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RESUMEN

Del nivel de competencia de los trabajadores depende la calidad de la gestion del
cuidado, con el fin de brindar estos de forma pertinente, segura y oportuna. Se
realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo en dos etapas durante los
afios 2006 _ 2007, multicéntrico, con el objetivo de proponer alternativas de
capacitacion para mejorar la gestion del cuidado en la aspiracion endotraqueal
pediatrica. El universo compuesto por 96 profesionales de enfermeria derivdé una
muestra que fue seleccionada por muestreo no probabilistico opinatico que reuni6 a
42 de ellos para un 42.7%. Para recoger la informacion se elaboré una guia de
observacién y un examen de competencia. Las habilidades omitidas por mas del
50% de los profesionales observados fueron: mantener las normas de asepsia,
apoyo psicolégico al paciente y familiar, auscultar ambos campos pulmonares,
aplicar fisioterapia respiratoria, prefijar correcta presion de aspiracion, observar los
cambios ocurridos en el monitor, ladear la cabeza para aspirar ambos bronquios y
aspirar nariz y boca gentilmente. Se decidié disefiar un manual y un curso de
superacién como estrategias de capacitacion, el primero consta de 12 capitulos y la
segunda de 5 temas.

Palabras clave: Aspiracion endotraqueal pediatrica, gestién del cuidado,
enfermeria.

ABSTRACT

From the competence level of workers depends on the care management quality to
offer it in an appropriate, safe and timely way. A two-stage descriptive, longitudinal
and prospective study was conducted during 2,006 and 2007 in multiple centers to
propose training alternatives to improve the care management of pediatric
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endothracheal aspiration. From sample including 96 nursing professionals another
sample was derived selected by non-probabilistic sampling grouping 42ot them for
a 42.7%. In information collection we designed an observational and a competence
examination. Abilities missed by more than 50% of professional analyzed were: to
maintain the asepsis guidelines, psychological support to patient and relatives,
auscultation of both lungs, to apply respiratory physiotherapy, to fix in advance a
correct aspiration pressure, to observe the changes occurred in monitor, to tilt the
head to aspiration of both bronchi, and the soft aspiration nose and mouth. Authors
designed a manual and an overcoming course like training strategies, the first one
includes 12 chapters and the second one 5 subjects.

Key words: Pediatric endothracheal aspiration, care management, nursing.

INTRODUCCION

La competencia profesional viene desarrollandose internacionalmente desde finales
de la década del 70. En nuestro pais las primeras incursiones quedaron
adecuadamente recogidas en 1985, en el plan de estudio de medicina. Esta
presente en los procesos formativos de pregrado y postgrado, asi como en la etapa
laboral, abarca el conjunto de los conocimientos y las habilidades esenciales,
constituye la piedra angular de la gestién de calidad de los servicios de salud,
ademas del fundamento de la educacioén, asegura el cumplimiento de los objetivos,
propoésitos y directrices para incrementar la salud de la poblacién cubana.?

El nivel de competencia de un individuo en un area practica determinada es la
medida en que una persona puede utilizar sus conocimientos, aptitudes, actitudes,
valores y buen juicio, asociados a su profesion, para poder dese mpefarse de
manera eficaz en las diferentes situaciones que corresponden al campo de su
practica profesional. Es la capacidad de utilizar los conocimientos, las habilidades y
las calidades interpersonales para resolver los problemas cotidianos encontrados en
su practica laboral.®#*

La intervencion de enfermeria en los cuidados de los nifios con alteraciones
respiratorias incluye la aspiracién de secreciones, este es un cuidado basico y
habitual que por si mismo es agresivo, por lo que aun realizado de forma correcta
puede repercutir negativamente en los parametros hemodinamicas, neurolégico y
respiratorio®"’

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico Docente José Luis
Miranda ingresaron en el quinquenio 2002-2006 un total de 2284 pacientes de los
cuales necesitaron ventilacion mecanica como medida terapéutica para recuperar
su estado de salud 347 lo que representa un 5,8%; a estos fue necesario realizarle
la técnica de aspiracion endotraqueal frecuentemente, durante las mismas pudimos
observar reiteradamente que se llevan a cabo de forma rutinaria al no evaluarse el
paciente de forma individual, omitiéndose elementos imprescindibles en su
realizacion que trae al paciente a corto o largo plazo consecuencias negativas en su
recuperacion.
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Lo anteriormente planteado constituye motivo suficiente para realizar las siguientes
preguntas de investigacion:

¢Cudles son las deficiencias existentes en las competencias de los profesionales de
enfermeria durante el procedimiento de aspiracion endotraqueal?

¢Cudles alternativas asumir y como estructurarlas en correspondencia con las
deficiencias a fin de desarrollar las competencias en estos profesionales?

Para darle respuestas a estas interrogantes nos propusimos realizar la siguiente
investigacion trazandonos como objetivos proponer alternativas de capacitacion
para mejorar la gestiéon del cuidado en la aspiracion endotraqueal pediatrica,
identificar las deficiencias existentes en las competencias tedricas y practicas
durante la realizacion del procedimiento, precisar cuales acciones podrian
perfeccionar las competencias en las condiciones de nuestro contexto, asi como
disefiar las alternativas de capacitaciéon para mejorar la gestion del cuidado en la
aspiracion endotraqueal pediatrica.

METODO

Se realizé una investigacion descriptiva, longitudinal, prospectiva, en la Unidad de
Cuidados Intensivos y Neonatal del Hospital Pediatrico Docente "José Luis Miranda"
y Ginecobstétrico "Mariana Grajales" de Villa Clara en las afios 2006-2007, en dos
etapas.

El universo fue de 96 Licenciados en enfermeria pertenecientes a ambas unidades y
la muestra seleccionada por muestreo no probabilistico intencional u opinatico
quedé constituida por 42 de estos representando el 42,7 %.

Etapa 1

El objetivo fue identificar las deficiencias técnicas existentes en las competencias
durante la realizacion del proceder para lo cual se aplicé una quia de observacion
de forma directa, individual, controlada y participativa teniéndose en cuenta dos
indicadores correcto e incorrecto, y un examen de competencia para el disefio del
cual se tuvo en cuenta la indicacion metodolégica nimero 7 de 1998, se utilizaron
dos tipos de preguntas las de respuestas cerradas y las de respuestas abiertas. Se
le otorgd un valor de 15 puntos a las dos preguntas iniciales y 10 puntos a las 7
restantes.

Ambos instrumentos fueron validados desde el punto de vista de contenido por
expertos en el area de cuidados intensivos, neonatologia, metodologia y
enfermeria, a través de la escala de Likert en orden ascendente y desde el punto de
vista estadistico mediante el Test de Kendall a través del estadigrafo Tau-b. La Tau-
b de Kendall se expresé en 1 con una significacion de p=0.000 para ambos
instrumentos.

Etapa 2

Los objetivos de esta etapa fueron: precisar cuales acciones podrian perfeccionar
las competencias en las condiciones de nuestro contexto asi como disefar las
alternativas de capacitacion. Partiendo de los resultados de la primera etapa se

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Enfermeria. 2009; 25(3-4)

conformd un equipo de Licenciados en enfermeria con experiencia en la atencion
del paciente pediatrico grave y después de un analisis profundo y dado que no
existen antecedentes de un producto similar que haya sido elaborado a partir de un
diagnostico comprobado se decidié disefiar un manual y un curso de superacion
como alternativas de superacion.

Ambos productos fueron sometidos a criterio de expertos después de su disefio.

Los datos recolectados fueron llevados a un fichero SPSS creandose tablas para
demostrar relaciones entre las variables. Los niveles de significacion utilizados
fueron de 0.05 y 0.01.

Para llevar a cavo el estudio se tuvo en cuenta el consentimiento de los
participantes asi como los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia.

RESULTADOS

Las habilidades de los profesionales de enfermeria antes de la aspiracion
endotraqueal se exponen en la tabla 1, donde las acciones realizadas con mayor
frecuencia fueron: lavado de manos y colocacidon de guantes estériles por 39 para
un 92,9%, preparacion de todo el material necesario con 38 para un 90,%y
colocacién del paciente en posicion adecuada con 29 para un 69%; mientras que
entre las menos ejecutadas resaltan no prefijar la presidon de aspiracién correcta
con 2 (4,7%), no auscultar ambos hemitérax con 3(7,1%), no apoyar
psicolégicamente al paciente y familiar con 4(9,5%), seguidas de no brindar
fisioterapia respiratoria y el no mantenimiento de las normas de asepsia con
13(31%) y 16(38,1%) respectivamente.

Tabla 1. Habilidades de los enfermeros antes de realizar el proceder. Hospital

Pedidtrico Docente José Luis Miranda, 2007,

Habilidades. M® de % Significacion
respuestas estadistica,

Preparacion del material necesario. el= 20,5 0.655
mMantiene las normas de asepsia. 16 35,1 0001
apoya psicaldgicamente al paciente. 4 9,5 0.000
susculta ambos hemotoras, 3 7,1 0.000
aplica fisioterapia respirataria, 13 31 0.000
Coloca al paciente en posicidn 29 59 0.123
adecuada,
Prefija la presion de aspiracion. 2 4,7 0.000
Se lava las manos v se coloca guantes 39 82,9 0,739
estériles,

La tabla 2 desglosa las habilidades que demostraron los profesionales al realizar el
procedimiento donde encontramos como las mas cumplidas la introduccién de la
sonda sin aspirar con 40(95,2%), cambiar la sonda para aspirar boca y nariz con
37(88,1 %) e introducir la sonda lubricada, retirar la sonda en espiral y tiempo de
duracién de la aspiracion menor de 15 segundos con 32(76,2%) cada uno;
mientras que dentro de las menos ejecutadas estan: ladear la cabeza para aspirar
ambos bronquios con 1(2,3%), aspirar la boca y la nariz gentilmente con 4(9,5%),
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observar atentamente los cambios en el monitor con 15(35,5%) asi como mantener
las normas de asepsia y antisepsia con 16(38,1%).

Tabla 2. Habilidades de los enfermeros durante el proceder,
Hospital Pedidtrico Docente “losé Luis Miranda®, 2007,

Habilidades Marero de e Significacian
respuestas, estadistica,

Lo hace con ayuda, 27 63,3 1,000

Yerifica el namero de la sonda, 24 57,1 0,027

Yerifica la saturacian de oxigeno, 24 £7,1 0,027

Introduce la sonda lubricada, az 76,2 0,245

Introduce la sonda sin aspirar, 40 a5,z 0,825

Retira la sonda aspirando en farma az 76,2 0,245

de espiral,

Tiempo de duracion <15 32 76,2 0,245

sagundos,

Hiperoxigena con Fidg al 100 %, 21 73,8 0,192

Ohserva los camhbios en el 15 35,5 0,000

ranitar,

Mantiene las normas de asepsia, 16 28,1 0,000

Realiza 3 o menos aspiraciones a 26 61,9 0,085

traguea,

Ladea la cabeza para aspirar 1 2,3 0,000

ambos bronguios,

Cambia |la sonda para aspirar boca a7 88,1 0,574

v nariz,

Aspira la boca v nariz gentilmente, 4 9,5 0,000

Las habilidades después del procedimiento se cumplieron como sigue, de un total
de 42 profesionales, 41(97,6%) adaptan el equipo de ventilacibn y acomodan al
paciente mientras que 37(88,1%) auscultan ambos hemitérax, recogieron todo el
material y se lavaron las manos al concluir, en cada caso. (Tabla 3)

Tabla 3. Habilidades de los enfermeros después del proceder. Hospital Pedidtrico
Docente “José Luis Miranda"

Habilidades Mamero de g Significacian
respuestas estadistica,
susculta ambos hemotorax, a7 23,1 0,574
adapta el equipo de ventilacion al 41 97,6 0,913
paciente y acomoda a este,
Recoge todo el material, a7 88,1 0,574
Se lava las manos, a7 28,1 0,574

Los resultados del examen de competencia se registran en la tabla 4, donde de un
total de 9 preguntas las respondidas con mayor frecuencia correctamente fueron la
pregunta 5 con 41(97,6%), la 2 y 6 con 38(90,5%) cada una y la 1con 30(74,1%);
mientras que las que menos respuestas correctas lograros fueron la pregunta 9 con
5(11,9%), la 4 con 7(16,5%), la 8 con 8(19%) y la 3y 7 con 15(35,7%) y
10(23,8%) respectivamente.
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Tabla 4. Conocimientos de los enfermeros sobre el proceder de aspiracion

endotragqueal

Preguntas, | Namero de respuestas, %4 Promedio de
calificacion,

1, 20 71,4 6,5

2, a8 20,5 10,9

3, 15 35,7 3,2

4, 7 16,7 1,6

5, 41 7.6 g,7

G, 28 00,5 3,8

7, 10 23,8 2.4

g, 19,0 1,2

9, 11,9 1,3

Fuente: Examen de competencia,
DISCUSION

La competencia es un componente clave de los sistemas de salud para poder
asegurar la calidad y la pertinencia de sus acciones.*?=*

Sangiiesa, ’ en su protocolo de aspiracién endotraqueal sefiala la importancia de la

preparacion de todo el material coincidiendo con otros autores.

El mantenimiento de las normas de asepsia es de suma importancia considerada
como medida principal al realizar cualquier proceder.” Segun Apolinario el lavado de
manos en su estudio se realizé con generalidad,® al igual que en la investigacién de
Gonzalez y colaboradores.®

En una investigacion realizada en relacion a la prevencion de las neumonias
asociadas a la ventilacion se preconiza que la génesis de las infecciones
intrahospitalarias es la transmision de microorganismos por las manos del personal
de salud. ° Otros estudios defienden criterios similares.’*°

El apoyo psicoldgico al paciente constituye un cuidado basico y elemental de
enfermeria, implicito en la totalidad de los procedimientos y determinantes para
lograr la recuperacion del paciente, mejora el estado de animo y ayuda a minimizar
los temores.”

Durante la evaluacion de la técnica de aspiracion endotraqueal en la Unidad de
Cuidados intermedios en el hospital "Hipdélito Unanue" en el afio 2002 de 13
enfermeros estudiados el 76% realizaron una practica buena y solo 23,7% regular
resultados que no se corresponden con los obtenidos en nuestro estudio. ° Sin
embargo las conclusiones de la investigacion realizada por Gonzalez y
colaboradores demuestran valores que se acercan mucho mas a nuestra realidad
pues ellos obtuvieron mayor nimero de ejecuciones regulares con 22 y solo 12
tuvieron una competencia practica buena o muy buena de un total de 34
enfermeros estudiados.®
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En nuestro medio de forma preliminar se encontré6 mediante la observacion
sistematica que el 85,5% de las técnicas realizadas fueron incompletas y el 14,3%
deficientes, lo que puede estar influido por factores como: ausencia de preparaciéon
especifica en el tema durante la ensefianza de pregrado, falta de capacitacion
programada y la desmotivacion por la autopreparacion necesaria en toda profesion,
asi como la inexistencia de determinados recursos materiales.

Varios autores coinciden que entre las habilidades a cumplir en esta técnica esta
realizar el procedimiento siempre entre dos personas lo que disminuye el riesgo de
extuvacion accidental y de infecciones.® 81012

La hiperoxigenacién es un elemento incluido por no muy pocos autores dentro de la
ejecucion de la técnica,®’® sin embargo durante el analisis de la bibliografia
también encontramos detractores justificado por el hecho de que la ventilacién
manual con bolsa autoinflable dafia el pulmén por producir estiramiento alveolar
repetitivo,? esta complicacion es evitable ya que en la practica hemos encontrado
que los equipos de aspiracion endotraqueal de nueva adquisicién en nuestro pais
contienen sistema de soporte de aspiracion con pre y post oxigenacioén, lo cual
demuestra la necesidad de su utilizacién o a través de la utilizacidon de los sistemas
cerrados de aspiracion.

La retirada de la sonda en forma de espiral se justifica por la posibilidad que brinda
de eliminar las secreciones adheridas en las paredes del tubo,’°** sin embargo
hay autores que estan en contra de este procedimiento.®

El tiempo de duracion de cada aspiracion es un elemento crucial y determinante a
la hora de evaluar si una técnica es correcta o no, en el estudio de Ania y
colaboradores se encontré que el 100% del personal la ejecuto antes de los 15
segundos,®. Varios autores afirman que no debe exceder los 10 segundos.®’ 2131516

Fue encontrado de forma reiterada la idea del uso de sondas diferentes para cada
momento de la aspiracion.'*” Sangiiesa en su protocolo plantea la posibilidad de
usar la sonda con la cual se aspiré la traquea, pero lavada en solucién salina
fisiolégica.’

La auscultacién de ambos hemotérax antes y después de la aspiracion permite en
primera instancia individualizar la frecuencia de aspiracién basada en las
necesidades de cada paciente y en segundo lugar evaluar los resultados de la
técnica 6,917,18,19

En un estudio realizado se sefiala que a pesar de existir en los profesionales un
conocimiento cientifico adecuado del procedimiento, la competencia practica resulté
inferior, lo que no coincide con nuestros resultados donde la practica resultdé mejor
que los conocimientos teéricos, coincidiendo con Gonzalez y colaboradores.®

Buson por su parte deja claro que la realizacién de una técnica como esta tan
especifica tiene que ser ejecutada por personal preparado y calificado.**

Por lo que podemos concluir que las deficiencias existentes en las competencias
técnicas estan dadas sobre todo por la omisién de las siguientes habilidades:
mantener las normas de asepsia, apoyo psicolégico al paciente y familiar, auscultar
ambos campos pulmonares, aplicar fisioterapia respiratoria, prefijar correcta
presion de aspiracion, observar los cambios ocurridos en el monitor, ladear la
cabeza para aspirar ambos bronquios y aspirar nariz y boca gentilmente. Dado que
no existen antecedentes de productos similares elaborados a partir de un
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diagnostico comprobado se decidié disefiar un manual y un curso de superacion
como alternativas de capacitacion. El manual consta de 12 capitulos y el curso de
superacion titulado al igual que el manual, La aspiraciéon endotraqueal pediatrica, se
impartird en 40 horas dirigido a profesionales de enfermeria de las Unidades de
Cuidados intensivos, Neonatales y Sistema Integral de Urgencias Médicas y consta
de 5 temas.
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