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TIPODE
INVESTIGACION

Prospectivo /
observaciond

RESUMEN

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La aspiracion de secrecionesendotraqueal es es una técnica que permite eliminar las
secreciones gque puedan obstruir la via aérea para favorecer la ventilacion pulmonar
y prevenir las infecciones respiratorias. Realizada de manera correcta y bgjo
conocimientos cientificos bien fundamentados,esta técnica permite evitar
complicaciones en el paciente hospitalizado dentro del area de cuidados intensivos.
Por €ello, es importante conocer s e personal de enfermeria realiza la técnica de
aspiracion de secreciones endotraqueal correctamente, y si su practica esta basada
en la evidencia cientifica. De ahi que sea necesario medir los conocimientosy
habilidades précticas con los que cuentan enfermeros y enfermeras para realizar
estalabor.

OBJETIVO:

Evaluar las habilidades précticas y |os conocimientos en la aspiracion endotraqueal
de secreciones por parte del personal de enfermeria del centro médico naval en el
area de cuidados intensivos adultos, durante el mes de enero — febrero del 2021.
MATERIAL Y METODOS:

Investigacion de tipo observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, sobre una
muestra de 26 miembros del personal de enfermeria. Se aplico un instrumento que
consta de items de habilidades précticas y conocimientos cientificos (Cahua y
Ventura). Se realizd andlisis estadistico descriptivo y pruebas de hipétesis
paramétricas (T de Student y ANOV A de un factor) y no paramétricas (U de Mann-
Whitney y Chi-cuadrada).

RESULTADOS:

En la evaluacién de los conocimientos, 69.2% (n=18) de la muestra se posiciond
dentro de la categoria “insuficiente” (< 59.9%), y 30.8% (n=8) en la categoria
“suficiente” (60.0 — 79.9%). Las habilidades colocaron a 7.7% (n=2) dentro de la
categoria “insuficiente” (<59.9%); 50% (n=13) en la categoria “suficiente” (60.0 —
79.9%); 23.1 % (n=6) en la categoria “bueno” (80.0- 89.9%); y 19.2% (n=5) en la
categoria “destacado” (=90.0%). No se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa (o = 0.05) entre la experiencia profesional y la formacion académica
del persona de enfermeria, contradiciendo asi 1os resultados esperados de acuerdo
con el supuesto hipotético.

CONCLUSION:

El nivel de habilidades y conocimientos con los que cuenta € personal de
enfermeria del Centro Médico Naval en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
es menor a 80%. No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimientos y habilidades practicas con e que cuenta el persona y su
nivel de estudios, capacitacion y formacion para la materia, ni con el tiempo de
experiencia profesiona en enfermeriay cuidados intensivos.
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|.INTRODUCCION

En la actualidad, no es suficiente con que €l
personal de enfermeria cuente con habilidades
précticas para las tareas de rutina, sino que
también es de gran importancia conocer s las
enfermeras realizan la técnica de aspiracion de
secreciones endotragueal correctamente, y S su
préctica esta basada en |a evidencia cientifica. El
objetivo fundamenta en la aspiracion de
secreciones es eliminar las secreciones que
puedan obstruir la via aérea para favorecer la
ventilacion pulmonar y prevenir las infecciones
respiratorias. La aspiracion de secreciones
correcta y redlizada bao  conocimientos
cientificos bien fundamentados es de vita
importancia para evitar complicaciones como
lesiones en la mucosa traqueal, dolor, desaliento,
infeccion, ateracion de los pardmetros
hemodindmicos y de los gases arteriaes,
broncoconstriccion, atelectasia, aumento de la
presion intracraneal y ateraciones de flujo
sanguineo cerebral, entre otras. De ahi que sea
importante medir los conocimientosy habilidades
préacticas con los que cuenta € personal para
realizar estalabor.

II. ANTECEDENTES

A lo largo de los afios se han redlizado diferentes
investigaciones en busca de perfeccionar las
técnicas de aspiracion de secreciones en pacientes
con intubacion endotraqueal. Gracias a estas
referencias se ha podido contribuir ala mejora de
estas técnicas en la actualidad. A continuacién, se
presentan ocho estudios que refieren aspectos
relevantes sobre la importancia que de que €
persona de enfermeria de cuidados intensivos
adultos cuente con elementos cognoscitivos y
préacticos vinculados a la aspiracion endotragueal :

I11. JUSTIFICACION

El tema propuesto en la presente investigacion es
de gran importancia, ya que atiende directamente
a la manera en que se desempefia el persona de
enfermeria dentro de la Unidad de Cuidados
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Intensivos (UCI), donde desempeiia un papel
fundamental a actuar de manera oportuna
previniendo complicaciones que puedan poner en
riesgo la vida del paciente. Es por elo que €
personal debe contar con los conocimientos y
habilidades suficientes que le permitan seguir los
principios de aspiracion endotraqueal y las
técnicas adecuadas propias del procedimiento

estéril y la hiperoxigenacion antes y después de
cada aspiracion. Si e persona rediza
correctamente esta tarea, mejorara € intercambio
gaseoso, disminuird la dificultad respiratoria, se
reducira la ansiedad del paciente y se prevendran
riesgos como arritmias, infecciones e hipoxemias,
entre otros.

Derivado de lo anterior, € presente estudio
permitira evaluar los  conocimientos
fundamentados en evidencia cientifica— y las
habilidades —reflejadas en la pericia durante la
préactica cotidiana— con que cuenta el personal de
enfermeria a redizar la técnica de aspiracion de
secreciones endotragueal en los pacientes que se
encuentran con ventilacion mecanica. El resultado
gue emane de dicho diagnostico sera de gran
relevancia porque permitira darse cuenta del nivel
real de preparacion que posee € persona y
advertir qué tan urgente es o no brindarle mayor
capacitacion y actualizacion sobre este aspecto en
especifico.

Por otro lado, lainvestigacion planteada es viable,
ya que € Centro Médico Naval, sede del mismo,
cuenta con infraestructura suficiente que permitira
a investigador —si los directivos lo autorizan—
desarrollar € estudio sin costo. Para €elo, €
responsable ddl estudio solicitara la autorizacion
correspondiente para realizar la investigacion, asi
como € apoyo del personal especidizado en
cuidados intensivos adscrito a Centro Médico
Naval para informar y seleccionar a persona de
enfermeria que cubra los criterios establecidos
para participar. AsSmismo, por su tema, queda
encuadrado dentro del marco del plan de estudios
del posgrado en Enfermeria en Cuidados
Intensivos.
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En cuanto a su alcance y aporte, de acuerdo con
los resultados que se obtengan, e diagndstico
permitira dar pie a desarrollo posterior de un
protocolo de atencion a paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Centro Médico Naval, asi
como a la actuadizacion de los planes de
capacitacion respectivos, cuestiones que seran
materia de otras investigaciones. Por supuesto,
dependera de las autoridades y directivos
hospitalarios efectuar posibles cambios y/o tomar
decisiones considerando los resultados del
estudio.

IV.PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son
servicios meédicos hospitalarios especializados en
el tratamiento de pacientes en coma o
particularmente graves que necesitan de una
vigilancia permanente. De forma genera, los
servicios de cuidados intensivos tienen como
objetivo mantener con vida a los pacientes en
estado critico cuyo pronostico vital esta en juego
porque  sus  funciones  vitadles  estan
comprometidas.

Un porcentgje importante de los pacientes que
ingresan a las UCI requieren de apoyo
ventilatorio, puesto que, por su condicion, no son
capaces de gecutar por si solos la accion
respiratoria. En estas unidades, es labor del
personal de enfermeria redlizar la aspiracion de
las secreciones que se acumulan en € tubo
endotragueal con €l que cuenta e paciente con
ventilacion mecanica. La aspiracion endotraqueal
de secreciones es un procedimiento cuyo objetivo
es mantener las vias aéreas libres mediante la
remocion mecanica de | as secreciones pulmonares
gue se acumulen, especialmente en los pacientes
con via aérea artificial. Esta es una tarea de sumo
delicada, puesto que, s se carece dd
conocimiento y las habilidades necesarias, se
pueden ocasionar lesiones a paciente durante el
tratamiento que van desde las leves hasta las
severas. Algunas lesiones derivadas de la falta de
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pericia del persona de enfermeria para la
aspiracion del tubo endotraqueal son afectaciones
a la mucosa tragueal con formacion de tapones
MUCOSOS, infecciones, dolor, hipoxia,
taquicardias, broncoconstriccion,  atelectasia,
aumento de la presion intracraneal y alteraciones
del flujo sanguineo cerebral, de los parametros
hemodinamicos y de los gases arteriaes, entre
otras.

Dado que la enfermeria es una profesién que se
encarga de proporcionar cuidados de salud
basados en evidencia cientifica, y que e
proporcionar cuidados de enfermeria requiere de
conocimientos, actitudes y destrezas que solo se
adquieren con estudios sistematicos y ordenados,
se revela de sumaimportancia que el persona que
labora en las unidades de cuidados intensivos
cuente con la formacion necesaria para redizar la
aspiracion de secreciones del tubo endotraqueal a
pacientes con ventilacion mecanica empleando la
técnica correcta y siguiendo las medidas de
higiene adecuadas, como €l lavado de manos 'y €
uso de cubrebocas y gorro. Esto, para evitar
complicaciones posteriores en el tratamiento del
paciente.

Es de gran importancia que el persona de
enfermeria especiadista en e érea de cuidados
intensivos tenga |os conocimientos necesarios que
le ayuden a reconocer cuando existe una
emergencia y actuar inmediatamente en conjunto
con otros profesionales de la salud en la toma de
decisiones. Los especialistas debenconocer los
parametros ventilatorios y hemodinamicos, y ser
capaces de interpretar resultados de laboratorio y
electrocardiogramas, actuar en procedimientos
como reanimacion cardiopulmonar. Los cuidados
de enfermeria son importantes para evitar
complicaciones como sangrados, e hipoxia
derivados de una mala técnica de aspiracion de
secreciones, evitando asi € prolongar més la
estancia hospitalariay el sufrimiento del paciente.
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A fin deredlizar los cuidados para disminuir o
evitar las complicaciones en e &rea de cuidados
intensivos, € persona de enfermeria debe contar
con preparacion cientifica y humanistica basada
en los principios éticos. Debe poder mangjar alos
pacientes criticos con soporte hemodinamico,
metabdlico y neurologico. Para redizar la
aspiracion de secreciones,debe tener
conocimientos actualizados y un mangjo de la
técnica adecuada, ya que los errores en estos
procedimientos y técnicas afectan a los familiares
y pacientes directamente y de esta manera
prolongan méas la estancia hospitalaria,
aumentando |os costos asistenciales.

Derivado de lo anterior, surge € interés por
determinar € nivel de conocimientos vy
habilidades con los cuales cuenta el persona de
enfermeria en la UCI Adultos del Centro Médico
Naval. Obtener esta informacion permitira
redlizar un diagndstico de la situacion del
persona de enfermeria en torno a esta tarea para
actualizar los planes de capacitacion en los
aspectos que sean necesarios.Hasta la fecha, no se
dispone de una evauacion en acerca de esta
materia. Tampoco Se cuenta con un protocolo de
aspiracion de secreciones en el &rea de cuidados
intensivos, ni con un estudio sobre la evaluacion
de habilidades précticas y conocimientos
cientificos en la aspiracion de secrecionespor
parte del persona de enfermerialLos resultados
gue se obtengan del presente estudio serviran para
brindarles informacién actualizada a todo el
persona de enfermeria que labora en e centro
médico naval, con base en lo cua se podran
establecer programas de educacion continua sobre
la técnica de aspiracion de secreciones y
retroalimentar los conocimientos y practicas de
enfermeriaespecializados en e area de cuidados
intensivos.
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V.METODOLOGIA
A. DISENODEL ESTUDIO

Segun la clasificacion de Herndndez Sampieri y
Mendoza Torres (20), las caracteristicas del
disefio del estudio son:

Investigacion de tipo aplicadac Se produjeron
conocimientos que van a permitir la solucion de
un problema practico especifico que conlleve un
beneficio (este caso, capacitar a los especialistas
en enfermeria en cuidados intensivos con
habilidades y conocimientos para la correcta
aspiracion endotragueal de secreciones).

In situ: € estudio se realizd en un lugar especifico
(Centro Médico Naval).

Observacional / no experimental: se describi6 el
fendmeno estudiado tal como se presenta en su
contexto natural sin llegar a modificar, a voluntad
propiadel investigador, ninguna variable incluida.

Descriptivo: se describio la informacion recabada
respecto a grupo de variables de la investigacion
para una poblacion de estudio. El nivel de
profundidad del abordaje de la investigacion se
limita a la descripcion de las variables en estudio,
sin llegar a establecer relaciones entre ellas.

Transversal: los datos de cada sujeto en estudio se
recol ectaron una solavez en €l tiempo.

Prospectivo: los datos se recolectaron en un
momento posterior a disefio de lainvestigacion.

B. UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL

El estudio se redizd en € periodo comprendido
entreeneroy febrerode 2021, con persona de
enfermeria de la UCIA del Centro Médico Naval,
ubicado en la Ciudad de México, correspondiente
alos tres turnos de trabajo (matutino, vespertino y
nocturno).
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C. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion de estudio quedo constituida por
todo € persona de enfermeria especidista en
cuidados intensivos que labora en la UCIA del
Centro Médico Naval durante el periodosefialado y
que aceptaron participar en elestudio.

METODO DE MUESTREO

No se contemplo la redlizacion o toma de una
muestra para € presente estudio; més bien, €
estudio correspondié a un censo de grupo, yse
incluyé a toda la poblacion del persona de
enfermeria que relna las caracteristicas
establecidas dentro del periodo de estudio
comprendido.

CALCULO DEL TAMANO DE LA
MUESTRA

26 UM.

CRITERIOSDE INCLUSION

Personal de enfermeria especiaista en cuidados
intensivos en e adulto.

Que labore durante € periodo comprendido del
estudio.

Que se encuentre laborando activamente dentro
delaUCIA de Centro Médico Naval.

Que acepto participar por voluntad propia en €
estudio bajo las especificaciones mencionadas.

CRITERIOSDE EXCLUSION

Personal de enfermeria no especializado.

Personal de enfermeria que se encuentre en
periodo vacacional o con incapacidad, permisos o
licencias.

Personal de enfermeria que no acepten participar
en el estudio.

113

CRITERIOSDE ELIMINACION

Personal de enfermeria que contratado con tiempo
posterior a periodo del estudio.

Personal de enfermeria que no haya brindado sus
datos completos.

D. VARIABLES DEFINICION Y
OPERACIONALIZACION

Dado que se trata de un estudio descriptivo, no se
posee una distincion causal de la relacion entre
variables. Por lo tanto, no es posible identificar
variables independientes y dependientes.

Las variables a describir son:

Habilidades préacticas para
endotraqueal de secreciones.
Conocimientos para la aspiracion endotraquea de
secreciones.

la aspiracion

Ambeas identificadas en €l personal de enfermeria
de la UCIA del Centro Médico Naval (sujetos en
estudio).

E. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Para la recoleccion de los datos, se realizO una
adaptacion de los instrumentos disefiados por
Cahua Ventura en un estudio llevado a cabo en
2013 sobre persona de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales y Pediatricos
del Hospital Maria Auxiliadora, Perti(19). Este
consta de tres partes:

1.Medicion de conocimientos. se retoma el
cuestionario de Cahuay Ventura parala medicion
de conocimientos del personal de enfermeria
sobre la aspiracion de secreciones endotraqueal es.
Este consta de 16 items con respuestas en abanico
de 4 términos, donde solo una de €ellas es correcta.
Tras ser respondido, las respuestas pueden ser
recodificadas en dos términos: “correcto /
incorrecto”. Se adiciona una variable final de
suma de puntaje obtenido en la seccién (siendo el
minimo 0y e maximo 16), mas una reconversion
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de dichos puntges expresados en porcentaes
(obtenido mediante la formula n%=n/0.16) y en
categorias de desempefio cuyos valores de corte
fueron definidos con base en e porcentge
obtenido de acuerdo con € minimo de
conocimiento esperado por parte del personal:
insuficiente (< 59.9),suficiente (60.0 - 79.9);
bueno (80.0 - 89.9); destacado (= 90.0).

2.Medicion de habilidades  profesionales:
originalmente, los instrumentos de Cahua Ventura
contemplaban una lista de chequeo para la
aplicacion de una técnica de observacion directa
de tipo sombra con € persona de enfermeria
Este esta conformado por 25 items de evaluacion
disefiados bajo respuestas dicotdbmicas del tipo
“cumple / no cumple”. Sin embargo, debido a la
dificultad técnica para la aplicacion de un
procedimiento de este tipo en la UCIA del Centro
Médico Naval a momento de realizar €l presente
estudio por e contexto de la emergencia sanitaria
por la COVID-19, se ha optado por traducir dicha
lista.a un cuestionario de autollenado por parte del
personal, que contempla la medicion de las
mismas variables, pero a través de preguntas en
escala de Likert que pudieran ser posteriormente
traducidas a la forma dicotdmica. Se adiciona una
variable fina de suma de puntaje obtenido en la
seccion (siendo e minimo 0 y & maximo 25),
mas una reconversion de dichos puntges
expresados en porcentges (obtenido mediante la
formula n%=n/0.25) y en categorias de
desempefio cuyos vaores de corte fueron
definidos con base en el porcentgje obtenido de
acuerdo con € minimo de habilidades esperado
por parte del persona: insuficiente (< 59.9),
suficiente (60.0 - 79.9); bueno (80.0 - 89.9);
destacado (= 90.0).

3.Datos de perfil: se tomaron datos de perfil como
género, edad y condicion laboral, asi como la
medicion de variables para estimar la experiencia
profesional y nivel de formacion del personal en
la aspiracion de secreciones endotragueal es.
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De acuerdo con la autora, los instrumentos
retomados fueron en su momento conformados a
partir del juicio de expertos de enfermeras
especidlistas en e tema, cuyo egercicio fue
procesado con tabla de concordancia y prueba
binomial. Ademés, se realiz6 la validacion de las
baterias a través de coeficiente de correlacion
Pearson y confiabilidad estadistica a través de
prueba de Kuder Richardson (19).

A fin de respetar |o mas posible los instrumentos
originales de Cahua y Ventura, en este estudio se
tomaron todas las variables medidas por éstosy se
realizaron gjustes solo a la forma de expresar las
preguntas con € fin de adaptarlas a la aplicacion
bajo e formato de cuestionario en linea.

F.DISENO ESTADISTICO

Al tratarse de un estudio descriptivo, los datos
obtenidos con ayuda de instrumento de
recoleccion se sometieron a un andlisis estadistico
descriptivo que implicoel célculo de frecuencias
simples y porcentajes para variables nominales y
ordinales, asi como de medidas de tendencia
central y dispersion para variables escalares. Para
determinar s las variables se gustan a agun
parametro de distribucion de datos (normal,
uniforme, exponencia, de Poisson, etc.) que las
pueda describir, se aplicd la prueba de Shapiro-
Wilk ya que el tamario de la muestra fue menor de
50. Se redlizaron tablas de contingencia de las
variables de habilidades y conocimientos
cruzados contra las variables que indican €l nivel
de estudios y afos de experienciaa Con €
propésito de determinar Si existe asociacion entre
alguna de dichas variables se obtendran las
pruebas T de Student, ANOVA de un factor y
correlacion Pearson para variables paramétricas, y
Chi-cuadrada de Pearson y U de Mann-Whitney
para no paramétricas, seguin sea el caso requerido.
Los resultados fueron expresados en gréficas y
tablas de acuerdo con lo que se estimd
conveniente.
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G. MATERIAL Y METODOS
MATERIAL

Cuestionario en formato digita via la plataforma
Google Forms.

Equipo de cOmputo para veciamiento de
informacion en programa estadistico.

METODO

Para e desarrollo del estudio, se efectud el
siguiente procedimiento:

1.Se invit6 al persona a participar, explicando en
qué consiste € estudio de manera clara y
detallada.

2.Se envi6 a cada participante la liga para
responder a cuestionario en linea via correo
electrénico o WhatsApp.

3.Se solicitd a cada participante € otorgamiento
de su consentimiento informado por escrito
(dentro de la parte inicial del cuestionario en
lineq).

4.Unavez que el personal acepto el otorgamiento
de consentimiento informado € cuestionario en
linea, se procedio con las secciones la evaluacion
de las habilidades préacticas y conocimientos en la

aspiracion endotraqueal de secreciones (tiempo
aproximado de respuesta: 5 minutos).

5.Tras la obtencion de todas las respuestas, se
descarg0 en la base de datos en formato .csv y se
edité para su traslado a base de datos en SPSS
version 21.0 o superior.

6.Se corrieron los andlisis estadisticos pertinentes.
7.Se reportaron |os resultados obtenidos.

V1. CONSIDERACIONESETICAS

El presente es un estudio con riesgo menor, ya
gue la informacion que se obtuvo de los
entrevistados, estara sujeta a la voluntad que éstos
tengan para informar o no sobre las cuestiones
gue se les pregunten.

VII.RESULTADOS

A. DESCRIPCION DE LA MUESTRA EN
ESTUDIO

Sobre la muestra de 26 unidades con la que se
trabag 0, 50% (n=13) correspondié a hombresy €
restante 50% (n=13), a mujeres. La edad
promedio fue de 32.69 (+4.174) afos, con un
minimo de 24 y un méximo de 44. En la Tabla 1
se presenta la distribucién de las frecuencias de
edad de la muestra agrupadas por quintiles.

Tabla 1 Distribucion de la muestra por grupos de edad (quintiles)

Edad (afios)

<=29
30-32
33-34
35
36+
Total

En cuanto a nivel de formacidn académica,
34.6% (n=9) de la muestra estuvo compuesta por
estudiantes de posgrado, 50.0% (n=13) por
profesionales con posgrado terminado, y 15.4%
(n=4) por persona con posgrado terminado méas
otros cursos o0 posgrados adicionales. De manera
particular, 73.1% (n=19) de la muestra no ha
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N
Noror~ 2

%

26.9
154
231
154
19.2
100.0

tomado cursos sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados, mientras que 26.9% (n=7) si
lo ha hecho; sin embargo, 69.2% (n=18) sefiala
gue ha recibido capacitacion en e é&ea de
cuidados intensivos para practicar dicha medida,
mientras que 30.8% (n=8) no o hatenido.
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En cuanto a la experiencia profesiona del
personal, e tiempo promedio de experiencia fue
de 8.58 (+4.091) afios de servicio en total, siendo
el minimo de 1 y e maximo de 18. Asimismo, €
promedio experiencia en e é&ea de cuidados
intensivos, especificamente, fue de 4.81 (+£3.837)
anos, con un minimo de 0 y maximo de 15. El
tiempo promedio de labor como parte del personal
de enfermeria en e Centro Médico Nava fue de
6.31 (+4.815) afios, siendo € minimo 1 y €
maximo 20. El tiempo de labor en la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) de dicho
nosocomio fue de 4.54 (+4.012) afos, con un
minimo de 0 y un maximo de 15.

De acuerdo con su condicion laboral, 34.6% (n=9)
fueron auxiliares y 65.4% (n=17), de contratacion
permanente.

B. NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
HABILIDADES PRACTICAS SOBRE LA
ASPIRACION ENDOTRAQUEAL DE
SECRECIONES

CONOCIMIENTOS

Para evaluar e conocimiento de los participantes,
se tomG como variable clave € puntge total de
conocimientos obtenidos expresado en la escala
en porcentgje del 1 a 100. Tras correr la prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk, se obtuvo un
estadistico de 0.924 (p=0.148) para esta variable,
por 1o que se determina que la distribucion de sus
datos se asemeja a la normal (0>0.05) y, por lo
tanto, es susceptible de andlisis paramétrico.

El promedio del cumplimiento en conocimientos
sobre la aspiracion de secreciones endotraqueal es
de los participantes del estudio fue de 51.92%
(£12.345) siendo € minimo de 25.0% y €
maximo de 68.8%. Esto coloca a 69.2% (n=18)
de la muestra dentro de la categoria “insuficiente”
(£59.9%), y ad 30.8% (n=8) restante en la

categoria “suficiente” (60.0 - 79.9%). Las
categorias “bueno” (80.0-89.9%) y “destacado”
(=290.0%) quedaron desiertas.
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Para evaluar las habilidades de los participantes,
también se tom6 como variable clave € puntage
total de habilidades obtenidas expresado en la
escala en porcentge del 1 a 100. Tras correr la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, se obtuvo
un estadistico de 0.968 (p=0.581) para esta
variable, por lo que se determina que la
distribucion de sus datos se asemeja a la normal
(a>0.05) v, por lo tanto, es susceptible de andlisis
paramétrico.

El promedio del cumplimiento en habilidades
sobre la aspiracion de secreciones endotraqueal es
de los participantes del estudio fue de 75.07%
(x14.937) siendo e minimo de 44.0% y
maximo de 100.0%. Esto coloca a 7.7% (n=2) de
la muestra dentro de la categoria “insuficiente”
(£59.9%); a 50.0% (n=13) en la categoria
“suficiente” (60.0 - 79.9%); a 23.1% (n=6) en la
categoria “bueno” (80.0-89.9%); y a 19.2% (n=5)
en la categoria “destacado” (=90.0%).

C. NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
HABILIDADES PRACTICAS SOBRE LA
ASPIRACION ENDOTRAQUEAL DE
SECRECIONES DE ACUERDO CON EL
NIVEL DE ESTUDIO DEL PERSONAL

CONOCIMIENTOS

Como primer objetivo particular, se determind
conocer la manera en que se presenta e nivel de
conocimientos y habilidades del personal sobre la
practica de la aspiracion de secreciones en
funcion del nivel de estudio. De acuerdo con la
hipétesis de trabajo, se parte de la idea de que, a
mayor nivel de estudio y formacion académica en
el area, € conocimiento y las habilidades deberan
Ser mayores.

Analizando las medias, se encontré que € puntaje
total de conocimientos fue de 52.8% (+9.9) para
los estudiantes de posgrado, 52.4% (+£13.6) para
aquellos con posgrado terminado, y 48.4%
(x15.6) para aquellos con posgrado terminado
Mas otros cursos o posgrados internacional es.



Int. J. Adv. Multidiscip. Res. (2021). 8(1): 108-123

Esto indica que, contrario a lo esperado, €l
puntaje de conocimiento desciende conforme se
eleva el nivel de formacion profesiona, y que la
consistencia en las respuestas es mayor en los
niveles de formacion mas bajos que en los altos.

En cuanto a la formacion especifica para
aspiracion de secreciones, € promedio del puntaje
de conocimientos fue de 53.3% (x11.7) para
quienes no han recibido cursos especificos sobre
dicha materia en los dos Ultimos afos, y de 48.2%
(x14.3) para quienes si los han recibido.
Asimismo, & promedio de conocimientos fue de
53.9% (x10.5) para quienes no han tomado
capacitacion en e hospital para la aspiracion de
secreciones, y de 51.0% (+13.3) paraquienes si 1o
han hecho. Nuevamente, estos resultados
contradicen lo esperado. En la Tabla 2 se presenta
la contingencia de los casos de acuerdo con las

categorias de evaluacion segun e puntge de
conocimientos y las variables que evalGan €l nivel
de formacion.

Para corroborar la inexistencia de una asociacion
entre la formacion del profesional y € nivel de
conocimientos sobre aspiracion de secreciones
endotraqueales, se corrid una prueba T de Student
para muestras independientes en € caso de
variables dicotébmicas, y una prueba ANOVA de
un factor para variables politomicas. Los
resultados arrojaron valores no significativos
(p=0.50), por lo que se puede afirmar que no hay
asociacion estadistica entre ambas variables; es
decir, que la distribucién de los datos de los
puntgjes de conocimiento es la misma entre los
grupos de respuesta de los indicadores de
formacion profesional.

Tabla 2 Contingencia de variables de nivel de formacion académica del personal vs. categorias de la
eval uacion de conocimientos en aspiracion de secreciones endotragueal es

Formacion académica

Estudiantes de
posgrado

Posgrado terminado
Posgrado terminado
Mas Otros cursos o
posgrados
adicionaes

En los 2 dltimos afios, No

¢tomo Ud. cursos de Si

aspiracion de secreciones

en pacientes intubados?

Formacion profesional

¢Hatomado capacitacion No
paralaaspiracion de Si
Secreciones en pacientes
intubados?

Puntgje total de conocimientos (agrupado)

Insuficiente Suficiente Bueno Destacado

(<=59.9) (60.0 - 79.9) (80.0 - (90.0+)
89.9)

n % n % n % n %
6 333% 3 375% 0 00% O 0.0%
8 44% 5 625% 0 00% O 0.0%
4 222% O 00% 0 00% O 0.0%

12 667% 7 875% 0 00% O 0.0%
6 333% 1 125% 0 00% O 0.0%
6 333% 2 250% O 00% O 0.0%

12 667% 6 750% 0 O00% O 0.0%
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Siguiendo €l primer objetivo particular, se
encontré que el puntgje total de habilidades fue de
81.3% (+£15.2) para los estudiantes de posgrado,
72.0% (x14.1) para aquellos con posgrado
terminado, y 71.0% (x16.1) para aquellos con
posgrado terminado més otros cursos o posgrados
internacionales. Al igual que como ocurrio en €
caso de la evaluacion de conocimientos, esto
indica que, contrario a lo esperado, € puntaje de
habilidades desciende conforme se eleva € nivel
de formacion profesional, y que la consistencia en
las respuestas es mayor en los niveles de
formacion mas bgjos.

En cuanto a la formacion especifica para
aspiracion de secreciones, el promedio del puntgje
de habilidades précticas fue de 75.6% (+£15.3)
para quienes no han recibido cursos especificos
sobre dicha materia en los dos Ultimos afios, y de
73.7% (x15.1) para quienes si los han recibido.
Nuevamente, estos resultados contradicen lo
esperado. Por otro lado, e promedio de
habilidades fue de 70.0% (£8.3) para quienes no

han tomado capacitacion en e hospital para la
aspiracion de secreciones, y de 77.3% (+16.8)
para quienes si 1o han hecho. Este es e Unico
resultado en el que los datos se perfilan en favor
de la hipdtesis formulada. En la Tabla 3se
presenta la contingencia de los casos de acuerdo
con las categorias de evaluacion segun e puntgje
de conocimientos y las variables que evallan €l
nivel de formacion.

Para corroborar la inexistencia de una asociacion
entre la formacion del profesional y e nivel de
habilidades précticas sobre aspiracion de
secreciones endotragueales, se corrid una prueba
T de Student para muestras independientes en €l
caso de variables dicotdmicas, y una prueba
ANOVA de un factor para variables politomicas.
Los resultados arrojaron valores no significativos
(p=0.50), por lo que se puede afirmar que no hay
asociacion estadistica entre ambas variables; es
decir, que la distribucién de los datos de los
puntgjes de habilidad practica es la misma entre
los grupos de respuesta de los indicadores de
formacion profesional.

Tabla 3 Contingencia de variables de nivel de formacion académicadel personal vs. categorias dela
eval uacion de habilidades practicas en aspiracion de secreciones endotraqueal es

Formacion académica

Estudiantes de
posgrado
Posgrado terminado

Formacion profesional  Posgrado terminado

Mas otros cursos o
posgrados
adicionales
En los 2 Ultimos afios, No
¢tomé Ud. cursos de
aspiracion de secreciones Si
en pacientes intubados?
¢Hatomado capacitacion No
paralaaspiracion de
Secreciones en pacientes Si

intubados?

o

Puntgje total de habilidades (agrupado)

Insuficiente Suficiente g;ée(r)\o Destacado
(<=59.9) (60.0 - 79.9) 89.9) (90.0+)
% % n % n %
0.0% 4 308% 1 167% 4 80.0%
50.0% 615% 3 500% 1 20.0%
50.0% 1 77% 2 333% 0 00%
50.0% 10 76.9% 3 50.0% 5 100.0%
50.0% 3 231% 3 500% 0 0.0%
0.0% 6 462% 2 333% 0 0.0%
1000% 7 538% 4 66.7% 5 100.0%
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D. NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
HABILIDADES PRACTICAS SOBRE LA
ASPIRACION ENDOTRAQUEAL DE
SECRECIONES DE ACUERDO CON LA
EXPERIENCIA PROFESIONAL

CONOCIMIENTOS

Como segundo objetivo particular, se determiné
conocer la manera en que se presenta €l nivel de
conocimientos y habilidades del personal sobre la
préctica de la aspiracion de secreciones en
funcion de la experiencia profesional. De acuerdo
con la hipétesis de trabajo, se parte de la idea de
que, a mayor experiencia profesional,
especificamente en e &rea de cuidados intensivo
adultos, e conocimiento y las habilidades del
persona deberan ser mayores.

Anaizando las medias por tipo de contrato, se
encontré que € puntaje total de conocimientos fue
de 50.0% (+15.6) para e personal auxiliar y
52.9% (+10.6) para e persona permanente. Esto
indica que e persona con permanencia (base)
posee un desempefio ligeramente superior y mas
consistente que el auxiliar (sin base).

En cuanto a la formacion especifica para
aspiracion de secreciones, € promedio del puntgje
de conocimientos fue de 53.8% (+12.6) para €l
grupo de aquellos con menos de dos afos de
experiencia en cuidados intensivos, 46.3%
(£15.1) para e grupo con 3 afios de experiencia;
68.8% (+0) para @ grupo con 4 a 5 afios de
experiencia; 55.2% (+£9.2) para el grupocon 6 a8
anos de experiencia; y 45.3% (£15.6) para el
grupo con 9 o mas afios de experiencia
Asimismo, & promedio de conocimientos fue de
51.3% (£12.14) para € grupo de aguellos con
menos de dos afos laborando en e Centro
Médico Naval; 56.3% (+0) para € grupo con 3
anos de labor ; 50.0% (+15.8) para el grupo con 4
a 8 anos de labor; 57.5% (+6.8) para el grupo con
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9 a 10 anos de labor; y 48.4% (+15.6) para el
grupo con 11 o mas afos de labor. Por ultimo,
considerando la experiencia total en e servicio
enfermero, e puntgje de conocimientos fue de
47.9% (£12.1) para quienes € grupo de aguellos
con menos de 6 afos de experiencia en
enfermeria; 59.4% (+4.4) para el grupo con 7 afios
de experiencia; 55.2% (+£7.3) para € grupo con 8
a 10 afos de experiencia; 56.3% (+19.3) para €l
grupo con 11 a 12 afios de experiencia; y 46.9%
(x10.8) para € grupo con 13 o mas afios de
experienciaa. Como se puede oObservar,
nuevamente, estos resultados contradicen lo
esperado, ya que muestran gque no siempre los
segmentos con mayor experiencia coinciden con
el mayor puntge de conocimientos, y que, en
agunos casos, los segmentos con menos
experiencialaboral tienen mejores puntuaciones.

Para corroborar la inexistencia de una asociacion
entre la formacion del profesiona y € nivel de
conocimientos sobre aspiracion de secreciones
endotraqueales, se corrié una prueba U de Mann-
Whitney para variables nominaes y una
correlacion de Pearson para variables escalares.
Los resultados arrojaron valores no significativos
(p=0.50), por lo que se puede afirmar que no hay
asociacion estadistica entre ambas variables; es
decir, que la distribucién de los datos de los
puntgjes de conocimiento es la misma entre los
grupos de respuesta de los indicadores de
experiencia profesional.

HABILIDADESPRACTICAS

Continuando con €l objetivo particular dos, se
encontré que € puntge total de habilidades
practicas fue de 71.1% (+15.7) para e personal
auxiliar 'y 77.2% (£145) para € persona
permanente. Esto indica, nuevamente, que e
personal con permanencia (base) posee un
desempefio  ligeramente superior 'y mas
consistente que e auxiliar (sin base).
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En cuanto a la formacion especifica para
aspiracion de secreciones, € promedio del puntaje
de habilidades practicas fue de 76.4% (+20.4)
para e grupo de aguellos con menos de dos afios
de experiencia en cuidados intensivos, 73.6%
(£16.6) para e grupo con 3 afios de experiencia;
80.0% (+0) para e grupo con 4 a 5 afios de
experiencia; 72.7% (+£9.3) para el grupo con 6 a8
anos de experiencia; y 76.0% (x8.0) para el grupo
con 9 0 mas afos de experiencia. Asimismo, €
promedio de habilidades practicas fue de 70.8%
(x18.4) para € grupo de aguellos con menos de
dos afnos laborando en e Centro Médico Naval;
96.0% (x0) para € grupo con 3 afos de labor;
74.0% (£17.3) para € grupo con 4 a 8 afos de
labor; 78.4% (+£6.1) para & grupo con 9 a 10 afios
de labor; y 78.0% (x7.7) para e grupo con 11 o
mas afios de labor. Por dltimo, considerando la
experiencia total en € servicio enfermero, €
puntaje de conocimientos fue de 76.9% (£19.2)

para quienes € grupo de aquellos con menos de 6
ahos de experiencia en enfermeria; 76.0% (+33.9)
para € grupo con 7 afios de experiencia; 74.0%
(z11.0) para € grupo con 8 a 10 afos de
experiencia; 73.6% (+11.5) parael grupo con 11 a
12 anos de experiencia; y 74.0% (+10.1) para €l
grupo con 13 0 mas afnos de experiencia. Como se
puede observar, una vez mas, estos resultados
contradicen lo esperado, ya que muestran que no
siempre los segmentos con mayor experiencia
coinciden con e mayor puntaje de habilidades
précticas, ya que no se advierte a simple vista un
patrén en las puntuaciones.

Para corroborar la inexistencia de una asociacion
entre la formaciéon del profesional y e nivel de
habilidades précticas sobre aspiracion de
secreciones endotragqueales, se corrié una prueba
U de Mann-Whitney para variables nominales y
una correlacion de Pearson para variables
escalares. Los resultados arrojaron valores no
significativos (p=0.50), por lo que se puede
afirmar que no hay asociacion estadistica entre
ambas variables; es decir, que la distribucién de
los datos de los puntajes de habilidades practicas
es la misma entre los grupos de respuesta de los
indicadores de experiencia profesional.
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VIIIl. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos, se revelan
agunas semganzas y diferencias entre €
comportamiento de la muestra observada y aquél
reportado por la literatura antecedentes. Al igual
gue la mayor parte de los estudios previos, €
nivel de conocimientos y habilidades del personal
sobre la aspiracién de secreciones endotraqueal es
fue menor a 80%(6)(8). La mayor parte de la
muestra se colocd en € segmento de
conocimiento “suficiente”, el cual equivale a las
categorias que otros estudios reportan como
“regular(12)”(9). Asimismo, se encontraron
niveles de capacitacion y preparacion especifica
del personal en la materia inferiores a los
esperados tratandose de una unidad de cuidados
intensivos, algo que también ha sido detectado
anteriormente por otros autores(10).

De manera particular, sobresale el hecho de que
Nno se encontrara una asociacion estadisticamente
significativa entre la experiencia profesional y la
formacion académica del persona de enfermeria
y € nivel de conocimientos y habilidades
demostrado en la prueba que les fue aplicada.
Esto contradice los resultados esperados de
acuerdo con el supuesto hipotético que guio la
investigacion, donde la expectativa era hallar que,
a mayor formacion y mayor experiencia, mayo
conocimiento y habilidad. Asi ha sido demostrado
por investigaciones previas (11); sin embargo, en
este caso, Nno Se encontraron patrones claros al
respecto. Ademas, se descubrié que, en algunos
casos, € personal con mas afnos de estudio, grados
y experiencias no tiene mas conocimiento que €l
gue apenas se esta iniciando en la especiaidad de
cuidados intensivos (estudiantes de posgrado). No
obstantese observé que € personal de base tiene
puntagjes de conocimiento y habilidades
ligeramente superiores que e personal auxiliar, la
diferencia entre ambos grupos no pudo ser
estadisticamente probada —cabe tener aqui en
cuenta que estudios previos han corroborado,
incluso, una relacion opuesta al respecto —. Asi,
tal parece ser que e conocimiento y la habilidad
para realizar estas tareas se encuentra supeditado
aotros factores que no son los analizados.
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| X. CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, se arriba a
las conclusiones siguientes:

El nivel de conocimientos y habilidades practicas
sobre la aspiracion endotraqueal de secreciones
con € que cuenta el persona de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del
Centro Meédico Naval durante e periodo
septiembre a noviembre de 2020 fue inferior a
80.0%.

El nivel de conocimiento sobre la aspiracion
endotraqueal de secreciones fue de 51.92%
((£12.345), colocando a 69.2% de la muestra en
un nivel insuficiente “insuficiente” (<59.9%), y a
30.8% en nivel “suficiente” (60.0 - 79.9%).

El nivel de habilidades practicas sobre la
aspiracion endotraqueal de secreciones fue de
75.07% (x14.937), colocando a 7.7 de la muestra
en un nivel insuficiente “insuficiente” (<59.9%);
50.0% en el nivel “suficiente” (60.0 - 79.9%); a
23.1% en el nivel “bueno” (80.0-89.9%); y a
19.2% en el nivel “destacado” (=90.0%).

No se encontr6 relacion estadisticamente
significativa (0=0.05) entre el nivel de
conocimientos y habilidades précticas sobre la
aspiracion endotraqueal de secreciones con el que
cuenta el personal y su nivel de estudios,
capacitacion y formacion parala materia.

No se encontr6 relacion estadisticamente
significativa (0=0.05) entre el nivel de
conocimientos y habilidades précticas sobre la
aspiracion endotraqueal de secreciones con € que
cuenta € personal y su tiempo de experiencia
profesional en enfermeria y en cuidados
intensivos, especificamente.

Los resultados de nivel de conocimientos y
habilidades préacticas coinciden con los reportados
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por estudios previos, mientras que los de la
asociacion de eéstos contra formacion 'y
experiencia son discordantes con o sefidlado por
otros autores, quienes si advierten una relacion
proporcional.

X.RECOMENDACIONES

Para elevar e nivel de conocimientos y
habilidades del personal en la UCIA para la
aspiracion de secreciones, y derivado de las
conclusiones de este estudio, se emiten las
siguientes recomendaciones:

Establecer un protocolo para aspiracion de
secreciones endotragueales en la UCIA, de
observacion obligatoria por parte del personal de
enfermeria

Revisar la calidad y suficiencia de la capacitacion
brindada a personal, a fin de asegurar que todos
cuenten con la misma informacion y que les sean
brindadas oportunidades de practica previa a
ingreso enlaUCIA.

Dar seguimiento mayor a personal con base y
mas afos de permanencia en €l hospital y en €
area de cuidados intensivos, a fin de que se
mantengan actualizados en la materia y que no
pierdan habilidades ni relgen su actitud con €
paso del tiempo.

Desarrollar  evaluaciones de seguimiento al
presente estudio considerando muestras mas
grandes y ventanas de tiempo més extensas para
larecoleccion de los datos.
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