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Resumen

Los conocimientos tedricos son de suma importancia, esto se logra por medio de la intuicién
y experiencias que se adquiere a lo largo de la vida, es por ello que en este tema se implementen
conocimientos en la técnica de aspiracion de secreciones por cénula endotraqueal en los
servicios donde se manejan pacientes en estado critico. Objetivo de Estudio. Conocer el nivel
de conocimiento tedrico en la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes con canula
endotraqueal por el personal de enfermeria del Hospital General de San Juan Bautista
Tuxtepec; Oaxaca. Material y método. El estudio es de tipo descriptivo, disefio transversal y
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 43 enfermeras. El instrumento aplicado
fue el cuestionario “Conocimiento teorico en la Técnica de Aspiracién de Secreciones con
canula endotraqueal por el personal de Enfermeria”, lista de cotejo e incluyendo el
consentimiento informado. Para poder determinar la confiabilidad se realizé una prueba piloto,
los datos obtenidos se codificaron e ingresaron en el programa SPSS version 24. Resultados.
El estudio permitié determinar el conocimiento tedrico del personal de enfermeria en la técnica
de aspiracién de secreciones, el resultado fue obtenido a través de la media aritmética para
obtener una medida probabilistica fiable. Asi mismo se coincide que 78.1 % de la poblacion
estudiada son casadas y dedican la mayor parte de su tiempo a las labores del hogar por lo que
no pueden involucrarse en actividades académicas. Conclusiones. Es fundamental la
intervencion del personal de enfermeria en los procedimientos y manejo de pacientes en estado
critico, por lo cual es de suma importancia que se mantenga actualizada en las actividades que
requiere nuestra profesion, e implementar estrategias para brindar informacién que permitan
al personal indagar en los nuevos cambios en la técnica de aspiracion de secreciones.

Palabras claves: conocimientos, enfermera, aspiracion de secreciones, paciente con canula

endotraqueal.
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Abstract

The theoretical knowledge is of the utmost importance, this is achieved through the intuition
and experiences acquired throughout life, that is why in this topic knowledge in the technique
of aspiration of secretions by endotracheal cannula is implemented in the services where
patients in critical condition are managed Study Objective to know the theoretical level of
knowledge in the technique of aspiration of secretions in patients with endotracheal cannula
by the nursing staff of the General Hospital of San Juan Bautista Tuxtepec; Oaxaca Material
and method The study is descriptive, cross-sectional and correlational. The population
consisted of 43 nurses. The instrument applied was the questionnaire "Theoretical knowledge
in the Technique of Aspiration of Secretions with Endotracheal Cannula by Nursing Staff",
checklist and including informed consent. In order to determine reliability, a pilot test was
conducted the data obtained was coded and entered into the SPSS program version 24 Results
The study allowed to determine the theoretical knowledge of the nursing staff in the technique
of aspiration of secretions, the result was obtained through the arithmetic mean to obtain a
reliable probabilistic measure. It is also agreed that 78.1% of the studied population are married
and dedicate most of their time to household chores, so they can not get involved in academic
activities Conclusions It is essential the intervention of the nursing staff in the procedures and
management of patients in critical condition, so it is of utmost importance to keep updated in
the activities required by our profession and implement strategies to provide information that
allows staff to investigate new changes in secretion aspiration technique Keywords

Knowledge nurse Secretions aspiration patient with endotracheal cannula.
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11

Introduccion

La educacion ha sido considerada como un instrumento que produce cambios y
transformaciones en la sociedad. Las transformaciones sociales y educacionales tienen
repercusiones en los modos de producir dentro de los diferentes campos del saber y en la
produccion de bienes y servicios. En el contexto de la educacion y salud, dentro de los procesos
de trabajo, la acumulacion de conocimientos que se traduce en tecnologias e indicadores de
calidad, vienen influenciando la organizacién del trabajo, exigiendo que los trabajadores

adquieran de forma dinamica nuevas habilidades. (Sanchez R. J. R., 2017).

La educacion continua es una poderosa arma desde cualquier angulo que se le enfoque, la
enfermera(o) debe recibir orientacidn y capacitacion periddica con el objeto de actualizarse y

adiestrarse en su practica diaria.

En el 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lanz6 la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente con el objetivo de coordinar, impulsar, crear compromiso en el
desarrollo y puesta en marcha las lineas de accion orientadas a la mejora del paciente y la

capacidad de prevenir o mitigar el dafio. (Espaiia, 2012)

La atencion de Enfermeria en un servicio hospitalario, estd orientado al cuidado y
estabilizacion apropiada del paciente, estos cuidados comienzan con una serie de evaluaciones
que se realizan durante su valoracion, asi pues, podriamos decir que la educacion continua en
enfermeria es una herramienta que le permitira mantenerse actualizada en sus conocimientos

para ofrecer un cuidado de calidad

Una de las tareas principales de enfermeria en un paciente con ventilacion mecéanica, es la

asistencia en la inspiracion y expiracion cuando dependen de una via artificial, de no ser esta
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la adecuada se ejecutan procedimientos para favorecer esta necesidad bioldgica, como la
aspiracion de secreciones por canula endotraqueal, que constituye una de las actividades mas
importantes en los servicios donde se manejan pacientes en estado critico que la ameriten, una
de las funciones realizadas por el personal de enfermeria, quien aplica los conocimientos y
practicas cumpliendo los principios de bioseguridad, evitando asi las IAAS (infecciones
asociadas a la atencion de la salud). Desde este entendimiento, la educacion continua puede
hacer uso de la investigacion para fomentar el ejercicio de la razén y por lo tanto mejorar la
capacidad para actuar racionalmente sobre los procedimientos a utilizar, tanto por la razén
ejercitada como por la apropiacion de la herramienta cognitiva que significa aprender de dicha
técnica la cual el personal aplica en su hacer diario dentro de un medio Hospitalario. (Saturno

H. P., 2015)

Por esta razon los avances cientifico técnicos a los que nos enfrentamos dia a dia en el
ambito de la salud, unido a una mayor informacion adquirida por parte del usuario, demanda
un incremento de la calidad asistencial recibida. Esta se debe administrar mediante actuaciones
técnicas y éticas de los profesionales de la salud, depende ademas de todo aquello que afecta
a la calidad de los servicios prestados tanto de los recursos materiales como de los humanos.
Asi mismo la formacién de los profesionales y su futura actividad profesional debe de ser
supervisada para cumplir y garantizar unos criterios de calidad en la prestacion de los cuidados.
La elevada demanda de los servicios de salud, y la consecuente sobrecarga de trabajo que
genera, hace cada vez mas necesario que las organizaciones de servicio generen una propuesta
de modelo teorico que se adecue al cargo, a las capacidades o habilidades técnicas y personales
de la enfermera(0). Por lo tanto, el Sector Salud es un entorno que sufre cambios y avances

rapidos en el conocimiento a traves de la investigacion, la incorporacion de nuevas tecnologias,
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etc. Por este motivo, es fundamental que las profesiones de salud, actualicen y complementen
su formacion académica con el objetivo de poder ofertar cuidados de calidad y una préctica

basada en la evidencia cientifica.

En términos generales podemos decir, que con el Grado en Enfermeria se determina formar a
profesionales con preparacion cientifica, humana y capacitacion suficiente para valorar,
identificar, actuar y evaluar las necesidades de salud y de cuidados de las personas sanas o
enfermas de las familias y la comunidad.

Considerando la complejidad de las diferentes técnicas que se manejan en la atencién del
paciente en el ambito hospitalario, haciendo énfasis en pacientes en estado critico y tratandose
de procedimientos invasivos, es importante que el personal de enfermeria obtenga los
conocimientos validados y actualizados sobre diferentes métodos y aspectos relacionados a la
atencion de pacientes en estado critico (Oliveira et al., 2013). Frente a lo expuesto, el presente
estudio dara a conocer las aportaciones tedricas que tiene el personal de enfermeria durante su
formacion académica sobre la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes con canula
endotraqueal sometidos a un VM (Ventilador Mecanico) del Hospital General de Tuxtepec,
Oaxaca, con el propésito de desarrollar un plan de estrategias de capacitacion sobre la practica

enfermera y poder brindar una atencion de calidad al usuario.
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Capitulo 1. Delimitacion del tema

En la presente linea de investigacion se dara a conocer la preparacion y fundamentacion
tedrica que ha obtenido el personal de enfermeria en su formacion académica sobre el manejo
de la técnica de aspiracion de secreciones con canula endotraqueal en pacientes sometidos a

una ventilacién mecanica en el Hospital General San Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca.
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Capitulo 11. Planteamiento del problema

Las IAAS son un problema de salud publica a nivel nacional y mundial, dado que se
asocian a un incremento de la mortalidad y morbilidad. Los pacientes en estado critico tienen
mayor riesgo de contraer estas infecciones intrahospitalarias, para disminuir estos indicadores

es necesario tener un conocimiento en las acciones e intervenciones que se le realizan.

La incidencia de la NAVM (Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica) depende del
grado de severidad en el cual se encuentra sometido el paciente, asociado a esto los incorrectos
procedimientos por parte del personal de enfermeria aumenta el riesgo de morbimortalidad, en
los ultimos afios se ha buscado el creciente interés en la de actualizacion de las intervenciones
de prevencion. Aqui es donde, sin lugar a dudas, enfermeria desempefia un papel fundamental
y decisivo, al convertirse en lider en la aplicacion de estas intervenciones, que permiten reducir
el impacto de las tasas de mortalidad evidenciadas en los pacientes: al disminuir el riesgo,
fortalecer los conocimientos y practicas educativas en el equipo de salud en la técnica de
aspiracion de secreciones, medidas de precaucién estandares, higiene de manos, etc. (Nevot,
2015)

En su accion, los profesionales de enfermeria utilizan un conjunto de conocimientos que
recrean mientras actlan y al recrear encuentran nuevas soluciones, nuevos procesos, es decir,
a formar nuevos conocimientos, que tiene naturaleza diversificada y se agrupan en patrones,
que son: empirico, factual, descriptivo y verificable (evidencias cientificas); ético,
comportando valores, normas y principios; estético, el arte que es trasmitida por medio de la

intuicion, sensibilidad y técnicas. (Queiros, 2016)
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El profesional de enfermeria debe tener conciencia y responsabilidad ante esta situacion e
intervenir en los programas de capacitacion promovidos por las instituciones de salud, aparte
de unificar técnicas y procedimientos deben armonizar los conocimientos basicos provistos
desde la escuela, con la practica especifica que se requiere en cada unidad de atencion. Asi
mismo la actualizacion entendida como la aplicacion de los avances del conocimiento a nuevos
procedimientos de atencidn, debe ser una programacion constante que genere motivaciones
personales y redunde en beneficio del paciente. Tales programas, capacitacion y actualizacion
deben hacer coincidir con los objetivos institucionales con los personales del profesional de
enfermeria. Como objetivo de interés institucional debe prevalecer la intencidn de constituir
el campo laboral, en un medio que al ofrecer opciones de superacion logre mejorar la calidad

de los servicios.

En este sentido, ejercer la enfermeria considerando a la salud como un bienestar
integral, es ahora una practica enmarcada en la responsabilidad ética profesional, producto no
solo de una formacién académica del mejor nivel obtenida en las aulas, sino un propdsito
individual de busqueda del conocimiento que justifica cada una de las acciones mediante las

cuales enfermeria cuida integramente de la salud de las personas.

Se hace entonces urgente que el interés institucional se centre en la planeacién y
operacion de programas de capacitacion que respondan verdaderamente a un diagnostico de

necesidades que tenga como base la eficiencia y actualizacion de personal de enfermeria.

El déficit de conocimientos y formacion de los profesionales de salud impactan en la
calidad de la atencion proporcionada a pacientes en estado critico. Por otro lado, nos centramos

en la segunda categoria tematica, intentando analizar la literatura cientifica sobre como la
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formacion y los conocimientos de los profesionales de enfermeria impactan en la calidad de

los cuidados. (Pedraza M. N. A., 2014)

En general, se ha identificado que pocos servicios hospitalarios cuentan con
procedimientos adecuados para el manejo de pacientes en estado critico en lo referente a
técnicas que se llevan a cabo. Por lo que se pone de manifiesto en la investigacion, la carencia
de personal capacitado en el manejo de este tipo de pacientes y la falta de formacion entre los
profesionales sobre los procedimientos a implementar junto con las barreras propias del
servicio como son los escases de tiempo y los recursos que se disponen son claves a tener en
cuenta, esto influye en las instituciones que los deficientes conocimientos de los profesionales
pueden intervenir negativamente en el cuidado que los pacientes reciben en el ambito

hospitalario.

Por eso la importancia de esta investigacion, la cual pretende evaluar la preparacion y
fundamentacion tedrica que ha obtenido el personal de enfermeria en su formacidn académica
sobre el manejo de la técnica de aspiracion de secreciones con canula endotraqueal en

pacientes sometidos a una ventilacién mecénica.

Por todo lo anterior mi pregunta es: ¢Cual es el Conocimiento Teérico que tiene el
personal de Enfermeria en la Técnica de Aspiracion de Secreciones en pacientes con Canula

Endotraqueal sometidos a una VM?
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Capitulo I11. Justificacion

La importancia de la teoria para la disciplina de la enfermeria consiste en que la disciplina
depende de la teoria para seguir existiendo. Los trabajos tedricos han llevado a la enfermeria
a niveles superiores de educacion y practica. El énfasis ha cambiado: de un enfoque funcional
donde la importancia se centraba en como funcionaban las enfermeras a un enfoque centrado
en conocer qué saben las enfermeras y como utilizan lo que saben para guiar su pensamiento
y su toma de decisiones mientras se concentran en el paciente. La enfermeria sigue
practicAndose en numerosos niveles, como vocacion y como profesion. (M.R. Alligood,

Introduccion a las teorias en enfermeria: historia, importancia y analisis., 2011)

Enfermeria se ha caracterizado por brindar cuidados especificos y de calidad, manejando
procesos asistenciales orientados al cuidado de las personas, como la prevencion y promocion
de la salud, restableciendo los niveles dptimos de funcionamiento, en razon de lo cual e igual
que otras disciplinas tiene la tarea firme de actualizarse y apropiarse de nuevas tecnologias
que den sustento a los procesos de capacitacion, una solida accion efectiva y al desarrollo de
competencias que garanticen la calidad en el bienestar de los individuos, para también dar
respuesta a las necesidades de las personas donde soliciten la atencion; por esta razén nos ha
tocado en nuestra formacion y experiencia hacer espacio para realizar procedimientos e

intervenciones que requieren responsabilidad para el cuidado del paciente. (Cruz, 2014)

La teoria no solo es esencial para la existencia de la enfermeria como disciplina académica,
sino que también es crucial para la practica de la enfermeria profesional, aungue el cuerpo de
conocimiento es importante, las teorias y la investigacion son cruciales para la disciplina y la

profesion para gque se siga generando conocimiento nuevo. El trabajo de enfermeria cumple un
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papel significativo en los servicios hospitalarios, el personal de enfermeria necesita
capacitacion continua en la cual debe de adquirir ciertos beneficios para la realizacion de las
actividades que implementa. Por lo tanto, el conocimiento es una base sumamente importante
para enfermeria porque desarrolla habilidades, habré mentes, el enfermero(a) necesita estudiar,

actualizarse constantemente para llevar acabo los procedimientos.

Dentro de las unidades criticas hospitalarias se necesita mayor énfasis de conocimientos para
aplicacion de intervenciones. Una de estas, se asocia a la técnica de aspiracion de secreciones,
el cual se realiza en pacientes que estan sometidos a la ventilacion mecanica que constituye
una respiracion artificial o ayuda temporalmente a la funcién ventilatoria de los musculos
inspiratorios, para poder llevar a cabo esta VM, se necesita del conocimiento del
procedimiento de la intubacion endotraqueal como parte de la formacion de enfermeria; este
consiste en la introduccion de una cénula a través de la via aérea del paciente para mantener
un acceso ventilatorio permeable, dicho procedimiento es parte del protocolo de manejo de la
via aérea en el soporte vital avanzado, asi como para las siguientes funciones: proporcionar
oxigeno en grandes cantidades, ventilacién con presion positiva, evitar bronca aspiracion,
administrar ciertos farmacos cuando no se dispone de una via intravenosa y la aspiracion de
secreciones. (Arce C. G. A,, 2017)

Por lo tanto la aspiracion de secreciones es un procedimiento que consiste en mantener las
vias aéreas permeables que dan pasaje a la oxigenacion del cuerpo humano, esta intervencion
es vital para la conservacion de la vida, dicha técnica es utilizada en pacientes con una via area
artificial (VM) en el cual se remueven secreciones pulmonares acumuladas en el tracto
respiratorio, establece a uno de los principales procedimientos de vital importancia en unidades

de servicios criticos, y que requiere de la aplicacion de técnicas de asepsia y antisepsia, el uso
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de equipos y material estéril para su aplicacion y prevencion de las IAAS . Enfermeria quien
realiza este procedimiento habra de tener conciencia y principios éticos al momento de
ejecutarlo, debera de estar capacitado y actualizado en el manejo de la IET (intubacion
endotraqueal) y es el personal responsable quien deberéa realizar la aspiracion de secreciones
de manera oportuna y adecuada donde no se ponga en riesgo el estado critico del paciente.
Debido a lo anterior la prevalencia de las IAAS es elevada en instituciones de salud y es una
de las causas mas importantes de mortalidad a nivel mundial. En pacientes con 1AAS
aproximadamente el 60% de las muertes se asocia con VM que ocasiona neumonias, las tasas
de mortalidad oscilan entre 7% a 76% dependiendo de la definicion, el tipo de hospital o UCI,
la poblacion estudiada, y el tipo de tasa calculada. (Guia de Practica clinica de
Prevencion,Diagnostico y Tratamiento de la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

Mexico: Secretaria de salud, 2013)

En este contexto y buscando alternativas, es indispensable destacar la importancia que
adquieren la superacion y desarrollo profesional, atacando de manera sistematica todos los
puntos vulnerables de nuestra profesion, la enfermeria de este siglo requiere un profesional
cuya preparacion lo lleve a un ejercicio de mayor autonomia, con mayor competencia técnica
y cientifica y con el més acentuado espiritu humanistico. Con esta intencion y reconociendo la
importancia de fortalecer constantemente en la practica los valores cognoscitivos, técnicos y
humanisticos, es deseable lograr la mayor motivacion de cada uno de los enfermeros en
ejercicio para participar en diferentes alternativas de superacion y actualizacion. Entre estas
alternativas de mayor importancia desde el punto de vista de la actualizacion constante es el
aprendizaje autodidacta, en él esta presente la intencion de la persona de recurrir por si misma

a las fuentes del conocimiento en un proceso de indagacion permanente y con el interés de
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encontrar la fundamentacion cientifica para la experiencia cotidiana. En enfermeria como en
todas las profesiones, se cuenta con una alternativa: el proceso de educacion continua, que se
ha utilizado tanto para cubrir deficiencias curriculares como para capacitar y actualizar al

profesional en los modelos emergentes de su ejercicio.
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Capitulo 1V. Objetivos

4.1. General
= Conocer el nivel de conocimientos tedricos del personal de enfermeria sobre la

técnica de aspiracion de secreciones en pacientes con canula endotraqueal sometidos
a una ventilacion mecénica en el Hospital General de San Juan Bautista Tuxtepec;

Oaxaca.

4.2. Especificos
= Conocer la técnica de aspiracion de secreciones que emplea la enfermera en pacientes

con canula endotraqueal en los servicios de Urgencias, Medicina Interna y Terapia
Intermedia.

= Elaborar un plan estratégico junto con la unidad de salud para poder brindar
informacidn actual de la técnica de aspiracion de secreciones que permitan informar al
personal de enfermeria sobre el manejo de dicho procedimiento de acuerdo a

referencias bibliograficas en atencion al paciente en estado critico.
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Capitulo V. Hipotesis

El insuficiente interés en las capacitaciones continuas conlleva a cometer errores en el
manejo del paciente con ventilacion mecénica por el personal de enfermeria.

La escasez de recursos materiales incurre en la deficiente aplicacion de la técnica de
aspiracion de secreciones por el personal de enfermeria.

La sobrecarga laboral conlleva a que el personal de enfermeria no realice

adecuadamente la técnica de aspiracion de secreciones.
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Capitulo VI. Marco Teorico

El ser humano es una persona adaptativa a su entorno, desde la concepcion se cree que es nato
adquirir su conocimiento. Segtin Piaget, “el conocimiento se desarrolla a partir de la infancia
del individuo donde juega un papel activo con el crecimiento de la inteligencia y que a corta
edad conoce su mundo a través de acciones fisicas que realiza, esto lo aprende a través de
explorar conforme a las etapas de la vida en que el ser humano debe dedicarse a laborar, de
la misma manera se dedica a adquirir conocimientos que se retroalimentan y hacen que cada

vez se lleve a cabo de mejor manera sus actividades . (Enfoque Constructivista Piaget, s.f.)

A lo largo de los afios gran parte de los conocimientos de enfermeria se transmitieron a traves
de la formacion vocacional centrada en la ejecucion habil de tareas funcionales. Siendo asi
como numerosas enfermeras de épocas anteriores prestaron un cuidado a sus pacientes. Si bien,
muchas de estas practicas parecian eficaces, pero no fueron probadas ni se usaron con
uniformidad.

Desarrollar un conocimiento enfermero sobre el que pudiera basarse la practica de la
enfermeria fue un objetivo principal propuesto por las lideres de la profesion enfermera en el
siglo xx, porque las enfermeras buscaban mejorar la practica y obtener el reconocimiento como
una profesion. (Sanchez R. J.R., 2017)

La historia de la enfermeria documenta claramente los esfuerzos constantes dedicados al
objetivo de desarrollar un volumen sustancial de conocimientos que sirviera para guiar la
practica enfermera. Durante este periodo, el desarrollo del conocimiento enfermero fue una
fuerza significativa cuando la licenciatura empez0 a ser aceptada mas ampliamente como el
primer nivel educativo para la enfermeria profesional y empezé a lograr el reconocimiento y

aceptacion nacional como una disciplina académica en la educacion superior.
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El ejercicio de la enfermeria como disciplina profesional tiene por naturaleza y por paradigma
procurar el cuidado, la salud y el bienestar bio-psico-social-espiritual basandose en la relacion
enfermera-paciente que va mas alla de lo bioldgico a través de la empatia y el dialogo. Su
aplicacion constituye el objetivo principal del ejercicio y exige para su correcta consecucion
el que se tenga en cuenta un entramado de factores que incluyen la teoria, la ética, la estética,
la técnica, los recursos, el conocimiento cientifico, las personas, sus relaciones y el medio
ambiente. (Veiga, 2015)

Este proceso se da como una interaccion especifica entre el sujeto cognoscente y el objeto
del conocimiento, dando como resultado los productos mentales, ya que el hombre trata de
explicar los fendmenos que suceden en su interior psicobioldgico o en el ambito de sus
relaciones con los demas. El primer paso del conocimiento es la percepcion mediante los
sentidos de un sujeto que puede conocer y de un objeto que puede ser conocido, el hombre
realiza operaciones que le permitan organizar, codificar y reproducir las imagenes sensoriales

que se han almacenado en la memoria. (Metodologia de la Investigacion, 2017)

6.1. Patrones del conocimiento de la Enfermeria.

Desde 1978, Béarbara Carper propuso cuatro formas de conocer propias de la
enfermeria: empirica o ciencia de la enfermeria, cuyas expresiones son la teoria cientifica, los
modelos para la practica, la explicacion y la prediccion de hechos; ética o conocimiento moral
de la enfermeria, caracterizadas por expresiones teoricas éticas, codigos, normatividades,
estandares; de conocimiento personal, expresado por ser si mismo y ser, y estética o el arte de
enfermeria, que se manifiesta por el acto artistico a las cuales denomin6 patrones de

conocimiento de enfermeria. (Villalobos, 2014)
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Estos patrones, al igual que las teorias, representan el conocimiento y se constituyen en los
fundamentos ontoldgicos y epistemologicos de la disciplina de la enfermeria. Por lo tanto, el
conocimiento acumulado a partir de ellos debe generarse y probarse, congruentemente, por

diversos medios de indagacion cientifica.

Procesos y productos de los patrones del Conocimiento
CONOCER SIMBOLIZAR ENTENDER CREAR
Empirico Describir Explicar Predecir
Etico Clarificar Valorizar Defender
Conocimiento personal Experimentar Ubicar Darse cuenta
Estético Representa Interpretar Imaginar

Figura.l. Fuente: Modelos y Teorias de Enfermeria (2016). Procesos y Productos de patrones del conocimiento.

En el cuadro nos sefiala que el conocimiento de la enfermeria no puede nutrirse, con
exclusividad, de teorias empiricas o de evidencias derivadas de las mismas. Es por esto que la
indagacion de enfermeria debe formalizar la integralidad del conocimiento, enfatizando en el
desarrollo de las teorias éticas, estéticas y de conocimiento personal, que daran claridad a estos
patrones y que emergen de la comprension de una enfermeria que se comporta como ciencia

humana.

Lidwig Wittgenstein (1949) menciona que conocimiento empirico. “Es aquel que se adquiere
con la experienciay se caracteriza por ser aquellos conocimientos que en la actividad practica
humana resultaron necesarios para ejecutar exitosamente las multiples acciones requeridas
para el trabajo, este plantea que todas las caracteristicas que estructuran el pensamiento
estan dadas por los elementos que con el paso del tiempo y de las situaciones vividas va
aportando”, y que el Conocimiento cientifico. “Descarta hechos, produce nuevos y los
explica. Es decir, no se limita a los hechos observados; sino que se analiza la realidad con el

fin de ir mas alla, rechazando algunos hechos, selecciona los que se consideran relevantes,
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los contrasta y en la medida de las posibilidades los reproduce”. Por esto los seres humanos
hemos acumulado saberes sobre el entorno en que vivimos a partir de aumentar conocimientos
tedricos y practicos para transformar la realidad circundante. Este conjunto de conocimientos,
asi como la actividad humana destinada a conseguirlos, es lo que se denomina como ciencia.
Sin embargo, el concepto de ciencia no se puede aplicar a cualquier tipo de conocimiento, sino
Unicamente a los saberes que han sido obtenidos mediante una metodologia.

A finales del siglo xx el reconocimiento de la enfermeria como profesion se convirtié en una
cuestion menos urgente, pero ha sido un tema principal durante gran parte de este siglo a

medida que la enfermeria avanzaba de manera l6gica hacia un estatus profesional.

La enfermeria se reconoce como una profesion. Durante gran parte del siglo xx, los criterios
para una profesion se utilizaron como guia para su desarrollo, fue el tema de numerosos
estudios socioldgicos de desarrollo profesional que utilizaron diferentes conjuntos de criterios.

Estos criterios establecian que una profesion hacia lo siguiente:

1. En su préctica utiliza un cuerpo de conocimiento especializado bien definido y

bien organizado que esta en el nivel intelectual del aprendizaje superior.

2. Aumenta constantemente el cuerpo de conocimiento que utiliza y mejora sus

técnicas de educacion y servicio mediante el uso del método cientifico.

3. confia la formacidn de sus profesionales o centros de educacion superior.

Criterios de una profesion 4. Aplica su cuerpo de conocimiento en servicios practicos cruciales para el

bienestar social y humano.

5. Funciona de manera autobnoma para formular estrategias profesionales y, por

tanto, controlar la actividad profesional.

6. Atrae a individuos con cualidades intelectuales y personales que conceden en
servicio por encima del beneficio personal y que reconoce la ocupacion que ha

escogido como un trabajo de por vida.

7. Luchar por compensar a sus profesionales proporcionandoles libertad de accion,

oportunidades de crecimiento profesional y seguridad econémica.

Figura.2. Fuente: Modelos y Teorias de Enfermeria. Criterios de una profesion.
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Estos criterios tienen valor histérico porque mejoran la comprension del camino que ha

seguido el desarrollo de la profesion enfermera. (Raile A. M., 2011)

6.2. El conocimiento y su relacién con la enfermeria.

Desde los inicios de la humanidad, la figura del cuidador estaba presente en todos los
ambitos de la historia, de esta manera como los seres humanos desde sus origenes buscan
subsistir a los cambios que se enfrentaban en el entorno a través del conocimiento-aprendizaje,
por ello, que desde el pasado la funcion principal era la organizacion, utilizaban los recursos
que proporcionaba la naturaleza en donde desarrollaban funciones para mantener la vida y el
bienestar. En este periodo la mujer jugaba un papel muy importante en el rol ya que era la

encargada de proporcionar los cuidados a la familia y al cuidado de los enfermos.

Florence Nightingale (1860) definid la enfermeria como “el acto de utilizar el entorno
del paciente para ayudarle en su curacion”. Consideraba que a través del conocimiento en las
labores que se realizan en los cuidados, se podria proporcionar mayor estabilidad a las personas
para su pronta recuperacion, observaba que un ambiente limpio, bien ventilado y tranquilo era

fundamental para la recuperacion del paciente. (Young P., 2014)

El personal de enfermeria sigue un rol durante su formacién ensefianza-aprendizaje, y
adquiere ciertas habilidades en el manejo del paciente que tiene a su cargo, parte de esta
formacion educativa conlleva a que la enfermeros se preparen para dar los cuidados especificos
y prevenir complicaciones, para hacer frente a estas situaciones, todo profesional de enfermeria
preparado o con un nivel de licenciatura, estd capacitado para realizar las funciones de
enfermeria asistencial, administrativa, docente e investigadora ya que dicha preparacion tiene
funciones independientes, dependientes o delegadas por el médico, donde la enfermera cumple

un papel importante en las areas de salud, cuando se brinda cuidado, todos los actos que en él
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se incluye deben estar enfocados hacia la calidad, de acuerdo a los conocimientos y la
preparacion. Por esta razon, es de saber que, en los hospitales en los principales servicios de
urgencias, area de choque, medicina interna y terapia intensiva, entre otros, se encuentran
pacientes que requieren cuidados constantes y atencion de enfermeria, debido a que el estado
de salud de estas personas es critico, y el nivel de exigencia es mayor para los enfermeros,
favoreciendo asi la atencion oportuna y de calidad en sus intervenciones, de no ser esta la

adecuada se aumentan los riesgos a cometer errores en cada procedimiento.

Desde los programas de formacion profesional abordados por las instituciones de salud que
evalUan actividades e intervenciones para patologias en estas areas, existiendo escasas
competencias y objetivos del cuidado de Enfermeria, situacion no deseable ya que la practica
de Enfermeria deberia ser guiada por el conocimiento cientifico desarrollado por la misma
disciplina. Como lo refiere Alli-good: “Es vital que el conocimiento enfermero se aprenda, se
utilice y se aplique a la préactica basada en la teoria por parte de los profesionales y es
fundamental que se continue desarrollando la Enfermeria como disciplina académica”. (M.R.

Alligood, 2009)

Es asi que, una buena préctica es aquella que esta dirigida por un modelo o una teoria de
Enfermeria, consciente de la importancia y efectividad que requiere la evaluacion del

aprendizaje del cuidado en la préctica del personal de Enfermeria en la unidad Hospitalaria.

Por esta razon, el Enfermero (a) debe “fener claridad en su eleccion profesional y sentirse
convencido de ser enfermero, por eso es necesario que desde el inicio de la formacion en el
pregrado, se identifiquen y se formen claramente los elementos epistemicos del cuidado y se

apropien de dicho conocimiento para enriquecer a la profesion de Enfermeria como disciplina
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autobnomay con un cuerpo de conocimientos propio diferente al de otras dreas de la salud”.

(Medina, 2016)

Para Duran (2013), la disciplina de Enfermeria estd compuesta por varios
componentes: a) perspectiva, b) dominio, c) definiciones y conceptos existentes y aceptados
por la Enfermeria y d) patrones de conocimiento de la disciplina. Asi mismo se sefiala que,
“en el cuidado existen aspectos actitudinales y comportamientos que llevan a los enfermeros
a mirar y a entender el cuidado desde diferentes angulos. Por ello, se puede afirmar que el
proceso de ensefianza-aprendizaje del cuidado, requiere ensefiarlo y aprenderlo por medio de
las préacticas escolares, como: lecturas, escritos, reflexiones, vivencias, dialogos de saberes,
experiencias de otros, reflexiones guiadas, historias de vida, narrativas y lo mas importante

es entender que el cuidado se puede aprender” (Villalobos M. M., 2014)

El progreso del conocimiento, nuestra necesidad de conocer, es el primordial motivo de toda
investigacion. La investigacion constituye junto con la gestion, la practica y la educacién, uno
de los 4 pilares en los que se fundamenta la Enfermeria, también se ha utilizado para legitimar
la Enfermeria como profesion, y esta ha hecho un esfuerzo por desarrollar el cuerpo de
conocimientos necesario para la prestacion de cuidados de salud a la poblacion. La educacion
también se ha reformado, en algunos paises de forma radical, para reflejar su fundamento
cientifico, y las enfermeras han construido sus carreras profesionales alrededor de ella. No
obstante, los fundamentos cientificos de la profesion se amplian y mejoran sélo a través de la

investigacion. (M.E., 2018)

A lo largo de la evolucion del quehacer enfermero, este se ha involucrado en ser el eje

principal, proporcionador de cuidados que tendra como fin cubrir las necesidades del individuo
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en situaciones criticas como es el caso de pacientes intubados, en la medida que se ha
incrementado la necesidad de un cuidado mas especializado, con alto nivel de dependencia,
que no logra tener autonomia en la realizacion de sus propias funciones vitales, convirtiéndolo
en un paciente de alto riesgo por mantener inestabilidades fisiologicas que se veran alteradas
intrinsecamente por su patologia y extrinsecas por los factores externos que influyen también
en el ambiente del paciente critico como generador de cambios, utilizando una metodologia
basada en los avances producidos en el area de los cuidados de la salud, la ética y la evidencia
cientifica. La capacitacion de la enfermeria es sumamente importante en las areas criticas para

atender a un paciente debe ser muy completa.

Hoy en dia se promueven una serie de normas y protocolos que utilizadas de manera adecuada
pueden prevenir de una u otra forma las Infecciones Respiratorias y Complicaciones. Por ello
es que el personal de enfermeria participa como miembro del equipo multidisciplinario
teniendo dentro de sus funciones el desarrollo de actividades preventivas destinadas a aplicar

medidas de bioseguridad durante la técnica de aspiracion de secreciones. (Quipe, 2012)

6.3. Generalidades del Paciente en Estado Critico

Es aquel que presenta alteracién de uno o mas de los principales sistemas fisiologicos, con
pérdida de su autorregulacion, que requiere soporte artificial de sus funciones vitales,

asistencia continla y que es potencialmente recuperable. (NOM-025-SSA3-2013)

6.4. Generalidades del Paciente Intubado

Es aquel paciente que cuenta con via aérea artificial para mantener una comunicacion

permeable entre el arbol traqueo bronquial y el aporte del aire. Por esta razén es importante
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seguir los principios sobre aspiracion que mejora la efectividad y la eficiencia a la vez que

reducen los efectos colaterales. (NOM-025-SSA3-2013)

6.5. Intubacién endotraqueal

Consiste en la colocacion de un tubo en la traquea del paciente, generalmente por via oral, con
el fin de proporcionarle una ventilacion mecénica, esta técnica es realiza por el médico, pero
los cuidados forman parte del personal de enfermeria. Como primer paso se debe realizar una
valoraciéon clinica completa para identificar la necesidad de intubacién endotraqueal y
ventilacion mecanica, se integra el equipo de IET estéril y material necesario segin los
protocolos establecidos (Libro de SVCA/ ACLS, 2018) para una IET, se procede a asegurar
que el equipo médico y conexiones estén funcionando correctamente. Antes de cada accion se
tiene que realizar la higiene de manos ya que es muy importante al momento de realizar dicho
procedimiento para asi evitar infecciones asociadas a la técnica, al mismo tiempo monitorizar
signos vitales y saturacion de oxigeno del paciente, usar medidas de precaucion estandar tanto
el operador como el ayudante, colocar correctamente la CE hasta la marca de 20-21 cm en el
varon y de 19-20 cm en la mujer, teniendo en cuenta que esta longitud se correlaciona con la
estatura y la complexion fisica del paciente, una vez ya intubado el paciente se identifica la
posicion correcta de la CE, corroborando si esta funcionando correctamente, se debe realizar
una gasometria arterial y una radiografia de torax portatil para inspeccionar el sitio correcto
de la punta de la CE (2-3 cm arriba de la Carina principal), ya terminado el procedimiento se
procede hacer la fijacion de la canula con el material requerido en la institucion para evitar
expulsion de su lugar al ser manipulada cuando se movilice al paciente, se debe proteger las
prominencias de donde se coloca la fijacion de la canula para no causar laceracion y se

monitoriza a ventilacion mecanica. (Lizardi, 2016).
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Es importante para el personal de enfermeria conocer el procedimiento de la IET para evitar
una Neumonia asociada a ventilacion, ya que es la primera causa de mortalidad atribuible a
infecciones nosocomiales y tiene el mayor impacto en la morbimortalidad de los pacientes

hospitalizados.

La Intubacion endotraqueal estd indicada en: Paro cardiorrespiratorio, Edema de glotis o
laringoespasmo, Inestabilidad faringea, Disminucion del nivel de conciencia, con Glasgow
menor de 8, En caso de debilidad motora a nivel bulbar como las enfermedades
desmielinizantes, En las situaciones en las que esté indicado la ventilaciébn mecénica. Para
facilitar la aspiracion bronquial, ante la existencia de una importante cantidad de secreciones

que el paciente sea incapaz de eliminar por si solo.

La intubacion endotraqueal permite: El aislamiento de la via aérea, Proteccidn de la via aérea,
Ventilacion con presion positiva, La aspiracion de secreciones, Aporte de una FiO2

determinada. (Lizardi, 2016)

6.6. Ventilacion Mecéanica

La ventilacidbn mecénica se conoce como todo procedimiento de respiracion artificial que
emplea un aparato para suplir o colaborar con la funcion respiratoria de una persona, que no
puede o no se desea gque lo haga por si misma, de forma que mejore la oxigenacion e influya
asi mismo en la mecanica pulmonar. El ventilador es un generador de presion positiva en la
via aérea que suple la fase activa del ciclo respiratorio (se fuerza la entrada de aire en la via
aérea central y en los alveolos). La interface entre el respirador artificial y el paciente puede
ser un tubo endotraqueal. El principal beneficio consiste en el intercambio gaseoso y la

disminucion del trabajo respiratorio. (Knobel, 2008)
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Para iniciar el soporte ventilatorio mecanico, se valoran los siguientes aspectos: Estado mental:
Agitacion, confusion, inquietud, escala de Glasgow menor a 8, Trabajo respiratorio: Se
considera excesivo si existe taquipnea por encima de 35 rpm, tiraje y uso de musculos
accesorios. Fatiga de masculos inspiratorios: Asincronia toracoabdominal. Signos faciales de
insuficiencia respiratoria grave: Ansiedad, dilatacion de orificios nasales, aleteo nasal, boca
abierta, labios fruncidos, lamedura de labios, mordedura de labios. Agotamiento general del
paciente: Imposibilidad de descanso 6 suefio, Hipoxemia PaO2 < de 60 mm de Hg 06 saturacion
menor del 90% con aporte de oxigeno, Hipercapnia progresiva PaCO2 > 50mmHg, acidosis
pH < 7.25, Capacidad vital baja (< de 10ml/kg de peso), Fuerza inspiratoria disminuida, Parada

respiratoria.

Cabe destacar que un paciente con ventilacién mecéanica requiere estar encamado, y esto trae
como consecuencia estancamiento de las secreciones respiratorias; las secreciones del tracto
respiratorio se expulsan normalmente con los cambios de posicién o postura 'y con la tos. La
inactividad hace que las secreciones se acumulen por gravedad, interfiriendo con la difusion
normal del oxigeno y del dioxido de carbono en los alvéolos. La capacidad de expectorar
secreciones también puede verse alterada por la pérdida del tono de los musculos respiratorios,
por deshidratacion (hace mas espesa las secreciones) o por el uso de sedantes que deprimen el

reflejo de la tos.

6.7. Aspiracion de secreciones endotraqueal

Los pacientes con canula endotraqueal sometidos a una ventilacion mecanica requieren
cuidados adicionales para controlar los efectos asociados a la colocacién de la canula en el

sistema respiratorio. Las prioridades de enfermeria en el cuidado de los pacientes con via aérea
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artificial incluyen la humidificacion, el tratamiento de la CET y la aspiracién, dado que la
canula deriva la via aérea superior, el calentamiento y la humidificacion del aire debe realizarse
por medio externo, puesto que el manguito de CET lesiona las paredes de la trdquea; ademas,
los mecanismos de defensa normales estan alterados y las secreciones se acumulan siendo

necesaria la aspiracion para su eliminacion.

Para dar inicio a los procedimientos que ejecuta la enfermera en cuanto a la de aspiracion de
secreciones el personal necesita seguir principios fundamentales los cuales incluyen:
hidratacion sistémica, humidificacién del aire inspirado, drenaje postural, técnica estéril,
lavado de la cénula con solucion fisiologica, acto de aspiracion, hiperoxigenacion e

hiperventilacion antes y después de la aspiracion.

La aspiracion de secreciones tiene como objetivo retirar del arbol bronquial las secreciones
que el paciente no pueda eliminar de forma espontanea, de esta manera se mantiene la
permeabilidad del tubo endotraqueal, permitiendo un correcto intercambio de gases a nivel
alveolo-capilar. Las secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa de la mucosa

bronquial que genera moco para atrapar particulas y expulsarlas por medio de la tos.

Se considera un punto critico la técnica de aspiracion (cerrada o abierta) para el paciente con
VM, la cual debe ser realizada con técnica estéril, se debe estandarizar ambas técnicas para
reducir el riesgo de desarrollar NAVM.

La aspiracion de secreciones innecesarias se considera de alto riesgo, es por ello que se debe
realizar una valoracion adecuada antes de realizar esta intervencion.

De todo lo mencionado lo esencial es observar la permeabilidad de la via aérea ya que el

acumulo de secreciones incrementa la resistencia de la via aérea y el trabajo respiratorio; ello
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puede resultar en hipoxemia, hipercapnia, atelectasia e

infeccion, la dificultad para eliminar las secreciones puede

deberse a su consistencia o la cantidad, la retencion de

secreciones es la primera indicacion para realizar la

aspiracion, el signo mas comun de retencidn de secreciones

es la presencia de ruidos agregados en los pulmones del

paciente especialmente roncantes en la region hiliar.

A continuacién, se describe el procedimiento de aspiracidon con circuito cerrado y sistema

abierto para ser estandarizado en la unidad médica hospitalaria.

6.8. Técnica de aspiracion de secreciones endotraqueal con sistema abierto (A).

1. Realizar higiene de manos. (OMS)

2. Tomar la sonda con la mano dominante que se
considera estéril y la conecta a la unidad de

aspiracion.

3. Abrir el equipo de aspiracion manteniendo técnica

aséptica.
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Se coloca guantes estériles

Con la mano no dominante toma la sonda por la parte

proximal, evitando tocar el extremo distal.

Pre oxigenar al paciente con FiO2 al 100% al menos
durante un minuto. Desconecta al paciente del

Ventilador

Introducir la sonda suavemente, sin aspirar a traves de

la canula. No avanzar mas cuando se note resistencia.

Cuando la sonda alcanza la Carina, se notara
resistencia y el paciente tosera, es el aviso de no
avanzar mas.

Realizar aspiracion ocluyendo el obturador de la
sonda, durante la misma, la sonda se debe extraer con

un movimiento suave, continuo y rotatorio.

Retirar la sonda con movimiento rotatorio entre el

pulgar y el indice aspirando.

37



38

11. En cada aspiracion limpiar sonda y enjuagar con agua estéril o solucion cloruro de
sodio 0.9% Limpiar el tubo colector con agua estéril. Desechar la sonda utilizada y

cambia el equipo de aspiracion

6.9. Técnica de aspiracion de secreciones endotraqueal con sistema cerrado (B)

1. Higiene de manos y uso de medidas de precaucion
estandar (OMS)

2. Calzarse guantes estériles

a. Recordar que el sistema de aspiracion
cerrada fue colocado después de la

intubacion del paciente.

3. Ajustar el tubo de aspiracion después de la

valvula de aspiracion.
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4. Aspirar presionando la valvula de aspiracion

y retirar suavemente el catéter

5. La aspiracion no debe durar mas de 10-15
segundos. Girar la valvula de control hasta la

posicién de cerrado.

6. En el orificio de irrigacion colocar la jeringa
de 20 ml con agua estéril o solucion cloruro

de sodio 0.9%

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

limpio.

8. Verificar la fecha en que fue colocada para
conocer cuando se debe cambiar el sistema. Este sistema dura 24 a 48 horas después
de su conexion para prevenir IAAS.
Nota: Utilizaremos sonda de aspiracion de acuerdo a la edad del paciente, en adolescente y

adulto de 14 a 16Fr
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Al término de cada procedimiento de aspiracion de secreciones en paciente con VM se debe
realizar lo siguiente:

e Después del retiro de guantes realizar higiene de manos

e Elevar la cabecera de acuerdo la edad del paciente

e Valorar fijacion adecuada de la CE

e Asegurar que el equipo siempre esté disponible para una proxima aspiracion.

e Valorar condiciones clinicas del paciente.

e Registrar el procedimiento en hoja de registros clinicos, esquema terapéutico e

intervenciones de enfermeria. (Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion

Mecanica, 2014)

Elevacion de la cabecera del paciente

De acuerdo a la evidencia la elevacion de la cabecera del paciente disminuye el indice de
aspiracion de secreciones orogastricas que es uno de los factores de riesgo desencadenante de
NAVM comparado con la posicion supina.

e Adultos 30°- 45°

Higiene oral en paciente con canula CE.

El uso de clorhexidina 0.12%-0.2% de acuerdo a la evidencia se recomienda como enjuague
bucal o gel, su uso se relaciona con una disminucion hasta en un 40% de desarrollar NAVM
en adultos en estado critico, principalmente en pacientes sometidos a cirugia cardiaca. La
clorhexidina no se encuentra en el Cuadro Basico Sectorial, por lo que se sugiere solicitarlo
como parte de los articulos de higiene personal en pacientes con VM. (Prevencion de

Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, 2014)
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6.10. Indicaciones para Aspiracion de Secreciones.

Los signos y sintomas que indican la necesidad de aspirar son: Incremento de las
presiones de vias aéreas en pacientes sometidos a ventilacion mecéanica, Hipotension arterial,
Intranquilidad y ansiedad en el paciente, Secreciones visibles y obvias en el tubo endotraqueal,
Cuando la auscultacion capte la presencia de ruidos estertores y sibilancias respiratorias,
Disminucion del reflejo tusigeno, cianosis, bradicardia, Acumulacién de secreciones traqueo
bronquiales, Atelectasia pulmonar. (Conocimientos y Practicas de la Enfermera sobre la
Aspiracion de Secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos

neonatales y pediatricos, 2013)

6.11. Complicaciones: Patogenia y mecanismos de contagio de la NAVM.

Por lo que se puede decir que esta entidad llega a las vias aéreas inferiores a través de
los siguientes mecanismos: 1) por inhalacién a través de las vias respiratorias o del tubo
endotraqueal si el paciente esta intubado. 2) por aspiracion de secreciones colonizadas
procedentes de la orofaringe, 3) por via hematégena a partir de focos de infeccion distantes
del pulmdn o de la propia flora intestinal a través del fendmeno de translocacion bacteriana.
4) Y por contigiiidad desde infecciones adyacentes a los pulmones. Otro mecanismo implicado
en la patogenia de la NAVM es la formacion de biofilm (microorganismos que crecen
embebidos en una matriz de exopolisacaridos y adheridos a una superficie inerte o un tejido
Vvivo), en la superficie interna de la canula endotraqueal (TE), que contiene una gran cantidad
de patogenos, los cuales al desprenderse por si solos o por el uso de sondas de aspiracion van

al tracto respiratorio inferior.
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En nuestro pais y de acuerdo con la Norma oficial mexicana NOM-045-SSA2-2015, Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de infecciones nosocomiales se establece que
el diagnostico debe estar basado en 4 a 6 de los siguientes criterios: Fiebre, tos, Esputo

purulento y secrecion endotraqueal.

Para la prevencion y manejo de esta patogenia es indispensable conocer el procedimiento de
la intubacion endotraqueal.

Al momento de realizar la aspiracion de secreciones en pacientes intubados debemos
estar conscientes de las complicaciones que surgen al paciente como son: Hipoxia, Arritmias
cardiacas, Reflejo vasovagal, Contaminacién, Lesion de mucosa de trdquea y bronquios,
Hemorragia, Paro cardiaco, Elevacion de presion endocraneal, Broncoespasmo o0

laringospasmo. Por esta razon se debe tener en cuenta la prevencion de ciertas complicaciones.

Esta contraindicado en pacientes con traumatismo craneoencefalico e hipertension
intracraneal. Que exista una orden escrita que lo contraindique. Pacientes con obstruccion de
la via aérea por cuerpo extrafio, que cuenten con ventilacion mecéanica, FiO2 Y PEEP altos
(reducir frecuencia y duracién), y también con trastornos hemorragicos graves Yy

anticoagulacion. (Lizardi P. G., 2016)
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Capitulo VII. Metodologia

7.1. Tipo de estudio
El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte

transversal ya que los datos obtenidos se presentaran tal y como se obtengan en un tiempo y
espacio determinado. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta y la observacion;
los instrumentos usados fueron el cuestionario y la lista cotejo aplicados con previo
consentimiento informado
7.2. Descripcion del area de estudio

Hospital General San Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca se encuentra ubicado en Sebastian

Ortiz num. 310 colonia Maria luisa, es un hospital de 60 camas de segundo nivel de

atencion ubicado en la region cuenca del Papaloapan.
7.3. Poblacion

43 Enfermeras(os) en las areas de Urgencias, Medicina interna y Terapia Intermedia del

Hospital General

7.4. Unidad de analisis

32 Enfermeras que cumplieron con lo establecido en los criterios de inclusion.
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Capitulo VII1. Criterios para aplicacion de Instrumento de Recoleccidn de Datos

8.1.Criterios de inclusion
e Personal de enfermeria adscrito al hospital y que se encuentre laborando al
momento de la recoleccion de datos.

e Personal de enfermeria que acepte participar en el estudio

8.2.Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que no acepte participar en el cuestionario
e Personal de enfermeria que esté llevando alguna capacitacion y no pueda estar
presente al momento de la recoleccion de datos.
e Personal de enfermeria que no se encuentre laborando en el servicio por
motivos de salud.
e Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones o por motivos de

enfermedad o maternidad.

8.3.Criterios de eliminacion

e Personal de enfermeria que entregue el cuestionario incompleto
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Capitulo IX. Instrumento de Recoleccion de Datos

Para evaluar el nivel de conocimiento tedrico en la técnica de aspiracion de secreciones
en pacientes con cénula endotraqueal por el personal de enfermeria, el instrumento de
recoleccion de datos que se utilizo fue un cuestionario de 29 items incluyendo datos generales
realizado en otro estudio similar aplicado a neonatos en el 2013, se utiliza el original al cual
se le realizan modificaciones acorde a la poblacién estudiada, de cuales solo se contemplan 15
items de la variable a medir, este instrumento esta disefiado en 4 secciones, la primera seccién
se enfoca en los datos generales del personal de enfermeria como es la edad ,género y estado
civil del profesional de enfermeria, la segunda seccion trata del nivel académico, experiencia
profesional y nimero de trabajos, la tercera seccién habla sobre sobrecarga laboral,
actualizacion continua y abarca sobre los conocimientos generales del profesional de
enfermeria en el tema de aspiracién de secreciones, con el fin de determinar los conocimientos
necesarios para un buen manejo en la técnica. Para la validez del instrumento- conocimientos
se aplica la formula “r de Pearson” en cada uno de los items del instrumento seglin estructura
(Anexo I1) y para la confiabilidad del instrumento — conocimiento se procedio a utilizar la
formula Kuder de Richardson (Anexo IlI)

Para llevar a cabo esta investigacion se complementa con una lista de cotejo al personal
de enfermeria para visualizar si efectian el procedimiento y las técnicas de asepsia y

antisepsia, esta lista de cotejo esta comprendida en tres secciones: antes de la aspiracion,
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durante la aspiracién y después de la aspiracion, ya que cada seccion abarca los pasos v el
tiempo de duracion sobre la técnica. Para la validez del Instrumento-Précticas se aplica la
formula “r de Pearson” en cada uno de los items del instrumento segtn estructura (Anexo V)
y confiabilidad del instrumento — practicas para determinar la confiabilidad del instrumento se
procedié a utilizar la formula Kuder de Richardson (Anexo VI). Antes de implementar el
cuestionario a la poblacion, se realiz6 2 pruebas piloto en el servicio de cirugia en los diferentes

turnos para su validacion.

9.1. Interpretacion de la cedula de recoleccion de Datos

Una vez capturada y seleccionada toda la informacion del cuestionario se procede al analisis
de los resultados para su interpretacion determinando las variables con mayor proximidad al
problema planteado, concentrados los datos y llevados al programa estadistico SPSS version
24, se realiz6 una combinacion de variables para poder interpretar los resultados, estos datos
se presentan en tablas para su analisis e interpretacion como se muestra a continuacion. (Ver

Pag. 57 Tablas)



Variable

Edad

Estado civil

Experiencia

en
servicio

Variable

Experiencia

en
hospital

el

el

Capitulo X. Definicion de Variables

Definicion
conceptual

Cantidad de afios

que un ser ha
vivido desde su
nacimiento.

Situacion de las
personas  fisicas
determinada  por

sus relaciones de
familia,

provenientes  del
matrimonio o del

parentesco, que
establece  ciertos
derechos y
deberes.

Periodo continuado
durante el cual una
persona ha
realizado un
trabajo o actividad

Definicion
conceptual
Periodo continuado
durante el cual una
persona ha

realizado un
trabajo o actividad

Definicion
operacional

Afios de vida
referida desde la
fecha de
nacimiento a la
fecha actual.

Tipo de relacion
gue mantiene un

individuo
con otro.
Periodo de

tiempo de laborar
Expresado en
afos en el
servicio al
momento de la
encuesta.

Definicion
operacional
Periodo de
tiempo
transcurrido  en
afios de la
fecha de
contratacion  al
momento de la
encuesta

Tipo Escala

Cuantitativa Razén

Cualitativa  Nominal

Cuantitativa Ordinal

Tipo Escala

Cuantitativa Ordinal

47

Indicador

Expresada en
Afos

Cumplidos

Soltero (a)

Casado(a)
Separado(a)

<de 1 afio
De 1-5 afos
>de 5 afios

Indicador

< de 1l afio
De 1-5 afos

>de 5 afios



Nivel de
estudio

Condicién
laboral

Turno

Variable

Lavado de
Manos

Grado més alto de
estudios que una
persona ha cursado
durante su periodo
educativo.

Medida de
esfuerzo que
desempefian  las
personas conforme
a los afios de
experiencia de su
profesion.

Orden segun el
cual se alternan
varias personas o
grupos en la
realizacién de una
actividad o un
servicio
Definicion
conceptual
Consiste en la
frotacion vigorosa
de las manos

Previamente
enjabonadas
seguida de un
aclarado con agua
abundante, con el
fin de eliminar la

suciedad, materia
organica, flora
habitual y

transitoria.

Grado maximo Cualitativa  Ordinal

de estudios

realizado por el

profesional de la

salud al momento

de la encuesta

Condicion Cualitativa  Nominal

laboral que ocupa

el personal de

enfermeria

Turno laboral al Cualitativa  Nominal
que

pertenece su

horario de

Trabajo

Definicion Tipo Escala

operacional

Conoce el Cualitativa  Nominal

concepto de

lavado de manos.
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Técnica en
enfermeria

Enfermera
general

Lic. En
enfermeria

Especialidad.
Base
Contrato

Confianza

Matutino
Vespertino

Nocturno

Indicador

Si
No
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Capitulo XI. Medicién de las variables de conocimiento del Cuestionario

Para clasificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria en dos categorias: conoce

y no conoce, se utilizé el promedio (X)

X:8
Puntaje:

Conoce: Mas de 8 puntos

No conoce: De 0 a 8 puntos



Cuestionario
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CONOCE | NO TOTAL
ITEMS CONOCE

N % N % N %
1. ¢Qué es para Ud. la Aspiracion de Secreciones? 21 | 656 |11 |343 |32 |100
2. La Aspiracion de Secreciones por T.E.T. tiene como objetivo 15 |46.8 |17 |53.1 |32 | 100
principal. 7 2
3. ¢Cuales son las Barreras de Proteccion que se utiliza en la 31 968 |1 3.12 |32 | 100
aspiracién de secreciones por TE.T.? 7
4. ;Cudles son los Principios de Aspiracion de secreciones por 11 343 |21 |656 |32 |100
TET.? 7 2
5. ¢Cuales son los signos y sintomas que indica la Aspiracion de 17 | 531 |15 |46.8 |32 | 100
Secreciones por T.E.T. 2 7
6. ¢Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de 19 |[593 (13 |40.6 |32 | 100
proceder a la Aspiracion de Secreciones por T.E.T.? 7 2
7. Qué es lo primero que considera Ud. ;Antes de aspirar 23 | 718 |9 28.1 |32 | 100
secreciones por T.E.T.? 7 2
8. ¢ Cuél es el primer paso durante la Aspiracion de Secrecionespor | 17 |53.1 |15 |[46.8 |32 | 100
TET.? 2 7
9. La Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados debe 32 |100 |0 0 32 | 100
realizarse:
10. ¢ Cuéanto tiempo debe durar cada Aspiracién de Secreciones por | 13 |40.6 |19 |59.3 |32 | 100
TET? 25 75
11. ;La complicacion mas frecuente durante la Aspiracion de 22 | 687 |10 |[31.2 |32 |100
secreciones por T.E.T.? 5 5
12. La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por T.E.T. |4 125 |28 |875 |32 | 100
esta dada por
13. Después del procedimiento de Aspiracion de Secreciones por 0 0 32 | 100 |32 |100
T.E.T. se debe tener en cuenta:
14. ;Cual es el nimero de la sonda apropiada para la Aspiracionde |12 | 375 |20 |625 |32 | 100
Secreciones en Pacientes Intubados?
15 ¢Durante la Aspiracion de Secreciones la presion negativaenla |10 |31.2 |22 |68.7 |32 | 100
sonda sera en forma? 5 5
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Capitulo XI1. Medicion de la variable practicas de lista de cotejo.

En la interpretacion de la lista de cotejo se utilizé una escala de medicion utilizando un

promedio estadistico como se muestra a continuacion.

Para clasificar las précticas de los profesionales de enfermeria en dos categorias: adecuada e
inadecuada se utilizo6 el promedio (x)-

X: 16
Puntaje:
Adecuada: Méas de 16 puntos

Inadecuada: De 0 a 16 puntos



Lista de cotejo
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ITEMS Adecuada | Inadecuada Total
ANTES DE LA ASPIRACION N % N % N %
1.Se lava las manos 23 7187 |9 28.12(32 |100
2.Ausculta al paciente 32 100 |0 0 32 | 100
3. Verifica la saturacion de O2 32 100 (O 0 32 |[100
4.Prepara el material 23 71.87 |9 28.12(32 |100
5. Se colocan los guantes estériles y mascarillas 32 100 |0 0 32 1100
6. Expone, la via aérea artificial del paciente. 32 100 |0 0 32 1100
DURANTE LA ASPIRACION

7.Introduce la sonda dentro del tubo oro traqueal sin 32 100 |0 0 32 1100
aplicar presion positiva

8.Aspira en forma intermitente mientras se rota y retirala |10 31.25 |22 68.75|32 |100
sonda, por un tiempo de diez segundos

9. Duracién por aspiracion menor de 10 segundos. 13 40.62 |19 59.37 (32 |100
10. Verificar la saturacién por oximetria de pulso. 32 100 |0 0 32 1100
11.Brinda oxigenacion al paciente 32 100 |0 0 32 1100
12. Lava la sonda de aspiracion y la tabuladora. 32 100 |0 0 32 1100
13. Repite los pasos segln necesidad. 32 100 |0 0 32 1100
DESPUES DE LA ASPIRACION

14. Ausculta los campos pulmonares. 32 100 |0 0 32 | 100
15.0bserva el patron respiratorio del paciente SpO2 y FR. |32 100 |0 0 32 1100
16. Desecha los guantes. 32 100 |0 0 32 |100
17. Desecha las soluciones usadas. 32 100 |0 0 32 1100
18. Se lava las manos. 23 71.87 |9 28.12(32 |100
19.Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal |18 56.25 |14 43.75132 | 100
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Capitulo XI11. Aspectos éticos y legales para la implementacion de la Investigacion

Para ejecutar el estudio fue necesario tener en cuenta la autorizacion de la institucién vy el
consentimiento informado (Anexo. 8) de los sujetos de estudio, es decir los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de medicina interna, terapia intensiva y consulta

externa, de igual manera Se entregd parte del protocolo de tesis para dar a conocer el tema.

El cuestionario que se establecio para el proyecto de investigacion se realizé con preguntas
que no dafaran la integridad fisica o moral de las personas, es decir sin dafar a terceros.
También se hizo saber que la informacion se mantendria en anonimato y confidencialidad; por

consiguiente, se dara privacidad a la informacion brindada por dichos participantes.

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el

sistema nacional de salud.

Se respetaran y se aplicaran los principios bioéticos.

Principio de Beneficencia: Este principio tiene como base el no dafar, hacer el bien,
pero fundamentalmente los valores éticos estan dados en el comprender, significa buscar el
bien del paciente.

Principio de la No - Maleficencia: En la praxis significa evitar hacer dafio, evitar la
impericia, la imprudencia, la negligencia.

Principio de Autonomia: Refleja que la prioridad en la toma de decisiones, el cual
decide lo que es conveniente para el durante el proceso de salud enfermedad. La toma de
decisiones es un derecho que requiere de informacion adecuada, conocida esta practica como

el consentimiento informado
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:
I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen

[11.- Se deberd realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro medio idéneo;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacién o su

representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefala.

V1.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este
Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actle bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales

necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de

Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucidn de atencion
a lasalud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y

88 de este Reglamento.
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ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion
en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos

a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.
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Capitulo XIV. Resultados de Instrumento de trabajo

Tabla 1. Edad del personal de enfermeria que labora en el Hospital General de
Tuxtepec, Oaxaca

Edad Frecuencia Porcentaje
R1 25 a 30 afios 14 43.8
R2  De3la45afios 14 43.8
R3 Mayor de 46 4 12.5
anos
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 1. La siguiente tabla muestra el rango de edad del personal que labora en la institucion
de salud en las areas de medicina interna, terapia intermedia y urgencias, donde un porcentaje
del 43.8% representa a la edad de 25 a 30 afios, siguiendo de un 43.8% representando a la edad
de 31 a 45 afios y finalizando con un 12.5% a mayores de 46 afios, lo que nos da a conocer que
la mayoria del personal que labora en este Hospital, en las areas de terapia intermedia,
urgencias y medicina interna son personal joven, a lo que concluimos que este personal son
las que tienen conocimientos mas recientes en cuanto a las actualizaciones en diferentes temas

referentes a la salud.



Tabla 2. Genero del personal de enfermeria que labora en el Hospital General de
Tuxtepec: Oaxaca

Genero Frecuencia  Porcentaje
R1 Masculino 8 25.0
R2 Femenino 24 75.0
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.
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Tabla 2. Con relacion al sexo del personal de enfermeria, se aprecia que el mayor nimero de

frecuencia lo representan el sexo femenino con un total de 24 enfermeras presentando un 75%

y un 25% el sexo masculino con frecuencia de 8 enfermeros, por lo que se considera que el

Rol Enfermero en el Hospital lo predominan las Mujeres, siendo esto que la formacion en esta

area se consideraba exclusiva en mujeres, sin embrago hoy en dia los hombres ocupan un lugar

importante en el rol enfermero existiendo igualdad de género.

Tabla 3. Estado civil del personal de enfermeria

Estado civil Frecuencia Porcentaje
R1  Soltero(a) 7 21.9
R2 Casado(a) 25 78.1

Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 3. Con respecto al estado civil del personal de enfermeria, la frecuencia mayor la

presenta el personal casado(a) con un 78.1 % y solo 7 enfermeros solteros(as) con un 21.9 %,

esto nos lleva a concluir que el personal que se encuentra casado, parte primordial de la

limitancia son el rol doméstico, de familia y economico, estas barreras muchas veces son
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impedimento para alcanzar un nivel académico superior, por otra parte la plantilla de

enfermeros que se encuentra solteros, tienden a una preparacion académica mas alta.

Tabla 4. Numero de hijos que tiene el personal de enfermeria que labora en el Hospital
General de Tuxtepec, Oaxaca.

Hijos  Frecuencia Porcentaje

RL 0 9 28.1
R2 1 7 21.9
R3 2 8 25.0
R4 3 4 12.5
Rs 4 4 12.5
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 4. Esta tabla representa al nimero de hijos del personal de enfermeria, el porcentaje
mas elevado no tienen hijos, ocupando un 28.1% (9 enfermeros), el 25% (8 enfermeros) tienen
2 hijos, el 21.9 % (7 enfermeros) con solo 1 hijo, 12.5 % (4 enfermeros) con 3 hijos y por
ultimo 12.5% (4 enfermeros con 4 hijos. Una de las limitantes que encontramos en este estudio
en los enfermeros no llevan a cabo la capacitacion continua debido al factor hijos, son quienes
les absorben el tiempo en actividades referentes a su educacion formadora, se encontrd también
que algunas de estas enfermeras son madres solteras, esto influye en la preparacidn académica
por factores relacionados a problemas familiares por lo cual no asisten a capacitaciones

continuas que imparte el Hospital.
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Tabla 5. Experiencia profesional de enfermeria en los servicios de Urgencias, Medicina

Interna y Terapia Intermedia

Experiencia
profesional ] )
Frecuencia Porcentaje
R1 Menordel 1 3.1
ano.
Ry Delsb 12 37.5
afios.
Mayor de 5 19 59.4
R3 anos.
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 5. Podemos observar que la mayor parte del personal tiene una experiencia profesional

en el servicio siendo 19 enfermeras que representan un 59.4 %, llevan mas de 5 afios laborando

en el hospital, el 37.5% lo obtienen 12 enfermeras con un periodo de 1-5 afios mientras solo

una enfermera(o) representando el 3.1% que lleva laborando menos de un afio. Podemos

darnos cuenta que la mayoria del personal cuenta con experiencia adquirida en el mismo

servicio para brindar cuidados a pacientes en estado critico.
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Tabla 6. Nivel académico de estudios del personal de enfermeria del Hospital General
de Tuxtepec: Oaxaca

Nivel de estudio Frecuencia Porcentaje
R1 Técnica en enfermeria 3 94
R2 Enfermera general 4 12.5
R3 Licenciada en enfermeria 18 56.3
R4 Especialidad 7 21.9

Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 6. Del total del personal de enfermeria encuestado el 56.3% son licenciadas en
enfermeria, el 21.9% tienen una especialidad, el 12.5% son enfermeras generales y el 9.4%
son enfermeras técnicas. Esto representa que el personal de enfermeria que labora en la unidad
tiene un déficit de conocimientos en al manejo de pacientes en estado critico, la mayoria se

limita seguir preparandose y se conforma con lo aprendido de otro personal de forma empirica.

Tabla 7. Condicion laboral del personal de enfermeria

Condicién laboral Frecuencia Porcentaje

R3 Base 8 25.0
R2 Contrato 12 37.5
R3 Formalizado 12 375

Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 7. En esta tabla se muestra la condicion laboral del personal de enfermeria obteniendo
un 37.5 %, 12 enfermeras de contrato, el mismo porcentaje lo tiene el personal formalizado
con un 37.5%, y solo 8 enfermeras representan el 25% del personal de base. Por lo que se

estima que el 75 % del personal de enfermeria que labora en las areas de Urgencias, Medicina
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Interna, Terapia Intermedia del HG de Tuxtepec, son personal de contrato y formalizado, esto
influye de manera negativa.

Tabla 8. Turnos en los que Labora el personal de enfermeria dentro del Hospital
General de Tuxtepec, Oaxaca.

Turno . )
Frecuencia Porcentaje
R1 Matutino 13 40.6
R2 Vespertino 10 31.3
R3 Nocturno 8 25.0
R4 Jornada especial 1 3.1
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 8. Se muestra que el 40.6% del personal de enfermeria labora en el turno matutino,
representando un 31.3% del personal en el turno vespertino, mientras que el turno nocturno lo
representa un 25% del personal de enfermeria, y solo el 3.1% lo representa la jornada especial,
al analizar los datos anteriores se evidencia claramente que los turnos matutinos de un hospital
tienen mayor demanda laboral.

Tabla 9. Numeros de trabajo con que cuenta el personal de Enfermeria

Trabajos Frecuencia Porcentaje

R1 1 25 78.1
R2 2 6 18.8
R3 mas de 2 1 31
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 9. En cuanto al nimero de trabajos con el que cuenta el personal de enfermeria, se

evalla que el 78.1% lo representan 25 enfermeros contando con un solo trabajo, el 18.8% lo
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conforman 6 enfermeros con 2 trabajos y solo 3.1% corresponde a una enfermera que cuenta
con mas de 2 trabajos. Se considera que una labor excesiva es causante de la calidad de
desempefio en la atencion del paciente que con el paso del tiempo puede producir que la

enfermera cometa errores en la aplicacion de las intervenciones o los cuidados que brinde.

Tabla 10. Sobrecarga laboral, factor predisponente para realizar los cuidados de
enfermeria de calidad.

sobrecarga  Frecuencia Porcentaje

R1 Si 24 75.0
R2 No 8 25.0
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccidn de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 10. En la siguiente tabla 24 enfermeras representa el 75%, las cuales consideran que la
sobrecarga laboral es un factor predisponente para limitar intervenciones que les realizan a los
pacientes a su cargo y solo un 25% mencionan que no es un factor importante ya que pueden
manejar a los pacientes segun los indicadores establecidos y poderles brindar mayor atencion.
Esto refleja que los trabajadores de salud presentan uno de los niveles de estrés mas alto
evidenciado en problematicas sobre carga laboral en el manejo de pacientes, siendo que
rebasan el nimero de indicadores de enfermera/paciente, por lo tanto, se ve dafiada su
integridad psicoldgica por manejo de situaciones criticas, implica a que el personal no se

desempefie a realizar apropiadamente sus procedimientos.
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Tabla 11. Verificacion de la Higiene de manos antes de realizar la técnica de aspirar
secreciones.

Higiene de manos Frecuencia Porcentaje
R1 Si 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 11. En la siguiente tabla se visualiza que el 100% de las enfermeras realizan la higiene
de manos de acuerdo al cuestionamiento del instrumento de trabajo, cabe mencionar que para

la evaluacion de este criterio se aplica una lista de cotejo de la Higiene de manos que marca la

OMS

Tabla 12. Cursos del personal de enfermeria relacionados a la técnica de aspiracion de
secreciones

Cursos Frecuencia Porcentaje

R1 Si 13 40.6
R2 No 19 59.4
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 12. Tabla representativa a los cursos que ha llevado el personal de enfermeria en los
ultimos 3 afos, de las cuales el 40.6% del personal de enfermeria comenta que si han recibido
actualizacion en este procedimiento y solo el 59.4% del profesional mencionan que no han

realizado ningun curso referente a este tema, por lo cual se enfocan a otras intervenciones.
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Tabla 13. Perspectiva del personal de enfermeria de la técnica de aspiracion de
secreciones

Aspiracion de secreciones Frecuencia Porcentaje

R1 Es un procedimiento que 3 9.4%
elimina secreciones

R2 Es un procedimiento que 21 65.6%

ayuda a eliminar

secreciones del arbol

traqueo bronquial

Es un procedimiento que 8 25.0%
R3 Se utiliza cuando el

paciente tiene obstruida la

via aérea

Total 32  100.0%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 13. De acuerdo a los conocimientos del personal de enfermeria en el concepto de la
técnica de aspiracion de secreciones menciona el 65.6 % que corresponden a 21 enfermeros,
que la aspiracion de secreciones es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del
arbol traqueo bronquial, el 25% que representan a 8 enfermeros mencionan que es un
procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea y solo un 9.4% que
incluye a 3 enfermeros indicaron que es un procedimiento que elimina secreciones. Se
concluye que de acuerdo a lo mencionado el concepto que se tiene de esta técnica en su

mayoria tienen conocimientos acerca de dicho procedimiento.
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Tabla 14. Barreras de proteccion que utiliza el personal de enfermeria en la técnica
aspiracion de secreciones por T.E.T.

Barreras de proteccion Frecuencia Porcentaje
R1  Bata quirtrgica, guantes, 31 96.9
gafas, cubre bocas y
gorro.
R2 Bata, mascarilla'y 1 3.1
guantes.
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 14. La siguiente tabla nos muestra, que el 96.9 % de la totalidad del personal
correspondiente a 31 enfermeros usan las barreras de proteccién como son bata quirdrgica,
guantes, cubre bocas y gorro para realizar el procedimiento, mientras que el 3.1%
representando a un solo enfermero, usa bata, cubre bocas y guantes. Por lo que se observa que
la mayoria del personal de enfermeria conoce las barreras de proteccion para el procedimiento
en las medidas bésicas y generales de prevencion y control de las IAAS y un enfermero
desconoce, es muy importante tomar en cuenta las medidas de proteccion lo cual es muy
significativo para el profesional de enfermeria y es el responsable de proteger al paciente y

disminuir las infecciones cruzadas
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Tabla 15. Signos y sintomas que indica la aspiracion de secreciones por T.E.T.

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje
R1 Hipoxemia. 5 15.58
R2 Auscultacion de 17 53.12
estertores y sibilancias.
R3 Ruidos respiratorios 10 31.3
anormales.
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 15. En cuanto a los signos y sintomas que indica la aspiracion de secreciones el 15.58%
personificando a 5 enfermeros mencionan que un factor predisponente para aspirar es la
hipoxemia, el 53.12% correspondiente a 17 enfermeros, consideran que deberan realizar una
auscultacion de estertores y sibilancias para realizar el procedimiento, mientras que el 31.3%
del personal que conforman a 10 enfermeros, consideran que el ruido respiratorio anormal es
indicador de aspiracion de secreciones. Es importante que el profesional de enfermeria
conozca los criterios que manifiesta la sintomatologia para el manejo de estos pacientes con
canula endotraqueal, tomando en cuenta las condiciones que desencadenan este

procedimiento.
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Tabla 16. Primer paso que evalUa el personal de enfermeria en un paciente antes de
proceder a la aspiracion de secreciones por T.E.T.

Primer paso Frecuencia Porcentaje
R1 La funcion 19 59.4
cardiorrespiratoria
R2 La funcion respiratoria 13 40.6
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 16. En la siguiente tabla se observa que el 40.6% del personal de enfermeria
perteneciente a 13 enfermeros evaltan la funcién respiratoria porque consideran que es lo
primero que se debe realizar antes de la aspiracidn de secreciones, mientras que el 59.4 % que
incluyen a 19 enfermeros, refieren que es la funcion cardiorrespiratoria lo primordial que se
debe de evaluar para este procedimiento. Ya que las arritmias pueden ser provocadas por la
hipoxia miocardica y por la estimulacion del nervio vago; se debe controlar la frecuencia; y

ritmo cardiaco en todo momento mientras se realiza la aspiracion de secreciones.
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Tabla 17. Evaluacion del paciente previo procedimiento de la técnica de aspiracion de

secreciones.

Evaluacion del paciente Frecuencia Porcentaje

R1 La posicion debe ser 3 8.3
decubito dorsal.

R2 La sonda de aspiracion 4 14.6
debe ser la mitad
diametro que el T.E.T.

R3 Preparacién del equipo. 23 71.8

R4 Asegurarse de contar con 2 5.2
el personal para asistir
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 17. La siguiente tabla muestra que el 8.3 % que integran a 3 enfermeros consideran que
lo primero que se debe hacer es colocar al paciente en posicion decubito dorsal para favorecer
la alineacion del paciente siendo erroneo, esta posicion nos conlleva a que el reflejo tusigeno
favorece el riesgo de bronco-aspiracion , el 14.6 % equivalente a 4 enfermeros, mencionan que
la sonda de aspiracion debe ser la mitad didmetro que el T.E.T para asi poder succionar
adecuadamente las secreciones , el 71.8% que son 23 enfermeros refieren que es la preparacion
del equipo lo primordial que se debe de evaluar para poder ejecutar este procedimiento y solo
un 5.2% mencionan que es necesario asegurarse de contar con el personal adecuado para asistir
a esta intervencion. Considerando que es de vital importancia conocer todo el proceso que

conlleva esta técnica.
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Tabla 18. Primer paso que debe realizar el personal de enfermeria durante la
aspiracion de secreciones por T.E.T.

Primer paso Frecuencia  Porcentaje
R1 Introducir la sonda de 17 53.1

aspiracion sin ejercer

presion negativa.

R2 Control de saturacion 13 40.6
de oxigeno.
Mantener la via aérea 2 6.3
R3 permeable.
Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 18. En la siguiente tabla se indica el primer paso durante la aspiracion de secreciones,
el 53.1% corresponde a 17 enfermeros, mencionan que introducen la sonda de aspiracion sin
ejercer presion negativa ya que esto podria causar un barotrauma al momento de ejecutar el
procedimiento, el 40.6% que lo conforma 13 enfermeros refirieren que es el control de
saturacion de oxigeno, lo que se debe de evaluar al momento de aspirar ya que de esto depende
la perfusion tisular, mientras que solo el 6.3% correspondiente a 2 enfermeros consideran que
el primer paso es mantener la via aérea permeable para evitar hipoxemia. En conclusion, se
percibe que el personal de enfermeria desconoce los pasos para llevar el procedimiento

adecuado de aspiracion de secreciones.
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Tabla 19. Tiempo que debe durar cada aspiracion de secreciones por T.E.T.

Tiempo de aspiracion Frecuencia Porcentaje
R1 Quince segundos 14 43.8
R2 Diez segundos 13 40.6
R3 Veinte segundos 4 12,5
R4 Treinta segundos 1 3.1

Total 32 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos de este trabajo de Investigacion.

Tabla 19. EI 43.8% correspondiente a 14 enfermeros muestran en esta tabla que el tiempo que
debe durar cada aspiracion de secreciones son quince segundos, el 40.6% mencionan que es
diez segundos, el 12.5% indica que es veinte segundos y el 3.1% considera que son treinta
segundos que debe durar cada aspiracion de secreciones. Cabe mencionar que la respuesta
correcta es 10 segundos ya que es indispensable conocer que los movimientos rotativos evitan
traumatismo a la mucosa nasal y adhesiones y el tiempo de aspiracién no debe exceder los 5 a
10 minutos ya que esto puede deprimir la funcién respiratoria. Esto indica que el personal de

enfermeria desconoce el tiempo necesario para aspirar secreciones.
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Capitulo XV. Resultados de la aplicacion de Lista de Cotejo

Tabla 1. Higiene de manos que realiza el personal de enfermeria antes de ejecutar el
procedimiento de aspiracion de secreciones.

Se lava las manos Frecuencia Porcentaje

R1 Si 23 43.9

R2 Inadecuada 9 28.0

R3 No 9 28.1
Total 32 100.0

Fuente: Lista de cotejo de este trabajo de Investigacion.

Tabla 1. Se observa que el 43.9% del profesional de enfermeria realiza la higiene de manos
cumpliendo los criterios establecidos, el 28% lo realiza de manera errénea, no aplicando los
principios de bioseguridad que marca los cinco momentos de la higiene de manos que establece
la OMS, mientras que el 28.1% al no realizar este procedimiento favorece al incremento de las
infecciones intrahospitalarias, incumpliendo en las acciones esenciales para la seguridad del
paciente.

Tabla 2. Verificacion de la SaO2 por el personal de enfermeria antes de realizar la
aspiracion de secreciones.

Saturacion Frecuencia Porcentaje
R1 Si 29 90.6
R2 No 3 9.4

Total 100.0

Fuente: Lista de cotejo de este trabajo de Investigacion.

Tabla 2. Como buena practica del personal de enfermeria se puede observar que el 90.6 %
verifica que la saturacion de oxigeno se encuentre en Optimas condiciones para aplicar el
procedimiento ya que se valora la perfusion tisular e irrigacion sanguinea, el 9.4% considera

que no es indicador primordial la SaO2 como parametro evaluador en dicho procedimiento.
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Se concluye que la SaO2 es un método invasivo y/o no invasivo que permite la estimacion de
la hemoglobina en sangre por eso cabe mencionar que debera tomarse en cuenta como método
de valoracion ante este tipo de procedimientos

Tabla 3. Personal de enfermeria que aspira en forma intermitente durante el
procedimiento

Intermitente  Frecuencia Porcentaje

R1 Si 11 34.4
R2 No 21 65.6
Total 32 100.0

Fuente: Lista de cotejo de este trabajo de Investigacion.

Tabla 3. El 34.4% correspondiente a 11 enfermeros nos muestra que si realiza la aspira en
forma intermitente mientras ejecuta el procedimiento, se observa que el 65.6% que conforman
21 enfermeros no aspiran correctamente en forma intermitente al momento de realizar la
técnica, al momento de introducir la sonda deberd de manipularse en movimientos rotatorios
de manera que se valore la tolerancia del paciente en el procedimiento y evaluar el estado
hemodindmico, por lo que es un paso muy importante y esto refleja que el personal carece de
conocimientos necesarios para implementar esta técnica.

Tabla 4. EIl personal de enfermeria aspira en un tiempo menor de 10 segundos durante
la aspiracidn de secreciones.

Duracion  Frecuencia Porcentaje

R1 Si 13 40.6
R2 No 19 59.4
Total 32 100.0

Fuente: Lista de cotejo de este trabajo de Investigacion.

Tabla 4. En la siguiente grafica nos muestra que el 40.6% del personal de enfermeria toma en

cuenta el tiempo de 10 segundos durante la aspiracion; mientas tanto el 59.4 % equivalente a
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19 enfermeros no reconoce el tiempo minimo para proceder a una correcta aspiracion, es muy
importante que el personal de enfermeria conozca el tiempo de aspiracion ya que el excedente
causa un déficit de oxigeno en los pulmones para evitar trauma en la mucosa e hipoxia

Tabla 5. EI personal de enfermeria alinea la cabeza del paciente con la canula
endotraqueal después de la aspiracion de secreciones.

Alinea la cabeza Frecuencia Porcentaje

Si 19 59.4
No 13 40.6
Total 32 100.0

Fuente: Lista de cotejo de este trabajo de Investigacion.

Tabla 5. Con respecto a la alineacion de la cabeza del paciente con la canula endotraqueal se
observa que después de la aspiracion el 59.4 % del profesional de enfermeria representando a
19 enfermeros si toma en cuenta la alineacién de la cabeza del paciente y solo el 40.6 % no
toma en cuenta esta medida, desde el punto de vista cardiovascular la alineacion en el paciente
con CET representan la disminucion del tono vagal aumentado, con tendencia a la bradicardia

por ello es importante que el personal conozca estas medidas para evitar complicaciones.
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Capitulo XVI. Discusion

Los resultados coinciden con (Herrera J, 2014) quienes afirman que los factores
motivacionales del personal de enfermeria que influyen en la asistencia a cursos de educacion
continua son falta de tiempo, falta de informacion de los cursos, su ocupacion en otras
actividades, desinterés personal por estudiar y falta de recursos econémicos; la presente
investigacion evidencid que a pesar de existir una adecuada motivacion en el personal de
enfermeria, el factor econdmico es trascendente, ya que dos tercios del personal manifiestan
que sus ingresos son insuficientes a pesar de contar con doble trabajo institucional como para
poder asistir a cursos y favorecer su superacion profesional; sefialando ademéas que estan
dispuestas a estudiar si obtuvieran mayores ingresos y pudieran pagar estudios fuera de su
horario laboral, situacion que corresponde con los estudios de (Herndndez M, 2016) en qué se
pone de manifiesto la argumentacion del individuo adulto a priorizar cualquier otra actividad
por sobre la preparacion académica. Aunado a lo anterior no se puede dejar de lado el rol que
desempefia la mujer en la sociedad, en el &mbito social, familiar, de madre, esposa e hija. Estos
aspectos son determinantes para que la enfermera tome la decision de continuar estudiando.
Asi mismo se coincide que 78.1 % de la poblacion estudiada son casadas y dedican la mayor
parte de su tiempo a las labores del hogar por lo que no pueden involucrarse en actividades
académicas; es decir que es el personal con status o condicién de soltero quien tiene mayor
probabilidad u oportunidad de continuar su preparacion académica. Como menciona (Pintrich.,
2000) en su modelo motivacional se debe reconocer el desempefio, logros academicos del
estudiante para mantener motivado al individuo e iniciar, continuar y concluir alguna actividad
académica, a la vez que se encuentra ante importantes oportunidades para resolverlos; unas de

sus principales paradojas es que coexiste deficiencia en el manejo de intervenciones y
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procedimientos en el paciente en estado critico por el personal de enfermeria, otra es la falta
de recursos materiales y de servicios de salud para amplios grupos de la poblacién lo que

conlleva a una sobrecarga laboral en las instituciones de salud.

En el personal de enfermeria la educacion continua pudiera verse limitada por falta de
reconocimiento institucional y ascenso laboral. Es importante reconocer que los programas de
educacidn continua influyen en la mejora de la practica de enfermeria. Ademas, que de acuerdo
con (Herrera J, 2014) se ha visto alta productividad de los empleados entrenados
apropiadamente, menos accidentes o errores de trabajo, mejor clima organizacional,

satisfaccion en el trabajo lo que podria apoyar esta teoria también en el &mbito enfermero

Se deben identificar estrategias de ensefianza para ayudar a mejorar el aprendizaje del
conocimiento del cuidado de Enfermeria en la técnica de aspiracion de secreciones, como lo
refiere Alligood: “se debe velar para que el conocimiento se aprenda, utilice y aplique en la
practica basada en la teoria” Teniendo en cuenta la poca cantidad de los objetivos planteados
acerca del conocimiento del cuidado, es necesario incrementar estrategias de ensefianza y
articularlas con los resultados de aprendizaje en la practica y cuidar la salud como la vida

humana, ya que éste se basa en un conocimiento cientifico.

Datos que concuerdan con Villalobos, cuando se refiere a que el cuidado se basa en el
conocimiento y apropiacién de los principios, valores de la disciplina y en la articulacion de
los conocimientos de las ciencias basicas y humanas, con el componente epistemolégico de
Enfermeria, siendo la razon de ser de la Enfermeria la practica del cuidado como disciplina

profesional.
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Fue posible observar que la mayoria del personal de enfermeria que labora en los servicios de
salud es personal joven, esto deberia sugerirnos que son quienes tienen conocimientos mas
actualizados para aplicar cualquier tipo de técnica al paciente en estado critico, ya que tienen
informacién mas actualizada y menos tiempo transcurrido desde su egreso, mientras que el
personal de base por los multiples quehaceres se olvidan un poco de actualizarse en
procedimientos aunque se manifiesta que si tienen el interés. El estudio nos arroja que el
personal joven no cuenta con el compromiso adecuado para tomar las medidas necesarias para
su actualizacion y progreso, a la vez la mayoria del personal de base ya con muchos afios de
experiencia opta por seguir realizando las técnicas y procedimientos de acuerdo a lo aprendido
en su formacién académica de afios atras, es importante que el conocimiento y la practica
clinica tienda a ser necesariamente rigurosa y continta, formacién cientifica, practica
constante y cuidadosa conforme a los procedimientos y normas establecidas, para garantizar
una competencia profesional congruente con las necesidades de los pacientes. Por otro lado,
también resolver problemas tales como; equipo y material insuficiente para realizar los
procedimientos, ya que son de baja calidad y es un factor predisponente a cometer errores al
momento de utilizarlos, hace imposible ejercer la profesion con la dignidad que los pacientes
merecen, por lo tanto, es necesario que el material de consumo sea suficiente y el adecuado

para evitar dejar a pacientes desprotegidos de algun proceso de cuidado.

Otro de los procesos que se necesita es la estandarizacion en los procedimientos ya que permite
tener una mayor seguridad, prever los riesgos del procedimiento, medidas de seguridad, para
mantener una buena coordinacion y comunicacion en las diferentes etapas de la intervencion
y asi poder mitigar los errores. Los procedimientos clinicos, deben ser una guia para una mejor

practica clinica, es importante detectar todos los tipos de errores y no limitarse solo a los que



77

ocurran en el momento, por eso es necesario disefiar estrategias que tiendan a reducirlos
sobre todo los asociados a la excesiva dependencia de la memoria inmediata y a la necesidad
de atencion prolongada, debe favorecerse el acceso y la transmision de la informacion entre
profesionales, estandarizar los procesos y técnicas; capacitar y formar profesionales para
identificar los errores posibles e interpretarlos como fallos en un sistema, fomentar un
ambiente de respeto y deferencia ante la autoridad con el fin de prevenir efectos negativos de

la fatiga, frustracion y presion de las instituciones dedicadas al cuidado de la salud

Al respecto, segun Pulgarin, Osorio y Varela (2012), sefialan que la enfermera con
conocimientos del riesgo existente, esta preparada para reducir la alta incidencia de infeccién
nosocomial, dentro de sus competencias procedimentales como el adecuado manejo de la via
aerea. Cabe destacar que es necesario ademas trasferir dichos conocimientos en una préctica
minuciosa, por lo general el paciente critico depende casi en su totalidad del cuidado
enfermero; los pacientes intubados representan una condicion de alta vulnerabilidad, no

pueden expresar lo que sienten, ni hacer por si mismos cuanto necesitan.

Respecto a las herramientas o estrategias pedagdgicas seleccionadas para la ensefianza del
cuidado, deben favorecer el acercamiento entre la teoria y la practica, haciendo un mayor uso
en aquellas que incrementan la visibilidad del conocimiento de Enfermeria para dar solucion
a los fendbmenos propios de la disciplina, donde el profesional aplica un plan de cuidados con
todo el rigor cientifico, deberan de promover la capacitacion permanente del personal que
contribuya a disminuir los riesgos, asi mismo mejorar la calidad de atencion que brinda el

profesional de enfermeria al paciente en estado critico.
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Capitulo XVI1. Conclusion

En este estudio los principales factores que influyeron para que el profesional de
enfermeria no asistiera a cursos de educacion continua fueron: falta de tiempo debido a que
mas de un tercio de las entrevistadas son casadas, tienen hijos y desempefian funciones en el
hogar, contar con 2 trabajos para los ingresos y manutencién ya que son madres solteras, y en
un menor porcentaje se debe a la falta de difusion e informacion de los cursos. Existe un
minimo porcentaje del profesional de enfermeria que tiene desinterés personal por asistir a
cursos de educacion continua y hay quienes mencionan que es por la falta de un ascenso laboral
0 reconocimiento porque no cuentan con el eslabon para ascender. Por otra parte las barreras
como la sobrecarga de trabajo es un factor que predispone a la falta de actualizacion e iniciativa
del profesional ademas de que se ha comprobado que este repercute sobre la mejora continua
y que conlleva a cometer errores a la hora de realizar distintos procedimientos en las
instituciones de salud, se recomiendan el uso de las medidas necesarias para contrarrestar la
sobrecarga laboral a las que la mayoria del personal de enfermeria se ve sometido en las
distintas instituciones de salud con el fin de disminuir la predisposicion de estos la no
realizacion de actividades que alimenten y modernicen sus conocimientos. El rendimiento de
los profesionales de enfermeria es el adecuado, en relacion con las condiciones de trabajo a las

gue se ven expuestos y las limitaciones que genera un cuidado complejo y exigente.

Se identifico que el conocimiento tedrico del profesional de enfermeria sobre la técnica de
aspiracién de secreciones en pacientes con canula endotraqueal es deficiente, debido a que
gran parte de los enfermeros no muestran un impulso en el manejo de paciente en estado critico

esto ha influenciado a que el profesional no se prepare por falta de no contar con las facilidades
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institucionales para seguir estudiando, por ejemplo el cambio de turno, dias y horas beca,
cambio de descansos, becas econdémicas y una amplia oferta de cursos de educacién continua
que se impartan en su lugar de trabajo. Por lo cual se propone implementar estrategias para a
la institucion de salud a brindar informacidn actual de la técnica de aspiracion de secreciones
que permitan informar al personal sobre nuevos cambios de la misma segin normas

actualizadas y con ello coadyuvar a la mejora continua del profesional de enfermeria.

Los hallazgos pueden ser Utiles para la Jefatura de enfermeria ya que la educacion continua
para que sea efectiva y el profesional participe debe incluir explicitamente el desarrollo y
mejora profesional, asi como brindar mayor oportunidad de participar al personal de
enfermeria operativo quien es el responsable directo de los cuidados de la salud en el paciente

y representa la mayor proporcion del personal de enfermeria en las instituciones.

La conducta humana es un fenémeno complejo, los factores personales, profesionales y las
orientaciones motivacionales presentaron efecto sobre la participacion en educacion continua.
Estos hallazgos apoyan los estudios previos y pueden servir de base para futuras

investigaciones que profundicen en algunos de los factores de tipo personal y profesional
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Capitulo XVIII. Limitantes

Se acudio varias veces al Hospital para ser aceptado el proyecto de investigacion.
Se entregd un avance del proyecto de investigacion para aplicar el instrumento de
recoleccion de datos (primero como prueba piloto y segundo como validacién de
instrumento)

Se realizaron correcciones sobre el tema de investigacion por parte del area de
ensefianza e investigacion del Hospital

Falta de tiempo del asesor de tesis

Falta de recursos econémicos

La distancia entre la universidad y mi radicacién
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Anexos

1. Conocimiento tedrico en la Técnica de Aspiracion de Secreciones con CET por el

personal de Enfermeria

El presente cuestionario se realiza con el objetivo de Identificar los Conocimientos de la
enfermera sobre la Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados; es importante contar
con su colaboracion ya que contribuird al desarrollo de la profesion con los resultados
obtenidos. El cuestionario es andénimo no perjudicara sus derechos, por lo que se le pide la

mayor sinceridad posible.

1.-Edad:
a. 25a30afios ()
b. De 31-45aiios ()
c. 46 afos ()

2.-Sexo:
a M()
b. F ()

3.-Estado civil:
a. Soltero(a) ()
b. Casado(a) ()
c. Separado (a) ()

4.-N° de hijos:
Especifique:

5.-Experiencia profesional en el
servicio:

a. <delafo()

b. Del-5afios ()

c. >deb5afos ()

6.-Experiencia laboral en el hospital:
a. <delafo ()

7.-Nivel de estudio:
a. Técnica en enfermeria ( )
b. Enfermera general ()
c. Licenciada en enfermeria ()
d. Especialidad( )

8.-Condicidn laboral:
a. Base ()
b. Contrato( )
c. Confianza ()
d. Formalizado( )

9.-Turno en el que esta laborando:
a. Matutino ()
b. Vespertino ( )
c. Nocturno ()
d. Jornada especial( )

10.-N° de trabajos con que cuenta actualmente:
a. 1()
b. 2 ()
c. >de2 ()

11.- Considera usted que la sobrecarga laboral es un
factor predisponente.
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b. de 1-5afios () a. Si()

c. >deb5afos () b. No()

13.- En los 2 ultimos afos. Realizd Ud. cursos
12.-Realiza usted el lavado de manos | relacionados de aspiracion de secreciones

antes de aspirar secreciones en en pacientes con CET:
pacientes con CET. a. Si()
a. Si() b. No()
b. No()
c. Aveces() 14.-De ser afirmativo cuantos ha realizado y donde:

I11.- DATOS ESPECIFICOS.
Marque con una (X) la respuesta que considere correcta:

1. ¢Qué es para Ud. la Aspiracion de Secreciones?

a. () Es un procedimiento que elimina secreciones.

b. (X) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del &rbol traqueo
bronquial.

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

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

la via aérea.

2. La Aspiracion de Secreciones por T.E.T tiene como objetivo principal.

a. (X) Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas
b. ( ) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar
c. () Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares
d. ( ) Disminuir las secreciones de la traquea
3. ¢Cudles son las Barreras de Proteccidn que se utiliza en la aspiracion
de secreciones por T.E.T?
a. (X) Bata quirurgica, guantes, gafas, cubre bocas, gorro
b. () Gafas protectoras y mascarillas.
c. () mandilén mascarilla y guantes.

4. ¢Cudles son los Principios de Aspiracion de secreciones por T.E.T.?

a. (X) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.
b. ( ) Hidratacidn, saturacion de oxigeno y nebulizacion.
c. () Humidificacion, hidratacion y ventilacion.
d. () Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.
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¢Cudles son los signos y sintomas que indica la Aspiracion de
Secreciones por T.E.T.?

a. () Hipoxemia.

b. ( ) Hipertensién Arterial.

c. (X) Auscultacion de estertores y sibilancias.

d. ( ) Ruidos respiratorios anormales.

¢ Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder a
la Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?

a. () La funcion cardiaca.

b. (X) La funcion cardiorrespiratoria.

c. () La funcion respiratoria.

d. ( ) Lafuncién neuroldgica.

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

por T.E.-T.?

a. () Laposicion debe ser decubito dorsal.

b. ( ) Lasonda de aspiracion debe ser de mitad diametro que el T.E.T.
c. (X) Preparacion del equipo.

d. ( ) Asegurarse de contar con el personal para asistir.

¢ Cuél es el primer paso durante la Aspiracién de Secreciones por T.E.T.?
a. (X) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.

b. ( ) Aspiracién del bronquio afectado.

c. () Control de saturacién de oxigeno.

d. ( ) Mantener la via aérea permeable.

La Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados debe realizarse:
a. () Cada dos horas.

b. ( ) Una vez por turno.

c. (X) Cada vez que sea necesario.

d. ( ) Cada veinticuatro horas.

¢ Cuanto tiempo debe durar cada Aspiracion de Secreciones por
T.ET.?

a. () Quince segundos.

b. (X) Diez segundos.

c. () Veinte segundos.

d. ( ) Treinta segundos.
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12.

13.

14.

15.

¢La complicacion més frecuente durante la Aspiracion de secreciones por T.E.T.?

a. () Arritmias.

b. (X) Hipoxia.

c. () Hipocapnia.
d. ( ) Dolor toracico

La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por T.E.T. esta dada por
a. () Neumonia basal.

b. ( ) Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio.

c. () Enfermos con trastornos de la coagulacion.

d. (X) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Después del procedimiento de Aspiracion de Secreciones por T.E.T.

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 SpO2 después de dos horas.

d. (X) Colocar al paciente decubito lateral

¢ Cual es el numero de la sonda apropiada para la Aspiracion de
Secreciones en Pacientes Intubados?

a. () El nmero de sonda es menor de 10.

b. (X) El didmetro de la sonda es 1/3 del diametro del T.E.T.

c. () El didmetro de la sonda 2/3 al diametro del T.E.T.

d. ( ) No se toma en cuenta de nimero de sonda.

¢Durante la Aspiracion de Secreciones la presion negativa en la sonda sera
en forma?

a. () Constante.

b. (X) Intermitente.

c. () Alternada.

d. ( ) No se toma en cuenta
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Validez del instrumento- conocimientos
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Se aplica la formula “r de Pearson” en cada uno de los items del instrumento segun

estructura

R=NX (xiyi) — (2 yi).

[N (Zx?3) - E X 1U2[N (2 y?) - (2 yi)] ¥

Donde

N: Numero de sujetos=10
>x: Sumatoria de puntajes simples de la variable x

Yy: Sumatoria de los puntajes simples de la variable y
Se considera valido si r >0.2

ITEM | PEARSON | ITEM | PEARSON

1 0.57 9 0.40
2 0.47 10 0.33
3 0.28 11 0.56
4 0.70 12 0.44
5 0.55 13 0.28
6 0.44 14 0.35
7 0.46 15 0.21
8 0.47

Si r>0.20, el instrumento es VALIDO en cada uno de los items.
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Anexo 111

Confiabilidad del instrumento - conocimiento

Para determinar la confiabilidad del instrumento Cuestionario se procedio a utilizar la formula
Kuder de Richardson:

K_RZ(K]:1)(1_§;_O)

Donde:

K: N° de preguntas o items.

Sx2: Varianza de la prueba.

P: Proporcion de éxito, proporcion donde se identifica la caracteristica o atributo en estudio.

Q: Proporcion donde no se identifica al atributo.

Confiabilidad Valor items Validos
Kuder Richardson 0.68 15

a=0.68
Siel o =0.56 > el instrumento es CONFIABLE
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Lista de Cotejo

Enfermera Observada: .........cccoeu.... Fecha.......ccooenveni.
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ITEMS

No

Observaciones

ANTES DE LA ASPIRACION, LA ENFERMERA:

1. Se lava las manos

2. Ausculta al paciente

3. Verifica la saturacion

4. Prepara el material (N@ de sonda de aspiracion Succion
Portéatil operativo. Bolsa de resucitacion manual. Frascos
con agua estéril para aspiracion Hiperoxigena al
paciente.

5. Se colocan los guantes estériles y mascarilla

6. Expone, la via aérea artificial del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION

7. Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin

aplicar presion positiva.

8. Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira

la sonda, por un tiempo de diez segundos.

9. Duracién por aspiracion menor de 10 segundos.

10. Verificar la saturacion por oximetria de pulso.

11. Brinda oxigenacion al paciente.

12. Lava la sonda de aspiracion y la tabuladora.

13. Repite los pasos segun necesidad. Introduce la sonda

dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion positiva.
e Agpira en forma intermitente mientras se rota y

retira la sonda, por un tiempo de diez segundos.

Duracion por aspiracién menor de 10 segundos.

Verificar la saturacion por oximetria de pulso.

Brinda oxigenacion al paciente.

Lava la sonda de aspiracién y la tabuladora.

e Repite los pasos seglin necesidad.

DESPES DE LA ASPIRACION

14. Ausculta los campos pulmonares.

15. Observa el patrdn respiratorio del paciente SpO2 y
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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Anexo V
Validez del Instrumento-Practicas

Se aplica la formula “r de Pearson” en cada uno de los items del instrumento segin
estructura

R=NX (xiyi) — (X yi).
[N (Zx?) - (£ xi)7] 1/2 [N (Zy?) - (Zyi)] 2

Donde

N: Numero de sujetos=10

>x: Sumatoria de puntajes simples de la variable x
Yy: Sumatoria de los puntajes simples de la variable y
Se considera valido si r >0.2

ITEM | PEARSON | ITEM | PEARSON
1 0.51 11 0.27
2 0.27 12 0.26
3 0.40 13 0.61
4 0.32 14 0.71
5 0.45 15 0.57
6 0.21 16 0.23
7 0.23 17 0.61
8 0.31 18 0.49
9 0.29 19 0.49
10 0.27

Si r>0.20, el instrumento es VALIDO en cada uno de los items.
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Anexo VI

Confiabilidad del instrumento — practicas

Para determinar la confiabilidad del instrumento Cuestionario se procedio a utilizar la formula
Kuder de Richardson:

K_RZ(K]:1)(1_§;_O)

Donde:

K: N° de preguntas o items.

Sx2: Varianza de la prueba.

P: Proporcion de éxito, proporcion donde se identifica la caracteristica o atributo en estudio.

Q: Proporcion donde no se identifica al atributo.

Confiabilidad Valor items Validos
Kuder Richardson 0.70 19

a=0.68
Siel o =0.56 > el instrumento es CONFIABLE
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Anexo VIII  UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN

CAMPUS TUXTEPEC

SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC, OAXACA. 30 DE AGOSTO DEL 2017.
ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de manera
voluntaria en la presente investigacion denominada conocimiento de la técnica de aspiracion de
secreciones con canula endotraqueal por el personal de enfermeria. Mi participacion consiste en
responder algunas preguntas del instrumento de recoleccion de datos proporcionado, colaborando
en cada uno de los puntos expuestos.

La persona que realiza el estudio de investigacion garantiza que, en todo momento, la
informacidén recogida a los participantes serd confidencial y los datos seran tratados de forma
anonima, no implica ningun riesgo para mi familia, riesgo personal, sin haber posibilidad de
identificacion individual.

Después de ser debidamente informado(a), deseo libremente participar y me comprometo
a colaborar en todo lo anterior expuesto, pudiendo interrumpir mi colaboracion en cualquier

momento.

Nombre y firma del participante




Anexo IX Oficio de Solicitud para Investigacion

UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN

CAMPUS TUXTEPEC

UNPA

SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC, OAXACA Al DE SEPTIEMBRE DEL 2017

ASUNTO: AUTORIZACION POR ESCRITO DE ESTUDIO.

DR. OSCAR VICENTE MARTINEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE TUXTEPEC
PRESENTE.

AUN: DRA. ROSA ZAMORA HERNANDEZ
JEFE DE ENZENANZAE INVESTIGACION EN
SALUD DEL HOSPITAL GENERAL DE TUXTEPEC.

Por medio del presente me dirijo a usted de lamanera mas atenta y respetuosa, solicitando la autorizacién
de brindarle las facilidades a la c. Melina Santiago Hilario, alumna de esta casa de estudios de la universidad del
Papaloapan, para realizar un estudio de investigacién denominado “CONOCIMIENTO EN LA TECNICA DE
ASPIRACION DE SECRECIONES CON CANULA ENDOTRAQUEAL POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA” por tal motivo aplicara un instrumento de recoleccion de datos al personal de enfermeria que

labora en los servicios de Urgencias, Medicina Internay Terapia Intermedia del Hospital General de Tuxtepec en
los diferentes tumos.

Los objetivos del trabajo de investigacion son;

Determinar los conocimientos del personal de enfermeria sobre la técnica de aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en el Hospital General de Tuxtepec

'‘Conocer latécnica de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en los
diferentes servicios.

Implementar informacion actual de la técnica de aspiracion de secreciones.
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Anexo X

Oficio de Aceptacion para la Investigacion

SALUD

Secretaria de Salud
Srruxxn de Satud da Gaacaca

JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

Oficina: hospital general de tuxtepec
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA, EDUCACION
E INVESTIGACION.

Oficio: 0854/2017

AsSUNtO: Autorizacién para estudio de Investigacion.

TUXTEPEC, OAX.,A 22 DE SEPTIEMBRE DE 2017

M.A.H. JOSEFA ORTIZ AVENDANO
JEFE DE CARRERA DE LA LIC. EN ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN

PRESENTE

En atencion a su oficio de fecha 01 de septiembre de 2017, en el cual solicita
autorizacion para que la alumna Melina Santiago Hilario, realice en este Hospital un
estudio de investigacion denominado “conocimiento en la técnica de aspiracion de
SECRECIONES CON CANULA ENDOTRAQUEAL POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA™ me permito
informar a usted que no hay inconveniente en que su alumna realice dicho estudio en

este hospital.

Sin méas por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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