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RESUMEN

Tema:” Aspiracion de secreciones en pacientes con Nutricion Enteral
sometidos a oxigeno terapia”

Autores: Ortiz Emanuel, Ramirez Rodriguez Leny Lizeth, Vargas Daniela
Lugar: Servicio de Pediatria del Hospital Espafiol de Mendoza afio 2018.

Introduccion: El presente trabajo fue llevado a cabo en servicio de Pediatria
del Hospital Espafiol ubicado en la calle San Martin al 965 Godoy Cruz
provincia de Mendoza.

Este trabajo esta dirigido a investigar los factores que provocan el incremento
de aspiraciones practicadas al paciente pediatrico, y cual es su correlacion con
una correcta técnica de alimentacion enteral por sonda nasogastrica.

Este trabajo se lleva a cabo a través de un estudio cuantitativo, transversal y
descriptivo, aplicando distintas herramienta de la investigacién. Se obtuvo
informacion a través de encuestas realizadas al personal de enfermeria, con fin
de obtener informacion precisa de la poblacién de estudio. Los datos obtenidos
seran analizados a través de una matriz de datos, utilizando tablas y graficos,
los cuales serdn analizados y se formularan conclusiones. Finalmente se
brindaran propuestas para disminuir los factores de riesgo, por parte del
personal de enfermeria, para lograr una mejor calidad de atencién al paciente
pediatrico.

Objetivo: Determinar qué factores provocan el incremento de aspiraciones
practicadas a pacientes pediatricos, y cual es su correlacién con una correcta
técnica de alimentacién enteral.

Método: es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo transversal. Poblacion y
muestra, se realiza con 31 enfermeros del Servicio de Pediatria de Hospital
Espafiol, la informacion se obtuvo mediante encuesta con preguntas cerradas.

Resultados: A través de los datos del analisis de datos se obtuvo que 81%
comprueba que la sonda nasogastrica este en estomago antes de cada
administracion de nutricion enteral (NE). A su vez 81% considera que es
importante registrar que se administr6 NE. El 43% considera como signo
importante la desaturaciébn de oxigeno al momento de realizar la técnica de
aspiracién de secreciones.

El 52% de los encuestados refiri6 que los ruidos crepitantes indican la
presencia de secreciones.



Respecto a los parametros de tiempo entre administracion de nutricién enteral
y aspiracion de secreciones el 55% considera que son 15 minutos.

El 58% mide la sonda que va introducir antes de realizar la técnica de
aspiracion de secreciones. El 52% considera que el tiempo méaximo e
aspiracion es 15 segundos, como asi también el 84% realiza la técnica de
aspiracion de secreciones segun necesidad.

Respecto si el servicio de pediatria trabaja con criterios unificados 58%
respondid que se trabaja con criterios unificados. Respecto a la capacién 81%
no realiza capacitacion.

El 97% considera importante registrar la técnica de aspiracién de secreciones.

Conclusiones: Para poder disminuir los riesgos y complicaciones que pueden
generar la nutricibn enteral y la aspiracidbn de secreciones, sera necesario
incentivar al personal de enfermeria a realizar capacitaciones, y de esa forma
lograr que adquieran conocimiento.

Palabras clave: Factor de riesgo, conocimiento, nutricion enteral, aspiracion de
secreciones.
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Prologo

El presente trabajo realizado en el Hospital Espafiol de Mendoza, en el servicio
de pediatria, se toma como punto importante los factores que provocan el
incremento de aspiraciones practicadas a pacientes pediatrico y cual es su
correlacion una correcta técnica de alimentacion enteral.

Se considera importante tener los conocimientos sobre la técnica de aspiracion
de secreciones en paciente pediatrico con nutriciobn enteral, ya que asi se
puede evitar complicaciones propias de la nutricién enteral y de dicha técnica.
Asi mismo podemos lograr disminuir la cantidad de aspiraciones practicadas,
ya que es una técnica invasiva.

Se considera importante que el personal de enfermeria tenga conocimientos
sobre la fisiologia pediatrica ya que esto nos ayudara a poder realizar de forma
correcta nuestras técnicas y accionares que competen al profesional de
enfermeria.

En este Ultimo tiempo hemos visto que la mayoria de nuestros colegas trabajan
de forma automatizada, la cual hace que se pierda la esencia que nos
caracteriza como enfermeros.

Motivados por esta situacion, pretendemos fomentar la capacitacion, ya que
trabajamos con pacientes muy vulnerables que son los nifios.

Vi
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CAPITULO |
PLANTEO DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

El presente informe presenta un estudio realizado en el Servicio de Pediatria
del Hospital Espafiol en el cual se reciben un alto porcentaje de pacientes que
cumplen con dos caracteristicas, con oxigenoterapia y con nutricion enteral,

mediante SNG (sonda nasogastrica).

De la premisa que los pacientes cuentan con las mencionadas (dos)
caracteristicas, se propone analizar y comprobar el problema detectado en
relacion a aquellos factores que provocan un incremento en la aspiracion de
secreciones que reciben los pacientes y en qué influye que reciban

alimentacion de la forma enteral.

Considerando que dicha técnica y/o procedimientos son habituales en el
servicio y llevadas a cabo por personal enfermero se procede al estudio
investigativo sobre los conocimientos de los profesionales y también los
protocolos existentes o no, formales e informales a los cuales se estarian
basando los enfermeros para la ejecucion de sus tareas. Para ello, se crea un
marco tedrico que describe conceptos, funcionamientos y procesos de los

sistemas organicos y sus interrelaciones.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el Hospital Espafiol ubicado en Godoy Cruz, Mendoza, en el servicio de
Pediatria, en los Ultimos tiempos se han observado el aumento de
complicaciones por la alimentacion enteral en pacientes con oxigenoterapia,
una de las frecuentes complicaciones son la neumonia por microaspiraciones

de contenido gastrico.

Esto se observo cuando una paciente presento repetidas neumonias las cuales
producen aumento de secreciones, estas eran aspiradas segun necesidad,

después de la administracion de alimentacion enteral.

Unos minutos después de pasar la alimentacion enteral, la paciente necesitaba
gue se le aspirara las secreciones, cuando se realizd dicha técnica se observo
en las secreciones micro esferas de leche de formula que se administraba al

paciente.

La mayoria de los pacientes que requieren nutricibn enteral y que son
pacientes oxigeno dependientes en el periodo de internacion, han tenido una
prolongacion en la estadia de internacion por infecciones recurrentes en las

vias aéreas inferiores.

Aproximadamente el 60% de los pacientes que requieren oxigenoterapia, y a
Su vez aspiracion de secreciones, se encuentran sometidos a una nutricion

enteral.

El 40% de los pacientes que no requieren administracion de oxigeno no
presentan dichas complicaciones y son pacientes que se alimentan mediante

una sonda nasogastrica.

El equipo de enfermeria antes de cada administracion de la nutriciébn enteral
comprueba que dicha sonda se encuentre en estbmago Yy coloca al paciente

en posicion fowler, como corresponde en cada administracion de nutricion.

El equipo del servicio de pediatria cree que las microaspiraciones se deben al

retardo de la digestion, a la hipotonia muscular del esofago y al reflujo gastrico



y presume que el sometimiento a la oxigenoterapia favorece que dicho
contenido pase al sistema respiratorio y produzca infecciones que terminan en

neumonias.

Se ha observado que la mayoria de los pacientes que requieren nutricion
enteral y que reciben oxigeno, han tenido importantes retardos en su mejoria
por un diagnéstico clinico comun, que es la neumonia, la cual manifiesta

abundantes secreciones en los infantes.

De esta premisa, surge el interés de investigar cuales son las causas que
producen el incremento de secreciones, en pacientes con administracion de
oxigeno y con nutricidon enteral, a través de sonda nasogastrica; lo cual dicho
aumento llevara a realizar repetidas técnicas de aspiraciones por parte del

personal de enfermeria.

Es de suma importancia encontrar las causas de las complicaciones descriptas
debido, a que, enfermeria es el profesional encargado de administrar la
alimentacion y realizar la técnica aspiracion de secreciones segun necesidad,
la cual es imprescindible para mantener las vias aéreas permeables, en

especial, en este tipo de pacientes con el suministro de oxigeno.

Todos los seres vivos necesitan alimentarse y adquirir nutrientes de dichos

alimentos para poder desarrollarse en la vida cotidiana.

Cuando dicha alimentacién se ve alterada por distintos factores, esta debe ser
proporcionada mediante una sonda nasogastrica.

Segun la asociacion espafiola de pediatria, el concepto de la nutricion enteral
es una técnica de soporte nutricional que consiste en administrar nutrientes

directamente al tracto gastrointestinal mediante una sonda.*

! Protocolos Diagnostico-Terapéutico Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién, 2% edicién, Asociacién
Espafiola de Pediatria.



Existen distintos tipos de complicaciones en los pacientes que tienen sonda
nasogastrica, en las cuales se encuentra la broncoaspiracion, complicaciones

infecciosas en las vias respiratorias y complicaciones mecanicas, entre otras.

Los autores de la investigacion consideran de gran importancia el abordaje del
problema descripto para brindar un aporte que contribuya a la optimizacion en

la aplicacion de técnicas competentes del profesional Enfermero.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué factores provocan el incremento de aspiraciones practicadas al paciente
pediatrico y cudl es su correlacién con una correcta técnica de alimentacion
enteral por sonda nasogastrica, en el Hospital Espafiol de Godoy Cruz,
Mendoza, en 2018?



OBJETIVOS GENERAL

- Determinar qué factores provocan el incremento de aspiraciones practicadas
a pacientes y cual es su correlaciébn con una correcta técnica de alimentacion

enteral.

Objetivos Especificos

- Identificar factores que incidan en el incremento de secreciones
- Establecer la eficacia de la técnica de aspiracién de secreciones

- Medir el tiempo entre la administracion de la nutricion enteral y la técnica de

aspiracion de secreciones
- Conceptualizar el conocimiento enfermero en la aplicacion de las técnicas

- Caracterizar el personal en estudio del servicio de pediatria



JUSTIFICACION

En el ejercicio de nuestra profesion nos vemos enfrentados a complicaciones
que agravan el estado de salud de nuestros pacientes, razén por la cual este
trabajo de investigacion estara dirigido a todo el personal de enfermeria que
trabaja con pacientes pediatricos, a los cuales se les administré oxigeno y se

alimentan por una sonda nasogastrica.

En la practica diaria dichas complicaciones pasan inadvertidas por el personal
de salud, lo cual agrava la situacion del paciente, razon por la cual este trabajo
de investigacion pretende ayudar a detectar a tiempo complicaciones y poder

realizar una practica profesional mas eficiente.

Este trabajo de investigacion también pretende poder encontrar factores que
provocan el incremento de secreciones del tracto respiratorio, en pacientes
pediatricos que necesitan una nutricion enteral y oxigeno continuo durante su

estadia hospitalaria.

Se pretende que el profesional de enfermeria pueda llegar a realizar una
administracion de nutricién enteral segura, y mas aun en este tipo de pacientes
gue tienden a sufrir infecciones del tracto respiratorio por microaspiraciones, o

ya sea por reflujo gastrico.

A su vez se procura disminuir las aspiraciones practicadas, las cuales se saben
que producen cambios fisiolégicos, y son muy invasivas y mas aun si se trata

de un paciente pediatrico.

A medida que el personal de enfermeria vaya tratando de bajar el indice de
complicaciones, y a la vez realizando una administracion de nutricion enteral

segura, se tratara de disminuir las infecciones del tracto respiratorio.

Este trabajo de investigacion pretende mejorar las acciones de enfermeria en
pacientes pediatricos que se alimentan mediante una sonda nasogastrica y

reciben oxigeno.



MARCO TEORICO
APARTADO |

NUTRICION ENTERAL



Antecedente histérico del inicio de la Nutricién Enteral (NE)

La historia de la terapia nutricional se remonta a mas de 3500 afios cuando se

utilizaron enemas de nutrientes.

Con los dispositivos rudimentarios de entonces, era mucho maéas facil
establecer el acceso rectal, que atravesar la nasofaringe o la orofaringe con

sondas no flexibles.

La utilizacion de leches, cereales, caldos y suero fue reportada, por primera
vez, por los médicos egipcios y griegos y los alimentos afadidos incluyeron

huevos crudos y brandy.

La nutricion orogastrica fue descrita en el siglo Xll, aunque la aceptaciéon
general de esta préactica no se demostrg hasta el siglo XVI, desde entonces fue
usada de forma frecuente mediante el empleo de tubos huecos a veces hechos
de plata.

En 1598, se reportd la introduccién de una mezcla nutricional en el eséfago a
través de una sonda hueca con una ampolla en el extremo. Poco tiempo
después, Fabricio de Aquapendente inventd una sonda de plata que introducia

a través de la fosa nasal hacia la nasofaringe para administrar nutrientes.

A mediados del siglo XVII se utilizaron tubos flexibles de plomo para abordaje

nasogastico.

El primero en fabricar catéteres flexibles de piel fue Von Helmont en 1646 y
John Hunter fue quien primero publicé la introduccion de alimentos al estbmago

a través de una jeringa.

Los materiales de sondas siguieron siendo primitivos hasta 1872, cuando se
utilizd por primera vez una sonda de caucho elastico. Clouston descubrio dos
tipos de sondas nasofaringeas: una fabricada con caucho elastico y una con

goma elastica con un alambre de espiral.?

% Articulo. Utilizacién Clinica de Nutricién Enteral, Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Unidad de
Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcala
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El afio de 1910 marc6 un hito cuando se complementé la nutricion
nasoduodenal mediante la administracion por parte de Einhorn de comida

licuada, iniciandose asi lo que seria la nutricion enteral propiamente dicha.

En 1939, Ravdim y Stengel complementaron con éxito la sonda oroyeyunal

para alimentacion en pacientes quirdrgicos.

Otro de los grandes avances iniciado por Greenstein y Winitz en 1957 fue el
desarrollo de dietas de composicion quimica definida, que recibieron el nombre

de dietas elementales.

Asi fue como comenzé utilizarse la nutricion enteral, tanto la técnica y los
instrumentos fueron modificAndose, se puede decir que ahora contamos con

sondas siliconadas las cuales tienen mayor tiempo de duracion. 3
Fisiologia gastrointestinal pediatrica

Es importante conocer tanto la anatomia como la fisiologia gastrointestinal en

pacientes pediatricos, porgue se encuentran en constante maduracion.

El estbmago cumple la funcion fundamental de almacenar temporalmente los
alimentos, triturarlos, mezclarlos con las secreciones y vaciarlos hacia el
duodeno. El vaciado gastrico correcto depende de una motilidad gastrica
adecuada, la cual se produce en merced a una estructura anatomo-funcional
compleja constituida por las células musculares lisas, plexos nerviosos
mientérico y submucoso y fibras nerviosas colinérgicas, adrenérgicas,

dopaminérgicas y prurinérgicas.

La masticacién y la eficiencia para triturar los alimentos aumentan con la edad,
se puede decir que a los seis afos es 40 %, y se completa hasta los dieseis

anos.

El proceso normal de deglucion se divide en cuatro etapas:

? Articulo. Utilizacién Clinica de Nutricién Enteral, Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Unidad de
Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcala
de Henares. Madrid.
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- La preparacion oral que es voluntaria, en el cual se prepara el bolo
alimenticio.

- La fase oral también es voluntaria, donde se produce la elevacion de la
lengua y propulsion del bolo a la faringe.

- La tercera fase o fase faringea es involuntaria y en ella se eleva el velo
del paladar con lo que oblitera la rinofaringe, se abre el esfinter
esofagico superior, se cierra la glotis ay propulsion lingual y se contrae la
faringe.

- Finalmente la fase esofagica de manera involuntaria el bolo alimenticio
avanza por ondas peristélticas, la cual es seguido por apertura del

esfinter esofagico inferior y posterior al pasaje al estémago.*

La capacidad del estbmago en el recién nacido es de 10-20 ml y alcanza hasta

el primer afio de vida 300ml.

Se puede decir que la mayoria de los lactantes presenta un patrén bifasico
que alcanza 20 minutos de vaciado gastrico. Es importante saber que la alta
densidad cal6rica y osmolaridad retarda el vaciado gastrico, y los liquidos
tienen rapido vaciado gastrico. Es importante saber que la posicidén gastrica no

modifica el vaciado gastrico.
La produccion del acido clorhidrico se produce cerca del nacimiento.

La digestion de grasa, proteinas y almidones en el lactante dependera de gran
medida de las enzimas pancreaticas, por lo cual la alimentacion
complementaria comienza a partir de los seis meses de vida, dado que la
lipasa pancreética y lipasas alternativas han alcanzado niveles adecuados, y la
secrecion de sales biliares estan completamente desarrolladas.

El tracto digestivo se adapta a las circunstancias, la absorcion de los antigenos
es limitada o inhibida por componentes inmunoldgicos y no inmunoldgicos. El
peristaltismo, la salia, acidez gastrica, flora intestinal y la proteasas contribuyen

a la degradacion intestinal de antigenos.

4 , . . . . . . . .
Articulo. Broncoaspiracion en el Nifio. Rol y Diagnostico de los estudios por imagenes
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Mas alla del concepto de impermeabilidad, la absorcion de macromoléculas
puede ser posible en el intestino maduro, ya que la captacion de
macromoléculas es probablemente un mecanismo no selectivo en el intestino

delgado que va disminuyendo con la edad. °

Se puede decir que este proceso se halla regulado también por factores
hormonales, asi como por el pH, osmolaridad, volumen y composicion de los
nutrientes ingeridos, y puede ser diferente dependiendo de la edad y tamafio

del paciente.

En pacientes pediatricos la motilidad del sistema digestivo se va desarrollando

con el tiempo acorde a la madurez que adquiere el sistema nervioso.
Reflujo gastroesofagico (RGE)

Es paso de contenido gastrico al es6fago con o sin voémitos o regurgitacion,

cuando esta pasa al es6fago produce sintomas molestos y complicaciones.

Se producen por relajaciones de esfinter esofagico inferior, gatillado por la

distencion de fondo gastrico.

Se puede decir que el esfinter esofagico inferior es la barrera anti reflujo mas
importante, se puede decir que es una zona mantenida por dos sistemas

musculares, una de musculo liso y la otra capa de musculo estriado.

Una vez que alla pasado contenido gastrico al esofago, se produce distencién
de pared y estimula la contraccién muscular la mueve el material del refluido al
estbmago. Otra respuesta fisioldgica para evitar dafio por el RGE es el reflejo
de deglucion de la saliva alcalina en respuesta al episodio, la cual va permitir
neutralizar el contenido acido del material refluido, estos mecanismos de
defensa no estan presenten en el suefio. Se ha visto una relacion entre la RGE
y la apnea obstructiva, en casos donde el paciente se encuentra durmiendo, en

posicion supina, o dentro la hora post alimentacion.®

> Sociedad Argentina de Pediatria. Guia de Alimentacién para Nifios Sanos 0-2 afios.
® Revista. Sociedad de Chilena de Pediatria vol.82
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Existen factores que provocan el incremento de secreciones en las vias
orofaringeas y laringofaringeas, esto se debe a una interrelacion en aquellos
gue por alguna razon estan bajo oxigenoterapia y debido a ello ciertas mucosas
orales y faringeas se ven irritadas en un bajo porcentaje. Pero también forman
parte de esta interrelacion las microgotas o restos de alimentos que ascienden

por el tubo digestivo, méas especifico el eséfago (reflujo gastroesofagico).

Varios postulados respaldan el proceso de ascension de las microgotas

alimenticias:

- Movimiento peristaltico asincrénico: Inmadurez del Sistema Nervioso Entérico.
Es importante conocer que reflujo gastroesofagico ocurre de forma esporadica
en los individuos, especialmente en los lactantes, 75% a los 4 meses y 15% a

los 7 meses y se resuelve aproximadamente a los 12 meses.

Segun el hospital universitario de canarias refiere que la prevalencia de la
enfermedad es de un 8%, y que la mayoria resuelve este problema a 12 a 18

meses de edad, con una concurrencia del 50% en la edad adulta.

Sonda para alimentacién con mucho tiempo de permanencia puede causar

disfuncién del esfinter esofégico inferior.’
Colocacién de sonda nasogastrica

Uno de los objetivos principales de la colocacién de sonda nasogastrica es
poder acceder directamente al estbmago en nifios que sufren enfermedades
que afectan su habilidad para ingesta oral, asi también prevenir

complicaciones.
Procedimiento
-Debe estar indicada por el medico

-La colocacion de sonda nasogastrica debe ser colocada de una a dos horas

posteriores a la Ultima ingesta.

” Protocolos diagnéstico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica, Reflujo
Gastrico, 2da edicidn, Asociacion Esparfiola de Pediatria.
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-Explicar a la familia y al nifio el procedimiento.
-Lavarse las manos
-Preguntar sobre una alergia al material adhesivo o latex.

-Valorar el estado del paciente: signos vitales, fosas nasales, interrogar acerca

de medicacion anticoagulante o enfermedad coagulopatica.
-Seleccionar fosa nasal que tenga mayor flujo de aire.
-Colocar al nifio decubito dorsal.

-Lavado de manos.

-Medir la sonda desde la nariz hacia el I6bulo auricular y desde ahi hacia la

parte inferior de la apofisis xifoides del esternén.

-Lubricar la sonda nasogastrica sumergiéndola en agua tibia o agua destilada

estéril en pacientes inmunocomprometidos.
-Colocar la sonda en curvatura natural a anatomia del nifio.
-Progresar la sonda hasta la medida que corresponda.

-Verificar la ubicacién de la sonda nasogastrica a través de auscultacion y/o

residuo gastrico, y radiografia.
-Fijar la SNG con tela adhesiva. ®
Nutricion enteral (NE) en pediatria

El avance y las técnicas alimenticias han disminuido la morbimortalidad de

pacientes pediatricos con compromiso nutricional.

La NE es una técnica de alimentacion artificial que consiste en aporte de
formulas liquidas. Para que la NE funcione necesita la integridad total o parcial
del tracto gastrointestinal.

® Sociedad Argentina de Pediatria. Guia de Alimentacién para Nifios Sanos 0-2 afios.
Revista. Sociedad de Chilena de Pediatria vol.82
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La nutricion enteral deberd ser indicada en pacientes que no puedan ingerir

alimentos en cantidad suficiente, para mantener el estado nutricional.
Existen diferentes vias acceso para la nutricion enteral

Gastrica: permite una digestion practicamente normal la cual puede utilizarse a

través de:

- Sonda Nasogéstrica se estima que la duracién va ser superior a los 2-3
meses.
- Gastrostomia endoscoépica percutanea permite la instauracion precoz de

soporto nutricional en muchos pacientes.

Transpilorica nasoduodenal o nasoyeyunal, esta indicada ante riesgo de
aspiracion  broncopulmonar, vaciamiento gastrico retardado, y reflujo

gastroesofagico crénico.
Existen diferentes tipos de sonda para Nutricion Enteral:

- Cloruro de polivinilo (PVC) son mas rigidas y tienden la colapso pero un
riesgo mayor de perforacion, deben cambiarse cada tres dias.
- Siliconada o poliuretano igual para una nutricion enteral de larga

duracion, por su gran flexibilidad y buena tolerancia.

El calibre de las sondas se expresa en French haciendo referencia a su

diametro externo.’

Después de instalar una sonda se debe comprobar su ubicacidon correcta

mediante:

- Auscultacion
- Comprobacion de pH menor a 4 en aspirado gastrico

- Radiografia

Es necesario después de cada utilizacién el lavado de sonda con agua

destilada tibia.

° Protocolos de Digestivo. Nutricién Enteral en Pediatria. Unidad de Gastroenterologia y Nutricion
Infantil Hospital de Ledn.
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Los métodos de administracion de nutricion enteral pueden ser:

- NE Intermitente consiste en administrar volimenes en bolo de 4 a 8
veces al dia durante 15 a 45 minutos. La cual es mas comoda permite el
movimiento del paciente estimula la alimentacion oral al provocar
periodos hambre y saciedad.

- NE continua disminuye la incidencia de vémito, y ocasiona poco residuo
gastrico, condiciona mejor absorcion.

- NE ciclica es continua por un periodo corto de tiempo habitualmente
administrado de noche, se debe tener en cuenta que el paciente se
encuentre con la cabeza elevada para evitar el reflujo gastrico y

disminuir el riesgo de aspiracion.*

'% protocolos de Digestivo. Nutricién Enteral en Pediatria. Unidad de Gastroenterologia y Nutricién
Infantil Hospital de Ledn.
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Apartado Il

Fisiologia Respiratoria y técnica de aspiracion de

secreciones.
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Antecedente historico sobre la administracion de oxigeno

La administracion de oxigeno comienza en los afios sesenta. Campbell disefio

mascarillas que permiten regular la fraccion de oxigeno (Fio,).

Dr. T. Petty, realizaron los primeros estudios sistematicos con oxigenoterapia
también desarroll6 un pequefio sistema portatil de peso y tamafio adecuados a

las necesidades de los pacientes.

De esta inquietud nacieron los estudios, ya clasicos, Nocturnal Oxygen Therapy
Trial (NOTT) que estudio a pacientes con EPOC y oxigeno continuo, Yy el del
British Medical Research Council (MRC) analizaba a pacientes con EPOC que

no recibian oxigeno terapia.

Las primeras fuentes de oxigenos eran botellas o cilindros gas comprimido, y a

principios de los afios sesenta aparece concentrador.*
Oxigenoterapia
Fisiologia Respiratoria Pediatrica

La respiracion es un proceso complejo en cual se intercambia el oxigeno y
diéxido de carbono dicho proceso aporta oxigeno a los tejidos. En ellas
intervienen en forma coordinada el aparato respiratorio, circulatorio,

hematolégico, endocrinoldgico, y los tejidos periféricos.

También se puede decir que el aparato respiratorio interviene en la olfaccién, la

fonacion, la defensa pulmonar.*?

El nifio durante su crecimiento y desarrollo posee un sistema respiratorio en

constante cambio morfolégico.

Posee una caja toracica flexible esto hace que el torax sea mas distensible, en

la inspiracion aumente en sentido longitudinal.

! Revista de Patologia Respiratoria, volumen 17, suplemento 1
2 Funcién Pulmonar en Nifio, Principios y Aplicaciones, 1™ edicién, Unidad de Neumologia, Servicio de
Pediatria, Hospital Donostia
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Los mecanismos de control respiratorio no se encuentran maduros al momento
del nacimiento, es mas se adquiriendo progresivamente durante los primeros

anos de vida.

Los recién nacidos y lactantes tienen mayor sensibilidad a los estimulos
aferentes, algunos conocidos como reflejo de deglucion de apnea, constriccion
laringea, hipertension y bradicardia, juegan un papel importante en proteccion
de la via aérea frente a la aspiracién de liquido o alimento al cerrar la laringe y

cerrar la respiracion durante la deglucion.

La ventilacion disminuye con el suefio por lo tanto, el volumen corriente y la
frecuencia respiratoria son menores y van a ser irregulares, se produce una
hipotonia en los musculos via aérea superior sin cambios contractibilidad en el

diafragma ocurre todo lo contrario en la vigilia.
Oxigenoterapia

La oxigenoterapia es aplicacion de suplemento de oxigeno al aire inspirado,

con fines terapéuticos.

Uno de los objetivos principales es mantener el flujo de oxigeno a los tejidos

minimizando el trabajo cardiopulmonar.
Los dispositivos se clasifican en dos grupos:
Equipos de bajo flujo

-Canula nasal es un tubo de extremo ciego de dos puntas nasales que
desembocan en las narinas, estas se utilizan con un medio de humidificacién.

Su uso prolongado puede causar lesiones en la piel.

-Mascarilla Simple es de peso ligero, se aumenta puede aumentar FIO2 dado
por el reservorio disponible que posee. Con dicha mascara se pueden manejar
flupos de 5 a 12 litros. La mayoria de los pacientes podrian sentir

claustrofobia.®®

 Revista. Oxigenoterapia en Pediatria. Departamento de Kinesiologia.
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-Mascarilla de Reservorio con reinhalacién parcial es un equipo que posee la
adicion de una bolsa de depdsito de 600 a 800 ml ubicado debajo del mentdn
del paciente. El flujo de 0, de 8 a 15 litros. Se debe utilizar en pacientes que
necesitan FIO, elevadas, este tipo de mascarillas presentan una valvulas
ubicadas sobre los puntos laterales las cuales limitan el arrastre del aire
ambiental. El uso de esta mascarilla deberia limitarse en periodo no mas 48

horas.
Equipos de alto flujo

-Mascarillas de arrastre de aire comunmente conocida como mascara de
Venturi, el oxigeno de baja presion se suministra a través de una boquilla la
cual cumple de funcién de aumentar la velocidad del gas asi también arrastra el
aire ambiente hacia la mascara. El principal problema de estos equipos es
obstruccion de los puertos y el jet por ropa de cama o basurillas impidiendo asi

el paso de O,

-Halo o tiendas de campana es un dispositivo cilindrico abierto a su extremos,
la apertura de oxigeno se realizara a través de un tubo corrugado que va
finalizar en un tubo T, y la otra apertura servira para que el paciente meta su
cabeza dentro del halo. Presenta limitaciones como la alimentacion, es ideal

para administracién de lactantes menores a 18 meses.**
Broncoaspiracién

La broncoaspiracion se define como la entrada material extrafio a la via
respiratoria, su manejo son trascendentales por el alto riesgo de
complicaciones graves como la neumonia. Esta incidencia puede llegar al 80%
en los nifios de dafio neurolégico. Como asi también la aspiracion de la via
aérea constituye el 8% de las causas de hospitalizacibn por neumonia

recurrente, habitualmente tienen sintomas agudos, incluida la falla respiratoria,

 Revista. Oxigenoterapia en Pediatria. Departamento de Kinesiologia Hospital de Nifios Roberto del
Rio. Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
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estos sintomas también puede ser tos prolongada, disnea, hipersecrecion,
sibilancias persistentes.

También es importante destacar la aspiracion silenciosa, en el cual no gatilla

tos ni dificultad respiratoria.

La presencia de alguna alteracion neuromuscular constituye el principal factor

de riesgo de broncoaspiracion.

En cuanto a RGE es una patologia frecuente en pediatria y se descripto que

26% presentan sintomas respiratorios y 2% crisis de cianosis.

Es importante el diagnostico precoz para ofrecer un tratamiento adecuado,
previo a generar un dafio pulmonar irreversible, los métodos de imagenes son

importante en especial el de la videodeglucién y Rx de térax.™

Consideraciones importantes durante la aspiracion de secreciones en

pacientes pediatricos con nutricion enteral y oxigenoterapia.

La aspiracion de secreciones es el procedimiento técnico que consiste en la
extraccion de cualquier liquido presente en cierta cavidad o superficie del
organismo. Dicho proceso se inicia con la aplicacion de cierta presion negativa
a través de un instrumento (aspirador), quién lograra la presiébn que

contrarreste la del liquido y lo succione hacia el exterior.

Es importante tener en cuenta que la aspiracion de las vias aéreas superiores
favorece la ventilacién pulmonar y el intercambio de gases, de esta manera

actia como agente preventor de muchas complicaciones.

Es importante tener en cuenta, el periodo de tiempo entre la administracion de
alimentos por soporte enteral y la aspiracion de secreciones de las vias aéreas
es la proposicion clave de los factores que provocan el incremento de las

mismas.

B Broncoaspiraciéon en el Nifio. Rol de Diagnostico de los estudios Imagenes. Facultad de Medicina
Universidad de los Andes
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Solo debe llevarse a cabo cuando esta indicada clinicamente y debe cumplir

ciertos criterios:

- Incapacidad para drenar secreciones bronquiales.

- Ruidos respiratorios detectables por el profesional sanitario con o sin
auscultacion.

- Aumento del trabajo respiratorio.

- Disminucién de la capacidad vital.

- Disnea.

- Disminucién de la saturacién de oxigeno.

- Aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca.

- Sospecha de aspiracion de contenido géastrico o de secreciones de via

aérea superior.

Antes de realizar dicha técnica se debe realizar una preparacion del paciente,

y auscultacién campos pulmonares.

Debemos saber que ruidos respiratorios nos indican la presencia de

secreciones.

La interpretacion de ruidos pulmonares segun International Lung Sounds
Association (ILSA) aceptada por el CORSA.*®

Ruidos Respiratorios: Se generan en las vias aéreas proximales y medias en

presencia de flujo de aire.

Ruidos Adventicios: Aparecen afiadidos o sobrepuestos a los ruidos

respiratorios.

Ruidos Crepitantes: Breves discontinuos, pueden aparecer en la fase
inspiratoria como espiratoria. Pueden tener dos origenes una por la friccion de
aire con secreciones bronquiales, y la otra por la apertura subita de una via

respiratoria colapsada.

'® Manual y procedimientos de SEPAR.
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Ruidos Sibilancia: Pueden aparecer en la inspiracion y espiracién, es una
vibracion producida por el paso de aire en bronquio que ha disminuido su

calibre.
Materiales necesarios

- Fuente de vacio.

- Contenedor del material aspirado.

- Tubuladura de conexion.

- Guantes limpios o estériles.

- Barbijo y gafas de proteccion.

- Catéteres de aspiracion estéril y flexible y con orificios laterales para
aspiracion.

- Agua estéril.

- Lubricante o suero salino.

- Bolsa de resucitacion.

La aspiracion de secreciones solo deberd realizarse cuando sea estrictamente

necesario.

Las aspiracion de vias aéreas en el recién nacido y en el paciente pediatrico
con sonda de aspiracion debe realizarse con cautela, debido que puede causar
traumatismo de las mucosas nasales, ademas de provocar edema en las vias

aéreas superiores.*’

Se encuentra indicado solo si existen abundantes secreciones que no pueden

ser eliminadas por medios menos traumaticos.
Puntos a tener en cuenta a la hora de elegir el calibre de la sonda aspiracion:

e EIl calibre debe ser de menor tamafio al orificio nasal del paciente
pediatrico.

e Medir la longitud que debe introducirse, la distancia desde el orificio
nasal hasta el I6bulo de la oreja.

e Lubricar la punta de sonda antes de proceder a aspiracion.

17 .. , ; , . .
Manual de Procedimientos en Neonatologia. José Maria Ceriani Cerdas.
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e La aspiracion de secreciones no debe sobrepasar mas de 15 segundos.
Procedimiento de aspiracién nasal y oral

¢ Introducir la sonda de aspiracion sin succién hasta llegar hasta la marca
determinada y después retirar la sonda con movimientos rotatorios al
mismo tiempo que se aspiran las secreciones, limitar la aspiracion no
mas de cinco segundos.

e Aumentar la concentracion de oxigeno un 10 a 20% por el encima del
valor que recibe el paciente en el caso que este estable y tolere bien el
procedimiento. Se puede aumentar hasta un 100% si el paciente no esta
estable y no tolera el procedimiento.

e Permitir que el paciente se recupere entre cada sesion de aspiracion.

El factor “tiempo” resulta ser el méas relevante en la practica de enfermeria con

respecto al tipo de pacientes en estudio.

Mantener las vias aéreas permeables es el gran propdsito del procedimiento de
aspiracibn de secreciones, aunque se suman la prevencion del inicio y
proliferacion de focos infecciosos y complicaciones severas en las vias aéreas

inferiores y sistémicas, como el colapso alveolar, hipoxias y neumonia.

Se debe considerar un minimo 30 minutos después de cada administracion de

nutricion enteral, para poder realizar la técnica de aspiracion de secreciones.*®

18 .. , / , . .
Manual de Procedimientos en Neonatologia. José Maria Ceriani Cerdas
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
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Disefio metodolégico

Tipo de investigacion:

La investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo transversal de tipo

descriptivo.

Area de estudio: Servicio de Pediatria del Hospital Espafiol de Mendoza,
ubicado en la calle San Martin al 965, Godoy Cruz de la provincia de Mendoza

Universo:
Enfermeros del Hospital Espafiol de Mendoza.
Muestra:

Enfermeros del servicio de Pediatria, Pabellon 2 y 1. Se realiz6 la encuesta a

31 enfermeros.
Variables:

Nivel de conocimiento de sobre la técnica de aspiracion de secreciones en

pacientes con nutricién enteral sometidos a oxigenoterapia.
Capacitacion del personal en enfermeria.
Técnica e instrumentos de larecoleccion de datos:

La técnica que se utilizé son encuestas, con el fin de obtener informacion
relativa y caracteristicas de la poblacibn seleccionada, donde cada
encuestado/a respondera por escrito, sin que sea necesaria la intervencion de

un encuestador.
Andlisis y presentacion de datos:

Los datos se interpretaran en una matriz donde se podra observar la
informacion necesaria, las variables seran representadas en graficos de tabla y

torta.
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1. Caracterizacion de la muestra segun nivel de formacion (n: 31)

Nivel de Formacion FA FR
Licenciados en Enfermeria 3 10%
Enfermeros 28 90%
Total 31| 100%

Tabla 1: Nivel de formacion de los Enfermeros de Pediatria del Hospital
Espafiol de Mendoza. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una

encuesta.)

Nivel de formacion

H Licenciados en Enfermeria ®m Enfermeros

Grafico 1. Nivel de formacién de los Enfermeros de Pediatria del Hospital
Espafiol de Mendoza. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una

encuesta.)

Comentarios: De los enfermeros encuestados el 90% de los encuestados son

Enfermeros Profesionales, y el 10% Licenciados en Enfermeria.
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2. Caracterizacion de muestra segun el sexo (n: 31)

Sexo FA FR
Masculino 5 16%
Femenino 26 84%

Total 31| 100%

Tabla 2: Segun sexo del personal de enfermeria de pediatria Hospital Espafiol.

(Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Sexo

B Masculino ™ Femenino

Grafico 2. Segun sexo del personal de enfermeria de pediatria Hospital

Espafiol. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Comentarios: Se observé que 84% del personal del servicio de Pediatria es

sexo femenino y el 16% masculino.
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3. Caracterizacion de muestra segun edad (n: 31)

Edad FA FR
20 - 30 afios 11 36%
31 - 40 afios 14 45%
41 - 50 afios 4 13%
51 afios 0 mas 2 6%
Total 31| 100%

Tabla 3: Edad de los Enfermeros de pediatria en Hospital Espafiol de
Mendoza. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Edad

m20-30afios M™M31-40afios ™41-50afios ™51 afios o mas

Grafico 3. Edad de los Enfermeros de pediatria en Hospital Espafiol de

Mendoza. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Comentarios: El 45% del personal de enfermeria tiene entre 31-40afios, 36%
entre 20-30, 13% entre 41-50 afios, el 6% 51 afios 0 mas.
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4. Caracterizacion de la muestra segun la antigiedad (n: 31)

Antigiedad en el Servicio de

Pediatria FA FR
Menos de 2 afios 2 7%

2 - 4 afios 10 32%
5-10 afos 14 45%
11 afios o0 mas 5 16%
Total 31 100%

Tabla 4: Antigiedad en el servicio de Pediatria del Hospital Espafiol de

Mendoza. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Antiguedad en el servicio de
Pediatria

B Menos de 2 afios M2 -4 afios 5-10afos M 11 afios o mas

Grafico 4. Antigledad en el servicio de Pediatria del Hospital Espafiol de

Mendoza. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Comentarios: El 45% del personal de pediatria lleva de 5 a 10 afios, 32% de 2
a 4 afnos, 16% 11 aflos o mas, y el 7% lleva menos de 2 afos ejerciendo la

profesién de Enfermeria.
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5. Caracterizacion de la muestra segun el conocimiento de sonda

nasogastrica (n: 31)

Comprobacion de SNG |FA FR
Si 25 81%
No 6 19%
Total 31| 100%

Tabla 5: Segun el conocimiento en enfermeria, comprobacion de sonda
nasogastrica en estbmago antes administracion de nutricion enteral. (Fuente:

Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Comprobacion de SNG en estomago
antes de la administracion NE

HSi ®mNo

Grafico 5. Segun el conocimiento en enfermeria, comprobacién de sonda
nasogastrica en estbmago antes administracion de nutricién enteral. (Fuente:

Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Comentarios: El 81% comprueba que la sonda nasogastrica se encuentre en
estomago antes de la administracion de NE, y el 19% no lo realiza.
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6. Caracterizacion de la muestra segun registro posterior a la

administracion de Nutricién Enteral (n: 31)

Registro posterior administracion NE | FA FR

Si 29 94%
No 2 6%
Total 31 100%

Tabla 6: Registro posterior a la administracion de Nutricion Enteral. (Fuente:

Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Registro posterior a la
Administracion NE

BSi mNo

6%

Grafico 6. Registro posterior a la administracién de Nutricion Enteral. (Fuente:

Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Comentarios: El 94% de los enfermeros considera importante registrar cada

vez que se administre NE, y el 6% no lo considera importante.
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7. Caracterizacion de la muestra segun signo de gran importancia al

momento de realizar aspiracion de secreciones (n: 31)

Signo de gran Importancia

al momento de realizar Aspiracion de Secreciones FA FR
Taquipnea 4 13%
Taquicardia 2 6%
Disminucion de la saturacion de oxigeno 13 42%
Ruidos respiratorios 12 39%
Total 31 100%

Tabla 7: Signo de gran importancia, que le llevarian aspirar a un paciente.

(Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Signo gran Importancia

B Taquipnea M Taquicardia

Disminucion saturacion de oxigeno M Ruidos respiratorios

Grafico 7. Signo de gran importancia, que le llevarian aspirar a un paciente.

(Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Comentarios: ElI 42% considera como signo de gran importancia la
disminucién de la saturaciéon de oxigeno, 39% los ruidos respiratorios, 13% la

taquipnea, 6% taquicardia.
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8. Caracterizacion de la muestra segun conocimientos de ruidos

pulmonares que nos indican presencia de secreciones (n: 31)

Ruidos pulmonares FA FR
Ruidos adventicios 5 16%
Ruidos crepitantes 16 52%
Ruidos sibilantes 10 32%
Total 31 100%

Tabla 8: Segun conocimiento, ruidos que nos indican la presencia de

secreciones. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Ruidos pulmonares

B Ruidos adventicios M Ruidos crepitantes  ® Ruidos sibilantes

Grafico 8. Segun conocimiento, ruidos que nos indican la presencia de

secreciones. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Comentarios: El 52% refiere que los ruidos que nos indicas la presencia de
secreciones son los crepitantes, 32% ruidos sibilantes, 16% ruidos adventicios.
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9. Caracteristicas de la muestra, segun parametros de administracién de

nutricion enteral y aspiracion de secreciones (n: 31)

Tiempo entre alimentacion de NE vy

aspiracion FA FR
15 minutos 17 55%
30 minutos 11 35%
60 minutos 3 10%
Total 31 100%

Tabla 9: Segun conocimientos, parametros que considera entre administracion
de nutricion enteral y aspiracion de secreciones. (Fuente: Datos obtenidos por

los autores mediante una encuesta).

Tiempo entre alimentacion de NE y
aspiracion de secreciones

B 15 minutos ® 30 minutos 60 minutos

Grafico 9. Segun conocimientos, parametros que considera entre
administracion de nutricion enteral y aspiracion de secreciones. (Fuente: Datos

obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Comentarios: El 55% refiere que los parametros entre alimentacién de NE y

aspiracion de secreciones son de 15 minutos, el 35% de 30 minutos, 10% de
60 minutos.
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10. Caracteristicas de la muestra, segun medicion de sonda de aspiracion

(n: 31)

Medicién de la Sonda de Aspiracién FA FR

Si 18 58%
No 13 42%
Total 31 100%

Tabla 10: Medicion de la sonda de aspiracion. (Fuente: Datos obtenidos por los

autores mediante una encuesta).

Medicion de la Sonda de Aspiracion

mSi mNo

Grafico 10. Medicién de la sonda de aspiracion. (Fuente: Datos obtenidos por

los autores mediante una encuesta).

Comentarios: El 58% antes de realizar la técnica de aspiracién de secreciones

mida la sonda que va introducir, 42% no.
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11. Caracteristicas de la muestra, segun tiempo maximo de aspiracion de

secreciones (n: 31)

Tiempo maximo de aspiracion FA FR

20 segundos 14 45%
30 segundos 1 3%
15 segundos 16 52%
Total 31 100%

Tabla 11: Segun conocimientos, tiempo maximo que no debe sobrepasar la
aspiracion de secreciones. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante

una encuesta.)

Tiempo maximo de aspiracion

W 20 segundos M 30segundos M 15 segundos

Grafico 11. Segun conocimientos, tiempo maximo que no debe sobrepasar la
aspiracién de secreciones. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante

una encuesta).

Comentarios: El 52% refiere que el tiempo maximo de aspiracion es de 15

segundos, 45% 20 segundos, 3% de 30 segundos.
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12. Caracterizacion de la muestra, segun cantidad de veces que se puede
realizar aspiracion de secreciones (n: 31)

Aspiracion en 24hs FA FR

Una vez al dia 2 6%
Dos veces por dia 3 10%
Siempre que sea necesario |26 84%
Total 31 100%

Tabla 12: Segun conocimiento, la cantidad de veces que se puede realizar

aspiracion de secreciones. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante
una encuesta).

Aspiracion en 24hs

B Unavezaldia M Dosvecespordia M Siempre que sea necesario

Grafico 12. Segun conocimiento, la cantidad de veces que se puede realizar

aspiracion de secreciones. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante
una encuesta).

Comentarios: El 84% refirio6 que la técnica de aspiraciobn de secreciones se

realiza siempre que sea necesario, 10% dos veces al dia, 6% una vez por dia.
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13. caracterizacién de la muestra, segun criterios unificados al momento

de realiza la técnica de aspiracion de secreciones (n: 31)

Criterios unificados en el Servicio FA FR
Si 13 42%
No 18 58%
Total 31 100%

Tabla 13: Criterio del personal de enfermeria al momento de realizar técnica de
aspiracién de secreciones en pacientes con nutricion enteral. (Fuente: Datos

obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Criterios unificados en el Servicio

mSi mNo

Grafico 13. Criterio del personal de enfermeria al momento de realizar técnica
de aspiracion de secreciones en pacientes con nutricion enteral. (Fuente: Datos

obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Comentarios: El 58% refiri6 que no se trabaja con criterios unificados al
momento de realizar técnica de aspiracion de secreciones, el 42% refirid6 que

Ve

Sl.
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14. Caracterizacion de la muestra, segun capacitacion sobre la técnica de
aspiracion de secreciones (n: 31)

Capacitaciones sobre la técnica FA FR

1 vez al afio 1 3%
2 veces al afio 1 3%
De forma continua 4 13%
No realiza 25 81%
Total 31 100%

Tabla 14: Capacitaciones sobre la técnica de aspiracion de secreciones.

(Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Capacitaciones sobre la Técnica de
Aspiracion
B 1vezalafio M2 vecesalafio De forma continua M No realiza

3% 3%

13%

Grafico 14. Capacitaciones sobre la técnica de aspiracion de secreciones.

(Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Comentarios: El 81% refiri6 que no se realiza capacitacion sobre la técnica de
aspiracion de secreciones, 13% lo realizan de forma continua, 3% dos veces

por afio, 3% una vez por afo.
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15. Caracteristicas de la muestra, segun registro de técnica de aspiracion

de secreciones (n: 31)

Registro de Tec. Aspirac. FA FR
Si 30 97%
No 1 3%
Total 31 100%

Tabla 15: Importancia del registro de la técnica de aspiracion de secreciones.

(Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Registro de Técnia de Aspiracion

mSi mNo

3%

Grafico 15. Importancia del registro de la técnica de aspiracién de secreciones.

(Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante una encuesta).

Comentarios: El 97% encontr6 importante registrar cada vez que se realice la
técnica de aspiracion de secreciones, el 3% considera que no es importante

hacerlo.
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TABLA BIVARIADAS

16. Caracterizacién de la muestra, segun la relacion de antigiedad y

parametros de tiempo entre nutricion enteral y aspiraciéon de secreciones
(n: 31)

arametros de tiempo NE/ASP

Antigiiedad Correctas Incorrectas
menos de 2 afios 1 5
2 - 4 afios 4 7
5-10 afios 4 3
11 o mas 2 5

Tabla 16: Relacion de la antigliedad y los pardmetros de tiempo entre nutricién
enteral y la aspiracion de secreciones. (Fuente: Datos obtenidos por los autores

mediante encuestas).

M correctas

M incorrectas

O R N W b U1 O N X

menos de 2 2 - 4 afos 5-10 anos 11 o mas
anos

Grafico 16. Relacion de la antigiiedad y los parametros de tiempo entre NE y la
aspiracién de secreciones. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante
encuestas).

Comentarios: Se observa que el mayor nimero de los encuestados no sabe los
parametros de tiempo entre la administracion de nutricion enteral y la

aspiracién de secreciones.
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17 Caracterizacion de la muestra, entre la relacién de antigiedad y
conocimiento de los ruidos pulmonares (n: 31)

Ruidos Respiratorios

Antigiiedad Correctas Incorrectas
menos de 2 afios 5 6
2 -4 afios 9 5
5-10 afios 1 3
11 o mas 0 2

Tabla 17: Relacion de Antigiedad y conocimiento de los Ruidos Pulmonares,
en el servicio de Pediatria del Hospital Espafiol de Mendoza. (Fuente: Datos

obtenidos por los autores mediante encuestas).

[En
o

M correctas

M incorrectas

O L N W b U1 O N O O

Menos de 2 2 - 4 aihos 5-10 anos 11 o mas
anos

Grafico 17. Relacibn de Antigledad y conocimiento de los Ruidos
Pulmonares, en el servicio de Pediatria del Hospital Espafiol de Mendoza.
(Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas).

Comentarios: Se observa que casi la mitad de las personas encuestadas,
respondieron segun sus conocimientos, respuesta correcta como incorrecta.
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18. Caracterizacion segun muestra, entre la relacion de antigiedad y el

tiempo maximo de aspiraciéon de secreciones

Tiempo maximo de aspiracién

Antigliedad.
Correctas | Incorrectas
menos de 2 afios 2 0
2 - 4 afios 3 7
5-10 afios 8 6
11 o mas 3 2

Tabla 18: Relacion entre la antigiiedad y el tiempo maximo de aspiracion de

secreciones. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta).

M correctas

M incorrectas

N Wk~ U1 O N 0 L

[

menos de 2 2 - 4 aihos 5-10 anos 11 o mas
anos

Grafico 18. Relacion entre la antigiiedad y el tiempo maximo de aspiracion de

secreciones. (Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta).

Comentarios: Se puede observar un poco que mas de la mitad de los
encuestados saben que el tiempo maximo de aspiracion de secreciones es de
15 segundos, y el resto no lo sabe.
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CAPITULO I

RESULTADOS: DISCUSION Y PROPUESTAS
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Resultados

La aspiracion de secreciones es una técnica, muy utilizada en pacientes con
patologias respiratorias en las cuales se producen abundantes secreciones que
obstruyen la via aérea. El cual nos lleva a tener un especial cuidado al
momento de realizarla mas si se trata de un paciente que se encuentran

alimentado por nutricion enteral.

Los resultados de las encuestas realizadas en pabellon 2 y pabellon 1 (refuerzo
de pediatria) del Hospital Espafiol de Mendoza, primera semana de agosto del
2018, a 31 enfermeros encuestados de una poblacion, se obtiene:

Un porcentaje de 3% son Licenciados en enfermeria, y el 97% enfermeros
profesionales, de esa poblacién predomina el sexo femenino 84% lo que nos
demuestra que la mayoria sexo femenino elije trabajar en pediatria, donde el
personal es relativamente joven con 45% que corresponde a un rango de 31-40

afos, y 36% en rango de 20-30 afios.

Segun la antigliedad del personal del servicio de pediatria de 5 a 10 afios con
un porcentaje 45%, 32%. 2 a 4 afios, por lo cual el personal de servicio es

relativamente nuevo.

Segun el conocimiento al momento de aplicar la técnica de administracion de
nutricion enteral, el personal de enfermeria de pediatria comprueba que la

sonda nasogastrica este en estomago un 81% y el 19% no la realiza.

Se observdé que al momento de registrar la técnica de administracion de
nutricion enteral un 94% considera importante hacerlo, el 6% no. De igual
manera al momento de registrar la técnica de aspiracién de secreciones un
97% refirid que es importante hacerlo, y 3% refiri6 no hacerlo. Se observo que
ambas técnicas la mayoria del personal considera importante registrar dichas

técnicas.

El personal de enfermeria utiliza los siguientes signos y criterios para realizar la
técnica de aspiracion de secreciones, un 42% utiliza como signo importante la

disminucién de la saturacion de oxigeno, 39% los ruidos respiratorios.
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Segun conocimiento del personal de enfermeria, cuales son los ruidos que nos
indican la presencia de secreciones, el 52% refiri6 que son ruidos crepitantes,

el 32% las sibilancia.

El personal de enfermeria seguin conocimiento, refirid6 que los parametros de
tiempo entre administracion de nutricion enteral y aspiracion de secreciones,

son15 minutos respondio un 55%, 35% refirié 30 minutos.

Un 58% los enfermeros de servicio de pediatria antes de realizar la técnica de
aspiracion de secreciones mide la sonda que va introducir, y el 42% no mide la
sonda.

Segun el conocimiento, en el proceso de aspiracion de secreciones cuantos
segundos como maximo debe durar la aspiracion de secreciones, el 52% refirid

15 segundos, el 45% respondié 20 segundos.

Segun el criterio del personal de enfermeria respecto a la cantidad de veces al
dia que se debe realizar la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes
con nutricion enteral, un 84% respondioé siempre que sea necesario, 10% dos
veces al dia. También se observé que un 58% trabaja con criterios unificados
al momento de realizar dicha técnica y el 42% no trabaja con criterios

unificados.

Respecto si el personal realiza capacitacion de la técnica de aspiracion de
secreciones, un 81% refiri6 que no realiza capacitacion, 13% lo realiza de

forma continua.

Se relaciona el nivel conocimiento y la antigiiedad que se lleva en el servicio
Pediatria del Hospital Espafiol de Mendoza, se observé que el mayor numero
de encuestados no conoce el pardmetro de tiempo entre administracion de NE
y aspiracion de secreciones. A su vez se evalué también el nivel de
conocimiento respecto a los Ruidos Respiratorios, y la antigiedad que se lleva
en el servicio de Pediatria del Hospital Espafiol de Mendoza, en el cual se
observé que casi la mitad de personas saben cuales son ruidos respiratorios

gue indican la presencia de secreciones, y la otra mitad no lo saben.
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A su vez también relaciono la antigiedad y el nivel de conocimiento de cual es
el tiempo maximo de aspiracion de secreciones, en cual se observé que un

poco mas de la mitad sabe que el tiempo maximo es de 15 segundos, el resto
no lo saben.
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Discusiones

Del analisis y de los resultados obtenidos mediante encuestas al Servicio de
pediatria del Hospital Espafiol de Mendoza, se puedo observar que hay un alto
porcentaje de Enfermeros profesionales (97%), donde predomina el sexo
femenino, asi como también se pudo observar que el personal es relativamente

joven, con un promedio de antigiiedad de 2 a 10 afios.

En cuanto a los conocimiento se observo que la mayoria del personal de
enfermeria antes de realizar una administracion de nutricién enteral comprueba
que la sonda nasogastrica se encuentre en estomago (algo muy relevante, que
nos indica que dicha nutricion llegue al estbmago y que no se valla a la via
respiratoria). Como asi también consideran que es importante registrar cada

vez que se administre NE, o se realice una técnica.

También se puedo observar, que el mayor porcentaje (42%) del personal segun
su criterio, considera a la disminucion de la saturacion de oxigeno un signo de
gran importancia al momento de realizar la aspiracibn de secrecion
(consideramos que no es importante esperar que el paciente disminuya la

saturacion de oxigeno para realizar la técnica de aspiracion de secreciones).

Segun conocimiento, casi un poco mas de la mitad del personal encuestado
(52%) respondi6 de manera correcta, respecto a los ruidos respiratorios que
nos indican la presencia de secreciones, el (48%) del resto personal no

reconocen que ruidos respiratorios nos indican la presencia de secreciones.

Respecto a los parametros de tiempo que se considera entre la administracion
de NE y la aspiracion de secreciones, la mayoria en porcentaje de respondio
de manera incorrecta, solo 35% respondi6 de manera correcta (el vaciado
gastrico en paciente pediatrico es aproximadamente de 30 minutos).

Segun datos obtenidos un poco mas de la mitad del personal de enfermeria

mide la sonda que va introducir y el resto no la realiza.

La mayoria de personal considera que el tiempo maximo que no debe

sobrepasar la técnica de aspiracién de secreciones es de 15 segundos. Como
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asi también consideran importante, realizar la técnica de aspiracion de

secreciones segun necesidad.

También se observé que la mayoria no trabaja con criterios unificados al
momento de realizar la técnica aspiracion de secreciones en pacientes con
nutricion enteral, se considera importante tener un criterio unificado al momento
de realizar dicha técnica, ya que por la sonda nasogéstrica el esfinter esofagico
inferior pierde la funcionalidad.

Segun el analisis obtuvo, la mayoria del personal de enfermeria no realiza
capacitaciones (se considera importante realizar capacitaciones, porque nos
permite incorporar nuevas herramientas y actualizarnos, asi poder brindar

mejores cuidados al paciente pediatrico).
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Propuestas

Debido a lo observado en servicio de Pediatria del Hospital Espafol de

Mendoza consideramos que:

- Se propone realizar capacitaciones dirigidas al personal de enfermeria
que trabaja con pacientes pediatricos, de esta manera se podré
incorporar conocimientos actualizados sobre el manejo de la técnica de
aspiracion de secreciones en pacientes con nutricién enteral.

- Realizar protocolos para unificar criterios sobre la técnica de aspiracion

de secreciones en pacientes con nutricién enteral.
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Apéndice y Anexo
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Encuesta N

Estimado/a profesional, somos alumnos de segundo afio de Ila Carrera de la

Licenciatura en Enfermeria de la Uncuyo.

La presente encuesta tiene el fin de recolectar informacion sobre la técnica de
aspiracion de secreciones en pacientes pediatricos con nutricién enteral sometidos a

oxigenoterapia.

La participacion de la encuesta es an6nima y voluntaria y toda aquella informacién

posterior se utilizada con fines de estudio.

Marcar con una X la respuesta que considere correcta.

1.- Nivel de Formacién que lo habilita para ejercer:
a) Licenciado/a en Enfermeria
b) Enfermero
2.- Sexo
a) Femenino
b) Masculino
3.-Edad

a) 20-30 afos
b) 31- 40 afios
c) 41-50 afos
d) 51 o méas

4.- ¢ Cuénto tiempo de antigliedad lleva en el servicio?

a) Menos de 2 afios
b) 2 -4 afos
c) 5-10 afios

d) 1afios omas
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5.- ¢ Durante cada administracién de nutricion enteral usted comprueba que la sonda

nasogastrica este en estomago?

a) Si
b) No

6.- ¢ Considera importante registrar cada vez que administre nutricién enteral?

a) Si
b) No

7.- ¢Segun su criterio personal, cual es el signo de gran importancia que lo llevarian a

aspirar un paciente?

a) Taquipnea
b) Taquicardia
c) Disminucién de la Saturacién de Oxigeno

d) Ruidos Respiratorios

8.- ¢ Qué ruidos pulmonares nos indican la presencia de secreciones?

a) Ruidos adventicios
b) Ruidos crepitantes

c) Ruidos sibilancias
9.- ¢ Qué parametros de tiempo considera entre la administracion de nutricion enteral y
la aspiracién de secreciones?

a) 15 minutos
b) 30 minutos

c) 60 minutos

10.- ¢ Al momento de realizar la técnica de aspiracion de secreciones mide la longitud

de la sonda que va introducir?

a) Si
b) No
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11.- En el proceso de aspiracion ¢cuél es el tiempo maximo que no debe sobrepasar

la aspiracion de secreciones?

a) 20 segundos
b) 30 segundos
c) 15 segundos

12.- ¢ Cuantas veces al dia se puede realizar la técnica de aspiracion secreciones?

a) Unaal dia
b) Dos veces por dia

c) Siempre que sea necesario

13.- ¢Usted cree que en el servicio de pediatria se trabaja con criterios unificados al
momento de realizar la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes nutricion

enteral?

a) Si
b) No

14.- ¢ Realiza capacitacion sobre la técnica de aspiracion secreciones?

a) 1vezalafo
b) 2 veces al afio
c) De forma continua

d) No serealiza

15.- ¢ Considera importante registrar cada vez que aplique la técnica de aspiracion de

secreciones?

a) Si
b) No
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Compr. Signos Tiempo
SNG de Pardmetros | Medicion | Maxi. | Veces al
Nivel antes de |Regis.|gran |Ruidos Adm. NE Y |sonda en|En dia Criterios
Nro. Form Sexo |Edad |Antig |c/Adm. NE Import | Pulmonares | Aspi. Secre | c/Asp. c/Asp. | Tecn.Aspi|Unific. | Capacitacion | Reg. Tec. Asp
1 E M b d a a c b b a a o a d a
2 E F c c a a a a b b a a b d a
3 E M a b a a d b a b c o b d a
4 E F a b b a c b a a a c b d a
5 E F c d a a c c a a c c a c a
6 E F a c a b c a a b c c b d a
7 E M b d b a c b a a c c b d a
8 L F c d a a b c b b a c b d a
9 E F a a a a d b b a c C a d a
10 E F a c a a c b c a c C a d a
11 E F a b a a d c a b a C b d a
12 E F b b a a c b a b a C b d a
13 E F a b a a d b a a c b a d a
14 L M b c a a c c b a a c a d a
15 E F b c a a a o b b a o b d a
16 L F b d a a d b a a o o a d a
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18
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23

24
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26

27

28

29

30

31
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CIRCUITO PARA
OXIGENOTERAPIA HOOD
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