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RESUMEN

Objetivo: Determinar la competencia de enfermeria en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos del

hospital Guillermo Kaelin De la Fuente Lima 2016.

Material y métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
de corte transversal. Se trabajé con una poblacién de 25 profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Guillermo Kaelin De la Fuente. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica
de la encuesta y observacion, teniendo como instrumento un formulario para
medir el area cognitiva y la lista de chequeo para el area procedimental
elaborado por Apolinario Mendivil y Roxana Emilia (Lima; 2002); ademas se tomo
en cuenta un cuestionario en escala de Likert validado por Baez Figueredo RM.

Y Samudio M. (Brasil; 2013) para las competencias actitudinales.

Resultados: La competencia en la aspiracién de secreciones tanto en el area
cognitivas (64%) como procedimental (60%) fueron deficientes, sin embargo, el
area actitudinal fue optima (68%); encontrando de manera global que la

competencias en la aspiracion de secreciones fue deficiente (52%).

Conclusiones: La competencia de enfermeria en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos del hospital Guillermo
Kaelin De la Fuente fue deficiente, lo cual también es similar en el area cognitiva

y procedimental.

Palabras clave: Competencia de enfermeria, aspiracién de secreciones, paciente

intubado, cuidados intensivos



ABSTRACT

Objective: To determine the competence of nursing suctioning in intubated
patients in the intensive care unit of the hospital Guillermo Kaelin De la Fuente
Lima 2016.

Methods: Research quantitative approach, descriptive and cross-sectional. We
worked with a population of 25 nurses working in the intensive care unit of the
hospital Guillermo Kaelin De la Fuente. the survey technique was used for
observation and data collection, through the instrumentality of a form to measure
the cognitive area and the checklist prepared by the procedural area Apolinario
Mendivil and Roxana Emilia (Lima, 2002); also it took into account a
qguestionnaire Likert scale validated by Baez Figueredo RM. And M. Samudio
(Brazil, 2013) for attitudinal skills.

Results: Competition in the suctioning both the cognitive area (64%) and
procedural (60%) were deficient, however, the attitudinal area was optimal (68%);

globally finding that the skills suctioning was poor (52%).
Conclusions: Competition nursing suctioning in intubated patients in the intensive
care unit of the hospital Guillermo Kaelin De la Fuente was poor, which is also

similar in the cognitive and procedural area.

Keywords: nursing competence, suctioning, patient intubated, intensive care



INTRODUCCION

El profesional de enfermeria de terapia intensiva proporciona cuidados a
pacientes con situacion clinica critica que presentan un desequilibrio severo de
uno o mas sistemas fisioldgicos principales, con compromiso vital real o
potencial, utilizando una metodologia basada en los avances producidos en el

area de los cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica.

Las intervenciones de enfermeria estan orientadas a la atencion integral del
usuario, incluyendo aspectos bio-psicosociales, y la inclusion participativa del
grupo familiar. Actualmente los lineamientos para la educacion de profesionales
de salud, describen que el desarrollo de competencias encaminado a la
obtencion de la integralidad en la atencién del proceso salud-enfermedad,
favorece la formacién de un profesional de enfermeria, con aptitudes para la

toma de decisiones, liderazgo, comunicacién y educacién permanente.!

El enfermo que se encuentra en una Unidad de Cuidados Intensivos, pierde su
autonomia, convirtiéndose en un ser dependiente de la atencién que le ofrece el
equipo de salud, por sus condiciones criticas, exige que la enfermera que lo va
a cuidar tenga la responsabilidad de ofrecerle un cuidado de forma integral,
concibiéndolo como un ser holistico, unico; donde su equilibrio esta afectado no
s6lo desde el punto de vista organico sino también emocional y social.? En
consecuencia, la enfermera que trabaja en la UCI debe poseer un perfil
enmarcado en una filosofia integradora que incluya conocimientos afectivos,
emocionales, cientificos y tecnoldgicos capaz de proporcionar cuidados de

calidad.?



Asi mismo, los pacientes de la UCI en su mayoria se caracterizan por el
compromiso neuroldgico, cardiovascular, respiratorio donde los pacientes
necesitan ventilacion mecanica. En la actualidad los cuidados de enfermeria al
paciente sometido a ventilacion mecanica deben encaminarse a conseguir la
mayor comodidad fisica y psiquica y evitarle complicaciones, es a travées de la
educacion permanente que se podria asegurar la adquisicién de competencias

de alta calidad.

El profesional de enfermeria, que labora en la unidad cuidados intensivos, realiza
el manejo de la via aérea en pacientes intubados, si no realiza una valoracion
adecuada al paciente ni el uso de las barreras protectoras, condiciona la ruptura
de los mecanismos de defensa del huésped y el incremento de la colonizacién
de microorganismos, posibilitando adquirir infecciones nosocomiales, por la
frecuente aspiracion de secreciones y el incumplimiento de las normas de

asepsia.*

La aspiracion de secreciones en pacientes intubados precisa del conocimiento,
habilidad y actitud positiva del profesional de enfermeria, responsable de dicho
procedimiento, sin embargo, existen deficiencias que evidencian el problema. Tal
es asi que en una investigacion realizada en Venezuela solo el 59% de
enfermeras tuvo conocimientos aceptables, mientras que después de haber
aplicado un programa educativo para fortalecer los conocimientos sobre
aspiracion de secreciones alcanz6 91,8%.°

Por otro lado, el incumplimiento de normas de bioseguridad durante los cuidados
criticos implica la presencia de la neumonia intrahospitalaria no es el tipo de
infeccion mas frecuente en muchos paises, pero si es la que se acompafia de
mayor mortalidad. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2013), una media
del 8,7% de los pacientes de los hospitales presentan infecciones

nosocomiales.®

Asimismo, en una investigacion realizada en Brasil (2013) se encontré que a

pesar de que los resultados reflejaron déficit en el area cognitiva, en tanto que la



actitudinal fue positiva. Los indicadores relacionados a la practica mostraron

necesidad de mejorar el area cognitiva sobre medidas preventivas.’

Las deficiencias encontradas en el personal de salud ademas de las
circunstancias institucionales condicionan la existencia de infecciones
nosocomiales. En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), la situacion es
mas preocupante; en México (2013), se encontré que 23.2% de éstos tenia una
infeccion nosocomial, siendo la neumonia la infeccion mas comun (39.7%), cuya
letalidad asociada a estas IN fue de 25.5% en el afio 2011.8 Asimismo, en
Paraguay, una investigacion revela que el area cognitiva de las enfermeras fue
deficiente, solo el 41.7% demostr6 conocimiento adecuado sin embargo, los
procedimientos en UCI no admiten deficiencias por la complejidad del estado de

salud del paciente.®

En el Perd, la situacion problemética se repite, es asi como en una investigacion
realizada en UCI en Lima, (2012) revela que tanto el area cognitiva como
procedimental presentaron deficiencias en la aspiracion de secreciones,
existiendo mayor proporcion de respuestas correctas respecto a la técnica de
aspiracion de secreciones en pacientes intubados (71%), sin embargo, en
algunos aspectos como el efecto de la instilacion de solucion, el 86% respondid

incorrectamente.10

Estas estadisticas sefialan la imperiosa necesidad de contar en las unidades de
emergencia y las de cuidado intensivo, con personal calificado tanto médicos
como enfermeras, donde muchas veces es la primera persona que recibe al
paciente. Los pacientes incontables veces no soélo tienen afectados un sistema
organico, sino que por el contrario la mayoria de las veces va a tener
comprometido dos 0 mas sistemas que ameritan su ingreso a las unidades de
cuidado intensivo para ser sometidos a procedimientos invasivos y no invasivos
entre los que se encuentra el apoyo ventilatorio, farmacoldgico entre otros para

poder garantizar su vida.

Ante este escenario se requiere contar con enfermeras que posean competencia

profesional reflejada en conocimientos tedricos precisos, habilidades y destrezas
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en cada uno de los procedimientos que se debe ejecutar a estos pacientes. Entre
los procedimientos invasivos que se le realiza al paciente esté la aspiracion de
secreciones o0 higiene broncopulmonar como otros autores la denominan, la
misma es una accion independiente inherente a la practica de enfermeria para
garantizar y mantener la permeabilidad de las vias aéreas, el hecho de ser una
accion independiente de enfermeria implica la responsabilidad de la enfermera
de tomar la decision de cuando ejecutar el procedimiento.

Por tanto, antes, durante y después de la aspiracion de secreciones
traqueobronquiales; la valoracion constituye parte vital del cuidado intensivo
respiratorio proporcionado por la enfermera, ya que el reconocimiento temprano
y el tratamiento apropiado de cualquier cambio desfavorable en el paciente

ayudara en la pronta recuperacion del pacte.

Siendo el Servicio de cuidados intensivos del Hospital Guillermo Kaelin De la
Fuente, se ha observado que las profesionales de enfermeria durante la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados utilizan técnicas propias, las
mismas que no se ajustan al contenido de protocolos, obvian el uso de las
barreras de proteccion adecuadamente como lo son: utilizaciébn de lentes
protectores, lavado de manos al cambiarse los guantes entre un procedimiento
y otro en el mismo enfermo, lo cual constituye un riesgo en contraer infecciones
cruzadas intrahospitalaria. Ante la resolucién de preguntas relacionadas a la
aspiracion de secreciones existen pocas respuestas acertadas respecto a dicho
procedimiento. De igual manera, se observa que el personal de enfermeria de
nuevo ingreso, se forma exclusivamente a partir de orientaciones y ensefanzas
que le proporcionan el personal formado en el area de UCIN y con los que tienen
mas experiencia en hacer determinado procedimiento. Ademas, dicho
procedimiento se ha convertido en acciones mecanicas, rutinarias que no
evidencian actitudes positivas por parte del profesional, sobre todo tratdndose
de pacientes en estado de inconciencia incapaces de su autocuidado y defensa.

De alli el interés de conocer la competencia del profesional de enfermeria.



Frente a la problematica planteada se formula la siguiente interrogante:
¢, Cuél es la competencia de enfermeria en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos del hospital Guillermo

Kaelin De la Fuente Lima 20167

En razén al problema se estableci6 como objetivo general determinar la
competencia de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la unidad de cuidados intensivos del hospital Guillermo Kaelin De
la Fuente Lima 2016. Siendo los objetivos especificos siguientes:

. Identificar los elementos de la competencia en el &rea cognitivas que
tienen las enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la unidad de cuidados intensivos del hospital Guillermo
Kaelin De la Fuente Lima 2016.

. Identificar los elementos de la competencia en el area procedimentales
gue tienen las enfermeras en la aspiracibn de secreciones en
pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos del hospital

Guillermo Kaelin De la Fuente Lima 2016.

. Identificar los elementos de la competencia en el area actitudinales
gue tienen las enfermeras en la aspiracibn de secreciones en
pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Guillermo Kaelin De la Fuente Lima 2016.

La investigacion es importante porque permitira abordar aspectos relacionados
a la calidad del profesional de enfermeria como encargado del cuidado del
paciente critico. Un profesional que labora en unidades criticas debe estar
debidamente preparado para proporcionar los cuidados al paciente que se
delimitan por su competencia adquirida en su formacion y consolidadas con su

experiencia profesional.

La competencia de enfermeria en cualquier procedimiento involucra
conocimientos, habilidades y actitudes, cualidades que debe asumir con
responsabilidad dado que son complementarias para el logro de objetivos en el

cuidado del paciente intubado, cuyo estado critico no admite errores en su
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terapia. La aspiracion de secreciones requiere que el profesional de enfermeria
adquiera y demuestre competencia profesional que incluye el conocimiento
previo con base cientifica, la habilidad adquirida con la practica y sobre todo la
actitud que demuestra la enfermera ante el paciente, considerandolo en todo

momento como persona humana que siente, escucha, demostrando sus valores.

La actuacion acertada del profesional de enfermeria permite consolidar el
concepto integral del cuidado del paciente, busca su recuperacion, reduciendo
las infecciones cruzadas, causa importante de morbilidad y mortalidad que

ocasionan elevados costos sociales y econdmicos.

La aspiracion de secreciones constituye una competencia determinante y
necesario en pacientes en cuidados intensivos, en estado de inconciencia cuyo
compromiso con Grganos vitales es inevitable, sin embargo, solo si se ejecuta en
forma adecuada determinard su inocuidad, limitando la presencia y desarrollo de
complicaciones que agravan el estado de salud del paciente ademas de otras
implicancias econdmicas y sociales como la extension de la estadia hospitalaria

que repercute negativamente en la familia y la institucion de salud.



MATERIAL Y METODO
Disefio Metodologico

La investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte

transversal.

Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo constituida por 25 profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados intensivos. Por tratarse de una poblacion pequeia se

tomo en cuenta la totalidad de la poblacion para la realizacion del estudio.

Técnica de Recolecciéon de Datos

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta como técnica la encuesta tanto
para el area cognitiva como actitudinal, sin embargo, para verificar el area
procedimental se tomd en cuenta la observacion y como instrumentos se
utilizaron: Para valorar las competencias cognitivas se utilizé un cuestionario de
opcién multiple, el cual consta de 15 preguntas relacionadas a los conocimientos

sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados.

La puntuacién considerada fue de un punto (1) para las respuestas erradas y dos
puntos (2) para la respuesta correcta, de tal manera que el valor consolidado del
area cognitiva se establece en dos categorias:

Conoce (15 a 22)

Desconoce (23 a 30)



Para el area procedimental se tomo en cuenta una lista de chequeo con 19 items
con dos opciones de respuesta, realiza (2) no realiza (1) lo cual, de manera
consolidada se evaltan en dos categorias:

Realiza (29 a 38)

No realiza (19 a 28)

Ambos instrumentos del area cognitiva como procedimental fueron validados en
investigaciones anteriores donde dichas area fueron considerados como
conocimiento y practica en la aspiracion de secreciones de pacientes entubados,
la version original fue de Apolinario Mendivil y Roxana Emilia (Lima; 2002), dicho
cuestionario fue utilizado posteriormente por Carme Gémez y Lucila Gongora
(Lima; 2014) cuya validez fue demostrada a través de juicio de expertos (p :
0.031) cuya confiabilidad se demostro a través del coeficiente Alfa de Cronbach

(0.83y 0.77), para cada dimension.

Para el area actitudinal se tomd en cuenta un cuestionario en escala de Likert,
gue consta de 10 items con cinco alternativas de respuesta.

La evaluacion global establece dos categorias:

De acuerdo: 10 a 39

Desacuerdo: 40 a 50

Dicho instrumento fue tomado como base del instrumento validado de Baez
Figueredo RM. Y Samudio M. (Brasil; 2013) cuya validez se hizo a través de

juicio de expertos procesado a través de prueba binomial (0.031)

La competencia en la aspiracion de secreciones fue medida a través de cada
una de sus areas y de manera global, las mismas que tendran los siguientes
valores de acuerdo al promedio:

Total de items: 44 = 15 (area cognitiva) + 19 (area procedimental) + 10 (area
actitudinal)

Deficientes (<93.08) Optimas (>93.08)

Tanto el area cognitiva como actitudinal fueron evaluadas por la investigadora, a

través de sus cuestionarios respectivos aplicados en los profesionales de
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enfermeria en el transcurso de la primera semana del mes de julio en turnos
diferentes, al término de estos, tomandose un promedio de 15 minutos para la

resolucion de dichos cuestionarios.

Para la evaluacion de la practica, fue necesario solicitar el apoyo del personal
supervisor del servicio, por ser necesario en dichos procedimientos, a quien se
le explico el contenido y manejo de la lista de chequeo, instrumento que sirvio
para evaluar a cada profesional de enfermeria observado de manera indistinta
durante sus turnos diurno y nocturnos, mientras se realizaba la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en UCI, de tal manera que el ser observados
no impligue modificaciones intencionadas del procedimiento, evitando toda
posibilidad de sesgo en la investigacion. En tal sentido, la evaluacion de esta
dimensién se llevé a cabo a lo largo del mes de julio (del 02 al 24 de julio del

presente afio)

Luego de la obtencién de los datos estos fueron procesados descriptivamente
tomando en cuenta promedio y desviacion estandar, con ayuda del programa
SPSS version 23; asimismo fueron exportados a Microsoft Excel 2013 para la
creacidn y ajustes de tablas a fin de presentar los resultados para su analisis e

interpretacion.

La investigaciébn se consideré sin riesgo para la vida y dignidad de los
participantes, pues, en el estudio no se realizé ninguna intervencion intencionada
gue pudiera poner en riesgo la integridad fisica, moral y psicolégica de los sujetos

de estudio.



RESULTADOS

Tabla 1

Carget sociolaborales de los profesionales de enfermeria de la Unidad de

Cuidados intensivos Hospital Guillermo Kaelin De la Fuente

Lima 2016

Datos Generales F % X/+DS
Edad (afios)
27 a 34 afos 18 72 32.6
35 a 42 afos 5 20 +5.8
43 a 50 afos 2 8

Total 25 100
Sexo
Masculino 6 24
Femenino 19 76
Total 25 100
Tiempo de experiencia profesional
1 a 8 afios 18 72 7.12
9 a 16 afos 5 20 +5.49
17 a 23 afios 2 8
Total 25 100
Tiempo que labora en la UCI
1 a 5 afios 18 72 3.92
6 a 10 afos 7 28 +2.9
Total 25 100
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Cuenta con segunda especialidad

Si 19 76
No 6 24
Total 25 100

Los profesionales de enfermeria encuestados en el presente estudio tenian en
su mayoria edades entre 27 y 34 afios (72%) cuyo promedio alcanz6 32.6 afios
con una DS de +5.8 afios; la mayoria de sexo femenino (76%); con tiempo de
experiencia profesional de 1 a 8 afios con promedio de 7.12 afios y una DS de
15.4 afios (72%); la mayor proporcion tenian laborando en UCI de 1 a 5afios con
un promedio de 3.92 y una DS de +2.9 afios (72%), refiriendo que cuentan con

segunda especialidad (76%)
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Tabla 2
Area cognitiva sobre aspiracion de secreciones de profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos Hospital Guillermo Kaelin

De la Fuente

Lima 2016
Area cognitiva f % X/+DS
Conoce (23 a 30) 9 36 X =21.96
No conoce (15 a 22) 16 64 DS =+ 3.541
Total 25 100

En el &rea cognitiva sobre aspiracion de secreciones fue deficiente en el 64% de
los profesionales de enfermeria de UCI, existiendo un 36% que present6é que

conoce, con un puntaje promedio de 21.96 y una DS de + 3.541
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Tabla 3
Area cognitiva sobre aspiracion de secreciones segun indicadores de los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos Hospital

Guillermo Kaelin De la Fuente

Lima 2016
" . Conocen Desconocen Total
Area cognitiva
f % f % f %

Definicién del procedimiento 9 36 16 64 25 100
Objetivos del procedimiento 12 48 13 52 25 100
Barreras de proteccion 11 44 14 56 25 100
Principios 13 52 12 48 25 100
Técnica de aspiracion 15 60 10 40 25 100
Contraindicaciones 12 48 13 52 25 100
Complicaciones 13 52 12 48 25 100

En el &rea cognitiva se identificaron a través del conocimiento relacionado a la
aspiracion de secreciones que tenian los profesionales de enfermeria,
encontrandose que la mayoria desconoce aspectos como la definicion del
procedimiento (64%); sus objetivos (52%); barreras de proteccion (56%) y sin
embargo el 52% si conocen aspectos relacionados a principios de la aspiraciéon
de secreciones, el 60% sobre la técnica de aspiraciébn y un 52% sobre las

complicaciones.
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Tabla 4
Area procedimental sobre aspiracion de secreciones de profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos Hospital Guillermo Kaelin

de la Fuente

Lima 2016
Area procedimental ¢ % X/+DS
10 40 X =27.48
Realiza (29 a 38)
No realiza (19 a 28) 15 60 DS=14.24
25 100

Total

En el area procedimental sobre aspiracién de secreciones no se realizé en el
60% de profesionales de enfermeria, en tanto que un 40% si se realiz0,

obteniéndose un promedio de 27.48 puntos con una DE de * 4.24.
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Tabla 5

Area procedimental sobre aspiracion de secreciones segun indicadores
de profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Lima 2016

" . Realiza No realiza Total
Area procedimental f % f % ; %
Aspiracion de secreciones
Antes 11 44% 14 56% 25 100%
Durante 9 36% 16 64% 25 100%
Después 11 44% 14 56% 25 100%

En el area procedimental sobre aspiraciéon de secreciones no se realizé en la

mayoria de profesionales de enfermeria observandose que antes un 56%,

durante un 64 % y después 56% de la aspiracion de secreciones estas no fueron

realizadas.
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Tabla 6

Area actitudinal sobre aspiracion de secreciones en los profesionales de

enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos Hospital Guillermo Kaelin

De la Fuente

Lima 2016
Area actitudinal f % X/+DS
De acuerdo (40 a 50) 17 68 X =43.6
Desacuerdo (10 a 39) 8 32 DS =+0.71
25 100

Total

En el area actitudinal la mayoria de profesionales de enfermeria estuvo de

acuerdo alcanzando 68% y 32% en desacuerdo, con un promedio de 43.6 puntos

yuna DS de £ 0.71.

16



Tabla 7
Area actitudinal sobre aspiracion de secreciones segun sus indicadores
de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Lima 2016.

De acuerdo Desacuerdo Total
f % f % f %
15 60% 10 40% 25 100%
18 72% 7 28% 25 100%
22 88% 3 12% 25 100%

En el area actitudinal sobre aspiracion de secreciones estuvo de acuerdo en sus

dimensiones integradora un 60%, relacional 72 % y afectiva un 88%.
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Tabla 8
Competencia de enfermeria en la aspiracion de secreciones de los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados intensivos Hospital

Guillermo Kaelin De la Fuente

Lima 2016
Competencia de enfermeria en la F % X/+DS
aspiraciéon de secreciones
Deficientes (< 93.08) 13 52 X =93.08
Optimas (> 93.08) 12 48 DS =+ 7.07
Total 25 100

La competencia de enfermeria en la aspiracion de secreciones de los pacientes
intubados en UCI evaluadas a través de la area cognitiva, procedimental y
actitudinal dieron como resultado global competencia deficiente en el 52% de
profesionales de enfermeria, cuyos puntajes en relacion al valor promedio fueron
menores e iguales a 93.08, siendo Optimas en el 48% de profesionales de

enfermeria con puntajes mayores al promedio y una DS = + 7.07.
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DISCUSION

Los profesionales de enfermeria encuestados en el presente estudio tenian en
su mayoria edades entre 27 y 34 afios (72%) cuyo promedio alcanz6 32.6 afios
con una DS de +5.8 afios; la mayoria de sexo femenino (76%); con tiempo de
experiencia profesional de 1 a 8 afios con promedio de 7.12 afios y una DS de
+5.8 afios (72%); la mayor proporcion tenian laborando en UCI de 1 a 5afios con
un promedio de 3.92 y una DS de +2.9 afios (72%), refiriendo que cuentan con
segunda especialidad (76%). Resultados que difieren con los de Géngora y
Gomez,*® en cuyo estudio encontraron que las enfermeras que laboran en UCIN
tienen edades entre 45 y 54 afios alcanzando 37%; el 60% no tiene especialidad

en UCI, sin embargo, hay coincidencia en el sexo femenino en 89%.

Se observa que los profesionales de enfermeria en el estudio corresponden a la
etapa de vida adulta joven lo cual se relaciona con su poca experiencia tanto en
su desempefio profesional como en el trabajo en cuidados intensivos cuyos
promedios y desviaciones revelan que existe un buen numero que tiene
experiencia minima. En cuanto al comportamiento de género, sigue el curso de
la mayoria de investigaciones donde se evidencia que la existencia de

profesionales de enfermeria es de sexo femenino.

En relacion al objetivo numero 1, la evaluacion del area cognitiva se identifico a
través del conocimiento relacionado a la aspiracion de secreciones que tenian
los profesionales de enfermeria, encontrando que estas fueron deficientes en el
64% de los profesionales de enfermeria de UCI, existiendo un 36% que presento

competencias optimas, con un puntaje promedio de 21.96 y una DS de + 3.541.

19



Resultados similares a los de Cahua S*4. en cuyo estudio revela que el 50%
conoce, 50% no conoce los aspectos basicos de la aspiracion de secreciones,
encontrandose que la mayoria desconoce aspectos como concepto (64%);
objetivos (52%); barreras de proteccion (56%) y contraindicaciones (52%); sin
embargo, si conocen aspectos relacionados a principios de la aspiracion de
secreciones (52%); técnica de aspiracion (60%) y complicaciones.

En cuanto a los conocimientos de la enfermera sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados un porcentaje equitativo conocen las
barreras de proteccidn que se utiliza en la aspiracion de secreciones, mientras
gue no conocen los principios de la aspiracion de secreciones, los signos y

sintomas que indican la aspiracién de secreciones por TET.

La competencia son los conocimientos, habilidades, y destrezas que desarrolla
una persona para comprender, transformar y practicar en el mundo en el que se
desenvuelve. Dicha competencia son necesarias en el desarrollo de la profesion,
los servicios que ofrecen cuidados criticos requieren que dicha competencia
sean optimas, pues el desconocimiento de procedimientos son determinantes en

el actuar, proporciona seguridad en el actuar.

Segun la revision bibliogréfica, la aspiracion de secreciones es una Intervencién
enfermera consistente en el conjunto de actividades encaminadas a extraer
secreciones, restos de sangre o contenido gastrico del arbol bronquial mediante
una sonda conectada a un aspirador, cuando el paciente no puede hacerlo por
si mismo. Dicha aspiracion puede realizarse a través de la boca, nariz, tubo

endotraqueal o por una estoma traqueal.®

Los resultados se evidencia deficiencia en el conocimiento, siendo necesario
fortalecerlos tal como sustenta Collado L.1* quien luego de realizar su
investigacion decidié disefiar un manual y un curso de superacion como

estrategias de capacitacion para mejorar el conocimiento de las enfermeras.
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El area cognitiva referida al conocimiento del profesional de enfermeria respecto
a la aspiracién de secreciones en pacientes entubados permiten comprender,
conocer, analizar, comparar y evaluar teorias, tendencias y metodologias
generales relacionadas con el procedimiento, sus caracteristicas, para que nos
ayuden a aprender las destrezas pertinentes y afrontar asi los problemas

especificos que forman las peculiaridades del puesto de trabajo.

En relacion al objetivo especifico 2, la evaluacion del area procedimental sobre
aspiracion de secreciones dio como resultado competencia inadecuada en la
mayoria de profesionales de enfermeria. De manera global el area procedimental
sobre aspiracién de secreciones no realiza en el 60% de profesionales de
enfermeria, mientras el 40% si fue realizada, obteniéndose un promedio de 27.48
puntos con una DE de + 4.24. Resultados similares a los de Escalona H.%°
concluye que la técnica de aspiracion de secreciones fue deficiente en el
personal de enfermeria. Sin embargo De Sousa M.!! en su estudio observé que
el 100% de las enfermeras pide ayuda para realizar la técnica de aspiracion, 95%
informa al paciente, 90% protege la intimidad del paciente; 86% le realiza una
valoracion respiratoria, 62% hiperventila antes de iniciar la técnica, 57% coloca
al paciente en semifowler, 14% aumenta el FiO2 del ventilador mecanico,
ademas el 100% utiliza métodos de barreras protectoras y prepara material y
equipos, ademas las enfermeras afirmaron que siempre utilizar guantes
estériles, 90% afirma que realiza limpieza de la sonda con gasa estéril y 86%
siempre realiza lavado de manos quirdrgico, observandose que en el estudio que
antes, durante y después del procedimiento, estas fueron inadecuadas en 56%;

64% y 56% respectivamente.

El area procedimental o también conocidas como habilidades, son métodos, que,
si bien son una parte valiosa de esta dimensién que permite comprender una
practica y formar habitos hacia la misma, deja de lado la expresién de los sentires
y pensares propios del individuo, asi como también coarta tremendamente la
creatividad, la inventiva, la posibilidad de crecer e ir mas alla de la simple
repeticion de "recetas”, la curiosidad, la consulta, la investigacion y el
cuestionamiento permanente. Sin embargo, basados en fuentes bibliograficas,
la aspiracion de secreciones debe seguir un curso de pasos, técnicas apropiadas
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gue aseguren la inocuidad en su expresion maxima al paciente, de no cumplir
con esto, el paciente esta expuesto a una serie de complicaciones que pueden

perjudicar su salud y comprometer su riesgo de vida.

El profesional de enfermeria debe cumplir a cabalidad las técnicas y pasos de la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados como parte de cuidado

ofrecido a la persona y como personal responsable del cuidado del paciente.

En relacion al objetivo especifico 3, en la evaluacion del area actitudinal sobre
aspiracion de secreciones se obtuvo de manera global que el area actitudinal
estuvieron de acuerdo los profesionales de enfermeria alcanzando 68% y 32%
en desacuerdo, con un promedio de 43.6 puntos y una DS de + 0.71. Resultados
similares a Baez RM, Samudio M®°. Quien en su estudio concluye que a pesar de
gue los resultados reflejaron déficit en el grado de conocimiento, la actitud fue
positiva. Tal es asi, que fueron positivas en sus dimensiones integradora,
relacional y afectiva, obteniéndose en cada una 60%; 72% y 88%

respectivamente.

El area actitudinal constituye manifestaciones de la salud emocional y habilidad
para interactuar con los demas. No s6lo incrementan la productividad, sino que
brindan mayor satisfaccion personal y profesional. La dimensién integradora,
hace referencia a las estrategias de razonamiento clinico, la aplicacién de los
conocimientos a situaciones reales, la incorporacion relacional de elementos de
juicio clinico, cientifico y humano, asi como la gestién de la incertidumbre. La
dimension relacional, explica la capacidad para compartir y/o transmitir los
conocimientos, habilidades y actitudes, las aptitudes para el trabajo en equipo,
las habilidades de comunicacién y la capacidad para gestionar situaciones
conflictivas.?® La relacién enfermero-paciente involucra variados contactos
fisicos en la realizacion de procedimientos, la interpretacion de gestos,
movimientos y posiciones con las cuales los pacientes sometidos a ventilacion
mecanica comunican sus emociones, sentimientos y percepciones, debido a que
no pueden expresarlos por medio del lenguaje hablado".?° en tanto que la moral
y afectiva, incluye los aspectos relacionados con la inteligencia emocional, la
capacidad para cuidar y atender, la sensibilidad, el respeto hacia los demas y

tolerancia al estrés.?!
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La revision bibliografica de la mayoria de textos relacionados a la practica de
enfermeria corresponde a cada procedimiento una preparacion psicoldgica
previa, en un paciente en estado de inconciencia este aspecto se debe cumplir,
la aspiracion de secreciones no esta exento a ello, no solo en razén al
cumplimiento de normas sino en razon a considerar al paciente como ser
humano, tal como lo sustenta Watson, la persona es cuerpo, alma y espiritu, la
enfermera es capaz de entender estos aspectos solo si tiene presente que el
paciente tiene naturaleza humana y para entender y comprender su sufrimiento

debe tener empatia.??

La competencia de enfermeria en la aspiracion de secreciones de los pacientes
en Uci evaluadas de manera global fueron deficientes en 52%, siendo Optimas
en el 48% de profesionales de enfermeria con un promedio de 93.08 puntos y
una DS = + 7.07. Resultados que difieren con los de Gémez C, Goéngora L.
quienes en su estudio encontraron que la competencia de enfermeria de manera
global fueron oOptimas alcanzando 65.7%. Es evidente la superioridad de la
competencia en el antecedente citado considerando que la experiencia y nivel
de la institucion donde se realizo el estudio es mayor al del Hospital Guillermo
Kaelin, sin embargo, es necesario fortalecer las deficiencias existentes. Narciso
R.*®sostiene que la practica es sinénimo de experiencia, para que el ser humano
ponga en practica cierto tipo de conocimientos, sea este cientifico o vulgar, es
necesario en primera instancia un primer acercamiento para el contacto directo
mediante el uso de sentidos y conducta psicomotriz, es decir el experimento; no
puede haber practica sin experiencia previa. Por tanto, es necesario que el
trabajo en unidades criticas se caracterice por contar con profesionales
preparados y capacitados, pero también es necesario que los profesionales de
enfermeria consideren en su trabajo la proporcion de cuidado humano lo cual

revela el area actitudinal tomando en cuenta que cuidamos personas humanas.
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CONCLUSIONES

La competencia de enfermeria en el area de aspiracion de secreciones en
pacientes intubados fueron deficientes en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Guillermo Kaelin De la Fuente Lima 2016.

La competencia de enfermeria en el area cognitiva que tienen las
enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados fueron

deficientes.

La competencia de enfermeria en el area procedimental que tienen las
enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados fueron

inadecuadas.

La competencia de enfermeria en el area actitudinal que tienen las
enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados fueron

positivas.
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RECOMENDACIONES

Hacer llegar los resultados de la investigacion al departamento de
enfermeria de la institucion comprometida, a fin de considerar
estrategias de mejora en el profesional de enfermeria que labora en
el servicio que fortalezca su competencia y mejore la calidad de
servicio que se ofrece al paciente intubado y se evite complicaciones

sumadas a su patologia existente.

Realizar investigaciones que fortalezca la competencia profesional
de enfermeria en la aspiracion de secreciones en paciente intubados
a través de un andlisis profundo, que incluyan variables relacionadas
a la competencia, instrumentos que permitan evaluar el area
cognitiva, procedimental y actitudinal a fin de identificar los aspectos
gue deben mejorar para asegurar una proporcion de cuidados de
calidad de parte de los profesionales competentes en las unidades

de cuidados intensivos.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Competencia Capacidad para | Capacidades Cognitiva » Concepto
de enfermeria | aplicar los | con los que » Objetivo
en la | conocimientos, cuenta el » Barreras de
aspiracion de | habilidades y | profesional de proteccion
secreciones actitudes en el | enfermeria para  Principios
cuidado  holistico | realizar la » Técnica
de la persona, | aspiracion de + Contraindicaciones
considerando la | secreciones en e Complicaciones
necesidad de | pacientes Procedimental | * Antes
aspirar secreciones | intubados las « Durante
por su acumulacion | cuales se « Después
en el arbol | identificaran a Actitudinal . Dimension
bronquial del | través de tres integradora
paciente intubado. | instrumentos . Dimensién
diferentes. relacional
* Dimension
moral y afectiva




ANEXO 2

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DEL AREA COGNITIVA
INTRODUCCION

El presente cuestionario se realiza con el objetivo de Identificar el area
cognitiva de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados; es importante contar con su colaboracién ya que contribuird al
desarrollo de la profesion con los resultados obtenidos. El cuestionario es

anonimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

DATOS GENERALES
« Edad:.............ol
¢ SeXOiiiiiiiiiiii
» Tiempo de experiencia profesional:...........................
« Tiempo que labora en la UCI

+ Cuenta con segunda especialidad

« Si
« No
CONTENIDO

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

*+ ¢Qué es para Ud. la aspiracion de secreciones?

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

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

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

via aérea.
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La aspiracion de secreciones por T.E.T. tiene como objetivo principal
Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.
Permite el intercambio gaseoso a nivel alvéolo capilar.
Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.
Disminuir las secreciones de la trdquea

¢, Cuéles son las barreras de proteccién que se utiliza en la aspiracién

de secreciones por T.E.T?

Mascarilla y guantes.

Gafas protectoras y mascarillas.

Mandilén y guantes.

Gafas, mascarillay guante.

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

Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

Humidificacién, hidratacion y ventilacion.

Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

¢, Cudles son los signos y sintomas que indica necesidad de la
aspiracion de secreciones por T.E.T.?

Hipoxemia.

Hipertension Arterial.

Auscultaciéon de estertores y sibilancias.

Ruidos respiratorios anormales.

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

La funcion cardiaca.

La funcién cardiorespiratoria.

La funcion respiratoria.

La funcion neuroldgica.
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¢,Cual es el numero de la sonda apropiada para la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados?

El nimero de sonda es menor de 10.

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

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

No se toma en cuenta de nimero de sonda.

¢, Qué es lo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones
por T.E.T.?

La posicion debe ser decubito dorsal.

La sonda de aspiracion debe ser de mitad didmetro que el T.E.T.
Preparacion del equipo.

Asegurarse de contar con el personal para asistir.

¢Durante la aspiracion de secreciones la presidon negativa en la
sonda sera en forma?

Constante.

Intermitente.

Alternada.

No se toma en cuenta.

¢, Cudl es el primera paso durante la aspiracién de secreciones por
T.ET.?
Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.
Aspiracion del bronquio afectado.
Control de saturacion de oxigeno.
Mantener la via aérea permeable.

La aspiracion de secreciones en pacientes Intubados debe
realizarse:

Cada dos horas.

Una vez por turno.

Cada vez que sea necesario.
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Cada veinticuatro horas.

¢Cuénto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por
T.E.T.?

Quince segundos.

Diez segundos.

Veinte segundos.

Treinta segundos.

Después del procedimiento de aspiracién de secreciones por T.E.T.
se debe tener en cuenta:
Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.
Auscultar los pulmones para verificar la disminuciébn de roncus y
sibilantes.
Control de SpO2 después de dos horas.

Colocar al paciente decubito lateral.

¢ Cudles es la contraindicacién relativa para aspirar secreciones por
T.ET.?

Neumonia basal.

Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafo.

Enfermos con trastornos de la coagulacion.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

¢, Cudles es la complicacién mas frecuente durante la aspiracion de
secreciones por T.E.T.?

Arritmias.

Hipoxia.

Hipocapnia.

Dolor toracico.
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INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR EL AREA PROCEDIMENTAL

LISTA DE CHEQUEO

Enfermera Observada: .........................

Fecha: ...................Hora: .......c............

Sl NO | OBSERVACION

ANTES DE LA ASPIRACION LA
ENFERMERA:

e Se lavalas manos.

e Ausculta al paciente.

» Verificar la saturacion.

* Prepara el material:

N@ de sonda de aspiracion
Succibn portétil operativa.

Bolsa de resucitacion manual
Frascos con agua estéril para
aspiracion

Hiperoxigenar al paciente.

* Se colocan los guantes
estériles y mascarilla

* Expone, la via aérea artificial

del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION
* Introduce la sonda dentro del

tubo orotraqueal sin aplicar

presion positiva.




* Aspira en forma intermitente
mientras se rota y retira la sonda,
por un tiempo de diez segundos.
* Duracion  por  aspiracion
menor de 10 segundos.

» Verificar la saturacion por
oximetria de pulso.

* Brinda oxigenacion al
paciente.

* Lava la sonda de aspiracion y
la tubuladoras.

* Repite los pasos segun

necesidad.

DESPUES DE LA

ASPIRACION:

* Ausculta los campos
pulmonares.

* Observa el patrén respiratorio
del paciente SpO: y Fr.

* Desecha los guantes.

« Desecha las soluciones
usadas.

+ Se lava las manos.

* Alinea la cabeza del paciente

con el tubo endotraqueal.
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INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR EL AREA ACTITUDINAL

CUESTIONARIO

Margue con un aspa dentro del cuadro que corresponda segln su

criterio o experiencia profesional
Leyenda:

TA = Totalmente de acuerdo (5)

A = De acuerdo (4)
| = Indeciso 3)
D = Desacuerdo (2)

TD = Totalmente en desacuerdo (1)

Dimensién Integradora

TA

TD

sobre las precauciones de NAV.

Considero necesario tener conocimiento

secreciones.

Me resulta practico aspirar

frecuentemente para que no acumule

secreciones después de su uso.

Es importante procesar los materiales

utilizados durante la aspiracion se

importante.

El lavado de manos antes y después de

cada procedimiento me  parece

Dimensioén relacional

con él al realizar el procedimiento.

A pesar que el paciente esta

inconsciente, mantengo comunicacion
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Es importante registrar las evidencias al
realizar la aspiracion de secreciones al

paciente.

Dimension moral y afectiva

Siento confianza al aplicar la técnica

correcta durante la aspiracion.

Es necesario respetar la intimidad del

paciente al realizar el procedimiento.

Sequir el protocolo es esencial, a pesar

de ver indefenso al paciente.

Se debe adoptar una conducta empatica

mientras se realiza el procedimiento.
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ANEXO N° 04

JUICIO DE EXPERTOS

TABLA BINOMIAL SEGUN JUECES DE EXPERTOS

N° DE JUECES DE

N° CRITERIOS EXPERTOS P
112|3|4|5

El instrumento recoge

1 informacion que permite
dar respuestaal problema| 1 |1 | 1 |1 | 1 |[0.031
de investigacion.

5 El instrumento responde a t11le 11 11 loost
los objetivos del estudio.
La estructura del

3 instrumento esadecuada. | 1 | 1 | 1|1 |1 0.031
Los items del instrumento
responden a la

: operacionalizacion de la| 1 |1 |1 |1 | 1 |0.031
variable.
La secuencia presentada

5 facilita el desarrollo del| 1 |1 |1 |1 |1 |0.031
instrumento.

6 Los items son claros y
entendibles. R e

. El ndmero de preguntas 111111 oost

es adecuado.
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VALIDO = | NO VALIDO >
0.05 0.05
SI=1 NO =0
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ANEXO 5

TABLA MATRIZ

AREA COGNITIVA

25
20
27
25
21

25
29
16
27
27
22
19
19
22
19
25
21

22
23
17
18
21

22
17
20

15

14

13

12

11

10

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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AREA PROCEDIMENTAL

AT (TR0 N0 N O WNITFIDFON|ISTINNDNVOITF|(O|LN||LN
oo N NN|[A NN NNOOINANNDN|NN|N[N|N[N| NN
O|IOH|O|O|0|0|OINNIORVIOIN|DN|O0|H|O|OCIOINO|Q0|N|00
| | i | i
w1222211112122121211112112
m2221221112212121222111111
S A AN[A NN [T N[ A N[ AN N[N N|N ||| A N[N
i
m2121211112212111122121121
32222121122211112122112211
M2122112112221111122112211
AN N|[HATINON|HDA|NIN|O[N|O[O|O (O[O |00 O
|| | | i i i i
B1222212111112111211111112
N NN[A/N|A|N|Ad|N/N[A[N[N[A N N|A ||| [ [N | N
i
n2221222112212112121121121
Ol |N[N[HA|/N|A|N|TdA|N|HA A AN |[A NN | A | A A A A [N |
i

D AN[AN[N[AN|N|N|A|A N[N [A N[ A NN N[N |
O ANAN[N[N[A|N|N|HA A N[N A [ AN AN [ [ [N |
PSIAN|[HA N [HA A NN A A N[N [NHA A A N A AN A [N N |
Ol || O |1/ ONOCO(ROINO|DN|O|H OO OO0 |Q|WO|0
| i i i i

O N[AN/N|A|N|A|N|[HA A A N[ A N A ||| [ [N N
WDINNN[AN|A|N|A A N[ A A N[ A N|N|N| [N |
SN[ N[HAN|[A|N|N|A|N|[A N[ A AN AN A A A AN
M N[ NN|A N[ A | A N[A [N A A [N | N[N | A= [N
N[ N[HA A N|A|N|TA|NN|[HA A AN [A NN ||| [ [N | N
A NNN[A/NN/N|A| A N[N[AHAN[N A N N|A N[ [N |

42



AREA ACTITUDINAL

105

95
102

89

94
93
110

82

92
101

92

83

89

91

88
104

88

99
100

81

81

96
96
81

95

49

41

41

36
41

40
48

47

40
40
41

40
40
46

45

47

40
48

49

44
39
47

49

43

50

43
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