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RESUMEN

La tesis “Conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal en una
unidad de cuidados intermedios de un hospital de Lima - 20197, tiene gran
relevancia porque es un procedimiento invasivo que se realiza para
mantener la via aérea permeable y por consiguiente, no esta excepto de
posibles complicaciones asociadas a la atencion de salud. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la préactica del
profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes
con tubo orotraqueal. Metodologia: Este estudio fue de tipo aplicada,
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, prospectivo y de corte transversal;
de disefio no experimental y relacional. La poblacion estuvo conformada
por 24 enfermeros. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la
encuesta y la observacion, y los instrumentos el cuestionario y la lista de
chequeo aplicados previo consentimiento informado. Resultados: Del
100% de enfermeros, el 66,7% conoce sobre aspiracion de secreciones
en pacientes con tubo orotraqueal y el 33,3% no conoce y en relaciéon a
las practicas de los enfermeros del 100%, el 70,8% son inadecuadas y el
29,2% son adecuadas. Conclusiones: Se encontré una relacion
significativa entre las variables. EI mayor porcentaje de los enfermeros
poseen conocimientos sobre aspiracion de secreciones sin embargo

tienen practicas inadecuadas.

Palabras claves: aspiracion de secreciones, paciente con tubo

orotraqueal.



ABSTRACT

The thesis "Knowledge and practice of the nursing professional on
aspiration of secretions in patients with orotracheal tube in an
intermediate care unit of a hospital in Lima - 2019", is of great relevance
because it is an invasive procedure that is performed to maintain the
airway permeable and therefore, it is not except for possible complications
associated with health care. Objective: To determine the relationship
between the knowledge and practice of the nursing professional on
aspiration of secretions in patients with orotracheal tube. Methodology:
This study was applied, quantitative approach, descriptive, prospective
and cross-sectional level; of non-experimental and relational design. The
population was made up of 24 nurses. The data collection techniques
were the survey and the observation, and the instruments the
questionnaire  and  the  checklist applied prior informed
consent. Results: Of the 100% of nurses, 66.7% know about aspiration of
secretions in patients with orotracheal tube and 33.3% do not know and in
relation to the practices of 100% nurses, 70.8% are inadequate and 29.2%
are adequate. Conclusions: A significant  relationship  was
found between the variables. The highest percentage of nurses have
knowledge about secretion aspiration, however they have inappropriate
practices.

Keywords: secretion aspiration, patient with orotracheal tube.



INTRODUCCION

La aspiracion de secreciones por tubo orotraqueal (TOT) es un procedimiento
que consiste en la extraccion de las secreciones acumuladas, mediante un
dispositivo de succidn a través de una via aérea artificial para mantener la via

aérea permeable.

La intubacién endotraqueal es el factor de riesgo mas importante en la
produccion de infecciones respiratorias bajas. Todos los equipos Yy
procedimientos que acomparian la intubacién endotraqueal aumentan el riesgo:

uso de ventilacibn mecénica, aspiracion de secreciones, entre otros.

Las infecciones asociadas a la atencidon de salud (IAAS) o infecciones
intrahospitalarias, son el evento adverso mas frecuente en la atencion sanitaria,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La neumonia ocupa el primer
lugar en los servicios de medicina intensiva y es la segunda complicacion
infecciosa a nivel hospitalario. Su riesgo aumenta mas de veinte veces por la
presencia de la via aérea artificial. Con una alta morbi-mortalidad que repercute

en el incremento del costo y estancia hospitalaria.

El trabajo de investigacion titulado “Conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal
en una unidad de cuidados intermedios de un hospital de Lima”, tuvo como
finalidad mejorar la técnica de aspiracion de secreciones y por consiguiente,
prevenir posibles complicaciones asociadas a la atencién de salud, disminuir los
costos y la estancia hospitalaria. Asimismo brindar informacion actualizada y
relevante a las autoridades de la institucion y contribuir en la prevencion de
infecciones a través de la elaboracion de guias de atencion, capacitacion al
personal para brindar un cuidado de calidad al paciente.

El profesional de enfermeria brinda una atencion directa por lo cual debe tener
conocimiento basado en evidencia cientifica sobre la técnica de aspiracion de
secreciones la cual se debe realizar con medidas de asepsia y antisepsia para

evitar infecciones.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2018, sefala que las
infecciones de las vias respiratorias inferiores continlan siendo la
enfermedad transmisible mas letal; en 2016 causaron tres millones de

defunciones en todo el mundo. @

Las infecciones intrahospitalarias se relacionan a un incremento de la

morbilidad, mortalidad, la estancia y los costos hospitalarios.

La via aérea artificial (tubo orotraqueal) y la aspiracion de secreciones son

factores de riesgo que favorecen el desarrollo de estas infecciones.

Las infecciones nosocomiales constituyen un indicador de la calidad de
atencion en los hospitales.

Ademas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la
seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencion
sanitaria. Los eventos adversos tienen relacion con deficiencias en los

procedimientos durante la atencion brindada. @

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) publico en el 2018 un
estudio que revela que durante el periodo de 1986 - 2015 las
enfermedades que mas muertes causan en el Perl son la infeccion

respiratoria aguda baja, enfermedad cerebrovascular, entre otros. ©

La prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias se basa en

estrategias ligadas, principalmente, a las buenas practicas de la atencion.

Segun la Ley General de Salud - Ley N° 26842 toda persona tiene derecho
a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud
cumplan con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos

y practicas institucionales y profesionales. *



Segun la Ley del Trabajo de la Enfermera (0) - Ley N°27669 el cuidado
integral de enfermeria constituye el fundamento del ejercicio de la
profesion, el cual, se basa en el juicio critico asi como en la toma de
decisiones que competen a su labor, por lo cual asume plena

responsabilidad por los efectos y consecuencias que de ellas se originen.
®)

La esencia de Enfermeria es el cuidado. Por lo tanto, los profesionales de
enfermeria deben velar por un cuidado de calidad con conocimientos,
competencias, habilidades y destrezas. Si este cuidado no se realiza con
calidad puede generar errores y poner en peligro la seguridad del

paciente.

La Enfermeria desempefia un rol importante en la seguridad del paciente,
por lo cual las intervenciones que realiza como la aspiracién de
secreciones a pacientes intubados deben garantizar una atenciéon de
calidad para evitar posibles complicaciones que alteren el estado de salud
del paciente.

La Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) del Servicio de Enfermeria N°
17 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen atiende a pacientes
en estado critico con diferentes patologias y cuya mision del profesional
de enfermeria es brindar un cuidado con calidad y calidez, sin embargo,
hay que reconocer que los pacientes estan expuestos de forma constante
a eventos y complicaciones que en ocasiones son producto de la mala
ejecucion de procedimientos invasivos propios de enfermeria, como por
ejemplo, la aspiracion de secreciones, que repercute en la seguridad del

paciente.

En los diferentes turnos, se observa que algunos enfermeros realizan la
aspiracibn de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal con
diferentes criterios evidenciandose deficiencias en la ejecucién de dicho

procedimiento; en el antes, durante y después del mismo.

Al interactuar con ciertos enfermeros refieren: “hay sobrecarga laboral,

L A1)

pacientes demandantes de atencion”, “a veces no se puede realizar todos



1.2.

1.3.

los pasos porque nos falta tiempo”, etc.

Frente a lo expuesto se ha considerado conveniente formular el siguiente

problema de investigacion:
Formulacién del problema
1.2.1. Problema General:

¢, Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre aspiracién de secreciones en pacientes
con tubo orotraqueal en la unidad de cuidados intermedios del Servicio de
Enfermeria N° 17 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2019?

1.2.2. Problemas Especificos:

¢ Cuédl es el conocimiento del profesional de enfermeria sobre aspiracion
de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal en la unidad de
cuidados intermedios del Servicio de Enfermeria N° 17 del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 20197

¢, Cudl es la préactica del profesional de enfermeria sobre aspiracién de
secreciones en pacientes con tubo orotraqueal en la unidad de cuidados
Intermedios del Servicio de Enfermeria N° 17 del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 20197

Objetivos

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes
con tubo orotraqueal en la unidad de cuidados intermedios del Servicio de
Enfermeria N° 17 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2019.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre aspiracion

de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal en la unidad de

10



1.4.

cuidados intermedios del Servicio de Enfermeria N° 17 del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2019.

Identificar la practica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo orotraqueal en la unidad de cuidados
intermedios del Servicio de Enfermeria N° 17 del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2019.

Limitantes de la investigacién

1.4.1. Limitante teorico

Este estudio fue factible porque hay diferentes investigaciones realizadas
en los ultimos afios sobre la técnica de aspiracion de secreciones, y a
partir de los resultados se han elaborado guias, protocolos, etc. para

mejorar dicha técnica.

1.4.2. Limitante temporal

La ejecucién del estudio se llevoé a cabo sin inconvenientes durante el
periodo de Octubre - Noviembre del 2019. El estudio de investigacion fue
de corte transversal ya que los datos obtenidos se recogieron en un
determinado momento. Fue viable porque se conté con los recursos

econdmicos, materiales y humanos para realizar el estudio.

1.4.3. Limitante espacial
El estudio se realizé en el Servicio de Enfermeria N° 17 del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) gracias al apoyo de las

autoridades de dicha institucion previa autorizacion.

11



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

MAMANI E. (2018). En su estudio “Conocimiento y practicas del
profesional de enfermeria en la técnica abierta de aspiracion de secrecion
de tubo endotraqueal en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto
Nacional del Térax”, La Paz-Bolivia; tuvo como objetivo determinar el
conocimiento y practicas del profesional de enfermeria en la técnica
abierta de aspiracion de secrecion de tubo endotraqueal. La investigacion
fue de tipo descriptivo, corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 12 profesionales de enfermeria. Utiliz6 como instrumentos el
cuestionario y la lista de chequeo. Conclusiones: La mitad del personal no
tiene la formacion adecuada para desempefarse en el area, produciendo
desigualdad de criterios y teorias. EI 75% posee un conocimiento
“‘MEDIQO” y el 25% un conocimiento “BAJO” y ninguno llega a un nivel de
conocimiento “ALTO”. El 100% realiza una “REGULAR” practica. ©

ONA K. (2017). En su estudio “Plan de capacitacion sobre técnicas de
aspiracion de secreciones y su relacibn con la aparicion de
complicaciones en los pacientes intubados de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Provincial General Docente Riobamba” realizado
en Ecuador, tuvo como objetivo disefiar un plan de capacitacion para
mejorar los conocimientos y practicas respecto a la técnica de aspiracion
de secreciones endotragueales. Fue de tipo correlacional, descriptivo,
cuantitativo y cualitativo con un disefio transversal usando como técnica
la encuesta y la observacién y como instrumento el cuestionario y una
ficha de observacion. Tuvo como muestra a todo el profesional de
enfermeria (12). Resultados: el 55% contestd correctamente las
preguntas y el 45% se equivocO. En la ficha de observacion no se

cumplieron con las normas establecidas. Conclusion: el enfermero cuenta

12



con conocimientos sobre la técnica de aspiracion de secreciones pero en
la practica no cumple con las normas de bioseguridad ni realiza todo el

proceso correcto.

OLECI F., MARISA DIAS L. & ADRIANO F. (2014). En su estudio
“‘Aspiracion endotraqueal por sistema abierto: practicas de los
profesionales de enfermeria en cuidado intensivo”, Brasil; tuvo como
objetivo investigar las practicas de los profesionales de enfermeria de
cuidados intensivos en cuanto a la aspiracion endotraqueal por sistema
abierto. Fue una investigaciébn con enfoque cuantitativo, con una
poblacion de 25 enfermeros en un Hospital Universitario en el estado de
Mato Grosso do Sul. Utilizé6 como instrumento el checklist, con 23 items.
Resultados: El promedio de adhesién global fue del 51,33%. Se ha
verificado poca adhesion para 16 items, los cuales son factores de riesgo
para el desarrollo de eventos adversos, en particular los accidentes
laborales, las hipoxemias, las infecciones y la inestabilidad
hemodindmica.  Conclusién: Los profesionales no cumplen
satisfactoriamente con la aspiracion endotraqueal, siendo necesario
intervenciones para promover cambios de comportamiento a través de

educacion continua dirigida a la mejora de la calidad de la atencion. ©)

DE SOUSA M., GARRIDO W. & LAMEDA J. (2011). En su estudio
“Técnicas de aspiracion de secreciones bronquiales que realiza el
personal de enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos Clinica Razetti,
Barquisimeto- Edo. Lara”, tuvo como objetivo evaluar las técnicas de
aspiracion de secreciones bronquiales que realiza el personal de
enfermeria. Fue de tipo descriptivo, de campo y de corte transversal. Con
una poblacion de 21 enfermeras, se utilizé el cuestionario. Resultados:
Del 100% contest6 que solicita ayuda a sus compafieros para realizar la
técnica de aspiracion, el 86% realiza una valoracion respiratoria al
paciente, el 62% hiperventila e hiperoxigena al paciente antes de aplicar
la técnica y el 14% aumenta la fi02 del ventilador mecanico. ElI 100%
contestd que utiliza barreras protectoras y prepara el material y equipos,
el 95% comprueba el funcionamiento del aspirador, el 90% se lava las

13



manos antes de la técnica, el 90% nunca hace uso del lubricante
hidrosoluble y el 10% a veces lo utiliza. Se concluye: El personal de
enfermeria tiene conocimientos, sin embargo, durante el procedimiento

no realizan los pasos en forma correcta.

2.1.2. Antecedentes nacionales

RELUZ L., SEYTUQUE G. (2016). En su estudio “Conocimiento y practica
del profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones
respiratorias en pacientes intubados del Servicio UCI-UCIN de un hospital
estatal, Lambayeque”; tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones respiratorias en pacientes intubados. La investigacion fue de
tipo cuantitativa, descriptiva y transversal; la poblacién estuvo conformada
por 25 enfermeros. UtilizO como técnica la encuesta y la observacion
directa. Resultados: Del 100%, el 44% tiene un nivel de conocimiento
bajo, el 40% medio y solo el 16% presenta un nivel alto. En cuanto a la
practica, el 52% tiene una practica incorrecta, el 36% parcialmente
correcta y el 12% una préactica correcta. Se concluye: El nivel de

conocimiento es bajo y la practica es incorrecta. (10

PILCON K. (2016). En su estudio “Nivel de conocimientos y practicas de
las enfermeras sobre aspiracién de secreciones en pacientes intubados
en la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencias” del Hospital Belén
de Trujillo; tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos y su
relacion con las practicas de las enfermeras sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados. El estudio fue de tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
32 enfermeras. Se utilizO como instrumento el cuestionario y la lista de
chequeo. Entre sus resultados: Del 100%, el 25% tiene nivel de
conocimiento bueno y el 75% malo. En relacion a la practica del 100%
(32), el 59,4%, realizan una practica adecuada y el 40,6% inadecuada. Se
concluye: Que el mayor porcentaje de enfermeros tiene un nivel de

conocimiento malo y practica adecuada. Existe relacion significativa (p <
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2.2.

0.05) entre la variable de conocimientos y las practicas de las enfermeras
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados. )

UCEDA D., OBANDO P. (2013). En su estudio “Relacion entre el
cumplimiento del procedimiento de aspiracion de secreciones y la
presencia de complicaciones en pacientes criticos, emergencia de un
hospital nacional de Lima”; tuvo como objetivo determinar cual es la
relacion entre el cumplimiento del procedimiento de aspiracion de
secreciones y la presencia de complicaciones. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo. La poblacién estuvo constituida por 20
enfermeros. Los datos fueron recolectados en dos listas de cotejo. Entre
sus resultados: El nivel de cumplimiento fue de medio a bajo en un 60%.
Las complicaciones mas frecuentes fueron lesién de la mucosa traqueal
con un 65%, hipoxia con un 55%. Se encontré relacion significativa entre
el nivel de cumplimiento bajo y la presencia de lesién de la mucosa
tragueal y la hipoxia. EI 60% presentaron nivel de cumplimiento bajo y la
complicacion que present6 fue la hipoxia, mientras que para el grupo que
presento nivel de cumplimiento alto un 50% presento la complicacion. Del
total de enfermeros con nivel de cumplimiento bajo, a dos de ellos (40%)
se le complicéd por arritmias. Se concluye: Existe un alto porcentaje de
enfermeros que tienen un nivel bajo en el cumplimiento de este

procedimiento. 2

Base Tedrica

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson se basa en la armonia
entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza
entre la persona cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque
filosofico (existencial- fenomenoldgico), con base espiritual, cuidado como
un ideal moral y ético de la enfermeria. El cuidado humanizado requiere
de un compromiso moral por parte de los profesionales de salud, el cual
requiere cada individuo, sea sano o enfermo, para mejorar su calidad de
vida, inmerso en la educacion en cada cuidado brindado, y de esta
manera elevar la percepcién de los pacientes en relacion al cuidado

humanizado. @3
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La teoria de Watson de cuidados transpersonales se basa en 10 factores
de cuidados o factores caritativos de cuidados (FC). De los cuales
mencionaremos el sexto y séptimo factor:

- Sexto factor: El “uso sistematico de una resolucién creativa de
problemas del proceso asistencial” se convierte en: “el uso creativo de
uno mismo, como participe en el arte de cuidar y de todas las maneras
de conocer como parte del proceso asistencia”. En resumen, es vital

desarrollar un marco de conocimientos respecto al cuidado.

- Séptimo factor: La promocion de una ensefianza-aprendizaje
interpersonal. “Participa de una verdadera ensefanza-aprendizaje que
atienda a la unidad del ser y de su sentido y que trate de mantenerse
en el marco referencial del otro”. Este factor de cuidado es el que mas
ayuda al usuario a ser participe activo del estado de su propia salud y
a tomar las decisiones en pos de mantenerla, recuperarla, mejorarla,
0 en otros casos a prepararla para determinados eventos. 4

Este estudio se fundamenta en la Teoria de Watson en relacion al sexto

y séptimo factor. Watson hace un llamado al uso sistematico del método

de resoluciébn de problemas para la toma de decisiones. Atributo

intimamente relacionado con la motivacién por la superaciéon constante;

cualidad que cuando esta presente se expresa en el deseo de estudiar y

adquirir nuevos conocimientos para perfeccionar la practica diaria.

La promocién de la ensefianza aprendizaje, permite mantener al paciente

informado pero para ello, el personal de enfermeria debe actualizar

periodicamente sus conocimientos para poder avanzar en el campo de la
investigacion y mejorar asi la calidad de los cuidados en su practica

profesional. (5

Asimismo Patricia Benner menciona que la enfermera atraviesa una serie
de cambios de conductas desde recién graduada(o) hasta que se
especializa en un area determinada. Segun su clasificacion, de
principiante a experta (principiante, principiante avanzada, competente,
eficiente y experta), es aplicable a los profesionales de enfermeria en el

ambito clinico, en el cual afirma que la practica refuerza, fija el
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conocimiento y hace énfasis en la investigacion cientifica basada en el
conocimiento practico, lo que hace referencia al “saber practico”.
Durante este proceso se adquiere conocimientos, habilidades, destrezas
y competencias, que hacen que el desempefio profesional sea cada vez
de mejor calidad.

El desarrollo de competencias, del ser, el saber y el saber hacer permiten
el constante desarrollo y crecimiento no solo profesional sino también
personal. Segun Benner la enfermera inicia en el nivel de “principiante” y
debe llegar al nivel de “experta” a través de los conocimientos adquiridos,
habilidades y destrezas para brindar un cuidado de calidad al individuo y

a su familia. 6

2.3. Base conceptual

2.3.1. Generalidades sobre paciente con tubo orotraqueal
Intubacion traqueal

Indicaciones:

Garantizar la apertura de la via aérea

Proteccién de la via aérea

Aspiracion de secreciones bronquiales

Inicio de ventilacibn mecanica
Intubacion orotraqueal: Es la insercién del tubo endotraqueal (TET) con la ayuda
de la hoja del laringoscopio a través de la boca, cuerdas vocales hasta la

traquea. Es la medida mas efectiva para asegurar una via aérea permeable.

El tubo endotraqueal va a producir una inhibicion de los mecanismos de limpieza:
movimiento ciliar y tos y facilita la microaspiracion de contenido orofaringeo
alrededor de los balones de neumotaponamiento. La intubacion y el
mantenimiento de los tubos endotragueales causan lesion tisular que favorece
la adherencia bacteriana. En los pacientes con ventilacion mecanica, las
aspiraciones traqueales repetidas producen edema e inflamacion de la mucosa
y pueden favorecer la colonizacion traqueal por via directa a través del

profesional que lo realiza. 47
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Estas vias aéreas artificiales aumentan la formacién de secreciones en el arbol

bronquial favoreciendo el riesgo de infecciones.

2.3.2. Cuidados de enfermeria de la via aérea artificial

a- Manejo de secreciones en pacientes con tubo orotragueal
El oxigeno es indispensable para mantener las funciones vitales, es esencial
para la respiracion. Sin una adecuada respiracion, las células,

fundamentalmente del cerebro, comienzan a morir pasados los 4-6 minutos.

Los pacientes sometidos a ventilacion mecénica por medio de tubos
endotraqueales carecen de este mecanismo de expulsar las secreciones
sobrantes y hay que extraerlas manualmente por medio de succion del tubo
endotraqueal (TET). 18

Entre los cuidados de la via aérea artificial tenemos el manejo de secreciones
gue es la incapacidad absoluta o relativa para su eliminacion normal. El
mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea artificial es de vital
importancia durante el cuidado al paciente critico porque favorece una adecuada
ventilacion y evita posibles complicaciones respiratorias como la neumonia
asociada a ventilacibn mecénica (NAVM), que constituye una de las primeras
causas de las infecciones que se producen en las unidades de cuidados criticos;
aumentando la morbimortalidad, costos y estancia hospitalaria.

El enfermero (a) tiene la responsabilidad de brindar un cuidado de calidad ya
gue es quien brinda una atencion directa y esta en contacto por mas tiempo con
el paciente por lo cual debe tener conocimiento sobre la técnica de aspiracion de
secreciones a través de normas, protocolos, etc. con la finalidad de reducir los
riesgos de infecciones respiratorias. El paciente critico con mal patrdon
ventilatorio necesita una continua valoracion de enfermeria y de cuidados
respecto a los problemas detectados. Por lo que es necesario adquirir
conocimientos, habilidades y destrezas en cuanto a los procedimientos que se
le realice como la aspiracion de secreciones para evitar complicaciones por

mala praxis.
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Para Watson la enfermeria es "conocimiento, pensamiento, valores, filosofia,
compromiso y accion, con cierto grado de pasion”, ademas afirma que las
enfermeras se interesan por comprender la salud y la enfermedad, por fomentar

y restablecer la salud y prevenir la enfermedad. @9

Segun Dominique, D., et al (2002), afirman que: La aspiracion traqueal consiste
en introducir por el interior del tubo endotraqueal o de la canula de traqueotomia,
y después en las vias aéreas, una sonda de aspiracion a la que se aplica
una presion que permita aspirar las secreciones que se encuentran a su paso.
Ademas refieren que: La enfermera ausculta los campos pulmonares en busca
de ruidos anormales que indiquen la necesidad de la realizacion del
procedimiento de aspiracién de secreciones. De igual manera, observara la
apariciéon de trazados en las curvas de presibny de flujo visibles en los
ventiladores mecanicos lo que sefiala la presencia de acumulo de secreciones
bronquiales.9)

Por otra parte, Publicaciones Vértice (2008), sefiala que: La enfermera debe
realizar una valoracion respiratoria a fin de determinar la necesidad de aspiracion
oral y/o traqueal auscultando los sonidos respiratorios antes y después de la
aspiracion. Proporcionar sedacion si procede. Utilizar equipo desechable estéril
para cada procedimiento de aspiracion traqueal. Observar el estado de oxigeno
del paciente y estado hemodindmico inmediatamente antes, durante y después
de la aspiracion. Aspirar la orofaringe después de terminar la aspiracion traqueal.
Detener la aspiracién tragueal y suministrar oxigeno suplementario si el paciente
presenta bradicardia y/o desaturaciéon. Anotar el tipo y cantidad de secreciones

obtenidas. ¢V

Por ser un procedimiento invasivo y complejo, es indispensable una valoracion

previa a la necesidad de aspiracion para evitar posibles complicaciones. Es

una accion independiente inherente a la practica de enfermeria para garantizar
y mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
Solo se debe aspirar con el fin de eliminar del &rbol bronquial las secreciones

que el paciente no puede expulsar por si mismo ya que las desconexiones y

manipulaciones inadecuadas e innecesarias pueden favorecer el desarrollo de
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atelectasias, lesiones en mucosa, broncoconstriccién y neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM).

Se debe elevar la cabecera del paciente en un angulo de 30-45° para disminuir
el riesgo de microaspiraciones y prevenir la neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAVM).

Asimismo De la Torre, A., et al (2000), sefialan que: Si el enfermo esta intubado
y requiere ventilacion mecanica se debera valorar la frecuencia y caracteristica
de los movimientos respiratorios, detectar signos de dificultad respiratoria como
aumento del trabajo respiratorio, tiraje de los musculos intercostales o de los
musculos del cuello, detectar acumulo de secreciones faringeas y traqueo
bronquiales, observar el estado de la piely mucosas, realizar valoracion
periddica de las presiones intrapulmonares, vigilar signos de desadaptacion al
ventilador o rechazo al tubo endotraqueal. Puede ocurrir que el paciente esté
intubado sin necesidad de ventilacion activa, precisando simplemente una via
adicional de oxigeno; en tal caso se debera observar y comprobar que el tubo
endotraqueal esté siempre permeable, se puede colocar el ambu cada tres o
cuatro horas, proporcionar una buena humidificacién, aspiracion de secreciones
cuando exista evidencia de su presencia y estar atentos a la aparicion de signos
como cianosis, taquipnea, que nos indique una oxigenacion inadecuada.
También especifican que "el profesional de enfermeria debe realizar una
valoracion de la radiografia de térax actual; como procedimiento importante en
los pacientes graves y ayuda en el diagndstico de diferentes enfermedades y sus

complicaciones y a evaluar el tratamiento. 22

Es primordial la eliminacion o disminucion de las secreciones bronquiales, con
el estimulo de la tos, percusion toracica y el drenaje postural, ademas de una

buena hidratacién del paciente y humidificacion del aire.

Por otro lado, Cardillo, R. (2008), refiere: Es primordial la valoracion de
la frecuencia cardiaca del paciente conectado a ventilacion mecéanica (VM), ya
gue se pueden producir alteraciones del ritmo cardiaco debido a la hipoxemia y
acidosis, asi como después de una aspiracion de secreciones tras la

estimulacién del vago, nos podemos encontrar con bradicardias que hacen
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necesaria una actuacion de urgencia. Las arritmias pueden estar provocadas por

la hipoxia miocardica y la estimulacién del vago. 3

La aspiracion de las secreciones traqueo bronquiales con técnica estéril es
necesaria en todos los pacientes intubados por personal competente, porque la
succion puede tener complicaciones como la hipoxemia, hemorragia o facilitar la
infeccion.

Como los pacientes, no pueden hablar por la presencia del tubo endotraqueal es
necesario establecer una adecuado sistema de comunicacion. Se debe registrar
el procedimiento realizado al paciente, asi como las caracteristicas de las

secreciones.

En la aspiraciébn de secreciones tragueo bronquiales se debe aplicar los
principios de asepsia y antisepsia. Como es un procedimiento invasivo, el

profesional de enfermeria lo debe ejecutar en base a principios éticos.

Para Ayuso, D., et al (2006), el lavado de manos es "la medida principal para
evitar las infecciones nosocomiales y la de proteccion del personal frente al
riesgo biolégico”, ya que estd demostrado que las manos del personal sanitario
constituyen la via de transmisién de la mayoria de infecciones nosocomiales, asi
como de algunos brotes epidémicos, por lo que debe ser ejecutada de inmediato,
antes y después del contacto entre pacientes, entre diferentes procedimientos
efectuados en el mismo paciente, luego de manipulaciones de instrumentales,
sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, materiales e instrumentos
contaminados o equipos usados que hayan tenido contacto con superficies del
ambiente y/o pacientes, inmediatamente después de retirarse los guantes.

De igual modo refiere: Las barreras de proteccion que se utilizan en el hospital
casi siempre tienen una doble funcién, la de proteger al paciente de la infeccion
en los procedimientos invasivos y la del riesgo biologico del personal en la
manipulacion de los fluidos corporales de los pacientes. Las principales barreras

de proteccién seran las siguientes: guantes, uso de bata, tapaboca y lentes. ?4

Ademas Blumer, J. (1999) sefiala que "el riesgo de contaminacion accidental del

catéter aumenta cuando una sola persona efectia la aspiracion, ademas, la
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estabilidad de la via aérea y la ventilacion mejoran cuando un segundo clinico

puede utilizar ambas manos". %

Dicho procedimiento sera realizado por dos personas para mantener la asepsia.
No se realizardn lavados bronquiales de forma rutinaria, ya que ésta técnica

puede facilitar el medio para la colonizacién de microorganismos.

Diferentes estudios han demostrado colonizacion progresiva por bacilos

gramnegativos de la flora orofaringea en pacientes hospitalizados.

Un paciente en estado critico con ventilacibn mecanica no sélo depende de la
maquina sino del profesional de enfermeria.

Segun Diers, D. (1986) “la practica de enfermeria va mas alla del cumplimiento
de multiples tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuicion
para tomar decisiones y realizar acciones pensadas y reflexionadas, que
respondan a las necesidades particulares de la persona". La practica profesional
de enfermeria incluye otorgar un cuidado individualizado, la intervencién de una
enfermera como recurso terapéutico y la integracion de habilidades
especificas.@®)

b- Prevencién y control de infecciones

Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS): Son infecciones contraidas
por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y
gue dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso.
Son el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de atencion sanitaria.
Se calcula que cada afo cientos de millones de pacientes de todo el mundo se
ven afectados por IAAS. La carga de IAAS es varias veces superior en los paises
de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos, provocando
la prolongacioén de las estancias hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una
mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, enormes costos
adicionales para los sistemas de salud, elevados costos para los pacientes y sus

familias y muertes innecesarias. %)

Las infecciones del tracto respiratorio inferior constituyen unas de las mas

frecuentes dentro del conjunto de las infecciones, tanto entre las adquiridas en
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el ambiente comunitario como en el medio nosocomial. La neumonia adquirida
en la comunidad (NAC) constituye una causa muy importante de morbilidad y
mortalidad. La mayoria de los estudios consideran la neumonia nosocomial
como la segunda causa de las infecciones adquiridas en el hospital. La
neumonia es la principal complicacion infecciosa que se diagnostica en los

pacientes ventilados. 8

Al colocar un tubo orotragueal debemos reemplazar las funciones de la via aérea
superior (calentar, humidificar y filtrar el aire), asi como realizar un adecuado
manejo de las secreciones bronquiales, de lo contrario favoreceremos la
aparicion de infecciones respiratorias que pueden provocar comorbilidades,
prolongar el soporte ventilatorio e inclusive poner en riesgo la vida del
paciente.®)

La neumonia asociada al ventilador es aquella infecciébn pulmonar que ocurre
después de 48 horas de la intubacion o el inicio de la ventilacion mecéanica. ©9
Se ha demostrado que mas del 70% de los pacientes hospitalizados en las
unidades de cuidado intensivo tienen su faringe y via aérea superior colonizada
por gérmenes gram negativos, gram positivos y hongos, siendo los principales

patdgenos en la neumonia nosocomial. (3031

Bioseguridad: Es el conjunto de normas, comportamientos y procedimientos
orientados a impedir la contaminacion por microorganismos hacia el personal de

salud o hacia el usuario. ¢

Medidas de Bioseguridad ©2

Lavado de manos: Método mas eficiente para disminuir el traspaso de material
contaminado de un individuo a otro, cuyo propésito es la reduccién continua de
la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel.

Uso de barreras protectoras: Se utilizan para evitar la exposicion directa a sangre
y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes.

Equipo de proteccion personal (EPP): Sirve para proteger a los trabajadores de
lesiones o enfermedades que puedan resultar del contacto o exposicién a
factores de riesgo biolégico durante la atencién directa al usuario, y al manipular

material, insumos y otros potencialmente contaminados. Comprende:
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Uso de guantes: Cuando exista la posibilidad de entrar en contacto con sangre
u otros fluidos corporales, membranas mucosas y soluciones de continuidad de
la piel de todo usuario. El uso de estos debe estar encaminado a evitar o
disminuir tanto el riesgo de contaminacion del paciente con los microorganismos
de la piel del operador, como de la transmision de gérmenes del paciente a las
manos del operador.

Uso de mascarilla: Debe contar con una capa interna hipoalérgica y absorbente,
una capa media que garantice el filtrado de particulas y bacterias y una capa
externa. Se indica en procedimientos en donde se manipulen sangre o liquidos
corporales y cuando exista la posibilidad de salpicaduras de microgotas o
expulsion de liquidos contaminados con sangre.

Uso de lentes: Cuando exista el riesgo de contacto con salpicaduras de sangre
fluidos, secreciones o particulas al realizar un procedimiento.

Uso de gorro: Debe tener un reborde elastico y cubrird todo el cabello y ambos
pabellones auriculares. El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire de los hospitales (estafilococos, etc.), por
lo que se considera como fuente de infeccién y vehiculo de transmision de
microorganismos. Estos evitan que los microorganismos del cabello lleguen al
paciente.

Uso de mandil: En todo procedimiento que implique exposicion del trabajador a
material biocontaminado. Los mandilones seran impermeables al agua, largos y
de manga larga. Estan indicados en todo procedimiento donde haya exposicion
a fluidos corporales.

Uso de botas: Se utilizan para evitar la contaminacion del area donde se realiza
el procedimiento y para proteger al trabajador de la contaminacién. Son de uso

obligatorio en areas rigidas y/o alto riesgo.

c- Principios de la técnica de aspiracion 3
Son la hidratacion sistémica, la humidificacion del aire inspirado, el drenaje
postural, la técnica estéril, el lavado del tubo con solucion fisiolégica, el acto de
aspiracion y la hiperoxigenacion e hiperventilacion antes y después de la

aspiracion.
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2.3.3. Técnica de aspiracion de secreciones en pacientes con Tubo

Orotraqueal

Definicién

Procedimiento que consiste en la extraccion de las secreciones acumuladas en

tracto respiratorio superior, por medio de succién y a través del tubo

endotraqueal con técnica estéril.

Aspirar por via endotraqueal las secreciones traqueo bronquiales mediante un

dispositivo de succion (sistema abierto o cerrado).

Objetivos

Eliminar las secreciones que obstruyen total o parcialmente la via
aérea.

Mantener la via aérea permeable para que haya una correcta
ventilacion.

Favorecer la oxigenacion pulmonar.

Prevenir complicaciones.

Obtener muestras de secrecion bronquial para cultivo.

Prevenir infecciones y atelectasias ocasionadas por el acumulo de

secreciones.

Indicaciones

No se deben realizar aspiraciones innecesarias. Por ello previamente se

valorara al paciente.

Signos que indican la presencia de secreciones

Secreciones visibles en el tubo endotraqueal (TET).

A la auscultacion presencia de sonidos respiratorios adventicios
(estertores, crepitantes, sibilancias).

Aumento de presiones pico en el respirador.

Tos excesiva durante la fase inspiratoria del respirador.

Caida del volumen minuto.

Caida de la saturacion de oxigeno y aumento de la presion del C02

espirado.
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- Aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca en el paciente.
- Hipotension arterial

- Disnea subita.

- Pérdida de reflejo tusigeno.

- Obstruccion de la via aérea.

Ademas, esta indicado en:

- Intranquilidad y ansiedad en el paciente.

- Trastornos neuromusculares.

- Fijacién de maxilares post-quirurgico.

- Después del drenaje postural.

- Después de nebulizaciones.

Métodos de aspiracién de secreciones
1- Método abierto o convencional.
2- Método cerrado.

1- Aspiracion endotraqueal con sistema abierto

Consiste en aspirar secreciones con una sonda descartable a través del tubo
endotraqueal, previamente se desconecta al paciente del respirador artificial.
Con este método se somete al paciente a cambios de presion que va desde la

presién positiva que ejerce el ventilador a la presion atmosférica.

Material y equipo:

- Un aspirador de vacio (succion de pared o equipo de aspiracion
portatil).

- Un manometro regulador de la presién de succién que se va a ejercer.

- Un receptor de vacio o frasco recolector.

- Conexion o tubo de latex (anddex): corto y largo.

- Soluciones estériles: agua destilada y suero fisioldgico al 9%.

- Sondas de aspiracion estériles N° 14,16.

- Guantes estériles.

- Gasas estériles.

- Canula orofaringea (canula de Guedel o tubo de mayo).
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- Lubricante hidrosoluble.

- Jeringa de 10 mi (aplicar uno o dos cm de suero salino al 9% para irrigar
y fluidificar las secreciones).

- Pulsioximetro.

- Resucitador manual con bolsa reservorio (Ambu®) conectado a fuente
de oxigeno (fija o portétil) a 15 litros por minuto.

- Estetoscopio.

- Equipo de proteccion personal (bata, mascarilla, lentes, guantes,

gorro).

PERSONAL.:
- Un enfermero (a).

- Untécnico (a) en enfermeria.

PROCEDIMIENTO:

Antes del procedimiento:

- Higiene de manos.

- Uso de equipos de proteccion personal.

- Explicar el procedimiento al paciente si esta consciente.

- Colocarlo en posicion adecuada:

+ Si esta consciente, y tiene reflejo nauseoso, colocarlo en
semifowler (30°-45°).

» Si esta inconsciente, colocarlo en decubito lateral, para evitar la
caida de la lengua hacia atras y obstruir la via aérea.

- Auscultar los sonidos respiratorios en ambos campos pulmonares.

- Monitorizar la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR),
la saturacion de oxigeno (Sa02), coloracién de la piel y la hidratacién
de las mucosas.

- Administrar sedacion si es necesario.

- Verificar que la fijacion del tubo endotraqueal (TET) sea segura.

- Verificar el estado, funcionamiento y caducidad del material a utilizar.

- Ajustar el regulador de aspiracion en adultos: 80-120 mmHg.

- Se verificard que la sonda de aspiracion ha de tener un diametro

externo no superior a la 1/2 del diametro interno del tubo endotraqueal.
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Verificar la funcionalidad del sistema de reanimacién manual conectado
a la fuente de oxigeno a 15 litros por minuto.

Hiperoxigenar al paciente con bolsa de resucitacion manual con Fi02
100%.

En pacientes con ventilacion mecanica ajustar la Fi02 al 100% en el
respirador durante 30-60 segundos.

Higiene de manos.

Calzarse los guantes con técnica estéril.

Mantener la mano dominante estéril y la otra limpia.

En caso de que no tuviera ayuda:

Abrir el empaque de la sonda de aspiracion y conectar el extremo de la
sonda con ventana de aspiracion digital a la conexién de latex antes de
calzarse los guantes.

Coger la sonda por la parte proximal, evitando tocar el extremo distal.

Con ayuda:

El técnico de enfermeria abrira el empaque de la sonda de aspiracion;
el enfermero (a) cogeré la sonda de succién con la mano dominante y
con la otra mano limpia cogeré la conexion de latex y manejara el
control de la succion.

Comprobar su funcionalidad oprimiendo digitalmente la valvula de
presion.

Desconectar el tubo endotraqueal del sistema de ventilacion (respirador

o de la fuente de oxigeno).

Durante el procedimiento:

Insertar la sonda de aspiracion en agua destilada o solucion fisiologica
estéril para su lubricacion y facil acceso.

Introducir suavemente la sonda de aspiracion a través del tubo
endotraqueal (TET) sin aspirar y sin forzar con la mano dominante, a 2
cm. de la carina.

Retirar la sonda con movimiento rotatorio presionando el orificio de la
sonda con el dedo pulgar e indice.

Aspirar con técnica estéril de manera intermitente no mas de 10

segundos.

28



Si existe alguna complicacién suspender el procedimiento.

Cuando la sonda alcance la carina, se notara resistencia y el paciente
toser4, retirar la sonda 2-3 cm antes de comenzar a aspirar.

Pedir al paciente que tosa, con el propdsito de que facilite el despren-
dimiento de las secreciones.

Si las secreciones son espesas, introducir de 3 a 5cm de solucion salina
a través del tubo endotraqueal. Esto le producira tos al paciente y
seguidamente aspirar para limpiar las vias aéreas.

Observar las caracteristicas de las secreciones (color, cantidad,
consistencia).

Recolectar muestra de secreciones para cultivo, si esta indicado.
Limpiar la sonda con una gasa estéril y lavarla en su interior con agua
destilada o suero fisiologico.

Conectar al paciente nuevamente al respirador o a la fuente de
oxigeno.

Aspirar la orofaringe después de terminar la succién traqueal.
Monitorizar la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR),
la saturacién de oxigeno (Sa02), la presién arterial (PA) y el color de la
piel para detectar anormalidades derivadas de la técnica.

Dejar al menos 1 minuto de descanso entre la segunda o0 sucesivas
succiones, hasta que haya una recuperacion en la saturacion de
oxigeno, por encima del 90%.

Continuar con la aspiracion hasta que las vias aéreas queden limpias,
realizando la reanimacion manual entre cada aspiracion.

Oxigenar al paciente realizando de 4 a 5 ventilaciones manuales, con
esto se permite la expansion pulmonar y se previene la atelectasia.
Repetir el procedimiento de aspiracion y ventilacion hasta que las

vias respiratorias queden limpias.

Después del procedimiento:

Enjuagar la sonda y el tubo de conexion con agua estéril hasta que
gueden limpio de secreciones.
Apagar el equipo de aspiracion y desechar el material utilizado.

Proteger el tubo de conexion de latex con funda estéril.
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Auscultar los pulmones para verificar la desaparicion o disminucion de
los ruidos agregados.

Monitorizar la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR),
la saturacion de oxigeno (Sa02) y la coloracion de la piel.
Hiperoxigenar con una mascara con bolsa de reanimacion manual
luego de la aspiracion hasta lograr valores normales de Sa02 en el
paciente.

Administrar oxigeno al 100% durante 30-60 segundos. Se mantendra
durante un minuto (4 a 5 respiraciones) para prevenir la hipoxemia.
Conectar nuevamente al paciente al ventilador u otro dispositivo de
suministro de oxigeno.

Ajustar la FiO2 al valor inicial preestablecido en ventilacion mecanica.
Dejar al paciente en posicion comoda y adecuada.

Higiene de manos

Registrar el procedimiento (frecuencia, aspecto, cantidad, olor, color y

consistencia de las secreciones aspiradas).

Recomendaciones:

Controlar los signos vitales antes y después de la aspiracién para
verificar la tolerancia al procedimiento.

Se utilizara una sonda estéril por cada aspiracion.

No aplicar presion negativa durante la insercion de la sonda para no
producir traumatismos a la membrana mucosa.

No forzar la sonda cuando hay resistencia.

Se introducira la sonda de succion a la distancia recomendada de
seguridad (esta distancia es la que esta indicada en el tubo
endotraqueal).

No aspirar de forma rutinaria, hacerlo solo cuando sea necesario.

La aspiracion no durard mas de 10 segundos para minimizar la pérdida
de oxigeno; en caso de hipoxia no mas de 5 segundos.

Mantener técnica estéril durante el procedimiento (la mano dominante
estéril) porque contribuye a la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias (11H).

La aspiracion produce aumento de la presion intracraneal (PIC). Es
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necesario valorar el adecuado nivel de sedacion y relajacion antes de
aspirar a enfermos con PIC elevada.

- Evitar realizar esta técnica después de las comidas del paciente.

- Si no hay contraindicacion colocar al paciente con el cuello en
hiperextension para la aspiracion nasal, y con la cabeza girada hacia

un lado en la aspiracion via oral.

2- Aspiracion endotraqueal con sistema cerrado

Consiste en introducir un catéter cubierto por un manguito de plastico flexible al
tubo endotraqueal para retirar las secreciones sin desconectar al paciente del
ventilador mecénico. Se usa sobre todo en aquellos pacientes con patologia
aguda que requieren presiones elevadas, alta frecuencia, con la finalidad de
evitar el dafio de las vias aéreas y el colapso de los alvéolos. Mejora la eficiencia
de la técnica y los costos son menores debido a que requiere menos recambio

del circuito.

Material y equipo:
- Un aspirador de vacio.
- Un receptor de vacio o frasco recolector.
- Conexion o tubo de latex (anédex): corto y largo.
- Soluciones estériles: agua destilada y suero fisiologico al 9%.
- Catéter de aspiracion cerrado.
- Guantes esteériles.
- (Gasas estériles.
- Sondas de aspiracion (N° 14, 16) para boca.
- Canula orofaringea (canula de Guedel o tubo de mayo).
- Jeringa de 10 ml.
- Un lubricante estéril.
- Pulsioximetro.
- Estetoscopio.
- Equipo de proteccion personal (mascarilla, lentes, mandil, guantes,

gorro).
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Personal:

Un enfermero (a).

Procedimiento:

Antes del procedimiento:

Higiene de manos.

Explicar el procedimiento al paciente si esta consciente.

Colocarlo en posicion semifowler (30°-45°) si no hay contraindicacion.
Auscultar los sonidos respiratorios en ambos campos pulmonares.
Verificar que la fijacion del tubo endotragueal sea segura.

Verificar el funcionamiento correcto del aspirador.

Ajustar el regulador de aspiracion a 80 - 120 mmHg.

Monitorizar la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR) y
la saturacién de oxigeno (Sa02).

Administrar sedacion si es necesario.

Calzarse los guantes.

Abrir el set de succion cerrada.

Colocar el sistema de aspiracion cerrado entre el tubo endotraqueal y el
tubo en T del ventilador, sin interrumpir la oxigenacion o ventilacion.
Hiperoxigenar al paciente con fiO2 100% 30 segundos antes de proceder
a la succién y al menos durante un minuto.

Ajustar la conexién de aspiracion de latex tras la valvula de aspiracion.

Girar la valvula de control hasta la posicion de abierto.

Durante el procedimiento:

Introducir la sonda de aspiracion adosada provista de funda por la valvula
de sellado hasta el interior del tubo endotraqueal.

Emplear la mano no dominante para estabilizar la seccion en T, y hacer
avanzar suavemente la sonda.

Emplear la mano dominante para agarrar la valvula de control de succion.
Aspirar presionando la valvula de aspiracion intermitentemente mientras

se retira la sonda con un movimiento en linea recta de 10 segundos o
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menos.
Asegurarse de retirar la sonda de aspiracion por completo para prevenir
oclusiones o irritacion de la via aérea.

Observar las caracteristicas de las secreciones (color, cantidad,
consistencia).

Monitorizar la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR), la
saturacion de oxigeno (Sa02), la presion arterial (PA) y el color de la piel
para detectar anormalidades derivadas de la técnica.

Girar la valvula de control hasta la posicion de cerrado.

En el orificio de irrigacién colocar la jeringa de 10 ml con solucién
fisiol6gica estéril.

Presionar la valvula de aspiracion y lavar el catéter. Repetir hasta que el
catéter esté limpio.

Detener la succion endotraqueal y administrar oxigeno complementario si

el paciente presenta bradicardia o desaturacion.

Después del procedimiento:

Apagar el equipo de aspiracion y retirar el material utilizado.
Transcurrido un minuto tras la aspiracion, ajustar la fi02 al valor inicial
preestablecido.

Comprobar la permeabilidad de las vias aéreas y los signos de mejora de
la ventilacion.

Auscultar los pulmones para verificar la desaparicion o disminucion de los
ruidos agregados.

Valorar la simetria de la expansion pulmonar.

Valorar la presencia de cianosis central y/o periférica.

Dejar al paciente en posicion comoda y adecuada.

Higiene de manos.

Registrar el procedimiento en la historia clinica incluyendo las
caracteristicas de las secreciones (frecuencia, aspecto, cantidad, olor,

color y consistencia).

Ventajas:

Del método cerrado de aspiracion frente al método abierto:

Eliminar la desconexion del ventilador por lo que los efectos secundarios
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relacionados al procedimiento son menores.
Mantenimiento de la oxigenacion y de la PEEP (presién positiva al final
de la espiracion) durante la aspiracion.
Reduce la pérdida de PEEP, fi02 (fraccion inspiratoria de oxigeno) y
soporte ventilatorio durante la aspiracion.
Reduccion de las complicaciones relacionadas con la hipoxemia y
alteraciones hemodinamicas inducidas por la aspiracion.
Minimiza el nesgo de infecciones cruzadas entre el personal y el paciente
durante el procedimiento de aspiracion:

e Pacientes inmunodeprimidos.

e Casos de tuberculosis (TBC) activa.

e Infeccion por Staphylococcus aureus resistente.

e Legionellosis, etc.
Disminuir la exposicion del personal de enfermeria a los fluidos corporales
(secreciones) del paciente.
Reduce el tiempo invertido en el proceso de aspiracion.
La ventilacion ininterrumpida reduce el estrés del paciente y del personal
de enfermeria.
Disminuye la probabilidad de desarrollar neumonia nosocomial a pesar
de la colonizacion.

Este sistema puede utilizarse por 24 horas y ahorra tiempo.

Desventajas:

Existe un peso agregado al sistema, incrementando la traccion sobre la
via respiratoria artificial, por lo que se requiere asegurar y estabilizar el
tubo endotraqueal.

Entre cada aspiracion el paciente recibe de cuatro a cinco respiraciones

de oxigeno al 100% a través del ventilador mecénico.

Recomendaciones:

Utilizar sondas de aspiracion de circuito cerrado en pacientes con altas
concentraciones de oxigeno y PEEP (presion positiva al final de la
espiracion).

Sedacion en pacientes neurologicos criticos para prevenir el aumento de
la PIC (presion intracraneana). Ramsay no menor de 5.

Hiperinsuflacion a pacientes con inestabilidad ventilatoria.
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- Aspirar con presiones bajas en pacientes con alteracion de la
coagulacion.

- Se debe colocar la etiqueta identificativa para indicar cuando se debe
cambiar el sistema.

- No olvidar reponer la fraccion inspirada de oxigeno (Fi02) tras el
procedimiento, puesto que se podria incurrir en toxicidad del paciente por

oxigeno.

Complicaciones de la aspiracién de secreciones por tubo orotraqueal ©3

- Hipoxia: Cuando se aspira a un paciente, ademas de secreciones se
aspira oxigeno, es por ello que se hace necesario hiperinsuflar al paciente
antes y después de la aspiracion, administrando al menos cinco
insuflaciones con ambu conectado a un flujo de oxigeno al 100%. En el
caso de estar conectado a un ventilador, se puede cambiar la fi02
(fraccion inspiratoria de oxigeno) al 100%.

- Arritmias: Pueden ser provocadas por la hipoxia miocéardica y por la
estimulacién del vago.

- Hipotensidon: Puede aparecer como resultado de la hipoxia, bradicardia
y estimulacion del vago.

- Atelectasias: La alta presién negativa durante la aspiracion, puede
causar colapso alveolar e incluso pulmonar, con el fin de prevenir esta
complicacion la sonda de aspiracion debera ser de tamafio adecuado.
Una regla de oro a seguir: la sonda de aspiracion no ha de ser un nimero
mayor que el doble del tamafio del tubo endotraqueal.

- Paro cardiaco: Es la complicacibn mas grave; dejar de aspirar y
administrar el oxigeno al 100% hasta que el ritmo cardiaco vuelve a la
normalidad.

- Riesgo deinfeccidn: Existe alto riesgo de contagio durante el manejo de
aspiracién de secreciones. Contaminacion bacteriana:

e Por mala técnica.
e Por falta de asepsia.
e Por el mismo equipo de aspiracion.

- Broncoaspiracion: El paciente presenta secreciones gastrointestinales,
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orofaringeas o sustancias sélidas y/o liquidas en los conductos
traqueobronquiales, produciendo una alteracion del intercambio gaseoso
y un alto nesgo de infeccion. La prioridad de los pacientes en estado
critico con afecciones respiratorias es evitar la broncoaspiracion y
mantener una adecuada permeabilidad de las vias aéreas.
- Espasmo laringeo:
* Secundario a la disminucion de la expansion pulmonar post
aspiracion.
» Colapso del pulmoén si la sonda se encuentra en la traguea cuando
se produce el espasmo y se aspira, por brusca desoxigenacion.
* Hipoxemia seguida de muerte.
- Reacciones vagales.
- Broncoespasmo.
- Desplazamiento del tubo.
- Extubacion accidental.
- Lesiones traumaticas de la mucosa traqueal: especialmente relacionados
con una mala técnica de aspiracion y/o presion excesiva.
- Traumatismo de arbol traqueo bronquial.
- Aumento de la presién intracraneal.
- Fluctuaciones en la presion sanguinea (hipo o hipertension).
- Dolor.
- Angustia y malestar.

Contraindicaciones de aspiracion de secreciones por tubo orotraqueal ©3
- Absolutas:
* Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafo.
- Relativas:
* Broncoespasmo en el paciente ya que la hiperactividad bronquial y
la inflamacién son dos procesos activos que se dan en el momento
y evitan el avance de la sonda, se tendra que administrar corticoides.
En estas condiciones, se tomaran en cuenta las condiciones del paciente y bajo
criterio médico:
- Trastornos hemorragicos (coagulaciéon intravascular diseminada,

trombocitopenia, leucemia).
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- Edema o espasmos laringeos.

- Varices esofagicas.

- Cirugia traqueal (traqueostomia reciente)
- Cirugia gastrica con anastomosis alta.

- Infarto de miocardio.

- Hipoxemia refractaria.

- Hipertension arterial sistémica severa.

- Arritmias cardiacas por hipoxia.

- Hipertension intracraneal.

2.3.4. Generalidades sobre conocimientos y practicas del enfermero (a)

intensivista

Segun Guevara (2007) el profesional de enfermeria que labora en la unidad
de cuidado intensivo (UCI), por ser esta una unidad especializada, son
especialistas en el cuidado al paciente criticamente enfermo, quien por su
condicion vital comprometida, depende de las Ultimas actualizaciones del
equipo de salud y de la tecnologia de punta. Debe poseer un perfil que

incluya conocimientos afectivos, emocionales, cientificos y tecnolégicos. ¢4

A su vez Henriques (2012) refiere que el personal de enfermeria que actla
en UCI requiere, ademas de la calificacion adecuada, habilidades
profesionales especificas durante la ejecucion de su trabajo, que le
permitan desarrollar sus funciones eficazmente, aliando conocimiento
técnico cientifico, dominio de la tecnologia, humanizacién, individualizacién

del cuidado y consecuentemente calidad en la asistencia prestada. %

Ser competente se refiere a la capacidad que tiene una persona de realizar
una labor productiva, "hacer"”, y comprende saber lo que hace y por qué lo
hace. Entendemos por conocimiento al proceso mental, cultural e incluso
emocional, a través del cual se refleja y reproduce la realidad en el
pensamiento, a partir de diversos tipos de experiencias, razonamientos y

aprendizajes. )
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Pinto, N., en su estudio titulado: “El Cuidado como Objeto del Conocimiento
de Enfermeria” plantea entre sus conclusiones: la teoria, la practica y la
investigacion necesitan estar en continuo desarrollo; la teoria debe ser
desarrollada a partir de la practica y lograr establecer una integraciéon entre
teoria, practica e investigacion; el desarrollo tedrico necesita tedricos de

interaccion, de resultados y humanistas, entre otros. ¢7

Ademas Sanchez, J., Aguayo, C., Galdames, L. (2017); en su estudio
“‘Desarrollo del conocimiento de enfermeria, en busca del cuidado
profesional. Relacion con la teoria critica” menciona entre sus conclusiones
que contrastando las vivencias citadas por los investigadores sobre teoria
critica y el desarrollo del conocimiento de enfermeria, en busca del cuidado
profesional, se requiere de forma precisa un vinculo indisoluble, frente al
discurso tedrico, critico y emancipador para el cuidado concedido a los
usuarios, buscando enmendar el supuesto distanciamiento entre lo teérico
y lo practico, desde la mirada no sélo de quien recibe el cuidado, sino del
profesional de enfermeria, de cOmo este se presenta en su accion de
cuidado, con elementos conceptuales que fundamentan y conceptien su

accionar profesional. ©8)

La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacién de ciertos
conocimientos. No sélo se refuerza lo aprendido, sino que se descubren

nuevos conceptos. (9

Es la habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacién continuada
de una actividad. La practica es la ejecucion repetida de técnicas y

destrezas. (40

La practica de enfermeria incluye la integracion del conocimiento de
enfermeria a partir de conceptualizaciones generales de los modelos de
enfermeria. Estos modelos conceptuales actlian como una guia para un
correcto desarrollo de la practica, educacion, investigacion y ética, a su vez
funciona como base para el desarrollo del conocimiento clinico y cientifico

orientando la practica del profesional de enfermeria, ambos conocimientos
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son interdependientes debido a que no pueden existir por separado, cada
uno de ellos sirve de sustento al otro favoreciendo el desarrollo de la

practica profesional. 41

Definicién de términos basicos

Conocimientos: Es la informacion que tienen los enfermeros para realizar
la aspiracion de secreciones a pacientes con tubo orotraqueal; el cual fue
obtenido a través de un cuestionario.

Practicas: Acciones que realizan los enfermeros durante el procedimiento
de la aspiracion de secreciones a pacientes con tubo orotraqueal; la cual
fue obtenida a través de la lista de chequeo.

Enfermero(a): Es el profesional de enfermeria que brinda un cuidado
integral a los enfermos del Servicio de Enfermeria N° 17 del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Paciente con tubo orotraqueal: Es un paciente critico con un tubo que se
inserta en la traquea a través de la boca para mantener una via aérea
permeable y asegurar el adecuado intercambio de gases, el cual, se
encuentra hospitalizado en el area de cuidados intermedios del Servicio
de Enfermeria N°17.

Aspiracion de secreciones: Intervencién de enfermeria que consiste en la
extraccidon de las secreciones bronquiales por medio de succion a través
del tubo endotraqueal; con técnica estéril y con el objetivo de mantener la

via aérea permeable.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes
con tubo orotraqueal en la unidad de cuidados intermedios del Servicio de

Enfermeria N° 17 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practica del
profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes
con tubo orotraqueal en la unidad de cuidados intermedios del Servicio de

Enfermeria N° 17 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2019.

Definicion conceptual de variables

3.2.1. Variable 1: Conocimiento del profesional de enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal: Es el
conjunto de saberes, normas, conceptos que tiene el enfermero (a) de la
unidad de cuidados intermedios del Servicio de Enfermeria N° 17 para
ejecutar dicho procedimiento invasivo.

3.2.2. Variable 2: Practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal: Es la habilidad, destreza
o experiencia del enfermero (a) que se adquiere con la realizacion continua

de un actividad aplicando sus conocimientos.
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3.3. Operacionalizacion de Variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Aspectos
conceptuales
Antes Concepto 1
Es la informacion que | Objetivo 2
Conocimiento del | Es el conjunto de tienen los enfermeros | Principios 4
profesional de | saberes, normas, para realizar la técnica | Indicaciones 5
enfermeria sobre | conceptos que tiene de aspiracion de | Signos vitales 6
la aspiracién de | el enfermero (a) de la secreciones a pacientes | Material y equipo 7 Conoce
secreciones en | unidad de cuidados con tubo orotraqueal | Uso de medidas de 3
pacientes con tubo | intermedios del brindando un cuidado | bioseguridad No conoce
orotraqueal Servicio de integral con
Enfermeria N° 17 conocimiento cientifico;
para ejecutar dicho el cual fue obtenido a
procedimiento través de un
invasivo. Durante cuestionario. Insercion de sonda 8
Frecuencia de 9
aspiracion
Tiempo de aspiracion | 10
N° de sonda 14
Tipo de presion 15
Después Auscultar pulmones 13
Complicaciones 11
Contraindicaciones 12
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Practica del
profesional de
enfermeria sobre
la

aspiracion de
secreciones en
pacientes con tubo
orotraqueal

Es la habilidad,
destreza o]
experiencia del
enfermero (a) que se
adquiere con la
realizacion continua
de un actividad
aplicando sus

conocimientos.

Aspectos
procedimentales

Antes

Durante

Después

Acciones que realizan
los enfermeros durante
el procedimiento de la
aspiracion de
secreciones a pacientes
con tubo orotraqueal; la
cual fue obtenida a
través de una lista de
chequeo.

- Lavado de manos

- Prepara material

- Ausculta pulmones
- Verifica saturacion
- Hiperoxigenacion

- Barreras de
proteccion

- Desconecta el tubo
orotraqueal

-Insercion de sonda
- Tipo de presion

- Tiempo de presion
- Verifica saturacion
- Hiperoxigenacion

- Lavado de sonda y
tubo

- Frecuencia de
aspiracion

- Ausculta pulmones

- Valora signos vitales
y saturacion

- Descarta material
usado

- Verifica posicion del
tubo orotraqueal

- Lavado de manos

DOTWN A~

\‘

14
15

16,17
19

18

Adecuada

Inadecuada
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de la investigacion

4.1.1.

4.1.2.

Tipo de la investigacion

El estudio de investigacion fue de tipo aplicada, de enfoque
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Fue
descriptivo porque se identificaron las caracteristicas de las
variables: Conocimiento y préactica del profesional de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal.
Fue cuantitativo porque se midio a través de variables y se aplicé la
estadistica. Segun el tiempo de recogida de datos, la investigacion
fue prospectiva porque se tomaron los hechos desde la actualidad
hacia adelante y fue de corte transversal porque la informacion que
se recolecté fue en un solo momento, tiempo y espacio determinado,
aplicando el instrumento una sola vez a la unidad de analisis.

La investigacion fue de tipo aplicada porque busco la utilizacién de
los conocimientos en la practica; y a su vez se adquirieron nuevos
conocimientos para enriquecer la profesion. En funcion a la fuente
de recoleccion de los datos fue una investigacion de campo porque
los datos fueron obtenidos del mismo individuo donde se presentan

las variables.

Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental porque no hubo
manipulacion de variables. Fue relacional porque midié el grado de

relacion entre las dos variables (conocimiento y practica).
Esquema:
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Donde:

M: son los enfermeros del area de UCIN del Servicio de Enfermeria
N° 17 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Ox: conocimiento

Oy: practica

r: relacion de las variables de estudio.

4.2. Método de investigacion

4.3.

El método de investigacion fue observacional ya que permitié obtener

informacion de los hechos tal y como ocurren en la realidad. Fue Hipotético-

deductivo porque se recogieron los datos a través de la observacion, se

formuld la hipotesis y se verifico los resultados de la experimentacion.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 24 enfermeros que laboran en el

Servicio de Enfermeria N° 17 del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen-Essalud. Por ser una poblacion pequefia no se tomo6 una muestra;

sino al total de la poblacion.

e Criterios de inclusién

Profesionales de enfermeria de ambos sexos.

Enfermeros con condicion laboral de nombrados y contratados.
Enfermeros que laboran en el area asistencial en la unidad de
cuidados intermedios que cumplan funcién asistencial.

Enfermeros de todas las edades.

Enfermeros que se encuentren laborando durante la aplicacion del
instrumento.

Enfermeros que acepten voluntariamente participar en el estudio.

e Criterios de exclusioén

Profesional de enfermeria que labore en el area administrativa.
Enfermeros que laboren en otros servicios de la institucién.

Enfermeros con descanso médico o licencia.
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4.4.

4.5.

- Enfermeros que no desean participar en este estudio
- Enfermeros que se encuentren en periodo de pasantia o de

vacaciones.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

Para ejecutar el estudio se coordind en primer lugar con la Universidad
Nacional del Callao para que envie una carta dirigida al Jefe de la Oficina
de Investigacion y Docencia de la Red Prestacional Almenara para que
brinde facilidades para el desarrollo del proyecto de tesis. Luego se llevaron
a cabo los trdmites administrativos correspondientes a las demas
autoridades de la institucion (Jefe del servicio, el Gerente de la Red
Almenara y el Presidente del comité institucional de ética en investigacion)
adjuntando el proyecto de investigacion para su aprobacion y autorizacion.
Posteriormente se coordiné con la jefa del servicio de Enfermeria N° 17 el
cronograma de fechas para la ejecucion de los instrumentos. La
recoleccion de datos se llevd a cabo en cuatro semanas de lunes a
domingo, en los diferentes turnos (mafiana, tarde y noche).
El estudio tuvo como sede al Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, ubicado en la Av. Grau N° 800, en el distrito de La Victoria,
provincia y departamento de Lima. Es un hospital de nivel IlI-2 de
referencia, con moderna infraestructura y equipos de alta tecnologia.
Cuenta con los servicios de hospitalizacion de diferentes especialidades,
emergencia, central de esterilizacion, salas de rayos X, ambientes de
laboratorio, consultorios externos, entre otros.
El trabajo de investigacion se realizo en la unidad de cuidados intermedios
del Servicio de Enfermeria N° 17-3BO durante los meses de Octubre y
Noviembre. Los profesionales de enfermeria se distribuyen en cinco grupos
de guardia en turnos rotativos.
Técnicas e instrumentos para recoleccion de lainformacién
4.5.1. Técnicas

- Variable X: Conocimiento: Encuesta.

- Variable Y: Practica: Observacion.
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4.5.2. Instrumentos

- Variable X: Cuestionario

- Variable Y: Lista de chequeo.
Los instrumentos fueron validados por la Lic. Susana Esther Cahua Ventura
(2013), los cuales fueron sometidos a juicio de expertos (7), conformado
por enfermeras especialistas en el tema; siendo procesada la informacion
en la Tabla de Concordancia y Prueba Binomial. Posterior a ello se llevo a
cabo la prueba piloto para determinar la validez estadistica mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson (r = 0.20), y para la confiabilidad
estadistica se aplico la prueba de Kuder de Richardson (K-R = 0.5).
El cuestionario tuvo por objetivo proporcionar informacion sobre el
conocimiento de los enfermeros sobre aspiracion de secreciones en
pacientes con tubo orotraqueal. Los instrumentos fueron respondidos por
cada enfermero en el tiempo sefialado. Estuvo constituido por 15 preguntas
cerradas con alternativas multiples. Consté de tres partes:
Parte I: Incluyd la presentacion del cuestionario, donde se detallaba el
objetivo de la investigacion y las caracteristicas del instrumento.
Parte II: Comprendio los datos generales (5) del enfermero.
Parte lll: Abarco las instrucciones a seguir por el entrevistador y comprendio
el conjunto de items de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en
pacientes con tubo orotraqueal. A cada respuesta se le asigné un puntaje

de la siguiente forma:

Respuesta correcta: 1 punto. Respuesta incorrecta: 0 puntos.
Obteniéndose asi un puntaje maximo: 15 puntos y un puntaje minimo: O
puntos. Para la escala de medicién del conocimiento de los enfermeros,
segun los resultados obtenidos, se valoré en conoce y no conoce.

La lista de chequeo se dividié en tres partes cuyas dimensiones son: Antes,
durante y después de la aspiraciéon con 7,6 y 6 items respectivamente.
Estuvo conformado de 19 items con sus respectivas respuestas
dicotomicas (si, no). La observacion de la técnica de aspiracion de
secreciones fue realizada por la investigadora a cada enfermero en un
turno especifico. Asimismo, la escala de medicion, segun los resultados

obtenidos de la puntuacion de los items fueron: un “Si” equivale a 1 punto
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y un “No” a 0 puntos. Se obtuvo como maximo 19 puntos y minimo 0 puntos,

luego se valoré en adecuada e inadecuada.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos y recoleccién de la informacion
se realizo el siguiente proceso estadistico:

- Seriacién: Se asign6 un numero de serie, correlativo a cada cuestionario
para un mejor control.

- Codificacion: Se asigné un codigo a cada item de respuesta para una
mejor tabulacion. Luego fueron procesados en el Programa Estadistico
SPSS y en una base creada en el Programa Microsoft Excel.

- Tabulacién: Se realiz6 mediante la aplicacion de la técnica matematica
de conteo. Los resultados obtenidos se presentaron en cuadros simples
y de doble entrada o tablas de distribucion de frecuencia y porcentaje.

- Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedié a graficar los
resultados en graficas de barra con frecuencias porcentuales para su
posterior analisis y discusion en base al marco teorico y antecedentes
del estudio.

Una vez obtenidos los datos, se procedié a analizar cada uno de ellos,
teniendo en cuenta los objetivos y variables de la investigacion; se
contrastod la hipotesis con las variables y objetivos. Posteriormente se
formularon las conclusiones y recomendaciones para mejorar la

problematica investigada.

CAPITULO V
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RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

TABLA 5.1
DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO
DE ENFERMERIA N° 17 DEL HNGAI 2019

INDICADORES N %
SEXO

Femenino 19 79,2
Masculino 5 20,8
EDAD

Menor de 30 afios 0 0
De 30- 45 afos 13 54,2
Mayor de 45 afios 11 45,8
EXPERIENCIA LABORAL

Menos de 1 afio 2 8
De 1 -5 afios 5 21
Mas de 5 afios 17 71
Estudio de Postgrado

Especialidad 11 45,8
Maestria 3 12,5
Doctorado 0 0
N/A 10 41,7
CONDICION LABORAL

Contratado 20 83,3
Nombrado 4 16,7
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En cuanto a los datos generales del 100 % (24) de los enfermeros del Servicio
de Enfermeria N° 17, el 54,2%(13) tienen entre 30 a 45 afios y el 45,8%(11) mas
de 45 afos. Del 100%(24), el 79,2%(19) son del sexo femenino; el 20,8%(5) son
varones. Del 100% (24) el 71%(17) tienen mas de 5 afios de experiencia laboral,
el 21% (5) tienen entre 1 a 5 afos y el 8%(2) tienen menos de un afo. Del
100%(24), el 45,8%(11) tienen estudios de especialidad, el 41,7%(10) no tienen
estudio de postgrado, y el 12,5% (3) tienen maestria y especialidad. Del
100%(24), el 83,3%(20) son contratados y el 16,7%(4) son nombrados. Por lo
que se puede evidenciar que la mayoria de los enfermeros tienen entre 30 a 45
afos; son del sexo femenino, tienen mas de 5 afios de experiencia laboral, tienen

estudios de especialidad y son contratados.

TABLA 5.2
CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO SOBRE ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES CON TUBO OROTRAQUEAL EN EL
SERVICIO DE ENFERMERIA N° 17 DEL HNGAI 2019

Conocimiento N° %
conoce 16 66.7
No conoce 8 33.3
Total 24 100
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GRAFICO 5.2
CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO SOBRE ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES CON TUBO OROTRAQUEAL EN EL
SERVICIO DE ENFERMERIA N° 17 DEL HNGAI 2019
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En relacién a los conocimientos del enfermero sobre aspiracion de secreciones
del 100% (24), el 66,7% (16) conoce y el 33,3%(8) no conoce.

TABLA 5.3
CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES CON TUBO

OROTRAQUEAL
ASPECTOS CONOCE NO CONOCE TOTAL
CONCEPTUALES N % N % N %
ANTES 14 58 10 42 24 100
DURANTE 24 100 0 0 24 100
DESPUES 16 66,7 8 33,3 24 100
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GRAFICO 5.3
CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES CON TUBO
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En relacion a los conocimientos del enfermero sobre aspiracién de secreciones
del 100% (24): antes del procedimiento el 58% (14) conoce y el 42%(10) no
conoce; en el durante el 100% conoce y después del procedimiento el 66,7%
(16) conoce y el 33,3(8) no conoce.

TABLA 5.4
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CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO SOBRE ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES CON TUBO OROTRAQUEAL SEGUN
ITEMS DEL SERVICIO DE ENFERMERIA N° 17 DEL HNGAI 2019

N° | ITEMS CONOCE NO CONOCE TOTAL
N % N % N %
1 La aspiracion de secreciones es un | 18 75 6 25 24 100

procedimiento que elimina secreciones del
arbol traqueo bronquial.

2 La aspiracion de secreciones por TET tiene | 15 62,5 9 37,5 24 100
como objetivo principal eliminar del arbol
bronquial las secreciones acumuladas.

3 Las barreras de proteccion que se utilizaen | 21 87,5 3 12,5 24 100
la aspiracién de secreciones por TET son
mandilén, mascarilla y guantes.

4 Los principios de aspiracion de secreciones | 9 37,5 15 62,5 24 100
por TET son hidratacién, humidificacion e
hiperoxigenacién.

5 Los signos y sintomas que indican la | 5 20,8 19 79,2 24 100
aspiracion de secreciones por TET esta
dado por hipoxemia.

6 Lo primero que se evalla en un paciente | 6 25 18 75 24 100
antes de proceder a la aspiraciébn de
secreciones por TET es la funcién
cardiorespiratoria.

7 Lo primero que considera antes de aspirar | 18 75 6 25 24 100
secreciones por TET es la preparacion del
equipo.

8 El primer paso durante la aspiracién de | 15 62,5 9 37,5 24 100

secreciones por TET esta dado por
introducir la sonda de aspiracién sin ejercer
presion negativa.

9 La aspiracién de secreciones en paciente | 21 87,5 3 12,5 24 100
intubados debe realizarse cada vez que sea
necesario.

10 | Eltiempo que debe durar cada aspiraciénde | 17 70,8 7 29,2 24 100
secreciones por TET es de diez segundos.

11 | La complicaciébn mas frecuente durante la | 15 62,5 9 37,5 24 100

aspiracion de secreciones por TET esta
dado por hipoxia.

12 | La contraindicacion relativa para aspirar | 11 45,8 13 54,2 24 100
secreciones por TET esta dado por
enfermos con trastornos de la coagulacion.

13 | Después del procedimiento de aspiracion de | 18 75 6 25 24 100
secreciones por TET se debe tener en
cuenta auscultar los pulmones para verificar
la disminucidn de roncus y sibilantes.

14 | El nimero de la sonda apropiada para la | 13 54,2 11 45,8 24 100
aspiracion de secreciones en pacientes
intubados es el diametro de la sonda de 1/3
del diametro del TET.

15 | En la aspiracién de secreciones la presién | 18 75 6 25 24 100
negativa en la sonda se realiza en forma
intermitente.

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros del Servicio de Enfermeria N° 17 del HNGAI, 2019

Con respecto a los items: Del 100%(24), el 75%(18) de los enfermeros conocen

gué es la aspiracion de secreciones por TET, el 62,5%(15) conoce el objetivo de
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la aspiracion de secreciones, el 87,5%(21) conoce las barreras de proteccion
(mandilon mascarilla, guantes), el75%(18) considera que lo primero antes de
aspirar secreciones es la preparacion del equipo, el 62,5%(15) considera que el
primer paso durante la aspiracion de secreciones es introducir la sonda de
aspiracion sin ejercer presion negativa, el 70,8%(17) conoce que el tiempo que
debe durar cada aspiracion es de diez segundos, el 75%(18) cuando aspira
ejerce presidn negativa en la sonda en forma intermitente, el 87,5%(21)
considera que se debe aspirar cada vez que sea necesario, el 75%(18) considera
que se debe auscultar los pulmones después del procedimiento y el 62,5%(15)
conoce que la hipoxia es la complicacion mas frecuente durante la aspiracion.
Del 100%(24), el 62,5%(15) de los enfermeros no conocen cudles son los
principios de aspiracion (hidratacion, humidificaciéon e hiperoxigenacion), el
79,2%(19) no conoce que entre los signos y sintomas que indican la aspiracion
de secreciones es la hipoxemia, el 75%(18) no conoce que lo primero que se
evalla en un paciente antes de aspirar es la funcion cardiorespiratoria y el
54,2%(13) no conoce que la contraindicacion relativa para aspirar secreciones

por TET esta dado por enfermos con trastornos de la coagulacion.

GRAFICO 5.4
CONOCIMIENTO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES
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CON TUBO OROTRAQUEAL SEGUN ITEMS

Entendimiento sobre la aspiracidon de secreciones
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Entendimiento sobre la aspiracion de secreciones

Se observo que el 75% de los enfermeros conocen la definicion de aspiracion de

secreciones y el 25% no lo conoce.

GRAFICO 5.4.1
CONOCIMIENTO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES
CON TUBO OROTRAQUEAL SEGUN ITEMS
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Barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de secreciones por
TET

Se observo que el 87,5% de los enfermeros conocen las barreras de proteccion

y el 12,5% no conoce.

GRAFICO 5.4.2
CONOCIMIENTO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES
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CON TUBO OROTRAQUEAL SEGUN ITEMS

Principios de aspiracion de secreciones por TET
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Principios de aspiracion de secreciones por TET

Se observd que el 62,5% de los enfermeros no conocen los principios de

aspiracion de secreciones, solo un 37,5% conoce.

GRAFICO 5.4.3
CONOCIMIENTO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES
CON TUBO OROTRAQUEAL SEGUN ITEMS

Lo primero a evaluar antes de proceder a la aspiracion de secreciones por TET
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Lo primero a evaluar antes de proceder a la aspiracion de secreciones por
TE

Se observo que el 70,8% de los enfermeros evalian primero la funcion
respiratoria antes de aspirar, el 25% evalla la funcién cardiorespiratoria y el
4,2% la funcién neuroldgica.
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GRAFICO 5.4.4
CONOCIMIENTO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES
CON TUBO OROTRAQUEAL SEGUN ITEMS

Primer paso durante la aspiracion de secreciones por TET
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Primer paso durante la aspiracion de secreciones por TET

Se observo que el 62,5% de los enfermeros conocen que el primer paso durante
la aspiracion de secreciones es introducir la sonda de aspiraciéon sin ejercer

presidon negativa; mientras que el 37,5% no conoce.

TABLA 5.5
PRACTICA DEL ENFERMERO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES
EN PACIENTES CON TUBO OROTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE
ENFERMERIA N° 17 DEL HNGAI 2019

PRACTICA N %

ADECUADA 7 29,2

INADECUADA 17 70,8

TOTAL 24 100
GRAFICO 5.5

PRACTICA DEL ENFERMERO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES
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EN PACIENTES CON TUBO OROTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE
ENFERMERIA N° 17 DEL HNGAI 2019
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En relacion a las préacticas de los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones
del 100%(24), el 70,8%(17) son inadecuadas y el 29,2%(7) son adecuadas.
TABLA 5.6

PRACTICA DEL ENFERMERO ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES CON TUBO

OROTRAQUEAL
ASPECTOS ADECUADA | INADECUADA TOTAL
PROCEDIMENTALES N % N % N %
ANTES 20 83,3 4 16,7 24 | 100
DURANTE 10 42 14 58 24 | 100
DESPUES 20 83,3 4 16,7 24 | 100

En relacion a las practicas del enfermero sobre aspiracion de secreciones del
100% (24): antes del procedimiento el 83,3% (20) son adecuadas y el 16,7%(4)
son inadecuadas; durante el procedimiento el 58% (14) son inadecuadas y el
42%(10) son adecuadas y después del procedimiento el 83,3% (20) son

adecuadas y el 16,7(4) son inadecuadas.

TABLA 5.7
PRACTICA DEL ENFERMERO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES
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EN PACIENTES CON TUBO OROTRAQUEAL SEGUN ITEMS DEL
SERVICIO DE ENFERMERIA N° 17 DEL HNGAI 2019

ITEMS ADECUADA INADECUADA TOTAL

N % N % N %
ANTES DE LA ASPIRACION:
1. Se lava las manos. 15 62,5 9 37,5 24 100
2. Ausculta al paciente. 1 4,2 23 95,8 24 100
3. Verifica la saturacion. 21 87,5 3 12,5 24 100
4. Prepara el material. 24 100 0 0 24 100
5. Hiperoxigena al paciente. 1 4,2 23 95,8 24 100
6.Se coloca mascarila y guantes | 24 100 0 0 24 100
estériles.
7.Expone la via aérea artificial del | 24 100 0 0 24 100
paciente.
DURANTE LA ASPIRACION:
8. Introduce la sonda dentro del tubo | 24 100 0 0 24 100
oro traqgueal sin aplicar presion positiva.
9. Aspira en forma intermitente mientras | 6 25 18 75 24 100

se rota y retira la sonda, por un tiempo
de 10 segundos.

10. Verificar la saturacion por oximetria | 7 29,2 17 70,8 24 100
de pulso.

11. Brinda oxigenacion al paciente 3 12,5 21 87,5 24 100
12. Lava la sonda de aspiracion y la | 24 100 0 0 24 100
tubuladora.

13. Repite los pasos segln necesidad. | 24 100 0 0 24 100
DESPUES DE LA ASPIRACION:

14. Ausculta los campos pulmonares. 2 8,3 22 91,7 24 100
15.0bservar el patron respiratorio del | 17 70,8 7 29,2 24 100
paciente, SaO2 y FR.

16. Desecha los guantes. 24 100 0 0 24 100
17. Desecha las soluciones usadas. 24 100 0 0 24 100
18. Se lava las manos. 24 100 0 0 24 100
19. Alinea la cabeza del paciente con el | 17 70,8 7 29,2 24 100

tubo endotraqueal.

Con respecto a los items: Los enfermeros tienen practicas adecuadas antes del
procedimiento cuando del 100%(24), el 62,5%(15) se lavan las manos; el
87,5%(21) verifica la saturacion, el 100%(24) prepara el material, usa barreras
de proteccion y expone la via aérea artificial del paciente. Los enfermeros tienen
practicas adecuadas durante el procedimiento cuando el 100%(24) introducen la
sonda sin aplicar presion negativa, lavna la sonda de aspiracion y la tubuladora
y repiten los pasos segun necesidad. Los enfermeros tienen préacticas
adecuadas después del procedimiento cuando del 100%(24), el 70,8%(17)
observan el patron respiratorio, saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria,
el 100%(24) desecha el material usado y se lava las manos y el 70,8(17) alinea

la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.
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Los enfermeros tienen précticas inadecuadas antes del procedimiento cuando
del 100%(24), el 95,8%(23) no auscultan y no hiperoxigenan al paciente. Los
enfermeros tienen practicas inadecuadas durante el procedimiento cuando del
100%(24), el 75%(18) no aspiran en forma intermitente cuando se rota y retira la
sonda por un tiempo de diez segundos, el 70,8%(17) no verifica la saturacion y
el 87,5(21) no brinda oxigenacion del paciente. Los enfermeros tienen practicas
inadecuadas después del procedimiento cuando del 100%(24), el 91,7%(22) no

auscultan los campos pulmonares.

GRAFICO 5.7
PRACTICA DEL ENFERMERO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES
EN PACIENTES CON TUBO OROTRAQUEAL SEGUN ITEMS DEL
SERVICIO DE ENFERMERIA N° 17 DEL HNGAI 2019
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Se observé que el 62,5% de los enfermeros se lavan las manos antes de aspirar,

mientras que el 37,5% no se lavan las manos.

GRAFICO 5.7.1
PRACTICA DEL ENFERMERO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES
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EN PACIENTES CON TUBO OROTRAQUEAL SEGUN ITEMS

Ausculta al paciente

100

20—

50—

Porcentaje

40—

Ausculta al paciente

Se observé que el 95,8% de los enfermeros no auscultan al paciente antes de

aspirar, mientras que el 4,2% si ausculta.

GRAFICO 5.7.2
PRACTICA DEL ENFERMERO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES
EN PACIENTES CON TUBO OROTRAQUEAL SEGUN ITEMS

Werifica la saturacién
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Verifica la saturacion

Se observo que el 87,5% de los enfermeros verifican la saturacion al paciente
antes de aspirar, mientras que el 12,5% no verifican.

GRAFICO 5.7.3
PRACTICA DEL ENFERMERO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES
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EN PACIENTES CON TUBO OROTRAQUEAL SEGUN ITEMS

Hiperoxigena al paciente
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Hiperoxigena al paciente

Se observo que el 95,8% de los enfermeros no hiperoxigenan al paciente antes

de aspirar, mientras que el 4,2% si hiperoxigenan.

5.2. Resultados Inferenciales

TABLA 5.8

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL ENFERMERO
SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES CON TUBO
OROTRAQUEAL DEL SERVICIO DE ENFERMERIA N° 17 DEL HNGAI 2019

Practica | Conocimiento
Acti Coeficiente de
IRho de Spearman Practica 1,000 ,684
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 24 24
imi Coeficiente de
Conocimiento _ 684 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 24 24

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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El coeficiente de correlacion de Spearman es una medida de la correlacién entre
dos variables aleatorias. Sus valores estan comprendidos entre =1y +1.

En la tabla 5.8 se muestran los resultados que se relacionan con el objetivo
general de la investigacion donde se determiné que existe relacion significativa
entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria sobre aspiracion
de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal, por lo cual se rechazo la

hipoétesis nula 'y se comprobd la hipotesis alterna.

TABLA 5.9

CONOCIMIENTO VS. PRACTICA DEL ENFERMERO SOBRE ASPIRACION
DE SECRECIONES EN PACIENTES CON TUBO OROTRAQUEAL DEL
SERVICIO DE ENFERMERIA N° 17 DEL HNGAI 2019

CONOCIMIENTO PRACTICA TOTAL
ADECUADA | INADECUADA

CONOCE N° 5 11 16
% 21 46 67

NO CONOCE N° 2 6 8
% 8 25 33

TOTAL N° 7 17 24
% 29 71 100

Del 100% (24), el 67%(16) de los enfermeros conocen sobre aspiracion de
secreciones sin embargo el 46%(11) de los enfermeros tienen practicas
inadecuadas y el 21%(5) tienen practicas adecuadas. Del 33%(8) de los
enfermeros que no conocen sobre aspiracion de secreciones, el 25%(6) tienen

practicas inadecuadas y el 8%(2) tienen practicas adecuadas.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con
tubo orotragueal en la unidad de cuidados intermedios del Servicio de
Enfermeria N° 17 del HNGAI, 20109.

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con
tubo orotragueal en la unidad de cuidados intermedios del Servicio de
Enfermeria N° 17 del HNGAI, 20109.

Se aplicé el coeficiente de correlacién de Spearman y se determiné que existe
una relacion significativa entre el conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal,

por lo cual se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Estos resultados coinciden con el estudio de Corrales, B., Chanamé, M. (2015)
en su tesis “Conocimientos y practica de aspiracion de secreciones a pacientes
con intubacion endotraqueal en enfermeras de unidad de cuidados intensivos de
dos hospitales de Chiclayo 2011” donde concluyen que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de aspiracién de
secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal con una significancia de
0.05 segun la prueba estadistica Chi cuadrada; corroborandose la hipétesis

planteada. 2

Segun los datos generales del 100% (24) de los enfermeros, el 54,2%(13) tienen
entre 30 a 45 afios, el 71%(17) tienen mas de 5 afios de experiencia laboral, el
45,8%(11) tienen estudios de especialidad, el 41,7%(10) no tienen estudio de

postgrado y el 12,5% (3) tienen maestria y el 83,3%(20) son contratados.

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson sefiala que es vital desarrollar

un marco de conocimientos respecto al cuidado y debe estar relacionado con la
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motivacion por la superacion constante; cualidad que cuando esté presente se
expresa en el deseo de estudiar y adquirir nuevos conocimientos para
perfeccionar la practica diaria. El personal de enfermeria debe actualizar
periodicamente sus conocimientos para poder avanzar en el campo de la

investigacion y mejorar asi la calidad de los cuidados en su practica profesional.

Asimismo Patricia Benner menciona que la enfermera atraviesa una serie de
cambios de conductas desde recién graduada(o) hasta que se especializa en un
area determinada. Durante este proceso se adquiere conocimientos,
habilidades, destrezas y competencias, que hacen que el desempefio
profesional sea cada vez de mejor calidad. Segun Benner la enfermera inicia en
el nivel de “principiante” y debe llegar al nivel de “experta” a través de los
conocimientos adquiridos, habilidades y destrezas para brindar un cuidado de
calidad al individuo y a su familia.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

En relacibn a los conocimientos del enfermero sobre la aspiracion de
secreciones del 100% (24), el 66,7% (16) conoce y el 33,3%(8) no conoce. Del
100% (24): antes del procedimiento el 58% (14) de los enfermeros conoce y el
42%(10) no conoce; durante el procedimiento el 100% conoce y después del
procedimiento el 66,7% (16) conoce y el 33,3(8) no conoce.

Con respecto a los items: Del 100%(24), el 75%(18) de los enfermeros conocen
gué es la aspiracion de secreciones por TET, el 62,5%(15) conoce el objetivo de
la aspiracion de secreciones, el 87,5%(21) conoce las barreras de proteccion
(mandilébn mascarilla, guantes), el75%(18) considera que lo primero antes de
aspirar secreciones es la preparacion del equipo, el 62,5%(15) considera que el
primer paso durante la aspiracion de secreciones es introducir la sonda de
aspiracién sin ejercer presion negativa, el 70,8%(17) conoce que el tiempo que
debe durar cada aspiracion es de diez segundos, el 75%(18) cuando aspira
ejerce presion negativa en la sonda en forma intermitente, el 87,5%(21)
considera que se debe aspirar cada vez que sea necesario, el 75%(18) considera
gue se debe auscultar los pulmones después del procedimiento y el 62,5%(15)
conoce que la hipoxia es la complicacion mas frecuente durante la aspiracion.
Del 100%(24), el 62,5%(15) de los enfermeros no conocen cudales son los

principios de aspiracion (hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion), el
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79,2%(19) no conoce que entre los signos y sintomas que indican la aspiracion
de secreciones es la hipoxemia, el 75%(18) no conoce que lo primero que se
evalla en un paciente antes de aspirar es la funcion cardiorespiratoria y el
54,2%(13) no conoce que la contraindicacion relativa para aspirar secreciones

por TET est& dado por enfermos con trastornos de la coagulacion.

En relacion a las practicas de los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones
del 100%(24), el 70,8%(17) son inadecuadas y el 29,2%(7) son adecuadas. Del
100% (24): antes del procedimiento el 83,3% (20) las practicas son adecuadas
y el 16,7%(4) son inadecuadas; durante el procedimiento el 58%(14) son
inadecuadas y el 42%(10) son adecuadas y después del procedimiento el 83,3%
(20) son adecuadas y el 16,7(4) son inadecuadas.

Con respecto a los items: Los enfermeros tienen practicas adecuadas antes del
procedimiento cuando del 100%(24), el 62,5%(15) se lavan las manos; el
87,5%(21) verifica la saturacion, el 100%(24) prepara el material, usa barreras
de proteccion y expone la via aérea artificial del paciente. Los enfermeros tienen
practicas adecuadas durante el procedimiento cuando el 100%(24) introducen la
sonda sin aplicar presion negativa, lavan la sonda de aspiracion y la tubuladora
y repiten los pasos segun necesidad. Los enfermeros tienen practicas
adecuadas después del procedimiento cuando del 100%(24), el 70,8%(17)
observan el patrén respiratorio, saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria,
el 100%(24) desecha el material usado y se lava las manos y el 70,8(17) alinea
la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.

Los enfermeros tienen practicas inadecuadas antes del procedimiento cuando
del 100%(24), el 95,8%(23) no auscultan y no hiperoxigenan al paciente. Los
enfermeros tienen practicas inadecuadas durante el procedimiento cuando del
100%(24), el 75%(18) no aspiran en forma intermitente cuando se rota y retira la
sonda por un tiempo de diez segundos, el 70,8%(17) no verifica la saturacion y
el 87,5(21) no brinda oxigenacion del paciente. Los enfermeros tienen practicas
inadecuadas después del procedimiento cuando del 100%(24), el 91,7%(22) no

auscultan los campos pulmonares.

Al respecto Oleci, F., Marisa Dias, L., Adriano, F. (2014) en su estudio concluye:
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Los profesionales no cumplen satisfactoriamente con la aspiracion endotraqueal,
siendo necesario intervenciones para promover cambios de comportamiento a
través de educacion continua dirigida a la mejora de la calidad de la atencién. ©)
Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados

encontrados con el trabajo de investigacion de Oleci y colaboradores.

Por otro lado, Corrales, B., Chanamé, M. (2015) en su estudio sus resultados
concluyen que en ambos hospitales predomina el nivel de conocimiento regular
con una diferencia del 10% al igual que la practica incorrecta de dicho
procedimiento. “2)

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados

encontrados con el trabajo de investigacién de Corrales y Chanamé.

A suvez, Reluz, L., Seytuque, G. (2016) en su estudio tuvo como resultados: Del
100% de profesionales de enfermeria, el 44% tiene un nivel de conocimiento
bajo, el 40% medio y solo el 16% presenta un nivel alto. En cuanto a la practica
el 52% tiene una practica incorrecta, el 36% parcialmente correcta y el 12% una
practica correcta. Concluye: El nivel de conocimiento es bajo y la practica es

incorrecta. (10)

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados

encontrados con el trabajo de investigacion de Reluz y Seytuque.

Del mismo modo Soto, G. (2017) en su estudio “Conocimientos y practicas de la
enfermera sobre la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados
en el servicio de UCI - Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima — 2017” tuvo como
resultados con respecto al conocimiento: Del 100%(20), el 45%(9) conoce y el
55%(11) no conoce; en cuanto a las practicas de la enfermera del 100% (20), el
35%(7) son adecuadas y el 65% (13) inadecuadas. 3

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados

encontrados con el trabajo de investigacion de Soto.
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Asimismo Mamani, E. (2018) en su estudio tuvo como resultados y conclusiones:
El 75% posee un conocimiento “MEDIO” y el 25% un conocimiento “BAJO” y
ninguno llega a un nivel de conocimiento “ALTO”. Esto debido a que el 92% no
sabe los principios de la aspiracion y el 67% desconoce los signos y sintomas
que indican la aspiracion de secreciones, desconoce la contraindicacién del
procedimiento y el numero de sonda que debe utilizar para aspirar. EI 100%
conoce las barreras de proteccion al igual que la frecuencia para aspirar.

El 100% realiza una “REGULAR” practica debido a que el 100% no realiza la
auscultaciéon de campos pulmonares, el 83% no realiza la técnica en el tiempo
recomendado y el 100% se lava las manos ©)

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados

encontrados con el trabajo de investigacion de Mamani.

6.3. Responsabilidad ética

La responsabilidad implica el cumplimiento de las obligaciones. El profesional de
enfermeria debe ser consciente de sus acciones y sus consecuencias durante el
ejercicio de la profesion. Su conducta debe estar basada en los principios y
valores éticos, sin causar dafio a los demas. Debe tener una buena actitud en el

desemperio profesional.

Asume su rol como profesional comprometido y responsable, capaz de tomar

decisiones éticas autbnomas, para ofrecer una atencion de calidad.

Las responsabilidades de los enfermeros tienen relacion directa con su
quehacer, brindar un cuidado de calidad basado en los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia y expresado a través de la
responsabilidad profesional. La enfermera practica la beneficencia a partir del
momento en que quiere superarse, adquirir nuevos conocimientos con evidencia
cientifica para mantener la competencia y desempeio profesional, que le
permitira brindar una atencion de calidad, reconociendo en el principio de no
maleficencia, la obligatoriedad de hacer el bien y no hacer el mal. Siendo la
autonomia, el respeto a los derechos y decisiones de los pacientes, a través del

consentimiento informado. Por otro lado justicia en salud significa dar a cada
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cual lo necesario, en el momento preciso y sin reparar en los costos.

El Cddigo Deontolégico del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
establece como deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.

Respecto de la investigacion en enfermeria, la cual promueve la realizacion y
difusién de trabajos de investigacion, para mejorar la calidad de la atencion

brindada, ha de ser realizada con responsabilidad ética.

CONCLUSIONES
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Se comprobo que existe relacidn significativa entre el conocimiento y
la practica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo orotragueal en la unidad de
cuidados intermedios del servicio de enfermeria N° 17 del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen segun el coeficiente de

correlacion de Rho Spearman con una significancia de 0,01.

El mayor porcentaje de los enfermeros poseen conocimientos sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal: definen
la aspiracion de secreciones, conocen el objetivo, las barreras de
proteccion, consideran que lo primero antes de aspirar secreciones
es la preparacion del equipo, el primer paso durante la aspiracién de
secreciones es introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion
negativa, conocen que el tiempo que debe durar cada aspiracion es
de diez segundos, aspiran ejerciendo presién negativa de manera
intermitente, consideran que se debe aspirar cada vez que sea
necesario, que se debe auscultar los pulmones después del
procedimiento y conoce que la hipoxia es la complicacion mas
frecuente durante la aspiracion. EI menor porcentaje no conocen los
principios de aspiracion, no conocen que entre los signos y sintomas
que indican la aspiracién de secreciones es la hipoxemia, no conocen
qgue lo primero gque se evalla en un paciente antes de aspirar es la
funcién cardiorespiratoria y no conoce que la contraindicacion relativa
para aspirar secreciones por TET esta dado por enfermos con

trastornos de la coagulacion.

Respecto a las practicas de los enfermeros sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo orotaqueal la mayoria tienen
practicas inadecuadas: antes del procedimiento cuando no auscultan
y no hiperoxigenan al paciente. Durante el procedimiento cuando no
aspiran en forma intermitente cuando se rota y retira la sonda por un
tiempo de diez segundos, no verifican la saturacion y no brindan

oxigenacion del paciente. Después del procedimiento cuando no
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auscultan los campos pulmonares. EI menor porcentaje de los
enfermeros tienen practicas adecuadas antes del procedimiento
cuando se lavan las manos; verifican la saturacién, preparan el
material, usan barreras de proteccion y exponen la via aérea artificial
del paciente. Durante el procedimiento cuando introducen la sonda sin
aplicar presion negativa, lavan la sonda de aspiracion y la tubuladora
y aspiran segun necesidad. Después del procedimiento cuando
observan el patron respiratorio, la saturacion de oxigeno y la
frecuencia respiratoria, desechan el material usado, se lavan las

manos y alinean la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.

RECOMENDACIONES
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El profesional de enfermeria debe asumir una actitud reflexiva sobre los
resultados de este estudio, ser competente y brindar un cuidado de

calidad al paciente en base a los principios éticos.

Coordinar con la jefa del servicio y el comité cientifico para implementar
estrategias orientadas a una educacion continua y permanente del
profesional de enfermeria acerca de la técnica de aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo orotraqueal realizando talleres tedrico

practicos.

Actualizar los manuales de procedimientos como guias, protocolos,

normas con evidencia cientifica para unificar criterios.

Supervision continua por parte de la jefa de enfermeria y del comité de
prevencion y control de infecciones asociadas a la atencioén de salud
(IAAS) sobre el cuidado de la via aérea y manejo de secreciones a fin de
disminuir riesgos de complicaciones 'y prevenir infecciones

intrahospitalarias.
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Caodigo:
ANEXO N° 01

CUESTIONARIO
I. INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar los conocimientos del
profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
con tubo orotraqueal en el Servicio de Enfermeria N° 17 del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, para lo cual solicito su colaboracion
a través de sus respuestas sinceras. Es anénimo y los datos se mantendran

en reserva. Gracias por su participacion.

Il. DATOS GENERALES

. Edad: a. Menos de 30 afios ( ) b. De 30 - 45 afios ( ) c. Mayor de 45 afios (

1
)
2. Sexo: a. Femenino () b. Masculino ( )
3. Experiencia laboral en el servicio:

a.Menosdelafio() b.Del-5afios() c.Mayordeb5 afios( )

&

Estudio postgrado: a. Especialidad ( ) b. Maestria ( ) c. Doctorado ( )
5. Condicion laboral: a. Contratado ( ) b. Nombrado ( )

I11. INDICACIONES

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

1. ¢Qué es para Ud. la aspiracion de secreciones?
a) Es un procedimiento que elimina secreciones.
b) Es un procedimiento que ayuda eliminar secreciones del arbol
traqueo bronquial.
c) Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el
paciente.
d) Esun procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida

la via aérea.
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2. Laaspiracion de secreciones por TET tiene como objetivo principal:

a)
b)
c)
d)

Eliminar las secreciones acumuladas del arbol bronquial.
Permite el intercambio gaseoso a nivel alvéolo capilar.
Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

Disminuir las secreciones de la trdquea.

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

aspiracion de secreciones por TET?

a)
b)
c)
d)

Mascarilla y guantes.
Gafa protectora y mascatrilla.
Mandilén y guantes.

Mandilén, mascarilla, y guantes.

4. ¢Cuales son los principios de aspiracion de secreciones por TET?

a)
b)
c)
d)

Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.
Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.
Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

5. ¢Cuales son los signos y sintomas que indican la aspiraciéon de

secreciones por TET?

a)
b)
c)
d)

Hipoxemia.
Hipertension Arterial.
Auscultacion de estertores y sibilancias.

Ruidos respiratorios anormales.

6. ¢,Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder

ala aspiracion de secreciones por TET?

a)
b)
c)
d)

La funcion cardiaca.
La funcion cardiorespiratoria.
La funcion respiratoria.

La funcion neurolodgica.

. ¢Qué es lo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones

por TET?

a)
b)

La posicién debe ser de decubito dorsal.

La sonda de aspiracion debe ser la mitad del diametro que el TET.
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c) Preparacion del equipo.

d) Asegurarse de contar con el personal para asistir.

8. ¢Cudl es el primer paso durante la aspiracion de secreciones por
TET?
a) Introducir la sonda de aspiracién sin ejercer presion negativa.
b) Aspiracion del bronquio afectado.
c) Control de saturacion de oxigeno.

d) Mantener la via aérea permeable.

9. La aspiracion de secreciones en pacientes intubados debe
realizarse:
a) Cada dos horas.
b) Una vez por tumo.
c) Cada vez que sea necesario.

d) Cada veinticuatro horas.

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

d) Treinta segundos.

11.La complicacibn mas frecuente durante la aspiracion de
secreciones por TET es:
a) Arritmias.
b) Hipoxia.
¢) Hipocapnia.
d) Dolor toracico.
12. Lacontraindicacion relativa para aspirar secreciones por TET esta
dada por:
a) Neumonia basal.
b) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.

c) Enfermos con trastornos de la coagulacion.
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d) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

13. Después del procedimiento de aspiracién de secreciones por TET
se debe tener en cuenta:
a) Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.
b) Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus y
sibilantes.
c) Control de Sp02 después de dos horas.

d) Colocar al paciente de decubito lateral.

14. ;Cudl es el numero de sonda apropiada para la aspiracién de
secreciones en pacientes intubados?
a) El nimero de la sonda es menor de 10.
b) El diametro de la sonda es 1/3 del didmetro del TET.
c) Eldidmetro de la sonda es 2/3 del diametro del TET.

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

15. ¢Durante la aspiracion de secreciones la presion negativa en la
sonda sera en forma?
a) Constante.
b) Intermitente.
c) Alternada.

d) No se toma en cuenta.
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LISTA DE CHEQUEO

Enfermero (a) observado (a):
Fecha:
Hora:

Caodigo:

N° |

ITEMS

| NO | OBSERVACION

ANTES DE LA ASPIRACION, EL ENFERMERO:

1 | Selavalas manos

2 | Ausculta al paciente

3. | Verifica la saturacion

4 | Prepara el material:
N° de sonda de aspiracion.
Frascos con agua estéril para aspiracion.
Succién portétil operativo
Bolsa de resucitacion manual.

5 | Hiperoxigena al paciente.

6. | Se colocan mascarilla y guantes estériles

7. | Expone la via aérea atrtificial del paciente
DURANTE LA ASPIRACION:

8. |Introduce la sonda dentro del tubo
orotraqueal sin aplicar presion negativa.

9. | Aspira en forma intermitente mientras se
rotay retira la sonda, por un tiempo de diez
segundos.

10. | Verifica la saturacion por oximetria de
pulso.

11 | Brinda oxigenacion al paciente

12 | Lava la sonda y tubuladura del equipo de
succion.

13. | Repite los pasos segun necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION:

14 | Ausculta los campos pulmonares

15. | Observa el patron respiratorio del
paciente, SpO2y FR.

16. | Desecha los guantes.

17. | Desecha las soluciones usadas.

18. | Se lava las manos.

19. | Alinea la cabeza del paciente con el tubo

endotraqueal.
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TITULO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN
PACIENTES CON TUBO OROTRAQUEAL EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE UN HOSPITAL DE LIMA -2019”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
General General General Aspectos
¢,Cudl es la relacion que | Determinar la | Existe relacion Conceptuales
existe entre el conocimiento | relacion que existe | significativa entre el V1 Conocimiento
y la practica del profesional | entre el conocimiento | conocimiento y 1a | )0 aspiracion de Antes Concepto 1
de enfermeria sobre |y la practica del | practica del . Objetivo 2
aspiracion de secreciones | profesional de | profesional de | Secreciones. Principios 4
en pacientes con tubo | enfermeria sobre | enfermeria sobre Indicaciones 5
orotraqueal en la unidad de | aspiracion de | aspiracion de Signos vitales 6
cuidados intermedios del | secreciones en | secreciones en Material y equipo 7
Servicio de Enfermeria N° | pacientes con tubo | pacientes con tubo Uso de medidas de 3
17 del HNGAI, 2019? orotraqueal en la | orotraqueal en la bioseguridad
unidad de cuidados | unidad de cuidados
intermedios del | intermedios del Insercion de sonda 8
Servicio de | Servicio de Durante Frecuencia de 9
Enfermeria N° 17 del | Enfermeria N° 17 del Aspiracion 10
HNGAI, 2019. HNGAI, 2019. Tiempo de aspiracion | 14
Especificos Tipo de presion 15
¢Cual es el conocimiento | Especificos Especificos
del profesional de | Identificar el | El nivel de
enfermeria sobre | conocimiento  del | conocimiento del Auscultar pulmones 13
aspiracion de secreciones | profesional de | profesional de Complicaciones 11
en pacientes con tubo | enfermeria sobre | enfermeria sobre Después Contraindicaciones 12
orotraqueal en la unidad de | aspiracion de | aspiracion de
cuidados intermedios del | secreciones en | secreciones en

Servicio de Enfermeria N°
17 del HNGAI, 2019?

¢,Cudl es la practica del
profesional de enfermeria
sobre aspiracion de
secreciones en pacientes

pacientes con tubo
orotraqueal en la
unidad de cuidados

intermedios del
Servicio de
Enfermeria N° 17 del
HNGAI, 2019.

pacientes con tubo
orotraqueal en la
unidad de cuidados
intermedios del
Servicio de
Enfermeria N° 17 del
HNGAI, es bajo.
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con tubo orotraqueal en la
unidad de cuidados
intermedios del Servicio de
Enfermeria N° 17 del
HNGAI, 2019?

Identificar la practica

del profesional de
enfermeria sobre
aspiracion de
secreciones en

pacientes con tubo
orotraqueal en la
unidad de cuidados

intermedios del
Servicio de
Enfermeria N° 17 del
HNGAI, 2019

La practica del

profesional de
enfermeria sobre
aspiracion de
secreciones en

pacientes con tubo
orotraqueal en la
unidad de cuidados

intermedios del
Servicio de
Enfermeria N° 17 del
HNGAI, es
inadecuada.

V2: Practica
aspiracion
secreciones.

sobre
de

Aspectos
Procedimentales

Antes

Durante

Después

-Lavado de manos

- Prepara material

- Ausculta pulmones
- Verifica saturacion
- Hiperoxigenacion

- Barreras de
proteccion

- Desconecta el tubo
orotraqueal

-Insercion de sonda
- Tipo de presion

- Tiempo de presion
- Verifica saturacion
- Hiperoxigenacion

- Lavado de sonda y
tubo

- Frecuencia de
aspiracion

- Ausculta pulmones

- Valora signos vitales
y saturacion

- Descarta material
usado

- Lavado de manos

- Verifica posicién del
tubo orotraqueal

oo wN MR

~

13
14
15
16,17

18
19
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ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado: “Conocimiento y
practica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en
pacientes con tubo orotraqueal en una unidad de cuidados intermedios de un
hospital de Lima - 2019”, por esta razén es muy importante que conozca y
entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar
una decision sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracién
gue surja respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.
El estudio pretende determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la
practica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en
pacientes con tubo orotraqueal en la unidad de cuidados intermedios del Servicio
de Enfermeria N° 17 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Por
medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la
informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de

investigaciéon con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “Conocimiento y practica del
profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con tubo
orotraqueal en una unidad de cuidados intermedios de un hospital de Lima -
2019”, me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propadsito de la
investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en
dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio,
aportando la informacién necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a

terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 04: Cuadro de items — Instrumento: cuestionario

edad 1m0 “'“]':]:"m Posterads "““I‘i‘:“ iteml  item?  item3  itemd  itemS  item6  itemT
1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 F 2
2 2 1 3 1 1 2 2 4 1 1 2 2
3 3 1 3 1 1 2 1 1 1 3 3 3
1 2 1 3 2 1 2 1 4 3 1 3 3
5 3 1 3 1 2 2 1 4 3 1 3 1
§ 2 1 1 1 1 4 2 4 1 3 F 3
7 3 1 2 3 1 2 1 4 1 3 3 3
8 1 1 3 1 1 1 F 4 1 3 3 3
0 3 1 3 3 1 2 1 4 3 3 3 3
10 2 1 2 1 1 2 1 4 3 3 3 3
11 3 1 3 4 1 2 1 4 3 1 3 3
1 1 1 3 F 1 2 P 4 4 1 F 1
13 3 1 3 F 1 2 1| 4 3 3 3 3
U 3 1 3 1 2 n F 4 1 3 3 3
15 3 1 3 2 1 2 4 4 1 3 4 3
16 3 1 3 4 2 2 1 3 4 3 3 3
17 2 2 3 F ' 2 F 4 3 3 3 2
18 3 1 3 3 4 2 4 3 3 3 3
19 2 1 3 1 2 1 4 1 1 3 2
0 1 1 3 1 2 1 4 3 3 3 3
1 2 1 3 3 2 1 4 1 3 3 3
n 2 1 2 3 1 1 4 4 3 3 3
n 3 2 2 2 2 1 4 3 3 3 3
U 3 1 3 3 1 2 1 4 4 4 3 3
Media 24833333 10833333 1656665667 25 116856657 2125 179166567 375 141656667 169665567 3083333 270833333
Variam 033 0.8 04l 29 014 064 148 054 147 084 026 03

Fuente: Disefio propio, 2019.
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Cuadro de items — Instrumento: Lista de chequeo

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Ttem £ Item 6 Item 7 Item § Item 9 Item 10 Ttem 11 Item 12 Item 12 Item 14 Item 15 Item 16 Item 17 Item 18 Ttem 19 TOTAL
1 2 1 2 ] 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 38
2 2 1 1 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 34
3 2 1 2 ] 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 37
4 2 1 1 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 33
] 2 1 1 ] 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 36
6 2 1 2 6 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 39
7 2 1 2 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 35
8 1 1 2 7 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 35
9 1 1 2 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 35
10 2 1 2 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 35
1 2 1 2 6 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 38
12 1 1 2 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 35
13 1 1 2 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 35
14 1 1 2 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 33
1= 2 1 2 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 35
16 1 1 2 ] 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 35
17 1 1 2 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 34
15 2 1 2 ] 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3%
12 2 1 2 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 37
20 2 2 2 ] 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 40
M| 2 1 2 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 36
1 1 1 2 5 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 33
13 1 1 2 ] 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 34
4 2 1 2 ] 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 37
3.935
Media 1.6250 1.0417 1.8750 6.0000 1.0417 2.0000 2.0000 2.0000 1.2500 12917 11250 2.0000 2.0000 1.0833 1.7083 20000 2.0000 2.0000 1.7083
Varianza 0.2400 0.0400 0.1100 0.0500 0.0400 0.0000 0.0000 0.0000 0.2000 02200 0.1100 0.0000 0.0000 0.0800 0.2200 0.0000 0.0000 00000 0.2200 L5700

Fuente: Disefio propio, 2019

El item es la unidad de registro mas utilizada (Hernandez Sampieri, FERNANDEZ-Collado, & BAPTISTA Lucio, 2006, p. 358).
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