intensivos de la clínica Internacional”, cuyo objetivo fue determinar los

conocimientos y prácticas que tienen las  enfermeras sobre la aspiración 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 los aspectos conceptuales básicos de la aspiración de

secreciones, sus objetivos y principios,  Sin embargo cabe mencionar que

un 62.5%  del personal de enfermería desconoce cuáles son  las

complicaciones que se pueden presentar durante la aspiración de

secreciones
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En cuanto a la práctica se puede observar del total de la población (100%)

todas realizan una adecuada práctica de la técnica de aspiración de

secreciones por tubo endotraqueal.

Villanueva Cadenas Gladis8 (2006) Lima, realizó la investigación

sobre “Nivel de Conocimientos y prácticas de las enfermeras sobre

aspiración de secreciones en pacientes intubados en el servicio de

Emergencia y la Unidad de  Cuidados Intensivos del Hospital Huacho-

Huara Oyón SBS-2006” cuyo objetivo fue determinar el nivel de

conocimientos y prácticas de las enfermeras sobre aspiración de

secreciones en pacientes intubados en el servicio de Emergencia,

concluyendo que :La mayoría  de los profesionales de enfermería en

estudio tienen un nivel de conocimiento bajo, sobre la aspiración de

secreciones en pacientes intubados, lo cual influye en que el personal no

tome precauciones en la prevención de las complicaciones fisiológicas o

nosocomiales durante el desarrollo del procedimiento.

Araujo Aguedo Tania9 (2006) Lima, realizó la investigación

titulada “Nivel de conocimientos que tienen las enfermeras sobre

aspiración de  secreciones en pacientes intubados y traqueostomizados de

los servicios de UCI, Emergencia y hospitalización del Hospital Huaral-

2006” cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos del personal

de enfermería sobre la aspiración de secreciones  en pacientes intubados y

traqueostomizados ; Concluyendo: El 10% presenta un nivel de

conocimiento alto, el 70% un nivel de conocimiento medio y el 20%

conocimiento bajo sobre  aspiración de secreciones en pacientes intubados

y traqueostomizados. Las  enfermeras que laboran en los servicios de Uci,

Emergencia presentan mayor nivel de conocimientos en relación del

servicio de hospitalización.



- 14 -

2.2. Bases Teóricas conceptuales

La enfermería  como ciencia y profesión requiere una perspectiva  disciplinar, lo

que significa situar como eje el conocimiento sobre los cuidados de salud de las

personas, el dominio de la práctica y  las actitudes que conlleven  a la prestación

de servicio a la sociedad en el que enfermería encuentra su razón de ser10.

En el presente siglo la enfermera  está llamada también a incursionar en el

desarrollo del conocimiento en campos del saber en los que usualmente no ha

estado presente, como en el caso de la filosofía, epistemología y fenomenología,

los cuales sirven  de marco referencial para acercarse a nuevos horizontes  que le

van a permitir asumir una postura más profunda con relación a la esencia  de las

experiencias en el cuidado del ser unitario.

Salazar10 citado por Gonzáles menciona que la profesión de enfermería debe

ofrecer conocimiento sobre el objeto de estudio, bases científicas que la sustenten,

teorías, modelos y conceptos que integren la base de conocimientos, y ostentar un

volumen de investigaciones del fenómeno de estudio.

El saber, caracterizado por la sistematicidad y el rigor, propios de un

conocimiento de naturaleza científica, que puede ser tanto cuantitativo como

cualitativo, aunado a un fundamento filosófico y epistemológico,  sin lugar a duda

son una herramienta efectiva para el desarrollo del conocimiento que fortalece la

práctica de enfermería 11.

Es así como el  personal profesional de enfermería considera al ser cuidado como

una persona única en la que visualiza problemas de salud que requieren de

conocimientos, destrezas y actitudes que solo se adquieren con el estudio

profundo y sistemático.

Sin embargo  el conocimiento va de la mano con la práctica que es   un conjunto

de habilidades y  destrezas adquiridas por medio de la experiencia, la cual puede

ser valorada a través  de la observación o expresada a través del lenguaje12.
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La sociología de las profesiones plantea que  existen elementos o requisitos que

debe cumplir una profesión, una de ellas en de enfermería   es la autonomía, está

percibida  por el personal profesional  como la habilidad para cumplir las metas

del cuidado de la práctica independientemente  con otros colaboradores de la

salud.

Tapp citado por  Gonzáles12 refiere que la autonomía en el ejercicio profesional

implica  aplicar un cuerpo de conocimientos de la disciplina, la cual ha sido vista

como un indicador importante de que enfermería es sin duda una profesión

notable en su derecho propio. La   autonomía también 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

desempeñar funciones en forma independiente.

La práctica 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 situación, la práctica  puede ser evaluada mediante indicadores que

permiten conocer si se cumplió con lo propuesto; otra manera de evaluar es

observar los resultados obtenidos y confrontarlos con los aspectos teóricos.

Es así como en  la búsqueda  del conocimiento sustantivo llevó a las eruditas en

enfermería a identificar la necesidad de teorías para guiar y encaminar  la

investigación y la práctica profesional de la enfermería, según  Martha Raile13

refiere: “La práctica  profesional requiere un método sistemático centrado en el

paciente y los trabajos teóricos proporcionan solo las perspectivas del paciente”.

La historia y evolución de la enfermería  demuestra la importancia de las teorías

para el personal profesional de enfermería, como una rama de la educación y un

campo especializado de la práctica.

Jean Watson, citado por Marriner 13 en sus afirmaciones teóricas sobre la

enfermería, menciona que enfermería  consiste en “Conocimientos, pensamientos,

valores, filosofía, compromiso y acción con cierto grado de pasión”.
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El modelo de adaptación  de Callista Roy13, representante del paradigma de la

transformación sostiene: “Enfermería   como disciplina es  el conjunto de

conocimientos científicos que se utilizan con el propósito de prestar un servicio

esencial a las personas, promoviendo su adaptación frente a los cambios que se

producen en sus necesidades fisiológicas   como : oxigenación, nutrición,

eliminación, actividad y reposo,  sin descuidar el todo de la persona considerando

la adaptación en cuanto  auto concepto, desempeño de roles y relaciones de

interdependencia”.

Hoy en día y con los cambios constantes  en enfermería  el personal profesional de

esta área  desempeña un papel importante en la  práctica  y en la prevención de

complicaciones, por su directa implicancia en el cuidado de los mismos;  por tanto

es el personal profesional de enfermería quien debe ser consciente de brindar y

priorizar  un cuidado de calidad al paciente, teniendo como base el conocimiento

científico aunado a la práctica y a la tecnología.

Con el avance de la ciencia y tecnología surgen las especialidades en enfermería,

una de ellas es la enfermería a personas en estado crítico donde el cuidado

requiere procedimientos muchas veces invasivos para salvar la vida de la persona,

así tenemos que para  mantener  la  función respiratoria en los pacientes críticos

con compromiso de la vía aérea  es necesario mantenerlos conectados a

ventilación mecánica, que es una medida de soporte vital, empleada  cuando las

demandas existentes no pueden ser suplidas por el paciente debido a diversas

condiciones, teniendo impacto en cada una de las características funcionales de la

respiración como son el intercambio gaseoso a nivel de la membrana alveolo

capilar, la interacción corazón pulmón y el control nervioso de la respiración15 .

La  intubación endotraqueal es una de ellos y consiste en   la colocación de un

tubo en la tráquea, ya sea por vía oral o nasal, con el fin de permeabilizar la vía

aérea;  la necesidad de realizar la intubación endotraqueal será determinada con la

valoración de la integridad de la vía aérea y tiene prioridad sobre cualquier otra

condición14
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Uno de los  procedimientos más comunes en este tipo de personas es la aspiración

de secreciones a personas con intubación endotraqueal lo que requiere un manejo

rápido y seguro  de la vía aérea, esencial para evitar complicaciones fatales ya que

el control de la vía aérea es uno de los aspectos más trascendentales  en el cuidado

del paciente crítico3

Las secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa de la mucosa bronquial

que genera moco para atrapar partículas y expulsarlas por medio de la tos; en

pacientes sometidos a ventilación mecánica, postrados o con problemas

respiratorios, este mecanismo de expulsar las secreciones sobrantes está

disminuido o abolido,  dichas secreciones  ocluyen parcial o totalmente la vía

aérea e impiden que s exista  una adecuada  ventilación3.

La aspiración endotraqueal es un procedimiento cuyo objetivo es  mantener las

vías aéreas permeables,  en dicho procedimiento se extraen las secreciones de la

tráquea y de los bronquios, que bloquean o dificultan el paso de aire a los

pulmones, realizándose  mediante la introducción de una sonda específica,

conectada a un sistema de vacío que genera una acción mecánica de succión, con

la finalidad de retirar las secreciones del árbol bronquial.16

Por lo tanto la aspiración de secreciones a un paciente con vía aérea artificial, es

un procedimiento que se debe manejar con técnica estéril, considerándose que la

acumulación de secreciones en la vía aérea artificial o árbol traqueal puede causar

estrechamiento de las mismas, insuficiencia respiratoria y estasis de secreciones.

Los objetivos son:

 Mantener la permeabilidad de las vías aéreas, para promover un

óptimo intercambio de oxígeno y dióxido de  carbono.

 Estimular el reflejo tusígeno.

 Facilitar la eliminación de las secreciones.

 Prevenir neumonía causada por acumulación de secreciones16
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Los signos y síntomas que indican la necesidad de aspirar  en pacientes no

ventilados mecánicamente son:

 Aumento de la  frecuencia respiratoria y cardiaca en el paciente.

 Hipotensión arterial.

 Intranquilidad y ansiedad del paciente.

 Disnea súbita.

 En pacientes con  ventilación mecánica pueden aparecer los

siguientes síntomas.

 Tos excesiva durante la fase inspiratoria del respirador.

 Aumento de la presión pico.

 Disminución del volumen minuto.

 Desadaptación del paciente a la ventilación mecánica.

 Disminución de la saturación de oxígeno.

 Presencia de secreciones por el tubo endotraqueal.

 Sonidos prolongados al expirar17

Precauciones de la aspiración de secreciones:

Antes de realizar el procedimiento se debe tener en cuenta las

siguientes precauciones:

 La aspiración 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 el material y las

extubaciones accidentales

 Debe tenerse en cuenta  la vibro percusión o  realizar

nebulizaciones con soluciones salina,  previa prescripción médica.

 Uso de barreras de bioseguridad.

 La aspiración de secreciones puede producir bradicardia e

hipotensión arterial por estimulación vagal.
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 Verificar el adecuado funcionamiento  del equipo de succión y

permeabilidad de la sonda.

 Administrar sedación y la relajación al paciente antes del

procedimiento, si es el caso necesario (pacientes  neurológicos),

con evaluación y prescripción médica.

 Si durante el procedimiento  se contamina parte del equipo, el

operador debe cambiar todo el material.

 Primero aspirar oro faringe luego tubo endotraqueal con diferente

sonda, la conexión del ventilador o sistema de administración de

oxígeno por tubo endotraqueal debe permanecer sobre una

superficie estéril mientras se realiza el procedimiento.

 Desechar la sonda después de cada aspiración 18.

Complicaciones  en la aspiración de secreciones

 Hipoxia

Cuando se aspira a  un paciente, además de secreciones se

aspira oxígeno es por ello que se hace necesario hiperventilar al

paciente antes y después de la aspiración, administrando al

menos 5 insuflaciones, con el resucitador manual a un flujo de

oxígeno al 100%.

En el caso de estar conectado a un ventilador se puede cambiar

el FIO2 al 100%. Actualmente  los ventiladores  de última

generación presentan una configuración  adecuado para ello.

 Arritmias cardiacas:

La hipoxia y la estimulación traqueal produce cambios en la

función cardiaca, la manipulación de la sonda puede estimular

los receptores vágales; capaces de desencadenar bradicardia,

bloqueo cardiaco, extrasístole, irritación 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 al VM, deben estar

constantemente monitorizados; controlándose la frecuencia y el

ritmo cardiaco en todo momento mientras se realiza la

aspiración de excreciones.

 Hipotensión

Secundaria a la hipoxia y estimulación vagal, por lo tanto se

debe realizar  la maniobra del procedimiento en forma correcta.

 Atelectasias

Resulta por la presencia aumentada de  presión negativa

durante la aspiración, puede causar colapso alveolar  e incluso

pulmonar con el fin de prevenir esta complicación, asegurarse

que la sonda de aspiración sea del tamaño adecuado, una regla

de oro a seguir es que la sonda no debe de ser  mayor de 1/3 del

diámetro del tubo endotraqueal

 Traumatismos mecánicos

Los traumatismos mecánicos del árbol traqueo bronquial son el

resultado de la aspiración frecuente.

La manipulación de la sonda puede irritar la mucosa faríngea

traqueal y causar hemorragia, ulceración, laceración de la

mucosa, y edema de las vías aéreas, la aplicación de una técnica

correcta así como el uso adecuado del catéter y la regulación

correcta de presión de la aspiración, disminuirá el riesgo del

traumatismo.

 Bronco Espasmo:

Es el resultado del estímulo de la sonda sobre las paredes de la

vía aérea; se da por la hiperreactividad bronquial y la

inflamación, evitando el avance de la sonda; en el caso que el
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paciente no tuviera una vía aérea artificial, intubar

inmediatamente y nebulizarlo. Es considerado también como

una contraindicación.

 Paro Cardiaco.

Es la complicación más grave de todas las que nos puedan aparecer

como consecuencia de la aspiración de secreciones, observe el

monitor en busca de arritmias durante y después del procedimiento.

 Aumento de la presión intracraneana.

Generalmente se produce en los pacientes que tosen demasiado

o que durante el procedimiento presentan un cuadro de

agitación marcado.

 Contaminación Bacteriana:

La aspiración traqueal causa contaminación bacteriana de dos

maneras:

Una técnica incorrecta de aspiración puede introducir bacterias

en el árbol traqueo bronquial.

El equipo, de aspiración puede producir un aerosol bacteriano

que puede contaminar al paciente así como también el área del

cuidado mismo.

Asimismo las causas ya conocidas favorecedoras de infección

intrahospitalaria, la necesidad de una vía aérea artificial, la

manipulación por el personal  que atiende al paciente y la

contaminación de ventilador mecánico aumenta  la

vulnerabilidad de las barreras fisiológicas a la infección18

Contraindicaciones de la aspiración por tubo    endotraqueal.

 La aspiración está contraindicada en el caso de broncoespasmo,

edema laríngeo y problemas mecánicos (obstrucción por cuerpo

extraño).
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 Hay que realizar esta técnica con precaución en el caso de

hemorragia pulmonar masiva, alteraciones de la coagulación,

hemorragias nasofaríngeas, varices esofágicas, traqueostomía

reciente, cirugía gástrica con anastomosis alta y cirugía de vías

respiratorias superiores17.

Principios de la técnica de aspiración de secreciones.

Estos incluyen:

 La humidificación del aire inspirado: Ayuda a reducir las

secreciones para una aspiración y una expectoración  más

facilitada.

 El  Drenaje postural y la vibro percusión en pacientes intubados

puede ser necesario para movilizar las secreciones hacia el centro,

dado que la sonda de aspiración solo llega  hasta el nivel de los

bronquios principales.

 La técnica estéril y el acto de aspiración, es de suma importancia

para reducir la incidencia de infecciones, lo cual debe realizar la

manera segura utilizando las medidas correctas de bioseguridad en

un tiempo no mayor de 10 a 15 segundos con una frecuencia

establecida.

 La hiperoxigenación y la hiperinsuflación permiten que la

aspiración se realice de manera segura sin reducir los niveles de

oxígeno arterial.

 Las nebulizaciones son procedimientos terapéuticos que favorecen

la higiene bronquial al restaurar y mantener la continuidad de la

capa del moco, hidratando las  secreciones secas retenidas,

humectando el oxigeno inspirado, facilitando así su eliminación16.
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Material y equipo para la aspiración de secreciones por tubo endotraqueal.

 Sondas de aspiración estéril, desechable de calibre adecuado, la

sonda ha de tener un diámetro no superior a la mitad del diámetro

interno del tubo endotraqueal.

 Estetoscopio.

 Guantes estériles

 Mandilón, mascarilla, gorro, lentes protectores.

 Fuente de oxígeno.

 Bolsa de resucitación manual con reservorio.

 Sistema de succión con mango regulador de presión de succión que

se va a ejercer.

 Pulsioxímetro o monitor.

 Gasas estériles.

 Frascos  o envases pequeños con agua destilada para el lavado del

sistema.

 Receptor de vacío.

Dicho procedimiento  requiere de dos personas   capacitadas en

este procedimiento siendo la enfermera y el personal técnico

quienes lo realizarán17

Técnica de aspiración de secreciones por tubo     endotraqueal

Antes del procedimiento:

 El personal de  enfermería deberá realizarse el lavado de manos al

contacto con el paciente.

 Realizar la técnica de auscultación, sobre la pared torácica con la

finalidad de evaluar la presencia de ruidos anormales y la

verificación de la ventilación por tubo endotraqueal en ambos

hemitórax.
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 Valorar las funciones vitales y gasometría arterial.

 El paciente con ventilación mecánica  está inconsciente, siendo

necesario la colocación  en la posición  decúbito lateral, para evitar

la caída de la lengua hacia atrás de forma que pueda obstruir la vía

aérea.

 Preparar el material para el procedimiento, verificar y comprobar la

operatividad del equipo de aspiración de secreciones asegurándose

que la presión de succión este  de 80-120mmhg

 En pacientes con ventilación mecánica oxigenar con O2 al 100%

durante 30-60 segundos, ajustar la FiO2 en el respirador.

 Colocarse las barreras de bioseguridad, posteriormente  calzarse

los guantes estériles.

Durante el procedimiento:

 Mantener la mano dominante (La mano que va  a introducir la

sonda en el tubo endotraqueal) totalmente estéril, utilizando la otra

mano  para coger todo aquello que precise lubricando la sonda con

agua estéril.

 Se desconecta el tubo endotraqueal del ventilador con asistencia

del personal técnico, introduciendo  la sonda suavemente sin

aspirar, cuando la sonda alcance la carina, se notará resistencia y el

paciente toserá, retirar la sonda 1 cm antes de comenzar a aspirar.

 Realizar la aspiración en forma intermitente girando suavemente la

sonda sobre sí y retirarla  a lo largo del tubo endotraqueal cogiendo

el extremo con gasa estéril, no prolongar la aspiración durante más

de 10 segundos y en caso de hipoxia debe durar 5 segundos.   para

evitar trauma en la mucosa e hipoxia, durante  la aspiración el

personal técnico brindará soporte ventilatorio con el resucitador

manual.
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 Conectar al ventilador al paciente, observando continuamente sus

funciones vitales.

 Limpiar la conexión del aspirador, por cada aspiración debe

utilizarse nuevas sondas.

Después del procedimiento:

 Al finalizar el procedimiento, y en pacientes con ventilación

mecánica  oxigenar al paciente  durante un minuto, ajustar el Fio2

del ventilador.

 Ausculta los pulmones para verificar la desaparición o disminución

de ruidos agregados.

 Desechar el material utilizado

 Realizar lavado de manos después del procedimiento.

 Alinear la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.

 Anotar,   registrar y observar cambios en cantidad y características

de las secreciones en la hoja de enfermería del paciente.

Como observamos el rol de la enfermera en la aspiración de secreciones por tubo

endotraqueal es muy importante por ello debe conocer aspectos como los que a

continuación se mencionan:

 Las complicaciones más frecuentes  en los pacientes que se les  realiza la

aspiración de secreciones por tubo endotraqueal son las infecciones

intrahospitalarias, dichas infecciones son un problema de salud tanto a

nivel nacional como mundial lo que se previene utilizando las medidas de

bioseguridad indicadas.

 El personal de enfermería que labora en las unidades críticas desarrolla

una  diversidad de procedimientos uno de ellos es  la aspiración de

secreciones en pacientes sometidos a  ventilación mecánica por medio de

tubos endotraqueales, impidiendo  así   la expulsión de secreciones
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sobrantes, facilitando el acumulo de secreciones, siendo necesario

extraerlas manualmente por medio de la aspiración endotraqueal.

 A pesar de ser un procedimiento necesario, puede ocasionar

complicaciones como lesión en la mucosa traqueal, dolor, desaliento,

infección, alteración de los parámetros hemodinámicos y de los gases

arteriales, bronco constricción, atelectasia, aumento de la presión

intracraneal, alteraciones del flujo sanguíneo cerebral, entre otros.

 Considerando la complejidad de ese procedimiento, una evaluación previa

de la necesidad de aspiración es indispensable, pues se trata de un

procedimiento invasivo y complejo, sin embargo el cumplimiento de los

principios de aspiración de secreciones mejora la ventilación pulmonar,

alivia la dificultad respiratoria, promueve la comodidad.

Por lo descrito, es importante que el profesional de enfermería tenga conocimiento

basado en evidencias científicas válidas, sobre los diferentes métodos y aspectos

relacionados a la aspiración endotraqueal.

A pesar de haber evidencias científicas para la realización segura y eficaz de la

aspiración endotraqueal, muchas de estas recomendaciones no han sido

observadas en la práctica clínica de los enfermeros, especialmente debido al bajo

conocimiento sobre ese procedimiento.
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2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

A continuación se exponen algunos términos utilizados en el presente estudio:

 Conocimiento sobre aspiración de secreciones por tubo

endotraqueal:

Es todo principio científico que  posee el  personal profesional  de

enfermería para ejecutar el procedimiento de manera segura y

correcta.

 Nivel de conocimiento bueno

El profesional tendrá un conocimiento bueno sobre aspiración de

secreciones por tubo endotraqueal cuando obtenga una nota de 20-

16,   luego de aplicado el cuestionario.

 Nivel de conocimiento regular

El profesional tendrá un conocimiento regular sobre aspiración de

secreciones por tubo endotraqueal cuando obtenga una nota de 15-

12,   luego de aplicado el cuestionario.

 Nivel de conocimiento malo

El profesional tendrá un conocimiento malo sobre aspiración de

secreciones por tubo endotraqueal cuando obtenga una nota

menor de 12,   luego de aplicado el cuestionario.

 Práctica

Habilidad para llevar a cabo  todos los    pasos correctos durante la

ejecución  del procedimiento de aspiración de secreciones  a

pacientes  con intubación endotraqueal.
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 Aspiración de secreciones por  tubo endotraqueal:

Procedimiento que consiste  en la extracción de secreciones

traqueo bronquiales y oro faríngeo para mejorar el intercambio

gaseoso a nivel alveolar.

 Paciente Intubado

Persona  a la que se le ha realizado el procedimiento  de intubación

endotraqueal para  aperturar  la vía aérea con el fin de brindarle

soporte ventilatorio invasivo.

 Enfermera/o

Personal profesional capacitado para ejercer responsabilidades del

cuidado del paciente ante las respuestas humanas derivadas de la

insatisfacción de las necesidades humanas, dentro de ellas la

función respiratoria.

 Práctica correcta de aspiración de secreciones por  tubo

endotraqueal:

Se consideró  práctica correcta cuando el profesional de enfermería

aplica los 18 ítems de la lista de cotejo, elaborada en base a los

principales pasos  para la realización de dicho  procedimiento.

 Práctica Incorrecta de aspiración de secreciones por  tubo

endotraqueal:

Se consideró  práctica incorrecta cuando el profesional de

enfermería  omite dos o más pasos de la lista de cotejo elaborada

en base a los 18 pasos a seguir para dicho procedimiento, dada la

implicancia que trae para la persona cuidada no realizarlo

correctamente.
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2.4. HIPOTESIS GENERAL

H1: “Existe relación significativa entre el nivel de

conocimientos y la práctica en la aspiración de secreciones por

tubo endotraqueal en el profesional de enfermería de las

Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo y del Hospital Docente Las Mercedes,

Chiclayo 2011”

H0: “No existe relación significativa entre el nivel de

conocimientos y la práctica en la aspiración de secreciones por

tubo endotraqueal en el profesional de enfermería de las

Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo y del Hospital Docente Las Mercedes,

Chiclayo 2011.”
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MARCO METODOLÓGICO

3.1. Tipo de Investigación:

La investigación tiene un enfoque cuantitativo, método descriptivo correlacional

de corte transversal.

Es cuantitativa porque usa la recolección de datos para probar hipótesis, con base

en la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorías.19

Según el diseño esta investigación es de tipo descriptivo correlacional porque

buscó obtener información acerca de  la relación  que existe  entre  dos variables

de interés en una misma muestra de sujetos o el grado de relación existente entre

dos fenómenos o eventos observados.19

Así también, según el periodo y secuencia de la investigación es de corte

transversal, porque  los datos sobre la variable en estudio se recolectaron en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo19

3.2. Diseño de la investigación

El diseño se representa en el siguiente gráfico:

X O1

R

Y O2
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Dónde:

X:

Representa el nivel de conocimientos de las enfermeras que laboran en

UCI del Hospital Regional Docente Las Mercedes y el Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo, en el periodo enero 2011.

Y:

Representa las prácticas de las enfermeras  que laboran en UCI  del

Hospital Regional Docente Las Mercedes y el Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo, en el periodo enero 2011.

O1

Observación de la variable X

O2
Observación de la variable Y

R

Relación que existe entre el nivel de conocimientos y la práctica de las

Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales Las

Mercedes y el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, en el periodo enero

2011.

3.3.Población y Muestra

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

manera: 25 profesionales de enfermería que laboraban en el  HNAAA y 10 en el

HRDLM,  la muestra fue de carácter censal  porque se trabajó  con la totalidad de

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

instituciones mencionadas anteriormente.
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Criterios de inclusión:

 Enfermeras  nombradas o contratadas que laboraban en las

Unidades de Cuidados Intensivos y  que pertenecían al HRDLM-

HNAAA “con o sin” estudios de especialidad.

 Enfermeras que aceptaron voluntariamente  participar en el estudio.

 Profesionales de enfermería de todas las edades.

 Tiempo de servicio en la unidad de cuidados intensivos de un año.

Criterios de exclusión:

 Enfermeras que haciendo uso de su autonomía no desearon

participar en el estudio.

 Enfermeras que  desempeñan labor de pasantía.

 Personal de enfermería que estaba de apoyo durante el turno pero

pertenecía a otro servicio.

 Enfermeras que durante la recolección de datos se encontraban

haciendo uso de licencia o  de vacaciones y/o descanso médico;

fueron 2 enfermeras que estaban de vacaciones. 1 (HRDLM)  y  1

(HNAAA), motivo por el cual no se le considero en la población.

3.3. Técnica e Instrumento de Recolección de datos

La técnica que se utilizó en la investigación para medir las prácticas de las

enfermeras fueron

 La Observación directa apoyada a través  de la lista de cotejo,  según

Ander-Egg (1995) citado por Martínez  la observación es una técnica que

consiste en observar  a la gente in situ, es decir en su contexto real, donde

desarrolla normalmente sus actividades para captar aquellos aspectos más

significativos.20
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Polit, denomina a la observación como un método que comprende la

selección, observación y registro sistemático de  comportamiento, hechos

y ambientes significativos para el problema que se investiga.20

Esta guía se estructuró  en base a los 18 pasos principales antes, durante

y después del  procedimiento; cada momento fue evaluado mediante

ítems que describían las actividades que la enfermera debería realizar al

aplicar la técnica de aspiración de secreciones correctamente.

Se consideró  que el profesional de enfermería  realizó una práctica

correcta cuando cumplió los 18 ítems de la lista de cotejo elaborada en

base a los principales pasos a seguir para dicho procedimiento, se

determinó una práctica  incorrecta   cuando el profesional de enfermería

omite dos o más  pasos de los 18 ítems  mencionados en la lista de

cotejo, basando este margen de error en que el cuidado debe ser

“oportuno, seguro y no debe implicar riesgos” para el paciente en estado

crítico.

 Para  medir el nivel de conocimientos se utilizó el  cuestionario, el cual

constó de 15 preguntas cerradas y de opción múltiple, donde a las

primeras cinco preguntas se le asignó 1 punto por cada respuesta

correcta, a las siguientes preguntas se le asignó 1.5 puntos, asignándose

para dicho cuestionario la escala binomial clasificándose de la siguiente

manera: 20-16 (bueno), 15-12(Regular), < 12(Malo).

La validez de los instrumentos estuvo garantizado debido que el mencionado

instrumento fue utilizado en la tesis de Chuquisana Julissa  sobre aspiración de

secreciones en pacientes intubados realizado en la Clínica Internacional Sede

Lima en el año 2006;  el cual fue validado por  cinco juicios de expertos siendo, la

prueba binomial la  que determinó el grado de validez del instrumento.7

El procedimiento para  la recolección de datos inicio con la gestión y

coordinación para solicitar previamente el permiso respectivo a los  directores de

los Hospitales y a las Jefaturas de Enfermería del área de Cuidados Intensivos.
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Se coordinó  además con las  jefas  de enfermería de los  servicios  del Hospital

Regional Docente Las Mercedes y el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo con la finalidad de obtener el apoyo  necesario para el desarrollo del

presente estudio y conocer los horarios de trabajo de las enfermeras.

Para la utilización de la técnica de observación directa las  investigadoras

realizaban la observación del profesional realizando el procedimiento de

aspiración de secreciones, para tal fin se informó al personal de  enfermería el

objetivo del estudio para poder acceder a  obtener su libre participación, mediante

la firma del consentimiento informado, mas no conocían el día y hora en que iba a

realizarse la observación directa, es decir que para evitar el sesgo de los resultados

las enfermeras firmaron el consentimiento informado previamente y no lo hicieron

en el momento de la observación propiamente dicha.

Los datos fueron recogidos durante el mes de enero del  2011, en los diferentes

turnos  de trabajo del personal de enfermería permitiéndonos a las investigadoras

la evaluación y observación del personal profesional de enfermería en  un tiempo

determinado (1 mes) hasta  culminar de evaluar al total de participantes del

presente estudio.

Para la aplicación del cuestionario que medía el nivel de conocimientos a cada

enfermera que aceptó voluntariamente participar en la investigación se aplicó por

turnos de trabajo y al final del mismo para no interferir con sus labores

diarias.(cinco por turno aproximadamente).

3.4. Procedimiento de Procesamiento, Presentación, Análisis e

Interpretación de Datos.

Los datos para el presente estudio fueron recolectados personalmente por las

investigadoras en el mes de Enero del año 2011, tal como se describe en la técnica

e instrumento de recolección de datos.

Después de recolectar los datos mediante la lista de cotejo y el cuestionario se

tabularon los resultados encontrados mediante el programa SPSS.
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Primero se analizó el reporte de las variables en distribución de frecuencias

absolutas y porcentuales; posteriormente  se determinó la relación entre las dos

variables en estudio mediante el uso de la Prueba Estadística de dependencia

entre dos variables: Chi Cuadrado obteniéndose como resultado un nivel de

significancia de p <0.05, lo que determino la validación de la hipótesis planteada.

3.5. Consideraciones Éticas

Durante el desarrollo de la Investigación se respetaron los principios éticos

abordados en el Reporte de Belmont quien postuló tres principios  sobre los cuales

se basan las normas de conducta ética en la investigación.21

Principio de beneficencia

Este principio tiene como lema: “Por sobre todas las cosas no dañar”, los datos

solo fueron usados para fines de la investigación garantizando  no  utilizar los

datos  para causar daño al personal.

Principio de respeto a la dignidad humana

Que comprende el derecho a la autodeterminación, se permitió  que los

participantes apoyaran al trabajo de investigación en forma voluntaria y

autónoma, se llevó previo consentimiento  del personal donde se especificó el

objetivo y el fin de la investigación.

Principio de justicia

Incluye el derecho del sujeto a un trato justo y a la privacidad,  teniendo un buen

trato justo y equitativo sin discriminación alguna incluso si se rehúsan a participar

del estudio, estableciéndose el acceso por parte de los participantes hacia el

investigador con el fin de aclarar la investigación
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3.6. Rigor Científico

La investigación estuvo basada en los siguientes principios22

Confidencialidad

Se refiere a que la información expresada por los participantes en la investigación,

no se hará público para otros fines, asegurando en todo momento el anonimato.

Confiabilidad

Es la confianza que se depositó en los resultados de una investigación y en los

procedimientos empleados para su realización, los resultados de la investigación

no fueron alterados, ni modificados, dichos resultados se obtuvieron de la

evaluación rigurosa de los cuestionarios y matrices de observación.

Credibilidad

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

ver con la confianza que generan las investigadoras.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La enfermería  como ciencia y profesión requiere una perspectiva  disciplinar, lo

que significa situar como eje el conocimiento sobre los cuidados de salud de las

personas, el dominio de la práctica y  las actitudes que conlleven  a la prestación

de servicio a la sociedad en el que enfermería encuentra su razón de ser 10

Por otro lado, la práctica 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 situación, la práctica  puede ser evaluada mediante

indicadores que permiten conocer si se cumplió con lo propuesto; otra manera de

evaluarla es observar los resultados obtenidos y confrontarlos con los aspectos

teóricos23.

La aspiración de secreciones es un procedimiento que realiza el profesional de

enfermería con mucha frecuencia en la mayoría de pacientes que ingresan  a  las

Unidades de Cuidados Intensivos, este procedimiento es imprescindible para el

mantenimiento de la permeabilidad de la  vía aérea artificial, sin  embargo está

asociado a  riesgos que pueden comprometer la situación clínica del paciente tales

como: infecciones, aumento de la presión 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 enfermería,  lo que supone no solo tener habilidades, sino que exige

también tener conocimientos basados en la evidencia científica actual que

garanticen que dicho procedimiento se realice con eficacia y con seguridad para el

paciente.

A continuación las investigadoras, presentan y discuten los resultados del estudio

“conocimientos y práctica de aspiración de secreciones  a pacientes con

intubación endotraqueal  en  enfermeras  de unidad  de Cuidados  Intensivos  de

dos Hospitales de  Chiclayo 2011”, en función de los objetivos planteados.
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TABLA 01: Nivel de conocimiento  de las enfermeras  sobre la aspiración de

secreciones endotraqueales  en la unidad de cuidados intensivos del HNAAA-

HRDLM Chiclayo 2011.
E

st
ab

le
ci

m
ie

nt
o 

de

sa
lu

d

Nivel de conocimiento

TotalBueno Regular Malo

Enf. % Enf. % Enf. % Enf. %

HRDLM
3 30,0 5 50,0 2 20,0 10 100,0

HNAAA
6 24,0 16 64,0 3 12,0 25 100,0

HNAAA -

HRDLM 9 25,7 21 60,0 5 14,3 35 100,0

Fuente: Cuestionario de “conocimientos y práctica de aspiración de secreciones  a
pacientes con intubación 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 a lo largo de

la vida como resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto, debe involucrar

información precisa, clara referente a los riesgos que puedan encontrar en el curso

de su trabajo y las acciones necesarias para resolverlos, este conocimiento debe

amoldarse a las circunstancias que se presenten los cuales deben ser reflejados en

la práctica diaria.23 de allí que los conocimientos evaluados estuvieron

relacionados con  aquellos necesarios para realizar una aspiración de secreciones

por tubo endotraqueal  libre de riesgos.

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

que  el 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

mayoría (50%) regular, seguido por un  30% de conocimiento bueno y un 20% de

conocimiento malo.

En la Unidad de Cuidados Intensivos del HNAAA  el porcentaje de enfermeras

que tiene un conocimiento regular es de 64%, seguido de un 24 % que tiene un

conocimiento bueno y un 12 % un nivel de conocimiento malo, determinándose

entonces que es en el Hospital Docente las Mercedes donde hay mayor porcentaje

de profesionales de enfermería con un conocimiento malo

Si sumamos ambos resultados un 60% de profesionales de enfermería presentan

un conocimiento regular, un 25.7% un conocimiento bueno y el 14,3% un

conocimiento malo.

Las cifras mostradas resultan preocupantes considerando que a lo largo del

tiempo enfermería, no solo se ha considerado como una disciplina, una profesión,

sino también una ciencia del cuidado de la salud del ser humano, ciencia en la que

se conjuga el conocimiento; y se enfatiza la importancia de tener unas bases

sólidas que respalden la práctica 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  a la práctica del procedimiento  de  aspiración de secreciones  se

pone en riesgo la vida de la persona cuidada conllevándolo a múltiples

complicaciones como hipoxia, arritmias cardiacas, hipotensión, atelectasia,

traumatismos mecánicos, bronco espasmo, paro cardiaco y  contaminación

bacteriana.

Hoy en día los principios bioéticos de la asistencia sanitaria constituyen una

dimensión del cuidado humano  “la beneficencia” que implica hacer el mayor bien

posible en la persona cuidada y “la no maleficencia” que implica la obligación de

no causar daño y proteger a la persona del mismo aspectos a los que se estaría

faltando si no contamos con el conocimiento suficiente que es la base para realizar

los procedimientos en forma correcta.
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Los resultados obtenidos son semejantes con los obtenidos por Araujo Aguedo9

en su investigación “Nivel de conocimientos que tienen las enfermeras sobre

aspiración de  secreciones en pacientes intubados y traqueostomizados de los

servicios de UCI, Emergencia y hospitalización del Hospital Huaral-2006” quien

concluyó que: El 10% presenta un nivel de conocimiento alto, el 70% un nivel de

conocimiento medio y el 20% conocimiento bajo sobre  aspiración de secreciones

en pacientes intubados y traqueostomizados, las  enfermeras que laboran en los

servicios de UCI, Emergencia presentan mayor nivel de conocimientos en relación

del servicio de hospitalización. Cabe aclarar que si bien es cierto las cifras no son

exactas, pero se refleja que predomina el conocimiento regular en ambos estudios.
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Tabla 02: Práctica  de las enfermeras en la aspiración de secreciones por tubo

endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del  HNAAA-HRDLM

Chiclayo 2011.

E
st

ab
le

ci
m

ie
nt

o 
de

Sa
lu

d

Práctica

Total

Practica Incorrecta Practica Correcta

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 31,4 35 100,0

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

El profesional de enfermería que labora en las unidades   de Cuidados Intensivos

cuida a personas que presenta alteración en la función de uno o varios de sus

órganos o sistemas; situación que puede comprometer su supervivencia en algún

momento de su evolución siendo  la muerte una alternativa posible por lo que

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

Por otro lado la práctica es definida por las autoras como el ejercicio de un

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

puede ser valorada a través de la observación o expresada a través del lenguaje, se
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define como sinónimo de experiencia, para que el ser humano aplique en la

práctica su conocimiento24

Es así que siendo una de las intervenciones del profesional de enfermería  más

frecuentes es la aspiración de secreciones por vía endotraqueal, procedimiento

cuyo objetivo es  mantener las vías aéreas permeables, donde   se extraen las

secreciones de la tráquea y de los bronquios  que bloquean o dificultan el paso de

aire a los pulmones, realizándose el procedimiento invasivo  mediante la

introducción de una sonda específica, conectada a un sistema de vacío que genera

una acción mecánica de succión, con la finalidad de retirar las secreciones del

árbol bronquial.16 debe ser  realizada con la mayor destreza y habilidad posible.

Dicho  procedimiento debe manejarse  con una  técnica estéril; los pasos para

realizar la aspiración por tubo endotraqueal  son sistemáticos y cada uno de ellos

es de suma importancia, teniendo como base primordial  un fundamento científico

del porque tiene  que ejecutarse cada uno de ellos.

De allí que los  resultados reflejados en la Tabla No.02 son alarmantes ya que se

observa  respecto a la práctica de aspiración de secreciones por tubo endotraqueal;

que un 80% de profesionales de enfermería del HRDLM  presenta una práctica

incorrecta  en la aspiración de secreciones endotraqueales, y el  20% restante tiene

una práctica correcta; de la misma manera la segunda institución en estudio

HNAAA cuenta con un 64%  de práctica incorrecta, complementándose un 36%

de practica correcta sobre dicho procedimiento; determinándose que es en el

HRDLM donde hay un mayor porcentaje de enfermeras que realiza el

procedimiento incorrectamente.

Si bien es cierto en el HNAAA existe un porcentaje menor, no deja de ser

preocupante porque el profesional de enfermería 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 espíritu de responsabilidad,

considerando además que la función respiratoria es una necesidad de

supervivencia y que la oxigenación es indispensable para la vida celular 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 más errores u omisiones(AnexoN°05)  del

personal profesional de enfermería es  que al  iniciar   el procedimiento de

aspiración de secreciones no tienen en cuenta la  auscultación del tórax en el

paciente, siendo la auscultación  un elemento básico en la exploración del aparato

respiratorio,  que consiste en escuchar los sonidos que se producen en el interior

del cuerpo, mediante  la auscultación indirecta que es la utilización del

estetoscopio lo que nos ayudará  a escuchar los ruido respiratorios  que se originan

por el flujo de aire que pasa a través de las vías aéreas causando turbulencias, se

debe auscultar metódicamente el tórax en sus caras posterior, anterior y lateral,

incluyendo el hueco axilar, 25 otro porcentaje que llama la atención es la

exposición de la vía aérea artificial del paciente intubado  donde  se hallaron

resultados de  37.1% , conociendo que es de suma importancia la técnica estéril

que debe mantener el profesional de enfermería  para reducir infecciones, lo cual

debe realizarse dicha exposición  de manera segura  y efectiva, ayudando a

mejorar  con efectividad y eficacia  la recuperación del paciente intubado.

Así mismo se observaron las cifras porcentuales de un 22.9% en donde  el

profesional de enfermería,  durante dicho procedimiento  no aspiran de forma

intermitente  mientras se rota y retira la sonda por un tiempo de diez segundos, si

este paso es omitido o no se  tiene precaución se  producirá  lesión de la mucosa

traqueal o  si existe una inadecuada manipulación de la sonda puede irritar la

mucosa faríngea traqueal y causar hemorragia, ulceración, laceración de la

mucosa, y edema de la vía aérea y lo que es más grave es que origina hipoxia.18

Otro dato preocupante es que un 20% de profesionales de enfermería no

hiperoxigena la persona en estado crítico antes de realizar la aspiración de

secreciones, lo que unido a lo descrito en el  párrafo anterior puede traer como

consecuencia hipoxia cerebral.

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

desecha la sonda que utilizó con un  37.1%  teniendo en cuenta que si este paso es
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reincidente existirá la aparición de contaminación bacteriana en el árbol traqueo

bronquial, sin embargo vuelve a ser  reincide el personal profesional de

enfermería en no auscultar el  tórax del paciente con un 65.7% ,  paso de suma

importancia que  va a permitir evaluar la desaparición o disminución de los ruidos

respiratorios del paciente crítico, teniendo en cuenta que la enfermera es el pilar

fundamental, sus cuidados que brinda y la  aplicación de sus  conocimientos  a

través de la práctica conllevará a  un proceso de atención especializada en

enfermería haciendo  que la recuperación del paciente sea la más exitosa posible .

Cabe destacar que un 42.9% no toma en cuenta la alineación de la cabeza con el

tubo endotraqueal después de la aspiración de secreciones por esta  vía , lo que

conlleva a riesgos para la persona cuidada como aumento de la presión

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 aspiración de secreciones por vía endotraqueal, lo que debe

conllevar a una reflexión ya que se estaría omitiendo principios científicos durante

el cuidado, así como violando los principios bioéticos de beneficencia y no

maleficencia,
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Tabla N° 03 Distribución numérica y porcentual de la relación entre el nivel de

conocimiento y práctica de las enfermeras que laboran en la UCI sobre la

aspiración de secreciones a pacientes con intubación endotraqueal del  HNAAA-

HRDLM Chiclayo 2011.

N
iv

el
 d

e

co
no

ci
m

ie
nt

o

Nivel de Práctica
Total

Incorrecto Correcto

Enf. % Enf. % Enf. %

Bueno 1 4,2 8 72,7 9 25,7

Regular 18 75,0 3 27,3 21 60,0

Malo 5 20,8 0 0,0 5 14,3

Total 24 100,0 11 100,0 35 100,0

χ 2 = 26.604 Valor de p = 0.000; es significativa dado p < 0.05

Fuente: Cuestionario y lista aplicada a la práctica, 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 investigación donde se determina que existe relación

significativa entre el nivel de conocimiento y prácticas de las enfermeras sobre

aspiración de secreciones, lo que permite afirmar que se comprobó la hipótesis

planteada, es decir” existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y

la práctica de la aspiración de secreciones por tubo endotraqueal en el profesional

de enfermería de las Unidades de Cuidados Intensivos del HNAAA y el Hospital

Regional Docente Las Mercedes. Para tal fin se utilizó la prueba estadística de Chi

cuadrado prueba estadística no paramétrica por excelencia, se basa en la

comparación de frecuencias observadas y esperadas en una o más variables

categóricas; esta prueba se utiliza cuando queremos determinar si existe o no una

diferencia estadísticamente significativa entre la frecuencia observada y la

frecuencia esperada que presentan los sujetos u objetos de una o más categorías,

pretendiendo  establecer si existe independencia o no entre variables categóricas
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Los resultados obtenidos son semejantes a los encontrados por Villanueva

Cadenas8 en su investigación “Nivel de Conocimientos y prácticas de las

enfermeras sobre aspiración de secreciones en pacientes intubados en el servicio

de Emergencia y la Unidad de  Cuidados Intensivos del Hospital Huacho-Huara

Oyón SBS-2006” en la cual concluyó  que : La mayoría  de los profesionales de

enfermería en estudio tienen un nivel de conocimiento bajo, sobre la aspiración de

secreciones en pacientes intubados, lo cual influye en que el personal no tome

precauciones en la prevención de las complicaciones fisiológicas o nosocomiales

durante el desarrollo del procedimiento y en  el  presente estudio se encontró que

un 14.3% posee un conocimiento malo.

En cambio los resultados no coinciden con los obtenidos por  Chuquisana Arce7

quien es su investigación  “Conocimientos y prácticas que tienen las enfermeras

sobre aspiración de secreciones en pacientes intubados en la unidad de Cuidados

Intensivos de la clínica Internacional” concluyó que : El 75% de enfermeras

tienen conocimiento medio, 25% tienen conocimiento alto,  los  resultados se

debe,  que un 87% de enfermeras conocen los aspectos conceptuales básicos de la

aspiración de secreciones, sus objetivos y principios,  Sin embargo cabe

mencionar que un 62.5%  del personal de enfermería desconoce cuáles son  las

complicaciones que se pueden presentar durante la aspiración de secreciones, pero

en cuanto a la práctica se puede observar del total de la población (100%) todas

realizan una adecuada práctica de la técnica de aspiración de secreciones por tubo

endotraqueal.

El presente trabajo  no tuvo como objetivo determinar la causa que influye en el

nivel de conocimientos sin embargo no podemos dejar de destacar la importancia

de la capacitación y  educación permanente en los servicios de áreas críticas para

mejorar el nivel de conocimiento y práctica de las enfermeras que redundará en

beneficio de nuestro sujeto  cuidado,   ya que ha quedado demostrado

estadísticamente en la presente investigación  a   través de la prueba de Chi

cuadrado que existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y la

aspiración de secreciones por vía endotraqueal lo que debe llevar a la reflexión
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del personal de enfermería que labore en  éstas unidades críticas quienes

requieren de una formación altamente cualificada, que precisa además de una

renovación constante, dada  la complejidad de las situaciones con una  constante

innovación en el terreno de la tecnología y los conocimientos.
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5.1 CONCLUSIONES.

1. Existe  relación significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica

de aspiración de secreciones en pacientes con intubación endotraqueal de

las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Almanzor  y Hospital Regional Docente las Mercedes,

con una significancia de 0.05 según la prueba estadística Chi cuadrada.

2. El nivel de conocimiento que poseen  las enfermeras que laboran en la

unidad de cuidados intensivos del HNAAA es en su mayoría  regular con

un 60%, sólo un 24% tiene un conocimiento bueno y un conocimiento

malo el 14.3%. Las enfermeras  que laboran en la unidad de cuidados

intensivos del  HRDLM tienen un nivel de conocimiento sobre aspiración

de secreciones por tubo endotraqueal donde también predomina el

conocimiento regular en un 50%, conocimiento bueno es de 30% y

conocimiento malo en un 20%., determinándose 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. realizan una práctica incorrecta de aspiraciones de secreciones

por tubo endotraqueal en 80% y sólo  un 20% lo  realizan correctamente,

sin embargo en el HNAAA. 64% de las enfermeras realizan el

procedimiento incorrectamente y un 36% lo realizan de manera correcta ;

lo que demuestra que en el  HRDLM predomina la práctica incorrecta de

dicho procedimiento.
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5.2 RECOMENDACIONES.

Para las instituciones hospitalarias

1. La presente  investigación debe ser difundida en los Servicios en que se

realizó el estudio  para analizar y reflexionar  sobre las competencias que

debe tener  la enfermera(o) que labora en la unidad de cuidados intensivos

del HNAAA Y HRDLM y establecer estrategias para la capacitación

permanente en esta área del cuidado enfermero.

2. La Jefa  de enfermeras debe considerar en su plan operativo anual

institucional capacitaciones que mejoren la práctica; e implementar un

protocolo  sobre aspiración de secreciones para mejorar y brindar una

atención  adecuada al paciente crítico durante la estancia hospitalaria.

3. Realizar evaluaciones constantes del personal de enfermería  que laboran

en áreas críticas para poder determinar los niveles de prácticas  y

conocimientos que  aplican durante sus actividades  y así implementar

estrategias de mejora continua que garanticen una práctica oportuna y

segura.

Para el profesional de enfermería de las áreas criticas

4. A las enfermeras que laboran en las unidades de cuidados intensivos

para que reflexionen sobre los resultados obtenidos en la presente

investigación, a fin de que reconozcan la importancia de los cursos de

capacitación  permanentes para mejorar y brindar un cuidado de calidad al

paciente crítico.

5. Realizar trabajos de investigación que permitan determinar los efectos de

la mala práctica de aspiración de secreciones en personas en estado crítico

con intubación  endotraqueal.
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ANEXO N°01

TABLAS DE TABULACIÓN

Tabla N°01 Indicadores descriptivos de puntuación en nivel de Conocimientos

sobre la aspiración de secreciones  aplicados en el Cuestionario a las  Enfermeras

del HNAAA-HRDLM Chiclayo 2011.

Lugar que ejerce profesión
Indicadores estadísticos importantes

Promedio Desviación Estándar

HDRLM-UCI 14.252 2.409

HNAA-UCI 14.546 1.966

LOS DOS HOSPITALES 14.462 2.070

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

Tabla N°02 Indicadores descriptivos de puntuación de la  práctica en el

profesional de  Enfermería de la UCI sobre la Aspiración de Secreciones que

laboran en HNAAA- HRDLM – Chiclayo 2011.

Lugar que ejerce profesión

Indicadores estadísticos importantes

Promedio
Desviación

Estándar

HDRLM-UCI 14.700 1.059

HNAAA-UCI 14.840 1.463

LOS DOS HOSPITALES 14.800 1.346

Fuente: Lista de cotejo  aplicada a la práctica en el profesional de
enfermería del HNAA- HRDLM Chiclayo 2011
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Tabla N° 03 Distribución numérica y porcentual de enfermeras según relación del

nivel de conocimiento y la práctica sobre la aspiración de secreciones en pacientes

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

HRDLM- Chiclayo 2011.

Nivel de

conocimiento

Nivel de práctica
Total

Incorrecto Correcto

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

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

Fuente: Cuestionario y lista  de cotejo aplicada a la práctica, en las
enfermeras de Unidad de Cuidados Intensivos del  HRDLM Chiclayo
2011
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Tabla N°04 Distribución numérica y porcentual de enfermeras según

relación del nivel de conocimiento y la práctica sobre la aspiración de

secreciones en pacientes con intubación endotraqueal, que laboran en UCI

del HNAAA; Chiclayo 2011

N
iv

el
 d

e

co
no

ci
m

ie
nt

o

Nivel de práctica
Total

Incorrecto Correcto

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

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

Fuente: Cuestionario y lista  de cotejo aplicada a la práctica, en las
enfermeras de Unidad de Cuidados Intensivos del  HNAAA.  Chiclayo
2011.
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Tabla N° 05 Distribución porcentual de incidencias durante la realización

del procedimiento sobre aspiración de secreciones por tubo endotraqueal en

el personal  profesional de enfermería que labora en las UCI.

ANTES DE LA ASPIRACION, LA

ENFERMERA

Si No

Enf. % Enf. %

Se lava las manos. 34 97.1 1 2.9

Ausculta el tórax del paciente. 18 51.4 17 48.6

Verifica la saturación de 02 35 100.0

Prepara el material: Nº de sonda, succión

portátil operativa, Bolsa de resucitación

manual, frascos de agua estéril para

aspiración.

33 94.3 2 5.7

Hiperoxigena  al paciente. 28 80.0 7 20.0

Se colocan los guantes estériles con

técnica apropiada y gafas protectoras.

34 97.1 1 2.9

Expone la vía artificial del paciente. 13 37.1 22 62.9

DURANTE LA ASPIRACION:

Introduce la sonda dentro del tubo oro

traqueal sin aplicar presión positiva.

34 97.1 1 2.9

Aspira en forma intermitente mientras se

rota y retira la sonda por un tiempo de

diez segundos.

27 77.1 8 22.9

Verificar la saturación por oximetría de

pulso.

34 97.1 1 2.9

Lava la sonda de aspiración y la

tubuladura.

32 91.4 3 8.6
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Repite los pasos según necesidad. 34 97.1 1 2.9

DESPUES DE LA ASPIRACION

Ausculta los campos pulmonares. 12 34.3 23 65.7

Observa el patrón respiratorio del

paciente, SatO2 y FR.

34 97.1 1 2.9

Desecha guantes, soluciones usadas. 33 94.3 2 5.7

Desecha la sonda que utilizó. 22 62.9 13 37.1

Se lava las manos. 32 91.4 3 8.6

Alinea la cabeza del paciente con el tubo

endotraqueal.

20 57.1 15 42.9

Fuente: Lista  de cotejo aplicada a la práctica, en las enfermeras de
Unidad de Cuidados Intensivos del  HNAAA-HRDLM Chiclayo 2011.
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ANEXO N°02

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERÍA

SECCION DE POST – GRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
CRITICOS Y EMERGENCIAS

LISTA DE COTEJO

Aplicación de la  práctica en la aspiración de secreciones en pacientes con
intubación endotraqueal.

DATOS GENERALES

Enfermera observada:……………………………………………………….

Fecha…………… Hora………… Servicio………… Turno………………

PROCEDIMIENTO SI NO OBSERVACION

ANTES DE LA ASPIRACIÓN DE
SECRECIONES LA ENFERMERA:

 Se lava las manos correctamente.
 Ausculta el tórax del paciente.

 Prepara el material: N° de sonda de
aspiración, frascos de agua estéril,
bolsa de resucitación manual, equipo
de succión portátil o empotrado.
operativo.

 Hiperoxigena al paciente.
 Se coloca guantes estériles con

técnica  apropiada y gafas
protectoras.

 Expone la vía artificial del paciente.
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PROCEDIMIENTO SI NO OBSERVACION

DURANTE  DE LA ASPIRACIÓN DE
SECRECIONES  LA ENFERMERA:

 Introduce la sonda dentro del tubo
orotraqueal sin aplicar presión
positiva.

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

 Verifica la saturación por oximetría
de pulso.

 Lava la sonda de aspiración y
tubuladora.

 Repite los pasos según necesidad.

DESPUES  DE LA ASPIRACIÓN DE
SECRECIONES  LA ENFERMERA:

 Ausculta ambos campos
pulmonares.

 Observa el patrón respiratorio del
paciente (SatO2,  Fr).

 Desecha los guantes utilizados.

 Desecha la sonda  de aspiración
utilizada.

 Se lava las manos.

 Alinea la cabeza del paciente con el
tubo endotraqueal.
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ANEXO N°03

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERÍA

SECCION DE POST GRADO

SEGUNDA ESPECIALIADAD EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
CRITICOS Y EMERGENCIAS

CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAS ENFERMERAS

SOBRE ASPIRACION  DE SECRECIONES EN PACIENTES CON

INTUBACION ENDOTRAQUEAL”

INTRODUCCION

El presente cuestionario  se realiza con la finalidad de identificar los

conocimientos que tiene la enfermera(o) sobre la aspiración de secreciones en

pacientes con intubación endotraqueal; es importante contar con su colaboración

porque contribuirá al desarrollo de la profesión con los resultados obtenidos, el

cuestionario es anónimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

DATOS GENERALES

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

Sexo:         F (   );   M (   ).

Experiencia profesional en el servicio:

< 1 Año (   );   1-5 Años (   );   >5 Años (   )

Estudios de post grado:

Especialidad ( );   Maestría (   );    Doctorado (   ); Otros……………………
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DATOS ESPECÍFICOS:

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

marcando con un (x), encerrando en un círculo  la respuesta correcta

1. ¿Qué es  aspiración de secreciones?

a) Es una técnica estéril  que elimina secreciones.

b) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del árbol

traqueo bronquial.

c) Es un procedimiento rápido y simple que no implica riesgos para el

paciente.

d) Es un procedimiento invasivo que puede producir infecciones.

2. La aspiración de secreciones por tubo endotraqueal tiene como objetivo

principal.

a) Eliminar del árbol bronquial las secreciones acumuladas

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.

c) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

d) Disminuir las secreciones de la tráquea para mantener la

permeabilidad aérea.

3. ¿Cuáles son las barreras de protección que se utiliza en la aspiración de

secreciones por tubo endotraqueal?

a) Mascarilla, guantes, gafas protectoras.

b) Gafas protectoras, mascarilla, mandilón.

c) Mandilón,  guantes, mascarilla, gafas.

d) Mascarilla, mandilón, gafas protectoras.

4. ¿Cuáles son los principios de aspiración de secreciones por tubo

endotraqueal?

a) Hidratación, humidificación, e hiperoxigenación.

b) Hidratación, Saturación de O2, nebulización.
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c) Humidificación, Hidratación, Ventilación.

d) Ventilación, nebulización, hiperoxigenación.

5. ¿Cuáles son los signos y síntomas que indica la aspiración de secreciones

por tubo endotraqueal?

a) Hipoxemia.

b) Hipertensión arterial.

c) Auscultación de estertores y sibilantes.

d) Ruidos respiratorios anormales.

6. ¿Qué es lo primero que se evalúa en un paciente antes de proceder a  la

aspiración de secreciones por tubo endotraqueal?

a) La función Cardiaca.

b) La función cardio respiratoria.

c) La función Neurológica.

d) La función respiratoria

7. ¿Qué es lo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones por tubo

endotraqueal?

a) La posición debe ser decúbito dorsal.

b) La sonda de aspiración debe ser  la mitad  de diámetro que el  tubo

endotraqueal.

c) Preparación del equipo.

d) Asegúrese de contar con el personal para asistir al procedimiento.

8. ¿Cuál es el primer paso durante la aspiración de secreciones por tubo

endotraqueal?

a) Introducir la sonda de aspiración sin ejercer presión negativa.

b) Aspiración del bronquio afectado.

c) Control de saturación de oxígeno.

d) Mantener la vía aérea permeable.
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9. La aspiración de secreciones en pacientes intubados debe realizarse:

a) Cada dos horas.

b) Una vez por turno.

c) Cada vez que sea necesario.

d) A  horario

10. ¿Cuánto tiempo debe durar cada aspiración de secreciones por tubo

endotraqueal?

a) Quince segundos.

b) Diez segundos.

c) Veinte segundos.

d) Treinta segundos.

11. ¿Cuál es la complicación más frecuente durante la aspiración de

secreciones por tubo endotraqueal?

a) Arritmias.

b) Hipoxia.

c) Hipocapnea.

d) Dolor torácico.

12. ¿Cuál es la contraindicación relativa para aspirar secreciones por tubo

endotraqueal?

a) Neumonía basal.

b) Obstrucción de la vía aérea por cuerpo extraño.

c) Enfermos con trastornos de la coagulación.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

13. Después del procedimiento de aspiración de secreciones por tubo

endotraqueal se debe tener en cuenta:

a) Instalar el dispositivo de oxígeno por cánula binasal.
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b) Auscultar los pulmones para verificar la  disminución de roncus y

sibilantes.

c) Control de saturación de oxígeno después de dos horas.

d) Colocar al paciente decúbito lateral.

14. ¿Cuál es el número de  la sonda apropiada para la aspiración de

secreciones en pacientes intubados?

a) El número de sonda es menor de 10

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

c) El diámetro de la sonda es 2/3 al diámetro del T.E.T.

d) No se toma en cuenta el número de sonda.

15. Durante la aspiración de secreciones la presión negativa en la sonda será

en forma:

a) Constante.

b) Intermitente.

c) Alternada

d) No se toma en cuenta.
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERÍA

SECCION DE POST – GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: _____________

Por la presente:

Yo,……………………………………………………………………acepto
participar de forma voluntaria en la investigación titulada: ““conocimientos y
práctica de aspiración de secreciones  a pacientes con intubación 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 el  título de especialista en cuidados Intensivos y Emergencia, cuyo
objetivo es Determinar la relación que existe entre  el nivel de conocimiento y la
práctica de las enfermeras en la aspiración de secreciones, a pacientes con
intubación endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos de dos hospitales de
Chiclayo- 2011. Estando de acuerdo con la utilización de los datos para los fines
de la investigación, declaramos que fuimos informados de los siguientes aspectos:

1. Nuestra participación será espontánea y que concordamos con la
utilización de datos de nuestra entrevista para fines de la investigación.

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

3. Que la información brindada será utilizada sólo para fines de trabajo
científico.

4. Que tendré el derecho de retirar el consentimiento para mi participación
cuando lo desee.

---------------------------------- ---------------------------------

Entrevistador Entrevistado

DNI DNI


