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RESUMEN

Objetivo Determinar el nivel de conocimiento y la practica del enfermero en aspiracion
de secreciones en pacientes intubados del hospital Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, durante el 2022. Material y método: De disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, tipo transversal y analitico. EI muestreo serd no probabilistico y de caracter
intencional o discrecional, estando conformado por enfermeros asistenciales de la UCI.
Para el recojo de informacion sobre conocimiento se empleara como instrumento a un
cuestionario de conocimiento y para las practicas se utilizard una escala de Benites y
Garcia, 2018. Para el andlisis estadistico se empleara SPSS version 23, ademas de analisis

bivariado, se calculara mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; succion de secreciones; Enfermera;

Paciente Intubado (fuente: DeCS BIREME.)



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and practice of nurses in secretion
aspiration in intubated patients at the Hermilio Valdizan Medrano Hospital in Huanuco,
during 2022. Method: Non-experimental design, quantitative, cross-sectional and
analytical approach. The sampling will be non-probabilistic and of intentional or
discretionary nature, being conformed by ICU nurses. For the collection of information
on knowledge, a knowledge questionnaire will be used as an instrument, and a Benites
and Garcia, 2018 scale will be used for the practices. For the statistical analysis SPSS
version 23 will be used, in addition to bivariate analysis, it will be calculated by means

of the nonparametric Spearman's Rho test.

Keywords: Intensive Care Units; secretion suctioning; Nurse; Intubated Patient (source:

DeCS BIREME.).



INTRODUCCION

La técnica mas importante y una de las més ejecutadas por los profesionales de
enfermeria es la aspiracion de secreciones, el cual se realiza para poder quitar las
secreciones de la cavidad oro-nasofaringe ya sea de una via aérea artificial como lo es la
tragqueostomia o el tubo endotraqueal, porque el paciente no puede hacerlo por si mismo
porque ha perdido la capacidad de toser. Por lo tanto, se requiere utilizar una sonda de
aspiracion estéril para conectar al dispositivo de presion negativa, mediante un catéter o
una sonda, cuyo objetivo es mantener permeable la via aérea para una oxigenacion
adecuada, y se da cuando los pacientes que ingresan requieren el uso ventilacion mecanica
invasiva en la unidad de cuidados intensivos ya que esto aumentan la produccion de
secreciones bronquiales lo cual obstruye la via aérea y para poder eliminarlas es necesaria
la aspiracion de secreciones. (1).

A nivel mundial, segin los reportes emitidos por la OMS (2), describe que del
total de 110 945 pacientes fueron hospitalizados en UCI, el 5,3%, estuvieron afectados,
habiendo obtenido infecciones respiratorias, inhalacion de secreciones por malas
practicas de enfermeria.

En Latinoamérica, segun resultados obtenidos en ecuador por Ofia E (3), en su
estudio aspiracion de secreciones y su vinculacion con las apariciones de las dificultades,
el 55% de los profesionales de enfermeria demostraron tener adecuado nivel de
conocimiento, mientras en la practica sefialaron incumplimiento.

Y a nivel nacional, Quispe J(4) en el 2021 en su tesis titulado Conocimiento y
practica del personal de enfermeria en la aspiracion de secreciones de pacientes intubados,
bajo su responsabilidad del enfermero estd el paciente que es un ser indefenso y
dependiente del cuidado de enfermeria, por lo que se debe brindar una atencion integral

mientras se realiza los procedimientos, la aspiracion de secreciones en pacientes



portadores de tubo endotraqueal debe ser oportuna, de buena calidad, con suficiente
conocimiento y practica, y apego adecuado a los principios de aspiracion de secreciones,
tales como oxigenacion, técnica aséptica, hidratacion sistémica e hiperventilacion en el
inicio y cuando se completa la aspiracion; favoreciendo el adecuado intercambio gaseoso
alvéolo capilar. en este mismo contexto, diversos estudios evidencian que los enfermeros
tienen conocimientos apropiados con respecto a los cuidados de pacientes criticos, pero

estos no son aplicados favorablemente cuando realizan cada aspiracion (2).



CAPITULO L.

1.1. Formulacion del problema

Los pacientes ingresados a la UCI gque necesitan ventilacion mecanica invasiva
amplian la productividad de secreciones bronquiales lo cual obstruye la via aérea. Por lo
cual, se requiere aspiracion de secreciones, un procedimiento basico de higiene bronquial
invasivo que mejora la permeabilidad endotraqueal y la oxigenacion, procedimiento
invasivo que ayuda a mejorar la permeabilidad y oxigenacion (1).

Segun el MINSA, citado en Quispe (4), describe el conocimiento como la
agrupacion de informacion acumulada mediante la experiencia o aprendizaje, que posee
el hombre, quien tiene mucha importancia respecto a la aspiracion de secreciones y otros
procesos.

En cuanto a la practica de enfermeria de aspiracion de secreciones, incluye un
conjunto de procedimientos de practica que se reflejan en las guias clinicas y normativas
implantadas en la unidad de cuidados intensivos. En muchos hospitales, servicio de la
UCI, realizar aspiracion continua de secreciones, al no aplicar una valoracién correcta al
paciente ni el uso de bioseguridad por que condicionan que no exista medios de defensa
ante el huésped y al aumento de la propagacion de microorganismos donde provee
infecciones nosocomiales, como infecciones respiratorias, que son las dos fuentes
primarias mas comunes, la primera es la colonizacién de la orofaringe, la segunda son las
ayudas respiratorias, que permiten la entrada de microorganismos a las vias respiratorias
por inhalacion de secreciones y el incumplimiento de las normativas de esterilidad puede
poner en peligro la salud y la vida de los usuarios (4).

Las practicas seguidas por los enfermeros cuando utilizan tubos endotraqueales
para recolectar secreciones de un usuario requieren atencion adicional para prevenir las

consecuencias de colocar los tubos en el sistema respiratorio. Por ello es necesario tener



un grupo de enfermeria adiestrado, el tratamiento para este tipo de via aérea artificial
incluye humidificacion, terapia de intubacion endotraqueal y la aspiracion (6).

A nivel Latinoameérica estudios realizados en Colombia por Vasquez R, et al (7),
en su articulo sobre el conocimiento de las técnicas de aspiracion de secreciones y la
practica de enfermeria demuestran que los enfermeros tienen un conocimiento
insuficiente con un porcentaje superior al 50%, pero la practica fue buena.

Otro estudio ejecutado en Bolivia, por Pacheco E (8), En un estudio sobre el
conocimiento y la practica de la aspiracidn de secreciones traqueales, se demostro que el
91% de los profesionales mantienen un saber medio sobre la aspiracion de secreciones y
que el 92% efectlan una préactica regular.

A nivel nacional, segun Reluz et al (9), en su indagacion sobre sus conocimientos
y practicas en la aspiracion de secreciones de las vias respiratorias para usuarios
intubados, observé que el 52% eran incorrectos, el 36% algo correctos y el 12% correctos.

Estudios han expuesto que los enfermeros no tienen conocimiento de la
evaluacion como de la preparacion del usuario previo al procedimiento, de modo que los
pacientes se quedan sin una preparacion adecuada, expuestos e incomodos (10).
Situaciones en las que las enfermeras no pueden brindar una atenciéon adecuada al
paciente, como un conocimiento deficiente de los procedimientos de aspiracion de
secreciones, y eso generaria riesgos ya que se encuentran en estados graves de salud (5),
en el hospital en estudio se evidencia que los profesionales de enfermeria tampoco gozan
de saberes para el buen manejo en cuanto a la aspiracion de secreciones, pues el manejo
es pésimo o a veces no se realiza, llevando a complicaciones que puede terminar en la
muerte; todo ello se da por la clara desinformacion en cuanto al adecuado manejo y/o la

insuficiente practica de las medidas basicas como por ejemplo el uso adecuado de la



técnica aséptica, desinfeccion, lavado de manos, esterilizacion, y un buen entorno de
trabajo.

Los pacientes entubados son los candidatos que tienen mas riesgo de
complicaciones respiratorias, por lo tanto, es muy importante el uso de técnicas y equipos
adecuados de aspiracion de secreciones y barreras de cuidado personal, que es la primera
accion preventiva ante infecciones y complicaciones como lo son la atelectasia,
neumonias intrahospitalarias, entre otros. Siendo responsabilidad de los profesionales de
enfermeria impedir que se produzcan contaminaciones o transmision de microorganismos
cruzados por la naturaleza, ya que el paciente se encuentra con monitorizacion constante
y uso frecuente de dispositivos invasivos (11).

Otra causa de aspiracion inadecuada de secreciones es por la sobrecarga de
actividades como el monitoreo ventilatorio, la asistencia para procedimientos, el
transporte de pacientes hacia examenes auxiliares, la verificacion de insumos y
medicamentos completos, la administracion de tratamiento, cuidado durante el
compromiso hemodinamico, asi mismo la sobrecarga de pacientes siendo un area critica
en el que el profesional no cumple bien sus funciones (12).

En consecuencia, las guias y protocolos de actuacion de enfermeria definen el
sustento cientifico, técnico y legal para asegurar la actuacion adecuada y el compromiso
con el cuidado adecuado en la practica diaria de enfermeria, los documentos normativos
mencionados tienen como base optimizar continuamente los cuidados que brinda el
profesional (13).

En esta situacion descrita se formula las siguientes preguntas de investigacion.

Problema general
¢Cual es el nivel de conocimiento y practica del enfermero en aspiracion de secreciones

en pacientes intubados del hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco?



1.2. Justificacion

A nivel del contexto hospitalario de Huanuco, no existe estudios similares a la
temética que se viene desarrollando, por lo tanto, este estudio proveerd la evidencia
necesaria para establecer protocolos de accion frente a la aspiracion de secreciones en
usuarios con ventilacion mecénica de las unidades de cuidados intensivos. Es
transcendental porque en el campo préctico del ejercicio del enfermero muestra la esencia
el cuidado humano del paciente, ocasionara a la ejecucion correcta de la técnica y a
capacitarse, desarrollar habilidades, destrezas y el conocimiento cientifico en cuanto a la
aspiracion de secreciones, aumentando la seguridad del paciente, del mismo modo y por
ultimo se usara como antecedente para futuros estudios y los instrumentos que estaran
siendo usados en este estudio podran ser usados en otras investigaciones, puesto que

nuestros instrumentos pasaran por un proceso de validacion y confiabilidad.

1.3. Viabilidad

La tesis sera viable ya que se tiene acceso a la muestra en estudio, también se
cuenta con los recursos econémicos necesarios para ejecutar este estudio. Asimismo, se
dispone de informacidon necesaria de articulos tesis relacionados a la temética que se viene

desarrollando.

1.4. Factibilidad del estudio
El estudio es factible en el tiempo planificado, también es factible el acceso a la

muestra en estudio.



CAPITULO I1.

2.1. Propdésito

Proporcionar la informacion necesaria para desarrollar guias y manuales de
enfermeria sobre el conocimiento y la practica de enfermeria con respecto a la aspiracion
en pacientes intubados, no solo a nivel nacional sino a nivel local y que todos los
profesionales de enfermeria practiquen el mismo procedimiento y se disminuyan

complicaciones.

2.2. Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del enfermero en aspiracion de

secreciones en pacientes intubados del hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Objetivos especificos

OL1. Identificar el nivel de conocimiento del enfermero en aspiracion de secreciones en
pacientes intubados del hospital Hermilio VValdizan Medrano de Huanuco
O2. Identificar el nivel de practica del enfermero en aspiracion de secreciones en

pacientes intubados del hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco



CAPITULO I11.

3.1. Antecedentes

Internacionales

Véasquez R, et al (7), 2021, México; en su proyecto titulado: Niveles de
conocimientos y practicas de enfermeria sobre la técnica de aspiracion de secreciones en
un hospital de Veracruz, México, cuyo objetivo fue: establecer los niveles de
conocimientos y las practicas de los enfermeros sobre la técnica de aspiracion de
secreciones. Especificos: Organizar los niveles de conocimientos de la técnica de
aspiracion de secreciones y las practicas de enfermeria de la técnica de aspiracion de
secreciones mediante un enfoque descriptivo, cuantitativo, transversal con una muestra
de 55 enfermeras se tuvo como resultado un promedio suficiente en cuanto a practica en
técnica de aspiracion mediante las 5 categorias en tablas que se usaron para evaluar a los
licenciados y especialistas. Estos que poseian niveles de conocimientos de la técnica de
aspiracion de secreciones de buena préactica de enfermeria, no fueron suficiente en sus
resultados por lo que se lleg6 a la conclusidn que se requiere una formacion continua del
personal de enfermeria para integrar y armonizar las normas de procedimiento para las
técnicas de aspiracion de secreciones basadas en el conocimiento cientifico.

Cuevas (14), 2019, Bolivia; desarrolld un estudio, titulado “Conocimiento y
préctica de los profesionales de enfermeria con sistema abierto de aspiracion traqueal
endocrina, unidad de cuidados intensivos del adulto, gerencia de Clinica de Atencién
Integral Obrajes (CMAIO) SRL. Octubre a noviembre, 2019” cuyo objetivo fue
establecer el nivel de conocimiento y practica de los enfermeros en el manejo de la técnica
de aspiracion endocrina traqueal en sistema abierto. La muestra estuvo compuesta por 10
enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de la clinica CMAIO. Los métodos de

recopilacion de datos se utilizaron en una encuesta de 20 items, y aplicaron una lista de

8



observacion con 31 items. Obteniendo como resultado que el 47% de la muestra cuenta
con conocimiento sobre aspiracion de secreciones de sistema abierto y un 46% cumplen
con la préactica Concluyeron indicando que el porcentaje de la falta de conocimiento de
los enfermeros sobre la aspiracion endocrina traqueal y los bajos estandares de
cumplimiento durante su préactica resultaron en complicaciones para los pacientes tratados
y se necesita la implementacién de un protocolo de atencién.

Pacheco E (8), 2019, Bolivia, en su estudio titulado: Conocimiento y Préctica de
Enfermeras en Inhalacion de Secrecion Traqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General San Juan de Dios Oruro, Bolivia, 2018, cuyo objetivo fue establecer el
conocimiento y la préactica de los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones
traqueales, la investigacion fue cuantitativa, descriptiva y transversal y se encontr6é que
en la préctica, utilizaron una lista de verificacion antes, durante y después de la
intervencion, lo que resulto en que el 92 % hiciera el ejercicio “Regular”. Elaboraron otra
encuesta para evaluar el conocimiento y la practica de las enfermeras sobre la aspiracion
endocrina traqueal y quedo claro que la mayoria tenia un alto nivel de conocimiento
(92%) y buena practica (55%) y lo que concluyeron que los planes de formacién y
desarrollo profesional son importantes ya que al ser un sistema abierto conlleva a tener

mas riesgos si la practica no se realiza correctamente.

Nacionales

Vega (15), 2021, Arequipa, desarroll6 un estudio titulado: "Conocimientos y
habilidades de enfermeria en relacién a la aspiracion de secreciones en pacientes con
intubacion en las partes mayores" cuyo objetivo fue determinar la vinculacion entre
conocimiento y destreza en la aspiracion de secreciones en pacientes con intubacién
endotraqueal en areas clinicamente criticas. La muestra estuvo conformada por 20

enfermeras que laboran en el area focal, los métodos utilizados fueron encuestas y



observaciones, y el instrumento utilizado fue un cuestionario con 20 interrogantes. Los
resultados mostraron que el conocimiento de las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes criticamente intubados fue 25% adecuado y 75% inadecuado;
teniendo como conclusidn que la aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion
del cuerpo principal mostré una tendencia alta o buena, representando el 60%, una
tendencia moderada del 20% y una tendencia baja de hallazgo, representando el 15%.

Campos (16), 2020, Caifiete; desarrolld un estudio titulado “Conocimiento y
practica de los profesionales de enfermeria en la aspiracion del paciente intubado”, cuyo
objetivo fue establecer la vinculacion entre el nivel de conocimiento y practica de
enfermeria y la aspiracion de secreciones en pacientes intubados. La muestra estaba
compuesta por 25 enfermeros de unidades de cuidados intensivos. Los resultados
mostraron que el 66,7% tenia conocimiento, el 33,3% no sabia sobre aspiracion de
secreciones y el 70,8% indicO que su practica era inadecuada. Se concluyo encontrando
que existe una relacion significativa entre las variables ya que la mayoria de las
enfermeras tenian conocimientos, aungue no tenian suficiente préactica.

Benites y Garcia (17), 2019; Trujillo, titulado "Conocimientos y préacticas de
enfermeria con aspiracién de secreciones bronquiales en pacientes adultos intubados™,
cuyo objetivo fue describir el conocimiento y la préactica de enfermeria sobre la aspiracion
de secreciones bronquiales en pacientes adultos intubados. La muestra estuvo conformada
por 24 enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos, quienes utilizaron las
siguientes herramientas: un cuestionario para evaluar conocimientos y un protocolo de
observacién sobre la practica de técnicas de aspiracion. Los resultados muestran que el
54,2% de los profesionales han alcanzado un nivel de conocimiento normal y el 45,8%
tienen un nivel bueno. Mientras que el 70,8% de los profesionales practicaba

regularmente técnicas de aspiracion de secreciones bronquiales, el 29,2% lo hacia bien.
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Al emplear las pruebas estadisticas (X?), no encontraron la vinculacion estadistica
significativa (P= 0.4755), = p< 0.01. Concluyen comprobado que no existe relacion
significa entre el nivel de conocimiento y las practicas que tienen las enfermeras sobre la
técnica de aspiracion de secreciones bronquiales.

Quispe (4), 2018, Cajamarca; desarrolldé una investigacion, titulada
"Conocimientos y practicas de enfermeria con aspiracion de secreciones de pacientes
intubados en las unidades de cuidados intensivos e intermedios del Hospital Regional
Docente Cajamarca” — 2018, cuyo objetivo fue determinar y examinar la vinculacion del
nivel de conocimiento y practicas de los enfermeros sobre aspiracion de secreciones de
pacientes intubados en las unidades de cuidados intensivos e intermedios, la muestra
estuvo compuesta por 25 enfermeros de servicios de cuidados criticos e intermedios. Los
instrumentos utilizados fueron cuestionarios y listas de cotejo. El resultado fue el 48% de
los enfermeros obtuvieron un nivel de conocimiento alto, el 44% un nivel medio y un 8%
un nivel bajo. Mientras que en la préactica el 54 % fue adecuada y el 46% inadecuada. Por
lo que se concluye que no existe relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de

los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de secreciones.

3.2. Bases teoricas

Se describe los conocimientos como una agrupacion de conceptos,
enunciados, ideas que deben ser de forma clara, precisa, inexacta y ordenada; que esta
obtenida a través de un estudio o puede ser empirico que son obtenidas a través de los

habitos y costumbres, que son Utiles en la vida diaria (18).

La practica viene a ser la realizacion de una serie de destrezas y habilidades
que son adquiridas por de la experiencia, y que pueden ser estimadas mediante la

observacion o expresados mediante el lenguaje, tambien se puede explicar a la

11



practica como un sinbnimo de experiencia, pues es una habilidad que se consigue

mediante una actividad continua. (19).

La aspiracion de secreciones es la extraccion de liquido de las vias
respiratorias mediante la insercion de una sonda de aspiracion en el tubo endotraqueal:
para ellos existen 2 tipos de técnicas para la eliminacién de estas secreciones
endotraqueales: un sistema abierto y un sistema cerrado; estos son procedimientos
que se indican en el servicio de UCI para el manejo de pacientes portadores de TET

(20).

En cuanto a los indicadores de secreciones nos dice que son los sintomas y
signos que nos muestra el requerimiento de aspiracion son: taquicardia, bradicardia,
en los pacientes, disminucién de la presion arterial, ansiedad e intranquilidad del
paciente, la auscultacion muestra secrecion o crepitantes y sibilancias respiratorias

(21).

Indicacion Absoluta: en pacientes con uso de ventilacion mecanica, con PEEP
levado 10 cm H20O, atelectasia, no se debe realizar aspiraciones innecesarias, se
debera hacer cuando hay secreciones visibles o audibles en el TET, incremento de la
presion pico, crepitantes en la auscultacion, caida del volumen minuto, disminucion
de la saturacién de O2 o incremento del CO2, irritabilidad y reduccién de los

movimientos del térax (20).

Indicacidn relativa: Esto ocurre cuando se requiere una muestra de secrecidn
bronquial, cuando el contenido o las secreciones gastricas sugieren una aspiracion de
la via aérea superior y pacientes que presentan abundante produccion de secreciones

orofaringeas y sialorrea (20).
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Tenemos tipos de aspiracion de secreciones en los pacientes intubados los cuales se
mencionan en seguida: 1. Sistema abierto: Elimina grandes cantidades de
secreciones de las vias respiratorias por succion ya traves de un tubo endotraqueal.
Este proceso consiste en desconectar el circuito del ventilador para que el tubo de
aspiracion sea desechable (14). 2. Sistema cerrado: Las técnicas de eliminacion de
secreciones que se realizan de forma rutinaria en las unidades de cuidados intensivos
para evitar las interrupciones del ventilador mecanico ayudan a garantizar que la
oxigenacion no se interrumpa durante la aspiracion, lo que evita la pérdida (o
recuperacion) de la presion positiva. Se usan sondas de aspiracion de multiples empleos

(20).

También que tienen que tener en cuenta la técnica correcta para la aspiracion

de secreciones en los pacientes intubados; que son los siguientes:

Antes del procedimiento: Si el usuario estd consciente, se le debe explicar el
procedimiento, seguido del lavado de manos, después de lo cual se debe colocar al
paciente en un angulo de 45°, la enfermera debe usar guantes estériles, se debe
verificar el diametro del tubo de aspiracion y el paciente debe recibir oxigeno antes
de comenzar. (18).

Durante el procedimiento: se debe introducir la sonda lubricada, de forma suave
sin succionar y sin forzar, a 2 cm de la carina, en seguida se debera quitar aspirando
de forma continua y luego se elimina mediante succion y rotacién continuas hasta
que se elimine todo; si se va a tomar una muestra de esputo para cultivo, esto se hara
apretando y soltando las pinzas unidas a la aspiracion (18).

Después del procedimiento: auscultar ambos pulmones para constatar la

eliminacién o disminucion de los ruidos agregados, al concluir con el procedimiento
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mantener el fio2 al 100% por un minuto mas y posteriormente verificar la

recuperacion de la SatO2 (18).

El proposito principal del procedimiento en la realizacion de la aspiracion de
secreciones es mantener permeable las vias aéreas respiratorias para poder favorecer
el intercambio de gases, porque el paciente no puede producir esputo
espontaneamente; ademdas permite la permeabilidad del TET en pacientes con
ventilacion mecénica y para prevenir complicaciones asociados a la acumulacion de

secreciones (18).

Las complejidades de una aspiracion de secreciones son las siguientes: la
hipoxia, que es la disminucion de oxigeno en la sangre, por debajo de lo normal,
exactamente en las arterias; la arritmia, hay irregularidades o cambios en el corazon
posiblemente causados por hipoxemia miocardica y el nervio vago; la hipotension,
que es cuando la presion arterial esta por debajo del valor normal, es resultado de la
hipoxemia, bradicardia y estimulacion del nervio vago; la atelectasia, esto se debe al
colapso de todo o parte de los alvéolos o pulmones debido a la presion negativa
durante el procedimiento; el paro cardiaco, que es la complicacion méas severa, que
se da a consecuencia de la aspiracion de secreciones y finalmente el riesgo de
infeccion, para prevenir una infeccion se debe efectuar un procedimiento aséptico antes y

durante, con el uso adecuado de barreras de proteccion. (19).

La aspiracion de secreciones esta contraindicada en: absolutas, si estd
indicada la aspiracion secretora, no existen contraindicaciones absolutas, ya que la no
realizacion del procedimiento puede tener consecuencias mas graves (14); relativas,
pacientes con trastornos hemorragicos, cirugia traqueal, anastomosis gastrica alta,
infarto de miocardio, lesion de la mucosa traqueal, hipoxemia, atelectasias, reacciones

vagales, fracturas de la base del craneo, epistaxis y laringoespasmo (20).
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Papel de la enfermera en la aspiracion de secreciones a través de tubos
endotraqueales son importantes puesto que los usuarios necesitan de cuidados
adicionales, con ciertas prioridades por el uso de una via aérea artificial donde se
incluye la humidificacion, el tratamiento, el cuidado del tubo endotraqueal y sobre
todo la aspiracion, ya que en este Gltimo los masculos inspiratorios de los usuarios
criticos son insuficientes para realizar la inspiracion ya que no cuentan con la fuerza
necesaria para provocar la expectoracion de secreciones, ademas, si el grupo de
proteccion cambia, lo que resulta en la acumulacién de secreciones, existe un deseo
inevitable de excluirlas. El objetivo principal es verificar que las vias respiratorias
estén abiertas, ya que la acumulacion de secreciones provocara un aumento de la
resistencia de las vias respiratorias y de la respiracion; esto se puede lograr con
hipoxemia, hipercapnia, atelectasias e infecciones. La acumulacion de secreciones es
la primera sefial para realizar la aspiracion, que se identifican con la presencia de
ruidos pulmonares, en especial los roncantes, los cuales necesitan de aspiracion por
causa de una produccion excesiva de secreciones que se da en la fibrosis quistica, la
enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, y cualquier otra patologia que dafie los
mecanismos de la tos como lo es la depresién del Sistema Nervioso Central,
enfermedad neuromuscular. Los usuarios de tubos endotraqueales a menudo
requieren succion para mantener abiertas las vias respiratorias, lo cual es un
procedimiento aséptico, el cual se realiza s6lo cuando sea rigurosamente necesario.
Que tiene el objetivo de eliminar las secreciones arbol bronquial que son las que el
usuario no pueda eliminar por si mismo, de esta forma se puede mantener el tubo

endotraqueal permeable, permitiendo asi un adecuado intercambio de gaseoso (18).

15



CAPITULO IV.

4.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y la préctica del enfermero en aspiracion de
secreciones en pacientes intubados del hospital Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco

HO: No existe relacién entre el conocimiento y la practica del enfermero en aspiracién de
secreciones en pacientes intubados del hospital Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco

4.2. Hipdtesis especificas

Hai: Existe relacion entre el conocimiento y la practica del enfermero antes de la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en estudio.

Haz: Existe relacion entre el conocimiento y la préctica del enfermero durante de la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en estudio.

Has: Existe relacion entre el conocimiento y la practica del enfermero después de la

aspiracion de secreciones en pacientes intubados en estudio.
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CAPITULO V.

5.1. Disefno de estudio
El disefio del estudio, sera correlacional transversal, tal como se muestra en la

siguiente representacion.

/X

Leyenda:

n: Muestra aleatoria

X: Variable conocimiento del enfermero en aspiracion de secreciones
Y: Variable practica del enfermero en aspiracion de secreciones

r: Relacion.

5.2. Poblacion y muestra
Estard compuesta por 20 profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad
de Cuidados Intensivos, la cual también comprende la muestra del estudio asi mismo

deberan cumplir los siguientes criterios de seleccion.
Inclusion:

e Que trabajen en la Unidad de Cuidados Intensivos.
e Que la participacion sea de forma voluntaria a traves del consentimiento informado.

e Ambos sexos
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e Contratados y nombrados

Exclusion:

e Que trabajen en otro servicio.

¢ Que tengan solo cargo asistencial

e Que no quieran participar.

e Que estén de vacaciones o con licencia.

5.3. Definicién operacional de la variable

Definicién Dimensié | Definicion Categoriza
Variables Indicadores
conceptual n operacional cién
e Preparacion fisica y psicolégica
del usuario.
Es el conjunto » . .
¢ Valoracion de funciones vitales.
Conocimien | de saberes Es el . .
o Evaluar el estado de oxigenacion
to del | tedricos y conjunto de . .
Antes del del paciente mediante
profesional | cientificos que _ | actividades L
procedimi determinacion de SatO2 'y
de se obtiene que refieren B
ento auscultacion pulmonar.
enfermeria | mediante un realizar los o )
o Posicion correcta del paciente.
sobre aprendizaje y enfermeros ) o
o Sistema de aspiracion.
aspiracion que debe tener en la
o Lavado de manos. Conoce
de el enfermero aspiracion
o Preparacion del material completo | No conoce
secreciones | para la de
e Calzado de guantes estéril.
en pacientes | realizacion de secreciones
. o e Uso de sonda de aspiracion
intubados aspiracion de antes,
) . adecuado.
del hospital | secreciones y | pyrante el | durante vy
. ] ) ¢ Pre oxigenacion FiO2 100%
Hermilio asi poder | procedimi | después del
. ] o o Activar el equipo de aspiracion
Valdizan evitar ento procedimien
. ¢ Introducir la sonda sin succionar.
Medrano complicacione to

S.

e Tiempo de la aspiracién vy

Frecuencia.
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Es el conjunto
de saberes

Practica del
tedricos y

profesional
cientificos que

de
se obtiene

enfermeria e Post oxigenacion 100%.
mediante  un

sobre e Desechar guantes y material
aprendizaje y

aspiracion usado.
que debe tener | Después

de e Lavado de manos Adecuado
el enfermero | de la

secreciones e Evaluar el patrdn respiratorio. Inadecuado
para la | aspiracion

en pacientes e Control funciones vitales
realizacion de

intubados o Dejar al paciente en posicion
aspiracion de

del hospital cémoda
secreciones 'y

Hermilio
asi poder

Valdizan
evitar

Medrano
complicacione
S

5.4. Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Para efectuar la investigacion se elaborara tramite administrativo, presentando del
trabajo y la documentacidn necesaria en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano,
de la ciudad de Huanuco, con la finalidad de recibir las facilidades y autorizaciones
necesarias para poder realizar la ejecucion de la investigacion. seguidamente se llevara a
cabo las coordinaciones oportunas con la Jefatura de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos adultos, para determinar el disefio de recojo de datos, los instrumentos fueron

administrados previo consentimiento informado.

Para la recoleccion de datos utilizaremos como técnica la entrevista, cuyos
instrumentos seran el cuestionario y la guia de observacion; y seran empleados a cada
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enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos. Esto nos dara la oportunidad de
investigar el conocimiento y la préctica de las enfermeras con aspiracion de secreciones
para pacientes adultos intubados en unidades de cuidados intensivos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano.

5.5. Plan de tabulacion y anélisis

Después de recolectar los datos éstos se van a procesar con el paquete de Excel en
su ultima version, no sin antes elaborar la Tabla de Cddigos y la Tabla Matriz de Datos.
Para medir las variables se utilizaré estadistica descriptiva, media aritmética, frecuencias
absolutas y porcentajes, y calificaremos las variables de conocimiento como alto, medio
y deficientes; del mismo modo, para buenas, regulares y malas précticas, los graficos y/o
tablas estadisticas utilizardn el programa SPSS version 23 donde el anélisis bivariado

utilizara la prueba Rho de Spearman no paramétrica.
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CAPITULO VL.

6.1. Principios éticos
La investigacion contara con los 4 principios bioéticos, que son: Autonomia, No

maleficencia, Beneficencia y Justicia, que se describe de la siguiente manera:

Autonomia: Es la capacidad de la persona de examinar sobre las finalidades personales
y tener la facultad de decidir sin sujecion ninguna. Los profesionales de enfermeria que
participaran en el estudio lo hardn de forma voluntaria y sin presion, firmando un

consentimiento informado.

No maleficencia Es no hacer dafio y en caso de los profesionales no usar sus
conocimientos para ocasionar perjuicios al enfermo. Por lo que se explicara a todo el

profesional de enfermeria que su aportacion en el estudio no realizara dafio a nadie.

Beneficencia: Es hacer el bien en beneficio de los demas, donde a través de los
conocimientos del profesional se podra realizar un adecuado manejo del paciente, para su
beneficio. Se explicara a los profesionales que el estudio traera beneficios para pacientes

y para el profesional en cuando al manejo eficiente de la aspiracidn de secreciones.

Justicia: Es la equidad en beneficios y cargas y, donde hay igualdad. los enfermeros que
participaran en el estudio tendran el mismo trato, sin preferencias, manteniendo su

identidad reservada como la ética correspondiente.
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6.2. Cronogramay presupuesto

Revision de

bibliografia

Elaboracién del titulo
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problema
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Elaboracién del
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Presupuesto

A. REMUNERACIONES

24

Honorario del investigador Persona 1 0
Honorario de los asesores Persona 2 1000
B. BIENES

Materiales de lectura Virtual Libro 3 200
Materiales de Impresion hojas 200 40
Engrampador y grapas millar 1 30
Lapiceros, Lapiz corrector unidades 6 20
uUSB unidades 2 70
Archivador unidades 3 30
C. SERVICIOS

Internet Mensual 10 500
Transporte cantidad de viajes 10 60
Fotocopias unidades 200 40
D. OTROS

Llamadas Minutos 200 100
imprevistos (10%) 300
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ANEXOS

ANEXO 1

LISTA DE CHEQUEO SOBRE LA TECNICA DE ASPIRACION DE

SECRECIONES
AUTOR:

Benites y Garcia (2018)

Observador:
Fecha:  Hora: Turno:
INSTRUCCIONES
Marcar Sl y NO, segun considere usted:
SI LO | PARCIALMENTE | NO LO
ITEMS
HACE | LO HACE HACE

ANTES DE LA ASPIRACION

1. Explica al paciente sobre sobre

el procedimiento.

2. Valora los signos vitales.

3. Evalua el estado de oxigenacion
(ausculta térax, valora los ruidos

respiratorios).




Coloca al paciente en posicion
correcta semi fowler (30° a 45°

grados).

Comprueba el funcionamiento
del aspirador ajustando la

presion de succién (80° - 120°).

Cuenta con resucitador manual

completo.

Se lava las manos.

Cuenta con frascos con agua
destilada para irrigacion con su
rotulo respectivo para tuvo y

boca.

. Verifica y wusa sonda de
aspiracion apropiada para el

TET.

DURANTE LA ASPIRACION

10. Se calza los guantes estériles.

11. Toma la sonda de aspiracién

cuidando de no tocar superficies
no estériles. Con apoyo de otro
personal, o solo ayudandose con

la mano no dominante.

12. Pre oxigena al paciente con

FiO2 al 100%.




13. Lubrica la punta de la sonda de
aspiracion con agua destilada

antes de aspirar.

14. Introduce la sonda de aspiracion,
sin aspirar 1 0 2 cm por encima
de la carina y retira suavemente
con movimientos rotatorios,
aplicando aspiracion

intermitente.

15. Cada aspiracion se realiza en un

tiempo de 10 a 15 seg.

16. Repite el mismo procedimiento

hasta dejar libre de secreciones.

17. Limpia con gasa estéril la sonda
y enjuaga con solucién salina a

toda la tubuladura de aspiracion.

18. Al finalizar el procedimiento

hiperoxigena con FiO2 al 100%.

DESPUES DE LA ASPIRACION

19. Desecha los guantes y el resto

del material usado.

20. Se lava las manos.

21. Evalla el patrdn respiratorio.

22. Observa y valora la SatO2 y las

cifras de signos vitales.




23. Deja comodo al paciente.




ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LA ASPIRACION DE LAS

SECREACIONES

Autor Grimaldo Vivanco Naveros, 2015

PRESENTACION

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacién sobre los

conocimientos que tiene el enfermero sobre la aspiracion de secreciones en pacientes

intubados. Para lo cual solicito su colaboracion a través de su respuesta sincera 'y veraz a

la informacion solicitada, expresandoles que es de caracter anonimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su participacion.

Dimensiones consideradas
* Definicion

* Objetivo

* Indicaciones

* Signos y sintomas
* Principios

* Importancia

* Caracteristicas

* Contraindicaciones
* Cuidados

» Complicaciones

* Técnica:

0 Antes de procedimiento



o Durante el procedimiento

0 Después del procedimiento

Items

1.

La aspiracion de secreciones consiste en un procedimiento que:
a) Se realiza cuando el paciente tiene obstruccion de la via aérea por cuerpo
extrafio.
b) Consiste en la extraccion de secreciones acumuladas en el tracto respiratorio
superior por medio de succion.
c) Se realiza en 30 segundos y que implica riesgo para el paciente.

d) Elimina secreciones y que no implica riesgos.

La aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal tiene como objetivo principal:
a) Aumentar los ruidos en ambos campos pulmonares.
b) Disminuir las secreciones de la traquea.
c) Eliminar secreciones que ocluyen total o parcialmente la via aérea.

d) Permitir el intercambio gaseoso a nivel alveolo-capilar.

¢Cuales son los principales signos que indican la aspiracion de secreciones por
TET?

a) Secreciones visibles en el TET y sonidos respiratorios tubulares gorgoteantes.
b) Hipoxemia e hipotension.

c) Hipertensién arterial y sibilancias.

d) Ruidos respiratorios anormales y bradicardia.



4.

7.

Una de las contraindicaciones importantes en la aspiracion de secreciones es:
a) Caida de la saturacion de oxigeno.

b) Intranquilidad y ansiedad en el paciente.
c) Aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca en el paciente.

d) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.

¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes durante la aspiracion de
secreciones?

a) Hipoxia

b) Arritmia

¢) Hipotensién

d) Todas las anteriores.

Los principios de la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados

son varios, uno de ellos es:

a) Las secreciones retenidas favorecen el crecimiento de los microorganismos.

b) Las secreciones retenidas algunas veces aumentan el crecimiento de los
microorganismaos.

c) Limitar el tiempo de succidn de 20 a 25 segundos, para minimizar la pérdida
de oxigeno.

d) La presion de succién adecuado para la aspiracién de secreciones oscila entre

100-150 mmHg

¢ Cual es el primer paso que se realiza en la aspiracion de secreciones?

a) Control de saturacion de oxigeno.



b) Aspiracion del bronquio afectado.
c) Valorar los signos vitales y estados de oxigenacion del paciente.

d) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.

8. En la aspiracion de secreciones por TET, la posicion correcta que debe adoptar el
paciente siempre no exista contraindicaciones es:
a) Posicion semi fowler: de 30° a 45°
b) Posicién Lateral derecha o izquierda.
c) Posicion donde la enfermera se sienta comoda para el procedimiento.

d) Posicion supina.

9. Para aspirar secreciones en pacientes con TET, la presién de succion del aspirador
debe estar ajustado entre:
a) 150 —200 mmHg.
b) 60-100 mmHg.
c) 120 - 150 mmHg.

d) 80-120 mmHg.

10. En la seleccidn de la sonda de aspiracion en pacientes con TET se debe tener en
cuenta que:
a) El didmetro externo de la sonda no debe exceder méas del 50% del didmetro
interno del TET.
b) EIl nimero de la sonda debe ser menor de 14.
¢) Lasonda debe ser superior a la mitad del TET.

d) No se toma en cuenta el nimero de la sonda.



11. Es uno de los pasos antes de aspirar secreciones por TET:
a) El paciente debe estar en posicion decubito dorsal.
b) b) Pre oxigenar al paciente con FiO2 100% al menos durante un minuto con
resucitador manual o durante 3 a 5 minutos de estar en ventilacion mecénica.
c) c) Necesariamente se tiene que nebulizar antes de aspirar secreciones por TET.

d) d) La sonda de aspiracion debe ser mayor que la mitad del diametro del TET.

12. Antes de aspirar secreciones por TET es necesario considerar:
a) Se debe desinflar el balon de neumotaponamiento.
b) Instilacion de solucién salinaen TET.
c) Lubricar la punta de la sonda con agua destilada.

d) No se debe lubricar la sonda.

13. Al introducir la sonda de aspiracion a través del TET lo adecuado es:
a) Hacer presion intermitente hasta llegar a la carina.
b) Hacer presidn negativa hasta llegar 1 6 2 centimetros por encima de la carina.
c¢) Introducir la sonda sin aspirar hasta llegar 1 6 2 centimetros por encima de la
carina.

d) Hacer presion positiva hasta llegar a la carina.

14. Durante la aspiracion de secreciones lo apropiado es extraer las secreciones:
a) Con movimiento suave, rotatorio, aplicando aspiracion intermitente.
b) Con movimiento rapido aplicando aspiracion continua.
¢) Con movimiento suave, rotatorio, aplicando aspiracion continGa.

d) Con movimiento sin rotacion, aplicando la aspiracion intermitente.



15. ¢ Cuantos segundos debe durar cada aspiracion de secreciones con TET?
a) 15-30
b) 20-30
c) 10-15

d) 30-60

16. La aspiracion de secreciones intubados debe realizarse:
a) Cada dos horas
b) Cuando empieza a disminuir la saturacion
c) Cuando el paciente presenta polipnea y ansiedad.

d) Solo cuando sea necesario.

17. La hiper oxigenacién del paciente al finalizar el procedimiento es:
a) Para facilitar la expansion pulmonar.
b) Para reponer el oxigeno perdido durante el procedimiento.
c) Para evitar apnea.
d) Para aumentar la saturacion de oxigeno.
18. Uno de los pasos méas importantes relacionados con la aspiracion de secreciones
al concluir el procedimiento es:
a) Verificar la saturacion de oxigeno.
b) Evaluacion del patrén respiratorio.
¢) Desechar material usado.
d) Lavarse las manos.

Gracias por su participacion



