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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento del enfermero de la técnica de la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados atendidos en el Servicio de
Observacion/Emergencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora — 2017.
Material y método: El estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
40 profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Observacion/
Emergencia (1-2); del Hospital Nacional Maria Auxiliadora (20 por cada servicio). La
técnica que se utilizé fue la observacion y el instrumento una guia de observacion.
Resultados: El nivel de cumplimiento del enfermero de la técnica de la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados, el mayor porcentaje es bueno 72.5% (29), y el
menor porcentaje es malo 27.5% (11). El nivel de cumplimiento del enfermero antes
de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, es bueno 72.5% (29), malo
20% (08), y regular 7.5% (03). El nivel de cumplimiento del enfermero durante la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados, es bueno 72.5% (29), malo 20%
(08), y regular 7.5% (03). El nivel de cumplimiento del enfermero después de la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados, es bueno 72.5% (29), regular
22.5% (09), y malo 5% (02). Conclusiones: El mayor porcentaje de los enfermeros
respecto a la técnica de aspiraciones de secreciones realizan procedimientos buenos

en el Servicio de Observacion/Emergencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora.

Palabras clave:

Aspiracion de secreciones, profesionales de enfermeria, pacientes intubados
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ABSTRACT

Objective: To determine the nurse's level of compliance with the aspiration
technique for secretions in intubated patients treated at the Observation /
Emergency Service of the Maria Auxiliadora National Hospital — 2017 Material and
method: The research study was a quantitative approach. descriptive, prospective
and cross-sectional type. The population consisted of 40 nursing professionals
working in the Observation / Emergency Service (1-2); of the Maria Auxiliadora
National Hospital (20 for each service). The technique that was used was the
observation and the instrument an observation guide. Results: The nurse's
compliance level of secretion aspiration technique in intubated patients, the highest
percentage is good 72.5% (29), and the lowest percentage is bad 27.5% (11). The
level of compliance of the nurse before aspiration of secretions in intubated patients,
is good 72.5% (29), bad 20% (08), and regular 7.5% (03). The level of compliance
of the nurse during the aspiration of secretions in intubated patients, is good 72.5%
(29), bad 20% (08), and regular 7.5% (03). The level of compliance of the nurse
after the aspiration of secretions in intubated patients is good 72.5% (29), regular
22.5% (09), and bad 5% (02). Conclusions: The highest percentage of nurses with
respect to the technique of aspiration of secretions perform good procedures in the

Observation / Emergency Service of the National Hospital Maria Auxiliadora.

Keywords:

Aspiration of secretions, nursing professionals, intubated patients
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2015, refiere que la infeccion
intrahospitalaria por aspiracion de secreciones con intubacion representa una de las
primeras causas de morbilidad 9.8% y de mortalidad 9.3%. Identificandose que el
indicado procedimiento se realiza sin el uso adecuado de barreras de proteccion, y no

cumpliendo con las normas establecidas en los estandares internacionales. *

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el 2015, sefiala que la falta de
estandarizacién y desarrollo de instrumentos de protocolizacion cientifica y técnica
especifica acerca del procedimiento en el manejo de la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados condicionan el incremento de la colonizacidon de microorganismos
adquiriendo infecciones nosocomiales, debido a que el procedimiento se hace en forma
rutinaria, el no empleo de una valoracion adecuada al paciente, el no uso de barreras de

proteccion e incumplimiento de las normas de asepsia y antisepsia. 2

La aspiracion de secreciones en el paciente intubado constituye un procedimiento de vital
importancia en el servicio de emergencia, cuyo objetivo es retirar del arbol bronquial las
secreciones que el paciente no puede eliminar de forma espontanea, de esta manera se
mantiene la permeabilidad del tubo endotraqueal, permitiendo un correcto intercambio de
gases a nivel alveolo-capilar. Por ende, requiere que los profesionales de enfermeria
ejecuten este procedimiento con habilidades y destrezas logrando una valoracion integra,
comprobando la evaluacion respiratoria del paciente antes y después de la aspiracion,
valorar la presencia de sibilancias inspiratorias, disminucion o ausencia de ruidos

respiratorios e incremento de la profundidad de la respiracion.



En algunas ocasiones existen distorsiones en la practica del cuidado de enfermeria en la
aspiracion de secreciones como no tomar en cuenta el uso adecuado de barreras
protectoras, no auscultar los campos pulmonares, y no tomar en cuenta el tiempo de
aspiracion de secreciones, ya que lo hacen en forma rutinaria, poniendo en riesgo la vida
del paciente e inclusive la muerte sino reciben atencion adecuada, pues el sistema
respiratorio es uno de los centros vitales que facilita un adecuado intercambio gaseoso
para la vida de los 6rganos, tejidos y sistemas, a fin de mantener limpias las vias aéreas,

ya sea a nivel nasotraqueal y orotraqueal en pacientes con via aérea artificial.

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA), menciona que las enfermeras brindan cuidados
a pacientes intubados que requieren aspiracion de secreciones; procedimiento que exige
el cumplimiento de medidas de asepsia y antisepsia por tratarse de introducir una sonda
de aspiracion a través del tubo endotragueal al sistema respiratorio bajo (trAquea y
bronquios). Asimismo, debe aplicarse una correcta técnica de aspiracion para evitar

posibles complicaciones y comprometer el estado de salud del paciente. 3

A nivel internacional, estudios sobre las practicas que realiza el profesional de
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados; en Espafa
reportd que el 35% de enfermeras han obtenido puntuaciones entre practicas buenas y

un 65% se sitllan en practicas regulares. 4

En Venezuela, en un estudio sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados,
se encontro que el 95% de las enfermeras aplican una mala técnica de aspiracion de
secreciones, no realizan los pasos correctos de esta técnica y no existe un criterio

estandarizado para realizar la misma. °



En Cuba reportaron que el 50% de las enfermeras mantienen las normas de asepsia,
apoyo psicologico al paciente y familiar, auscultan ambos campos pulmonares, aplica
fisioterapia respiratoria, prefija una correcta presion de aspiracion, y observan los

cambios ocurridos en el monitor. ©

A nivel nacional, en un estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora, en el 2014,
reportaron que los enfermeros realizan practicas adecuadas solo un 50% porque se
lavan las manos, se colocan guantes estériles y mascarilla, y no expone la via aérea
artificial del paciente, y el 50% son inadecuadas porque no ausculta al paciente antes

de la aspiracion, y no ausculta los campos pulmonares después de la aspiracion. ’

En el Hospital Hipdlito Unanue, en el 2012, en un estudio similar se hall6 hallazgos
positivos ya que el 84% de profesionales de enfermeria poseen practicas adecuadas, y

solo el 16% no supieron evitar las complicaciones.®

Por todo ello, los resultados del estudio tienen relevancia para el paciente ya que, de las
precauciones en cuanto al uso de medidas de proteccion, habilidades y destrezas
ejecutadas por la enfermera, principios éticos aplicados durante el procedimiento va a

depender la pronta recuperacion del paciente evitandose infecciones cruzadas.

Por ende, los cuidados que se dispensan al paciente intubado deben estar orientados a
proporcionarle el mayor grado de bienestar y confort, ademas de brindarle unos
cuidados de alta calidad asistencial con el fin de alcanzar la mejoria deseada. Asimismo,
con el estudio se pretende actualizar el cuidado basado en la evidencia cientifica, con el
fin de reducir la morbimortalidad, abaratar los costes hospitalarios al disminuir el tiempo

de hospitalizacion del paciente y lograr su pronta recuperacion.



A nivel local, en el Servicio de Observacién/Emergencia del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, el profesional de enfermeria es responsable de la respiracion asistida por
equipos de ventilacion mecanica, a su vez procedimientos de aspiraciones y lavado de
tubo; estos cuidados estan dirigidos al paciente con intubacion en toda su integridad; por
ende la enfermera debe tener habilidades y destrezas para utilizar criterios apropiados
segun el soporte mecanico recomendado por la terapéutica de acuerdo a cada patologia.
Sin embargo, se observa que no se cumple con un protocolo estandarizado y actualizado
sobre la aspiracion de secreciones bronquiales. Segun reportes estadisticos del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, sobre la tasa de complicaciones por aspiracion de
secreciones como: hipoxia, arritmia cardiaca, hipotension, atelectasias, paro cardiaco,

lesiones trauméticas de la mucosa traqueal, riesgo de infeccion, entre otras.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como es el nivel de cumplimiento del enfermero de la técnica de la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados atendidos en el Servicio de

Observacién/Emergencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora — 20177.

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Determinar el nivel de cumplimiento del enfermero de la técnica de la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados atendidos en el Servicio de Observacion/ Emergencia
del Hospital Nacional Maria Auxiliadora — 2017. Asimismo, los objetivos especificos del
estudio son: Identificar el nivel de cumplimiento del enfermero antes, durante y después

de la técnica de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,

prospectivo y de corte transversal.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por todos los profesionales de enfermeria que laboran
en el Servicio de Observacion/Emergencia 1 y el Servicio de Observacién/Emergencia
2, del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, que asciende a 40 profesionales de
enfermeria (20 por cada servicio). Por ser una poblacion pequefia no se tomara una

muestra; sino al total de la poblacion.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de inclusion: Profesionales de enfermeria, de ambos sexos, nombrados y

contratados.

Los criterios de exclusion: Profesionales de enfermeria que cumplan labor
administrativa, que se encuentren en periodo de pasantia, que se encuentren con
licencia, que se encuentre de vacaciones, que realicen trabajo de enfermeras de apoyo,
y que no acepten participar en el estudio (por su negativa a firmar el consentimiento

informado).



2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Antes de la
aspiracion de

secreciones

Nivel de cumplimiento

del enfermero antes Durante de la
de la aspiracion de aspiracion de
secreciones en secreciones

pacientes intubados

Después de la
aspiracion de

secreciones

Se lava las manos

Explica el procedimiento

Paciente posicion semifowler

Ausculta al paciente (signos vitales)
Comprueba funcionamiento del aspirador
Ajusta la funcion de succion

Verifica saturacion

Prepara material

Se coloca guantes estériles y mascarilla
Valoracion via aérea artificial del paciente

Introduce sonda dentro tubo orotraqueal
Aspira en forma intermitente

Duracion por aspiracion

Verificar la saturacion

Brinda oxigenacion al paciente

Lava la sonda de aspiracion

Repite los pasos segun necesidad

Ausculta los campos pulmonares
Observa patron respiratorio del paciente
Desecha los guantes

Desecha las soluciones usadas

Se lava las manos

Alinea la cabeza del paciente con TET




2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue la observacion y el instrumento una guia de observacion
sobre procedimientos que realiza el enfermero en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados, consta de 24 items, cuyas dimensiones son antes, durante y

después de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados.

Para realizar la validez del instrumento fue sometido a juicio de expertos, conformado
por enfermeras especialistas en el tema; siendo procesada la informacion en la Tabla
de Concordancia y Prueba Binomial, presentdndose un p = 0.004. Posterior a ello se
llevé a cabo la prueba piloto para determinar la confiabilidad estadistica se aplico la

prueba de Alfa de Cronbach, encontrandose un a = 0.91.

La valoracién global de instrumento esta categorizada por escalas de medicion, donde

cada item sera evaluado por un criterio de NO (0) y Sl (1). Asimismo, la validacion global

fue realizada por categorias adoptando la variable el valor final de malo, regular y bueno.

CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

VALOR GLOBAL ANTES DURANTE | DESPUES
FINAL
MALO 00-18 00- 06 00— 04 00-03
REGULAR 19-23 07-09 05-07 04-05
BUENO 24 10 08 06

Para ejecutar el estudio se llevo

a cabo el trdmite administrativo mediante un oficio




dirigido al Director del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, adjuntando el proyecto de
investigacion para su aprobacion y autorizacion. Posteriormente se realizé la
coordinacion con el jefe del Servicio de Observacion/Emergencia, a fin de establecer el
cronograma de recoleccion de datos con una duracion de 20 a 30 minutos- por cada

participante del estudio.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en dos semanas de lunes a viernes, en el horario
de dia y noche, donde se observaran a 2 enfermeras por cada turno; es decir, 4
enfermeras por dia, el cual tuvo una duracion de 10 dias por cada servicio (Servicio de

Observacion/Emergencia 1y 2).

La observacion fue realizada por la investigadora quien se incorpor6 en el servicio como
una enfermera de apoyo, sin conocimiento del profesional de enfermeria sobre el
proposito de mi participacién donde se les pudo observar su labor asistencial cuando

realizan la técnica de la aspiracion de secreciones en los pacientes intubados.

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Luego del recojo de datos, estos se codificaron en el Programa Estadistico SPSS
version 22.0 y ademas se hizo uso del Programa Microsoft Excel, en el cual se
presentaron todos los resultados del trabajo de campo y que fueron presentados en
tablas y figuras para su posterior analisis y discusion en base al marco teorico y

antecedentes del estudio.



2.7. ASPECTOS ETICOS

Dentro de las consideraciones 0 aspectos éticos se tomara en cuenta la autorizacion del
Director del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, y el consentimiento informado fue
firmado por las profesionales de enfermeria a través de la jefatura de enfermeria,
conociendo que van a ser evaluadas mas no saber quién sera la evaluadora. Asimismo,
los resultados del estudio guardaran el anonimato y la confidencialidad y seran utilizados

solo con fines de estudio.



RESULTADOS

TABLA 1

CARACTERISTICAS SOCIOLABORALES DEL ENFERMERO. SERVICIO DE
OBSERVACION / EMERGENCIA. HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA
SETIEMBRE - 2017

DATOS GENERALES CATEGORIA F %
Menor de 30 afios 13 325
EDAD De 31 a 50 afos 17 425
Mayor de 50 afios 10 25.0
Masculino 01 025
SEXO Femenino 39 975
ESTADO CIVIL Soltero(a) 04 10.0
Casado(a) 27 67.5
Conviviente 09 225
Menor de 1 afio 02 05.0
EXPERIENCIA PROFESIONAL De 1 a5 afos 05 125
De 6 a 10 afos 18 45.0
Mayor de 10 afios 15 375
Ninguno 13 325
ESTUDIO DE POST GRADO Especialidad 23 575
Maestria 04 10.0
Doctorado 00 00.0
< Nombrado(a) 18 45.0
CONDICION LABORAL Contratado(a) 22 55.0
TOTAL n =40 100%

EnlaTabla 1, se observa que los profesionales de enfermeria, 42.5% (17) tienen edades

comprendidas entre los 31 a 50 afios, 97.5% (39) son mujeres, 67.5% (27) son casados,

45% (18) tienen una experiencia profesional en el servicio entre 6 a 10 afios, 57.5% (23)

tienen estudios de especialidad, y 55% (22) son contratados.

10



TABLA 2

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO DE LA TECNICA DE LA ASPIRACION
DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS. SERVICIO DE OBSERVACION/
EMERGENCIA. HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA.

SETIEMBRE - 2017

ASPIRACION DE SECRECIONES F %
MALO 11 275
BUENO 29 72.5
TOTAL n=40 100%

En la Tabla 2, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero de la técnica de la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el mayor porcentaje es bueno 72.5%

(29), y el menor porcentaje es malo 27.5% (11).

11



TABLA 3

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO ANTES DE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS. SERVICIO DE OBSERVACION/
EMERGENCIA. HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA.

SETIEMBRE - 2017

ANTES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES F %
MALO 08 20.0
REGULAR 03 07.5
BUENO 29 72.5

TOTAL n =40 100%

En la Tabla 3, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero antes de la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el mayor porcentaje es bueno 72.5%

(29), seguido de malo 20% (08), y el menor porcentaje es regular 7.5% (03).

12



TABLA 4

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO ANTES DE LA ASPIRACION DE

SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS. SERVICIO DE OBSERVACION/

EMERGENCIA. HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA.

SETIEMBRE - 2017

ANTES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES = NO % = S| %

Se lava las manos 05 125 35 87.5
Explica el procedimiento al paciente 08 20.0 32 80.0
Coloca al paciente en posicion semifowler 03 07.5 37 925
Ausculta al paciente (signos vitales) 06 15.0 34 85.0
Comprueba el funcionamiento del aspirador 03 07.5 37 925
Ajusta la funcion de succion entre 80 a 120mhg 08 20.0 32 80.0
Verifica saturacion 02 05.0 38 95.0
Prepara materiales para aspiracion de secreciones 03 07.5 37 925
Se colocan los guantes estériles y mascarilla 03 07.5 37 925
Valoracion de via aérea artificial del paciente 00 00.0 40 100.0

En la Tabla 4, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero antes de la

aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el 100% valoran via aérea artificial

del paciente, 92.5% colocan al paciente en posicion semifowler, comprueban el

funcionamiento del aspirador, preparan materiales para aspiracion de secreciones, 95%

verifican saturacion, se colocan los guantes estériles y mascarilla, 20% no explican el

procedimiento al paciente, no ajustan la funcion de succion entre 80 a 120mhg 15% no

auscultan signos vitales, y 12.5% no se lavan las manos.
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TABLAS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO DURANTE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS. SERVICIO DE OBSERVACION/
EMERGENCIA. HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA.

SETIEMBRE - 2017

DURANTE LA ASPIRACION DE SECRECIONES F %
MALO 08 20.0
REGULAR 03 07.5
BUENO 29 72.5

TOTAL n =40 100%

En la Tabla 5, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero durante la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el mayor porcentaje es bueno 72.5%

(29), seguido de malo 20% (08), y el menor porcentaje es regular 7.5% (03).
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TABLA 6

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO DURANTE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS. SERVICIO DE OBSERVACION/
EMERGENCIA. HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA.

SETIEMBRE - 2017

DURANTE LA ASPIRACION DE NO Sl
SECRECIONES F % F %
Introduce sonda dentro del tubo orotragueal sin 11 27.5 29 72.5

aplicar presion positiva

Aspira en forma intermitente mientras se rota y

! 08 20.0 32 80.0
retira la sonda

Duracion por aspiracion menor de 10 segundos 00 00.0 40 100.0
Verificar la saturacién por oximetria de pulso 08 20.0 32 80.0
Brinda oxigenacion al paciente 03 07.5 37 92.5
Lava la sonda de aspiracion y la tubuladora 00 00.0 40 100.0
Repite los pasos segun necesidad 03 07.5 37 92.5

En la Tabla 6, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero durante la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el 100% realizan la aspiracion por
menos de 10 segundos, lavan la sonda de aspiracion y la tubuladora, 92.5% brindan
oxigenacion al paciente, y repiten los pasos segun necesidad. Introduce la sonda
dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion positiva, 27.5% introducen sonda
dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion positiva, 20% aspiran en forma
intermitente mientras se rota y retira la sonda por un tiempo de 10 segundos, y ademas

verifican la saturacion por oximetria de pulso.
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TABLA 7

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO DESPUES DE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS. SERVICIO DE OBSERVACION/
EMERGENCIA. HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA.

SETIEMBRE - 2017

DESPUES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES F %
MALO 02 05.0
REGULAR 09 225
BUENO 29 725
TOTAL n =40 100%

En la Tabla 7, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero después de la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el mayor porcentaje es bueno 72.5%

(29), sequido de regular 22.5% (09), y el menor porcentaje es malo 5% (02).
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TABLA 8

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ENFERMERO DESPUES DE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS. SERVICIO DE OBSERVACION/
EMERGENCIA. HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA.

SETIEMBRE - 2017

DESPUES DE LA ASPIRACION DE NO Sl
SECRECIONES F % F %
Ausculta los campos pulmonares 00 00.0 40 100.0

Observa el patron respiratorio del paciente SpO2y 05 12.5 35 87.5
FR

Desecha los guantes 08 20.0 32 80.0
Desecha las soluciones usadas 08 20.0 32 80.0
95.0

02 05.0 38
Se lava las manos

Alinea la cabeza del paciente con el tubo 03 07.5 37 92.5
endotraqueal (TET)

En la Tabla 8, se observa que el nivel de cumplimiento del enfermero después de la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados, el 100% auscultan los campos
pulmonares, 95% se lavan las manos y 92.5% alienan la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal (TET), 20% no desechan los guantes y desechan las soluciones usadas,

y el 12.5% no observan el patrén respiratorio del paciente SpO2 y FR.
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DISCUSION

En relacion al nivel de cumplimiento del enfermero en la técnica de la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados 72.5% tienen un nivel de cumplimiento bueno,
y un menor porcentaje es malo 27.5% °. Estos resultados son similares al estudio
de Cahua 19 quien reporta que los procedimientos de la enfermera sobre la
aspiraciéon de secreciones en pacientes intubados; el 50% es adecuado y 50%
inadecuada; lo adecuado esté referido a que antes de la aspiracion de secreciones
se lava las manos; durante la aspiracién de secreciones se introduce la sonda
dentro del tubo oro traqueal, sin aplicar presion positiva y después desecha los
guantes; y lo inadecuado esta dado por que antes de la aspiracion no ausculta al
paciente, el tiempo de aspiracion es menor de 10 segundos y después de la

aspiracién no auscultan ambos campos pulmonares.

La aspiracion de las secreciones, es un procedimiento que se realiza por medio de
la succién con un catéter o sonda de aspiracién, a través del tubo endotraqueal,
con el fin de eliminar secreciones que obstruyen total o parcialmente la via aérea,
para mantener la permeabilidad y conseguir una correcta ventilacion; también se
utiliza para extraer muestras para cultivo por broncoaspiracion. Por lo tanto, se
concluye que la poblacion en estudio realiza buenos procedimientos de aspiracion
de secreciones bronquiales, sin embargo, cabe destacar que hay un porcentaje
minimo de enfermeras que no realizan en su totalidad los pasos de esta técnica, lo

cual podria ocasionar graves consecuencias en el paciente hospitalizado.
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Referente al nivel de cumplimiento del enfermero antes de la aspiracion de secreciones
en pacientes intubados, es bueno (72.5%) porque colocan al paciente en posicion
semifowler, comprueban el funcionamiento del aspirador, verifica saturacion, prepara
materiales para aspiracion de secreciones, se colocan los guantes estériles y mascarilla,
y valora via aérea artificial del paciente; es malo (20%) porque no explican el
procedimiento al paciente, no auscultan signos vitales, no ajusta la funcion de succién
entre 80 a 120mhg; y es regular (7.5%) porque algunas no se lavan las manos. Estos
resultados son distintas al estudio de Orellana, Changa, Sullcapuma y Chavez ; reportan
que: “El 51,3% de las enfermeras no cumple con las técnicas asépticas en los
procedimientos de administracion via oral y endovenosa, asi como aspiracion del tracto
respiratorio. La mayoria de enfermeros de los servicios de medicina de un hospital local
no cumple técnicas asépticas en la administracion de farmacos via oral y endovenosa, y
aspiracion de secreciones del tracto respiratorio. La técnica aséptica en aspiracion de

secreciones del tracto respiratorio fue la menos cumplida por las enfermeras.

Antes de la aspiracion de secreciones se debe tener en cuenta la situacion del paciente:
el nivel de conciencia, ventilacion mecanica y/o espontanea; dependiendo de la situacion
en la que encontremos al paciente, se le informa, colocandolo en una posicion comoda
con la cabeza elevada, seleccionando el tamafio de la sonda, el equipo de proteccion
individual cumpliendo las precauciones universales. Por lo tanto, en cuanto al nivel de
cumplimiento del enfermero antes de la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados; es bueno dada a que verifican la saturacion, preparan el material antes del
procedimiento y usan el nimero de sonda apropiado, y el minimo de porcentajes son
malas porque no auscultan y no colocan al paciente en posicion semifowler, lo cual les

puede conllevar a complicaciones.
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En cuanto al nivel de cumplimiento del enfermero durante la aspiracion de secreciones
en pacientes intubados, es bueno (72.5%) porque realizan la aspiracion en menos de
10 segundos, lavan la sonda y la tubuladora, brindan oxigenacion al paciente, introducen
sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion positiva; es malo (20%) porque no
aspiran en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda por un tiempo de 10
segundos; y es regular (7.5%) porque algunos pasos de la técnica no se cumplen. Estos
resultados son similares al estudio de Gamboa, Huaman, Choque y Ramos 2; quienes
reportan que: “La practica del cuidado de la via aérea fue de un nivel excelente en un
50%. Durante el procedimiento es importante la vigilancia del paciente, ya que se valora
y controla el tiempo de permanencia de la sonda en la traquea, las reacciones adversas
y posibles complicaciones. Después del procedimiento se recoge el material usado
dejando al paciente en la posicion mas cémoda posible, se lavan las manos y se registra
la accion realizada, sefialando las caracteristicas de las secreciones, las que deben ser
evaluadas cada vez que se aspire la via aérea. Por lo tanto, los niveles de cumplimiento
del enfermero durante la aspiracién de secreciones son buenas, y un porcentaje menor

son malas.

Respecto al nivel de cumplimiento del enfermero después de la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados, es bueno (72.5%) porque auscultan los campos
pulmonares, se lavan las manos y alienan la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal (TET); es regular (22.5%) porque desechan los guantes y desechan las
soluciones usadas; y es malo 5% porque no observan el patrén respiratorio del paciente
SpO2 y FR. Estos resultados son distintas al estudio de Uceda y Obando *3; reportaron

que: “El nivel de cumplimiento fue de medio a bajo en un 60%.
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Las complicaciones mas frecuentes fueron lesion de la mucosa traqueal (65%), hipoxia
(55%). Se encontro relacion estadisticamente significativa entre nivel de cumplimiento
bajo y presencia de lesién de la mucosa traqueal y la hipoxia”. Después de la aspiracion
de secreciones se recoge el material usado dejando al paciente en la posicibn mas
comoda posible, se lavan las manos y se registra el procedimiento y se anotan las
caracteristicas de las secreciones, las que deben ser evaluadas cada vez que se aspire

la via aérea.

Por lo tanto, después de la aspiracion las practicas adecuadas estan referidas a que
muchas de las enfermeras observan el patrén respiratorio, desechan los guantes
después del procedimiento y colocan al paciente adecuadamente una vez terminada la
aspiracion. Planificar el cuidado del paciente contribuye al buen desempefio del
procedimiento a fin de eliminar secreciones que obstruyan total o parcialmente la via

aérea, y asi mantener la permeabilidad de ésta, y conseguir una correcta ventilacion.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los enfermeros presentan un nivel de cumplimiento bueno
de la técnica de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, en el Servicio

de Observacion/Emergencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora — 2017.

El nivel de cumplimiento del enfermero antes de la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados; es bueno porque colocan al paciente en posicion semifowler,
comprueban el funcionamiento del aspirador, verifica saturacion, prepara materiales
para aspiracion de secreciones, se colocan los guantes estériles y mascarilla, y

valora via aérea artificial del paciente.

El nivel de cumplimiento del enfermero durante la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados; es bueno porque realizan la aspiracion por menos de 10
segundos, lavan la sonda y la tubuladora, brindan oxigenacion al paciente,

introducen sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion positiva.

El nivel de cumplimiento del enfermero después de la aspiracion de secreciones en

pacientes intubados; es bueno porque auscultan los campos pulmonares, se lavan

las manos y alienan la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal (TET).
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RECOMENDACIONES

Mantener actualizado permanentemente las guias y protocolos sobre la técnica
de aspiracion de secreciones en pacientes intubados, lo que a su vez implique
una capacitacion sostenible en el tiempo para el personal de enfermeria del
servicio correspondiente a fin de disminuir el riesgo a complicaciones y mejorar

la calidad de vida de este grupo de pacientes.

Implementar estrategias correctivas sobre la asistencia al paciente intubado, asi

como realizar estudios de evaluacion para conocer el impacto de las mejoras

realizadas en la salud del paciente intubado.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

INTRODUCCION:

El presente instrumento se realiza con el objetivo de determinar el nivel de
cumplimiento del enfermero de la técnica de la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados atendidos en el Servicio de Observacion/Emergencia del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora; es importante contar con su colaboracién ya
gue contribuira al desarrollo de la profesion con los resultados obtenidos.

INSTRUCCIONES:
El instrumento es andnimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.
DATOS GENERALES:

Edad:

a) Menor de 30 afios
b) De 31 a 50 afios
c) Mayor de 50 afios

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)

Experiencia profesional en el Servicio de Observacion/Emergencia:
a) Menor de 1 afio

b) De 1 a5 afios

c) De 6 a 10 afios

d) Mayor de 10 afios

Estudio de Post Grado:
a) Ninguno

b) Especialidad

c) Maestria

d) Doctorado

Condicion laboral:
a) Nombrado(a)
b) Contratado(a)
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DATOS ESPECIFICOS:

ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS POR EL ENFERMERO

GUIA DE OBSERVACION

ANTES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES NO  SI

Se lava las manos

Explica el procedimiento al paciente se esta consciente
Coloca al paciente en posicion semifowler
Ausculta al paciente (signos vitales)
Comprueba el funcionamiento del aspirador
Ajusta la funcion de succion entre 80 a 120mhg
Verifica saturacion

Prepara material

N° sonda de aspiracion

Succion portétil operativa

Bolsa de resucitacion manual

Frascos con agua estéril para aspiracion
Hiperoxigenacion al paciente

9. Se colocan los guantes estériles y mascarilla
10. Valoracion de via aérea artificial del paciente

N AWNE

DURANTE DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES NO  SI

11. Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal (TOT) sin
aplicar presion positiva

12. Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda,
por un tiempo de 10 segundos

13. Duracion por aspiracion menor de 10 segundos

14. Verificar la saturacion por oximetria de pulso

15. Brinda oxigenacion al paciente

16. Lava la sonda de aspiracion y la tubuladora

17. Repite los pasos segun necesidad. Introduce la sonda dentro
del tubo orotraqueal sin aplicar presion positiva

18. Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda,
por un tiempo de diez segundos

DESPUES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES NO  SI

19. Ausculta los campos pulmonares

20. Observa el patron respiratorio del paciente SpO2 y FR

21. Desecha los guantes

22. Desecha las soluciones usadas

23. Se lava las manos

24. Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal (TET)
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ANEXO 2

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lic.

estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad San Martin
de Porres; quien esta realizando un estudio al que usted esta siendo invitada a
participar; en el estudio que trata de determinar el nivel de cumplimiento del
enfermero de la técnica de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados
atendidos en el Servicio de Observacion/Emergencia del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora. Por lo que, si acepta participar en el estudio se le pedira que firme una
hoja dando su consentimiento informado y conteste con sinceridad las preguntas
de la respectiva encuesta. La encuesta consta de 24 preguntas, por lo cual el tiempo
estimado para su correcto llenado sera de aproximadamente 20 a 30 minutos.
Asimismo, con su participacion colaborard a que se desarrolle el estudio y los
resultados serviran para mejorar deficiencias encontradas; siendo la informacion
que usted proporcione absolutamente confidencial y andnima, solo sera de uso de
la autora del estudio. Finalmente, no existen riesgos de participar en esta
investigacion; es muy importante recordarle qué si acepta, participar en este estudio
es totalmente voluntario; nadie le obliga a ser parte de ella; no hay ningun

inconveniente si decide no participar.

Profesional de enfermeria Investigadora
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CONCORDANCIA ENTRE LOS EXPERTOS
SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

ANEXO 3

N° DE JUEZ

ITEMS

3

©CONOUDWNER
RPRRPRRPRRRLRRR
RPRRPRRRERRERIN

PRRRRRPRRRR

PRRPRRPRRLRRERN

0.004
0.004
0.004
0.004
0.004
0.004
0.004
0.004
0.004

Se ha considerado:

0 = Silarespuesta es negativa

1= Silarespuesta es positiva

P =0.036/9 =0.004

MI—‘HI—‘HI—‘HI—‘HI—‘U‘I

0.036

Si p < 0.05 la concordancia es significativa; por lo tanto, el grado de concordancia

es significativo y el instrumento es valido segun la Prueba Binomial aplicada. Por lo

cual de acuerdo al resultado obtenido por cada juez existe concordancia.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del cuestionario de la prueba piloto, se utilizo el

coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach; cuya férmula es:

K Y S?
a = --------- *(1- - )
(K+1) S%

Dénde:

K : Numero de items
S? : Varianza muestral de cada item.

S? : Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente “a”
Cronbach sea mayor que 0.70 y menor que 1, por lo tanto se dice que el item es

valido y el instrumento es confiable.

ASPIRACION DE SECRECIONESEN PACIENTES INTUBADOS
POR EL ENFERMERO

Alfa de Cronbach N° de items
0.91 24
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ANEXO 5. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
Disefio metodolégico
Objetivo General
= Cuantitativo
Determinar el nivel de cumplimiento del Univariable: = Descriptivo

¢, Cémo es el nivel de
cumplimiento del
enfermero de la técnica de
la aspiracion de
secreciones en pacientes
intubados atendidos en el
Servicio de
Observacion/Emergencia
del Hospital Nacional
Maria Auxiliadora — 20177

enfermero de la técnica de la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados
atendidos en el Servicio de
Observacion/Emergencia del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora — 2017.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de cumplimiento del
enfermero antes de la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados.

Identificar el nivel de cumplimiento del
enfermero durante la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados.

Identificar el nivel de cumplimiento del
enfermero después de la técnica de la
aspiracion de secreciones en pacientes
intubados.

Nivel de cumplimiento del
enfermero de la técnica de
la aspiracion de secreciones
en pacientes intubados

Dimensiones:

Antes de la aspiracion de
secreciones

Durante de la aspiracion de
secreciones

Después de la aspiracion de
secreciones

= De corte transversal
= Observacional
= Prospectivo

Poblacion y muestra

40 profesionales de enfermeria
gue laboran en el Servicio de
Observacién/Emergencia 1 y el
Servicio de
Observacién/Emergencia 2, del
Hospital Nacional Maria
Auxiliadora

Técnica

Observacion

Instrumento

Guia de observacion
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ANEXO 6

MATRIZ DE DATOS GENERALES DEL ENFERMERO(A)

ESTADO EXPERIENCIA ESTUDIO DE CONDICION

N" EDAD SEXO CIVIL PROFESIONAL POSTGRADO LABORAL
01 37 2 1 1 1 1
02 37 2 2 2 1 1
03 26 2 2 1 2 1
04 50 2 2 4 3 1
05 27 2 2 1 2 1
06 35 2 2 2 2 2
07 27 2 2 2 1 2
08 33 2 3 2 1 2
09 30 2 3 1 1 2
10 25 2 3 1 2 1
11 38 2 3 2 2 1
12 37 2 2 1 2 1
13 25 2 2 1 2 1
14 34 2 2 2 2 1
15 33 2 2 1 2 2
16 36 2 1 1 1 2
17 25 2 1 1 2 2
18 40 2 2 3 1 2
19 42 1 2 2 3 2
20 36 2 2 3 2 2
21 37 2 3 2 2 2
22 50 2 2 4 1 2
23 35 2 2 2 2 2
24 33 2 1 2 1 2
25 25 2 2 1 2 2
26 37 2 2 1 2 1
27 34 2 2 2 2 1
28 36 2 2 1 1 2
29 40 2 2 4 3 2
30 36 2 2 4 2 2
31 26 2 2 1 2 1
32 50 2 2 4 3 1
33 27 2 2 1 2 1
34 35 2 2 2 2 2
35 27 2 2 2 1 2
36 33 2 3 2 1 2
37 30 2 3 1 1 2
38 25 2 3 1 2 1
39 38 2 3 2 2 1
40 37 2 2 1 2 1
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ANEXO 7. MATRIZ DE DATOS ESPECIFICOS DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS

DESPUES
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ANEXO 8

ESCALA DE STANONES

ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS
POR EL ENFERMERO

Para la clasificacion de la variable acerca del nivel de cumplimiento del enfermero
de la técnica de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados atendidos en el
Servicio de Observacion/Emergencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora — 2017,
en 3 categorias se utilizé la Campana de Gauss, donde se consider6 una constante
de 0.75, a través del siguiente procedimiento, valorado en malo, regular y bueno.

1. Se calcul6 la X

2. Se calculd la Desviacion Estandar (DS)

DS=X1-X=21.38
N

3. Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)

a=21.38 —0.75 (4.48) b =21.38 + 0.75 (4.48)

a=21.38-3.36 = 18.02 b =21.38 +3.36 = 24.74
MALO REGULAR BUENO

_,a)—’@ b =24.74 \

X =21.38
MALO REGULAR BUENO
00-18 19 423 24

DIMENSION 1: ANTES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES
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1. Se calculd la X

2. Se calculé la Desviacion Estandar (DS)

3. Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=X-0.75 (DS)
a=28.98-0.75 (1.79)
a=8.98-1.34=7.64

b=X+0.75 (DS)
b =28.98 + 0.75 (1.79)
b=8.98+1.34 =10.32

MALO

REGULAR

BUENO

00-06

10

DIMENSION 2: DURANTE LA ASPIRACION DE SECRECIONES

1. Se calculd la X

2. Se calculd la Desviacion Estandar (DS)
3. Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=X-0.75 (DS)
a=7.05-0.75 (1.63)
a=7.05-1.22=5.83

b=X+0.75 (DS)
b =7.05 + 0.75 (1.63)
b=7.05+122=8.27

MALO

REGULAR

BUENO

00-04

08

DIMENSION 3: DESPUES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES

1. Se calculd la X

2. Se calculé la Desviacion Estandar (DS)

3. Se establecieron los valores a y b respectivamente

a=X-0.75 (DS)
a=5.35-0.75 (1.14)
a=5.35-0.86 = 4.49

b=X+0.75 (DS)
b =5.35+0.75 (1.14)
b=5.35+0.86 = 6.21

MALO

REGULAR

BUENO

00-03

06
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