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RESUMEN

El procedimiento de aspiracion de secreciones es muy importante en todos los pacientes
intubados que se encuentran hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos es una pieza
fundamental conocer los conocimientos y las practicas durante la estancia hospitalaria para poder
realizar de manera precisa y confiable. OBJETIVO: Determinar la relacion entre los
conocimientos y las practicas del personal de enfermeria en cada uno de los pacientes intubados
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital regional de Huacho. MATERIAL Y
METODOS: La investigacion se desarrollara con un enfoque cuantitativo, método hipotético
deductivo, disefio no experimental, y correlacional, la poblacion a estudiar esta constituida por 89
enfermeras. Se emplearan una encuesta para medir el nivel de conocimientos y la guia de
observacion para medira la practica de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados, el analisis de informacion se presentara con cuadros y graficos, se aplicara con el
coeficiente Rho de Spearman con el objetivo de determinar la relacion entre las variables de

estudio.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, enfermera, aspiracién de secreciones.



ABSTRACT

The secretion aspiration procedure is very important in all intubated patients who are
hospitalized in the intensive care unit. It is a fundamental piece to know the knowledge and
practices during the hospital stay to be able to perform it accurately and reliably. OBJECTIVE:
Determine the relationship between the knowledge and practices of the nursing staff in each of the
patients intubated in the intensive care unit of the Huacho Regional Hospital. MATERIAL AND
METHODS: The research will be developed with a quantitative approach, hypothetical deductive
method, non-experimental, and correlational design, the population to be studied is made up of 89
nurses. A survey will be used to measure the level of knowledge and the observation guide will be
used to measure the nurse's practices on aspiration of secretions in intubated patients, the analysis
of information will be presented with tables and graphs, it will be applied with Spearman's Rho

coefficient with the objective of determining the relationship between the study variables.

Keywords: nursing care, nurse, aspiration of secretions.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun Organizacién Mundial de la Salud, en el 2019 se evidencio de un total de 110,945
pacientes hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos el 5,3% presento neumonia asociada a
ventilacion mecanica, debido al incorrecto procedimiento realizado por el profesional de
enfermeria al emplear la aspiracién de secreciones a circuito abierto y circuito cerrado en los
pacientes intubados. (1).

Resaltando que el personal de enfermeria cumple un rol importante en mantener la
permeabilidad de la via aérea y brindar una buena oxigenacién en pacientes entubados que se
encuentran bajo sedo analgesia con un apoyo ventilatorio donde el paciente no se capaz de
eliminar por si mismo las secreciones y es propenso a desarrollar complicaciones e infecciones (2)

Siendo la neumonia asociada a ventilacion mecéanica una de las complicaciones que suele
presentarse en pacientes con via aérea artificial, considerada la segunda causa de infeccion en los
hospitales, por lo que incrementa la mortalidad y la estancia hospitalaria. (3)

También se dice que a nivel mundial el inadecuado manejo de la succién de secrecion al
paciente con tubo endotraqueal instalado a ventilacion mecanica desencadena neumonia
intrahospitalaria, ocasionando altos costos al sistema de salud y familiar, alargando la estancia
hospitalaria y puede provocar alto indice de mortalidad. (4)

Asi mismo la Organizacion Panamericana de la Salud manifiesta que no existes
protocolos que puedan sustentar que la aspiracion de secreciones a circuito abierto puedan prevenir
las infecciones por neumonia, sin embargo si se ha demostrado que disminuye la colonizacion de
gérmenes por lo que acepta y respalda la técnica, a pesar que el procedimiento se realiza de forma

continua, se debe emplear la técnica de asepsia antes, durante y después de realizar los pasos
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establecidos segun normativa de esta manera se disminuird la propagacion de gérmenes y las
infecciones por neumonia. (5)

Por otro lado, en Espafia, en el 2019 realizaron un estudio evaluacion de competencia
practica y el conocimiento cientifico de las enfermeras en la aspiracion endotraqueal de
secreciones de la UCI, se obtuvo como resultado que el personal de enfermeria tiene competencias
practicas en un 65%de manera regular, y un 35 % del nivel de conocimiento Otro estudio en
Venezuela, muestra que el 95% de enfermeras realizaron una técnica inapropiada de aspiracion
secreciones. (6)

En ese mismo contexto en Latinoamérica y el Caribe se han realizado estudios para poder
controlar la prevencion de estas infecciones sin embargo no se han obtenidos respuestas adecuadas
0 positivas que puedan consolidar la técnica que se desea emplear, debido a las politicas que
existen ademas de la economia y la cultura de los diversos paises. (7)

En el 2021 se realiz6 un estudio en México, titulado Nivel de conocimiento y préactica de
enfermeria sobre la técnica de aspiracion de secreciones en un hospital de Veracruz, donde se
obtuvo como resultado, nivel insuficiente de conocimiento sobre la técnica de aspiracion de
secreciones con 58,2%, y la practica en la técnica de aspiracion fue buena con un porcentaje de
69,1%, por lo tanto, logran concluir que existe la necesidad de brindar una formacién continua al
profesional de enfermeria (8)

Asi mismo, se realiz6 un estudio en el Hospital Nacional Dos de Mayo, se demostré que el
65 % enfermeros realizan la practica de aspiracion de manera inadecuada, donde no ausculta al
paciente antes y después de la aspiracion y la duracion por aspiracion al paciente es mayor de 10

segundos. (9)
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De acuerdo al Minsa en el afio 2019 el Hospital Cayetano Heredia indica que las neumonias
asociadas al ventilador mecanico fueron un 24% en las unidades de cuidados intensivos por la
estancia hospitalarias incrementando la morbimortalidad. (10)

En el mismo contexto en el hospital Cayetano Heredia los casos de neumonia notificadas
fueron 415 y en el afio 2018 se notificd 315 casos, observando un incremento del 32%. De los 415
casos de neumonias reportadas el 71% se present6 en poblacion igual o mayor de 5 afios y 29% en
menores de 5 afios, lo que refleja que las neumonias menores de 5 afios, se han ido aumentando
producto de infecciones intrahospitalarias asociadas a aspiracion de secreciones a pacientes con
TET. (11)

Siendo importante que los licenciados de enfermeria tengan el conocimiento y la practica
para brindar un cuidado con calidad y ser el Unico personal responsable de manejar este
procedimiento de aspiracion de secreciones en pacientes sedados bajo una ventilacion asistida que
requieren nuestros cuidados con un objetivo fundamental de mantener y favorecer la
permeabilidad la via aérea del paciente (12)

Los licenciados de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivosen el
Hospital Regional de Huacho manifiestan que realizan el procedimiento de aspiracion de
secreciones cada vez que el paciente presenta roncus o secreciones en el tubo orotraqueal, por lo
cual realizan las actividades entre 2 a 4 veces durante el turno puede ser la técnica de aspiracion
de secreciones en pacientes intubados; a circuito abierto y cerrado también se pudo observar que al
realizar el procedimiento lo hacian en forma rutinaria y sin una guia establecida , una vez concluido
el procedimiento no se evidencio un adecuado descarte de los materiales usados y el inadecuado

lavado de manos después del procedimiento, por lo cual hay un incremento de casos de neumonia
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por aspiracion en el servicio a lo que me incentiva a realizar esta investigacion para mejorar la
atencién de los pacientes en la UCI.

Por lo expuesto nos planteamos a la siguiente pregunta.

1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema General

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados y las préacticas de enfermeria en unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Huacho 2023?

1.2.2 Problemas Especificos.

¢Cudl es la relacion de los conocimientos sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados con la dimension bioseguridad y las practicas de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos en Hospital Regional de Huacho 2023?

¢Cudl es la relacién de los conocimientos sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados con la dimensién procedimental y las practicas de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos en Hospital Regional de Huacho 2023?

¢Cudl es la relacion de los conocimientos sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados con la dimension equipo y las practicas de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos en Hospital Regional de Huacho 2023?
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1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre el conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados y las préacticas de enfermeria en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Regional

de Huacho 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacién entre el conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la dimension bioseguridad y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

Identificar la relacién entre el conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la dimension procedimental y la préctica de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

Identificar la relacion en el conocimiento sobre aspiracién de secreciones en pacientes
intubados en la dimensién equipo y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional de Huacho 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
El presente estudio e investigacion trabajo permitird generar aportes sobre el conocimiento
y practica de enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la UCI del
Hospital Regional MINSA, ya que ayudara a sustentar las evidencias actualizadas que existen del
tema que se pretende abordar, estrategias para poder sumar el cumplimiento de las formas correctas
de bioseguridad y poder crear protocolos de cuidados con el objetivo de acortar consecuencias

de infecciones intrahospitalarias, el trabajo de investigacion fortalecera las cualidades del personal
15



de enfermeria sobre el procedimiento de aspiracion de secreciones, disminuyendo el trabajo
respiratorio del paciente y empleando todas las técnicas asépticas correctas y asi disminuir los
problema.

Se trabajard Martha Rogers se basa en la teoria en planificar los cuidados y la practica de
enfermeria, ello requiere continuar con los procesos de forma continua con un modelo mutuo y
voluntario, en la cual los enfermeros cuidan de manera voluntaria porque estos saben que tienen

los conocimientos necesarios para afrontar el cuidado que se requiere. (47)

1.4.2. Metodoldgica
El presente trabajo de investigacion se desarrollara de forma sistematico, empleando el
método cientifico, con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, empleando instrumentos
validos y confiables para recolectar informacion y relacionar las variables para poder sugerir

estrategias de mejora y fomentar un cuidado sistematico y de calidad.

1.4.3 Practica.

El presente trabajo de investigacion, dara a conocer el nivel de conocimiento ademés de
practica de los profesionales de salud y asi se podra realizar algunos cambios de mejora en
beneficio y en la seguridad del paciente para evitar las infecciones asociadas a la aspiracion de
secreciones realizado por la enfermera, de tal manera la enfermera tendra conocimiento de la
importancia sobre la aspiracion de secreciones la practicay buscara nuevas propuestas de mejoras.
asi como el nivel de practica que realizan en ella dichos profesionales, ya que favorecera en el

proceso de atencion en el ambito intrahospitalario.

1.5. Delimitacion del proyecto de investigacion
Espacial.

El trabajo en estudio se llevara a cabo en la UCI del Hospital Regional Huacho.
16



Temporal.
El trabajo en estudio se realizara el mes de Julio hasta noviembre del 2023.
Poblacion o unidad de analisis.
El presente estudio esta conformado por 89 licenciadas de enfermeria del servicio de UCI y

Emergencia.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

A nivel internacional.

Vallas y Vega (13) en el afio 2019 en Ecuador, realizaron un estudio tuvo como objetivo
“Evaluar el conocimiento tedrico practico, al profesional de enfermeria sobre el procedimiento de
aspiracion de secreciones endotraqueal”. Este estudio fue descriptivo, enfoque cuantitativo,
correlacional y un disefio transversal, la muestra con 35 profesionales de enfermeras que trabajan
en la UCI. El instrumento que se trabajo es el cuestionario (conocimiento sobre aspiraciones de
secreciones) el check list de préacticas esta la observacion de la técnica, para la analitica se
manipuld el programa estadistico SPSS. finalizando que las enfermeras tienen conocimiento
tedrico con36%, el conocimiento practico es de 61%. la confiabilidad se alcanz6 un alfa de
Cronbah de 0,949 el cuestionario, de igual forma 0,804 para el check list de practicas, mostrando
excelentes y de alta confiabilidad.

Pacheco (14) en el afio 2019 en La Paz — Bolivia, realizo un estudio cuyo objetivo fue
“determinar el conocimiento y la practica que tiene el personal de enfermeria sobre aspiracion de

secreciones endotraqueales fue cuantitativo con un disefio descriptivo, transversal, se investigo a
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11 licenciados de enfermeria en la cual se llegd aplicar el cuestionario y seguidamente el check
lits. en donde se obtuvo como resultado el 91% de los licenciados presentan un nivel medio acerca
del conocimiento y seguidamente con la practica arrojo como resultado el 92% esta en nivel
regular. Determinado que el trabajo de investigacion presenta un nivel  medio tanto en
conocimiento como en la préactica.

Goonewardena y Colombage (15) en el afio 2020 en la india realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue “Evaluar el conocimiento y la practica de las enfermeras en aspiracion de
secrecion en circuito cerrado en pacientes en la (UCI) del Hospital Nacional de Sri Lanka”. el
estudio fue transversal, disefio no experimental se encuest6 a 125 enfermeras de cinco hospitales
de la UCI, se realizé los formularios de 18 contestacion y asi conocer el nivel de conocimiento uso
una guia para evaluar la practica de la enfermera. concluyo un 50.5% tuvo conocimientos buenos
sobre aspiracion de secreciones en circuito cerrado la mayoria conocia sobre la humidificacion
(95.1%) y la presion correcta del manguito (83.1%), las précticas correctas fue un 57.8% para el
antes y durante un 63.2% realizo de manera incorrecta.

Chen y col (16) en el afio 2021 en China, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar el conocimiento y la préctica de los enfermeros de cuidados intensivos con respecto a
la aspiracion endotraqueal”. Es un estudio cuantitativo y transversal, el estudio es 310 enfermeros.
El instrumento aplicado son dos cuestionarios, uno para cada variable. Los resultados mostraron
que el 90,6% tiene conocimiento a nivel medio respecto al aspirado de secrecion un 50% no siguid
la préactica clinica basada en la evidencia.

Mamani (17) en el 2019 en Bolivia, realizd una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar el conocimiento y practicas del profesional de Enfermeria en la técnica abierta de

aspiracion de secrecion de tubo endotraqueal en la unidad de terapia intensiva del Instituto
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Nacional del Torax gestion 2018”7, la metodologia fue descriptiva, transversal. La muestra incluyo

12 enfermeros. El instrumento fue el formulario y la lista de chequeo. Concluyendo como un 75%

la muestra tiene un nivel medio de conocimientos, mientras que el 100% tiene un conocimiento

regular en la practica. Se determind que no existen suficientes conocimientos en el personal

enfermero situacion que no permite tener una correcta técnica de aspiracion de secreciones.
Antecedentes nacionales.

Benites (18) en el afio 2019 en Trujillo, realizd su investigacion con el objetivo de
“Describir los conocimientos Yy practicas de las enfermeras(os) sobre aspiracién de secreciones
bronquiales en pacientes adultos intubados”. Fue un estudio cuantitativo, correlacional,
transeccional. Se realizd este estudio a 24 licenciados de enfermeria en la cual se aplicd un
cuestionario y una guia de observacién. obteniendo como resultado en el conocimiento fue nivel
regular de 52,4% y en el nivel bueno fue de 45,8%, se encontro en la practica un 70,8% tiene nivel
regular y el 29,2% bueno, mientras que el X2 = 0.4755, determinando que no existe relacion
significativa en el uso de la sonda de aspiracion de circuito cerrado”.

Bravo, (19) en el afio 2019 en Lima, realizo un estudio cuyo objetivo, medir “nivel de
relacion de conocimientos tedrico y el practico a ejecutar los enfermeros en el procedimiento de
la aspiracion de secrecion en enfermos entubados en cuidados intensivos del hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”. Es una investigacion aplicada, cuantitativa, descriptiva,
prospectiva transversa. se utilizd el cuestionario como instrumento y para la lista de chequeos.
tuvo evidencia que hay reciprocidad entre nivel de conocimiento y practico de licenciados esta
técnica es significativa con la aplicacion de la prueba estadistica correlativa e la Rho de Spearman
27 con un nivel de 0.01. en la cual 67% si tiene conocimientos de aspiraciones de secrecion en

pacientes entubados con oro traqueal el 33% no conoce la teoria, en cuanto a la practica el 70.8%
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sefiala que no es adecuado y el 29.2% son adecuados, por lo que se tuvo un enlace de las dos
variables.

Corrales Y, Chaname M (20) en el afio 2018 en Chiclayo realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “Relacionar el nivel de conocimiento y la  practica de las enfermeras en la aspiracion
de secreciones en circuito cerrado a los pacientes de UCI es un enfoque cuantitativo y correlacional
no experimental transversal, la muestra es de 35 enfermeras que trabajan en UCI. Se us6 dos
variables para recolectar los datos el cuestionario con 15 interrogantes y determinar los niveles de
conocimiento, lista de cotejo con 18 interrogantes observables y la practica del personal, ambos
instrumentos validados por expertos y presentaron la confiabilidad (0.95) regular de conocimiento,
60%, aun asi, el 31,4% las enfermeras aspiran de forma correcta, el aspirado de secreciones a
circuito cerrado el 68.6% realizan de forma inadecuada. Se determind finalmente que existe
relacion.

Ambor (21) et al., en el afio 2020, En Lima, realizaron una investigacion cuyo objetivo es
“determinar la relacion entre el conocimiento y practicas enfermero de la higiene oral con
clorhexidina en pacientes intubados con ventilacion mecanica UCI de una clinica privada lima -
2020” es un enfoque cuantitativo, correlacional y corte transversal se dara una sola vez en el
tiempo, disefio no experimental. La técnica es la encuesta, la muestra probabilistica de 60
enfermeras, Los instrumentos son cuestionarios valoracion y procedimental, un coeficiente de
validez Kuder- Richardson (KR-20) ambos cuentan con una validacion y su confiabilidad fue
0.823. y 0.843 los resultados son el personal sanitario cuenta conocimiento adecuado mientras
50% realizan practicas adecuadas el otro 50% practicas inadecuadas.

Olarte et al (22), en el afio 2017 en lima realizo en su estudio una investigacion cuyo

objetivo fue. nivel “determinar el Conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria
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sobre aspiracion de secreciones por circuito abierto y cerrado en pacientes intubados de la Unidad
de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas". el trabajo fue
cuantitativo un disefio correlativo y corte transverso, una aplicacion de insercién y segregacion de
licenciados se aplico formulario y normas de observacion la recoleccion de datos. se valido los
instrumentos con la prueba piloto y se aplicé un registro de un ensayo binomial V de aiken de
valor 0.73% y valor de KR20 en conocimientos del 0.86, el valor de practicas con 0.98%
determinando los instrumentos son veridicos, el nivel de conocimiento, practica de los
profesionales de UCI sobre la aspiracion en pacientes intubados, facilitara el manejo del paciente
delicado.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Conocimiento.

Son conjuntos de experiencias vividas durante la etapa de aprendizaje como estudiante y
profesionalmente sobre dicho procedimiento; es la facultad que es del propio pensamiento y de
percepcion, incluyendo el entendimiento y la razén. (23)

De tal manera filosofico, Salazar Bondy, lo determina un hecho determinado. este
conocimiento consiste en aprender todas las cualidades para ejercer en la practica con un desarrollo
adecuado que vaya acorde con la evolucion y asi dar la razon tanto en lo cientifico y filosofico
(24)

Existen tipos de conocimiento:

Conocimiento empirico, Se basa desde sus inicios del ser humano como la observacion y
luego con las practicas van ganando la experiencia y de tal manera pasan los afios y podréa orientar
y ayudar a otras personas de generacion en generacion. pero conocimiento no tiene orden en la

cual no permite analizar.

21



Conocimiento cientifico, el ser humano avanza orientandose mediante estudios y asi podra
comprender lo que explora, su objetivo sera comprender cada cosa o hecho a investigar que sucede
a su alrededor para asi tomar sus acciones positivas de forma racional y consiente. (25)

Conocimiento popular. El conocimiento se va adquiriendo con los pasos del afio mediante
la transmision oral de la practica o costumbre de una generacion a otra y asi se va relacionado en
un saber y asi obtendra abiertamente a la observacion y educacion tradicional o los libros. Sin
embargo, el conocimiento es fundamental para la formacién del personal de enfermeria dental
manera con los afios de experiencia pueda solucionar un problema en su estancia hospitalaria con
su paciente, la enfermera pueda manejar con fundamento cientifico y de tal manera para el

bienestar del paciente. (26)

Conocimiento de aspiracion de secreciones.

Es un procedimiento definido que cada personal de enfermeria intensivista tiene
conocimiento y la préctica sobre la aspiracion de secreciones a pacientes intubados de la unidad
de cuidados intensivos recordando siempre que los insumos, limpiezay la bioseguridad es la pieza

fundamental para realizar con éxito este trabajo.

Dimensiones de la variable del conocimiento de aspiraciones de secreciones:

Los conocimientos requeridos por enfermeros en UCI son para ayudar al paciente en la
eliminacion de secrecién en paciente que estan intubados y necesitan nuestros cuidados se debe de
tener en cuenta que son la: Bioseguridad, Procedimiento y Equipo (27).

Dimension 1: Bioseguridad:

El personal de enfermeria esta capacitado y por ende deben tener cuidado. Lavarse las

manos, guantes quirdrgicos, mascarillas, gorros, mandiles, lentes protectores en pacientes criticos
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intubados para asi minimizar los posibles riesgos de infecciones y complicaciones y evitar
infecciones cruzadas en un paciente en uci, de la misma manera evitar la hipoxia, arritmicas
cardiacas y/o atelectasias en los pacientes intubados. Los materiales a usar son: Lavado de manos,
Guantes quirurgicos, mascarilla, gorro, mandiles, lentes protectores. (28)

Dimension 2: Procedimental:

El equipo de salud estara orientado y tendrd un conocimiento amplio sobre las aspiraciones
de secreciones antes de iniciar ,en la préctica y luego del procedimiento de aspirado de secreciones
del paciente que han sido conectado a tubo orotraqueal y necesitan de nuestros cuidados se debe
tener claro el propdésito del procedimiento, sus principios basicos; asimismo, presiones requeridas
al momento de aspirar estableciendo como se determinan segun el paciente para saber como se
produce la aspiracion y evitar complicaciones.(29).

Dimension 3: Equipo:

Los enfermeros deben ser conocedores de todo el material que se usara para aspirar el
numero de las sondas de aspiracion segun sea cerrado o abierto, estar familiarizado en el manejo
de aspiracion como son las gasa y guante quirargico y los recipientes de limpieza cloruro de sodio
al 9% ademas, conocer el total del equipo de aspiracion; por ello, al tener habilidades y destrezas
por su amplio conocimiento sumara mayor actuacion de forma precisa, segura y eficiente para la
mejora del paciente. (30)

2.2.2 Préctica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones.

Al realizar las practicas debemos de tener conocimiento sobre las reglas y la habilidad de
esta actividad a la hora de hacer el procedimiento como iniciar para poder actuar de forma correcta
y continua y conforme a sus reglas para tener una buena habilidad con el pasar de los afios

tendremos conocimiento y experiencia de este procedimiento. Debemos entender que la préactica
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de aspiraciones secreciones cambiaran con estudios por eso debemos de actualizarnos para el
cuidado del paciente. Con el pasar de los afios el personal de salud tendra una experiencia y
mejorara su fundamento cientifico y sus habilidades y destrezas en el procedimiento de aspiracion

de secreciones brindando una atencion de calidad.” (31)

Dimensiones de variables de las practicas de aspiracién de secreciones.

La aspiracion de secreciones se puede dar de dos maneras a circuito cerrado y a circuito
abierto. Y las dimensiones son:

Dimensidn 1: Antes de iniciar el procedimiento.

Todo personal de salud debe conocer que al iniciar un procedimiento debe tener
conocimiento cuando un paciente intubado necesita una aspiracion valor arar la saturacion y el
patron respiratorio y sobre todo las medidas de bioseguridad debe conocer los protocolos
establecido del servicio. se debe realizar el personal de enfermeria y el técnico de enfermeria. (32)

Dimension 2: Durante el procedimiento:

Mantener una postura optima del paciente para poder introducir la sonda de aspiracion sin
dificultad de tal manera se pueda aspirar en 10 segundos, con la ayuda del personal técnico
verificar si el paciente tiene una buena saturacion de oxigeno. (33)

Dimension 3: Después del procedimiento:

Este ultimo procedimiento tiene una serie de actividades como la adecuada manera de
descartar los desechos que se utiliz6 con el procedimiento, dejar en una posicion optima al paciente

y registrar la cantidad y las caracteristicas del aspirado de secreciones. (34).

Generalidades sobre el paciente entubado.
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Es aquel ser humano que en su condicion de paciente se le somete a un tratamiento por la
via artificial aérea que se le coloca para permitir que la vi aérea se mantenga permeable y arbol
traqueo bronquial y el suministro de aire para respirar. tal motivo que es vital importancia lograr
las instrucciones en temas de aspiraciones para mejorar la eficacia y la eficiencia al mismo tiempo
que se logra reducir los efectos colaterales. (35)

Entubacion endotraqueal.

Es un procedimiento invasivo estéril que consiste en pasar un tubo por la boca del paciente
hasta llegar a la traquea. Se realiza en los casos en que el sistema respiratorio esta dafiado y es
necesario mantener artificialmente la via aérea. Esta técnica es ejecutada por un médico, pero el
cuidado es parte de enfermeria, por lo que es de suma importancia conocer el procedimiento para
cuidar a un paciente intubado evitando una neumonia asociada al ventilador, que puede llevar a la
muerte por infecciones nosocomiales que agravan la enfermedad y puede producir la muerte con
una neumonia intrahospitalaria en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivo de
estancia prolongada. (36)

Aspiracion de secreciones en pacientes intubados

Procedimiento que permite permeabilizar la via aérea del paciente que se encuentra con un
respirador artificial a través es del tubo orotraqueal en la cual causara una obstruccion de la via
aérea ya que el paciente se encuentra bajo sedacion- en la cual es incapaz de realizar este acto, de
expectorar sus secreciones indicado a pacientes con compromisos pulmonares de alta complejidad
pacientes, con trastornos neuromusculares, traqueotomia indeterminados (TQT) etc. esta
contraindicado a pacientes problemas hemorragicos, edema laringeo, hemorragia de traquea,

cirugia gastrica alta, infarto del miocardio. Mencionan autores que las aspiraciones es un cuidado
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y la extraccion de las secreciones del tracto respiratorio en la cual permitira la mejoria de nuestro

paciente. (37)

Aspiracion con la técnica abierta.

Es un procedimiento que necesariamente se tiene realizar dos personas que es el personal
de salud de enfermeria y el técnico de enfermeria ya que se desinstalara del respirador artificial
previamente se debe hiperoxigenar al enfermo porque se interrumpe la ventilacién y se puede
ocasionar la disminucién de volumen provocando un colapso alveolar, al incrementar puede causar
una hipoxia debido al tiempo sin el respirador; en esta actividad usamos una sonda de aspiracion
descartable nimero 14 0 16 a la cual se le da un solo uso y luego se descarta.(38)

Material y equipo:

- Una aspiradora de vacia (para succionar la pared o los equipos de aspiracion portatiles,

- Un frasco receptor vacio para la recoleccién. - Una conexion en tubo de latex para la conexién
de tamafio largo como corto y el agua destilada.

- Guantes especiales esterilizados., Gasas especiales esterilizados

- Canula oro faringea., estetoscopio, materiales de uso personal.

- Una jeringa nimero 20 milimetros, oximetro,

- Resucitador de mano con su respectiva bolsa de reservorio que se conecta a una fuente de
oxigeno. (38).

Antes del procedimiento.
- Realizar el lavado de manos ante de iniciar la actividad.

- Colocarse el equipo de proteccion (Lic. enfermeria y técnico)
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Verificar la operatividad de los equipos, presion negativa de 80-120 mm de Hg en adultos.
Hiperoxigenar al paciente con ventilador mecénico un fio2 al 100% durante un minuto.
Colocarse los guantes, instalar la sonda al equipo de aspiracion de manera estéril.
El procedimiento se realiza cuando el personal ayudante abre la empacadora del material de
aspiraciones y el licenciado de enfermeria coge la sonda para aspirar con su mano diestra y
con la otra conecta al equipo para manejar un buen aspirado.
Se desconecta el tubo endo-traqueal del respirador artificial. (fuente de oxigeno empotrado)
(39)

Durante el procedimiento:
Se inserta el equipo de aspiracién en el cloruro de sodio lubrique.
Introducir de manera suave la sonda para aspirar el tubo endotraqueal (TET) evitando la
presion positiva a 2 cm de la Carina.
El tiempo es de 15 seg. para evitar traumas, y evitar hipoxia.
Se aspira de manera intermitente se rota y se retira la sonda en 10 seg.
Si presentara alguna complicacion se suspende de manera inmediatamente.
Observar las caracteristicas de secrecion color, cantidad o consistencia.
Se lava la sonda para aspirar en la tubuladura de conexion.
Se repite estos pasos de acuerdo a la necesidad. (40)

Despues del procedimiento:
Se debe de realizar el examen de auscultacién de los pulmones para verificar si hay ruidos
agregados ver el patron respiratorio valorar frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, la
saturacion de oxigeno y la coloracion de la piel.

Ajustar la Fi02 al inicio prestablecido para ventilacion mecanizada.
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- Descartar los guantes, cloruro de sodio, lavado de manos, poner en posicion semifowler.
- Se procede a registrar los datos del procedimiento aplicado como son la frecuencia, aspectos,
cantidad, dolor, color y el nivel de consistencia en las secreciones que han sido aspiradas. (41)
Aspiracion con la técnica cerrada
Este procedimiento ayudara al paciente a interrumpir su ventilacion ya que hay pacientes
con peep elevados de 4 a 16 mmhg (colapso alveolar) y no se corta la respiracion de la ventilacion
de tal manera no afectara y disminuira los efectos adversos en nuestros pacientes que se encuentran
con estancia hospitalaria prolongada para evitar las infecciones nosocomiales para este
procedimiento se requiere del personal de salud. que es la enfermera es mas rapido y menos
contacto con la secrecién y asi estaremos protegidas (42)
Material y equipo:
- Una aspiradora de vacia (para succionar la pared o los equipos de aspiracion portatiles,
- Un frasco receptor vacio para la recoleccion. - Una conexion en tubo de latex para la conexion
de tamafio largo como corto y el agua destilada.
- Guantes especiales esterilizados., Gasas especiales esterilizados
- Cénula oro faringea., estetoscopio, materiales de uso personal.
- Una jeringa numero 20 milimetros, oximetro,
- Resucitador de mano con su respectiva bolsa de reservorio que se conecta a una fuente de
oxigeno, sonda de aspiracion a circuito cerrado de 55cm. (43)
Antes del procedimiento:
- Lavado de manos.
- Colocar al enfermo en posicién fowler o semifowler (30°-45°).

- Realizar Auscultacion para evidenciar sonidos evidentes en los pulmones.
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Comprobar la fijacion del tubo endotraqueal esté seguro.
Debemos verificar que el aspirador funcione correctamente.
Medir la presion negativa del aspirador en razén de 120 a 15mmhg.
Instalar el material del circuito cerrado para la succion del TOT, evitando la interrupcion de
oxigenacion o ventilacion.
Hiperoxigenar a los pacientes con un nivel de fiO2 al 100% de realizar la succion de 1 minuto.
Mover la valvula de control y ponerla en posicion abierta. (44)
Durante el procedimiento:
Introducir de la sonda de aspirar cuidadosamente en el tubo endotraqueal.
Utilizar su mano diestra y fijar el tubo en T, y suavemente introducir la sonda.
Utilizar la mano de mayor dominio para la conexién de control de aspiracion.
El tiempo maximo de succion es 15 segundos para evitar dafios.
La valvula debe retirarse con presion intermitente cuando la sonda se retira.
Si el paciente demanda otra succion, debe descansar durante 20-30 segundos.
Verificar las caracteristicas de las secreciones, cantidad, color, y la consistencia.
Realizar monitoreo FC, FR, Sa02, presiones arteriales el tono de piel para conocer si es que
existe algun tipo de anomalia por el uso de esta practica.
Mover la valvula de control en posicién cerrada.
En la entrada se debe ubicar una jeringa de 10 ml con solucion fisioldgica estéril. (45)
Después del procedimiento:
Detener la maquina y luego proceder al retiro de los materiales que ha sido manipulado.
Realizar ajustes de fiO2 dentro del valor de inicio que se indica.

Comprobar con la auscultacion si hay buen pasaje dentro en la via respiratoria.
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- Verificar si en las areas pulmonares existen ruidos agregados.
- Valorar la presencia de cianosis centrales.
- Colocar a los pacientes en posiciones cdmodas y adecuadas.
- Lavarse bien las manos.
- Realizar el registro de la actividad en su historia del paciente sefialando sus particularidades,
aspectos, cuantia, tonos y el nivel de consistencia. (46)

2.2.3 Teoria de enfermeria Modelo de enfermeria por Martha e. Rogers

“Seres humanos unitarios” Esta teoria es dado por Rogers sefiala una manera innovadora
se planifica a la practica de enfermeria, ello requiere continuar con los procesos de forma continua
con un modelo mutuo y voluntario, en la cual los enfermeros cuidan de manera voluntaria porque
estos saben que tienen los conocimientos necesarios para afrontar el cuidado que se requiere a
nivel de los siguientes campos. (47)

a) Campo energético: Tiene la caracteristica de ser infinita, unifica la unién fundamental
del cuerpo activo con la muerte, esto es lo que puede diferenciar a un ser humano en su totalidad.

b) Creacion de técnicas abiertas: Sefiala que la energia siempre estd abierta y tiene
innumerables formas que se integran entre unos y otros, donde el universo rodea al hombre, a su
entorno natural, y familiar.

c)Patrones: Se encargan de la identificacion de campos de energia como las caracteristicas
que se distingues de campos lo que hace que una persona sea Unica de manera interna y externa 'y
de forma distinta en su fase de recuperacion cuando es paciente, por lo que Rogers sefiala que las
creencias y los valores de los pacientes los determina cada ser humano por medio de un proceso
de educacion, ello tiene que ver con fundamentos de humanizacion lo cual incluye a la ciencia 'y

al desarrollo cientifico.(48)
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d)Tetradimensionaldad: Se trata de dominios no lineales y sin atributo temporal o
especial que enmarca toda la realidad en su conjunto, incluye una serie de etapas que atraviesa las
personas desde su nifiez hasta la etapa de la tercera edad. El ser humano es un todo que esta unido
a su integridad con caracteristicas especiales que lo forman como mas alla de partes que suman al
cuerpo en su totalidad, ademés de su medio estan en constante cambio y enfrentados a situaciones
de cruce de energia en campos abiertos. La vitalidad mejora de forma irreversible y de forma
unidireccional gracias al continuo tiempo, espacio y felicidad de cada persona como caracteristica
propia natural. (49)

2.3 Formulacion de la hipétesis.

2.3.1 hipdtesis general.

Hi. Existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre aspiracion

de secreciones en pacientes intubados y las practicas de enfermeria en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados y las practicas de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

2.3.2 Hipotesis Especificos.

Hil. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre aspiracion

de secreciones en pacientes intubados en la dimension bioseguridad y la préctica de enfermeria en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023
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Hi2. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre aspiracion
de secreciones en pacientes intubados en la dimension procedimental y la practica de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

Hi3. Existe. la relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
aspiracién de secreciones en pacientes intubados en la dimension equipo y la préctica de

enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huacho 2023.

CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion:

En el estudio se empleard el método hipotético — deductivo, al respecto Tamayo (50)
refiere que es un proceso que se realiza para poder llegar a una conclusién y de esta manera
solucionar los problemas y asi consignar la hipotesis basada en lo que se encontro y de esta manera
se interpretara las ideas frecuentes y el termino mediante una conclusion.

3.2. Enfoque de investigacion:

Este trabajo que realizaremos serd el enfoque de tipo cuantitativo y utilizaremos
procedimientos estadisticos para realizar los resultados obtenidos a través de la utilizacion de
instrumentos y efectuar el contraste de hipdtesis permitiendo asi para establecer las relaciones y
poder cuantificar la informacion y forma como el personal de enfermeria que realiza el aspirado
de la mucosidad en pacientes con tubo orotraqueal conectado a ventilador mecénico con la técnica
de circuito abierto y cerrado en la UCI del hospital regional huacho 2022 se trabajara con el autor
Hernandez (51) con un enfoque cuantitativo en la cual se todos los datos encontrados se puedan
enumerar y de esta manera definir las variables de estudio de la tal forma el comportamiento se

pueda evaluar y medirse.
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3.3. Tipo de Investigacion.

El presente trabajo de investigacion serd de manera aplicada y tiene un objetivo de afinar
los conocimientos y la practica del personal de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados. (52).

3.4. Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental ya que observaremos la variable como
presenta de manera original, no se interviene ni manipula absolutamente por el responsable del
estudio para luego analizarlos, con un corte transversal porque se observard y se recolectara todos
los datos obtenidos de las variables de dicha investigacion se hara con una sola medicién en un

periodo de tiempo corto (53).

ya

M R

02
- M: profesionales de enfermera intensivista del Hospital Regional Huacho.
- 01: Conocimiento sobres aspiracion de secreciones en pacientes intubados con

ventilador mecanico
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- 02: Préactica sobres aspiracion de secreciones en pacientes intubados con
ventilador mecanico

- R.-Relacion de las dos variables.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo.

El trabajo a investigar es con una poblacion constituida por 89 enfermeras intensivista y
las que laboran en la emergencia del Hospital Regional Huacho, se trabajara con toda la poblacion
que es 89 (menor de 100). asi también cada uno de los profesionales elegidos para el trabajo de

investigacion deberan cumplir con los criterios establecidos.

e Criterio de inclusion.
- Licenciadas que trabaja en UCI
- Licenciadas que tienes la especialidad de UCI y las que laboran en la Emergencia
que deseen contribuir por voluntad propia en este estudio y asi firmaran una
autorizacion para seguir con nuestro trabajo.
- Profesional de enfermeria que trabaja en el area.
- Profesional de enfermeria que estén conforme a contribuir en nuestro trabajo que se
esta investigando.
e Criterio de exclusion.

Profesional de enfermeria que labora en otro servicio (Hospitalizacién, Emergencia,

consultorio, etc.)
- Profesional de enfermeria que este laborando menos de tres meses.
- Licenciadas que no desean apoyar a nuestro trabajo a investigar

- Licenciadas con licencia y descanso meédico.
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3.6. Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Conocimientos sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados.

Variable 2: Précticas sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: Conocimiento sobre aspiracion de secreciones.

secreciones en
pacientes intubados

Q7).

pacientes intubados
en el rea de UCI, el
cual se evaluaracon

el instrumento del

Procedimental

- Frecuencia de aspiracién

- Objetivo

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE| ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION |VALORATIVA
Son aquellos | Los conocimientos . Lavado de manos Nivel de
saberes de | de enfermeria vy . Guantes quirargicos conocimiento
conocimiento  que | saberes Bioseguridad . mascarillas alto.  score=
Conocimientos | debe estar | sistematizados vy . gorro 11-15
Sobre fundamentado por | validados por una . Mandiles
_ _ Nivel de
aspiracion de | el profesional de | comunidad . lentes protectores Ordinal
] o conocimiento
secreciones en enfermeria para | cientifica para - Conocimiento del
) medio score=
pacientes poder llevar a cabo | realizar la procedimiento
6-10
intubados el  procedimiento | aspiracion de - Tiempo de aspiracién
sobre aspiracién de | secreciones en - Principio Nivel de

conocimiento
bajo score=0 -

5
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cuestionario  que
esta  conformado
por dimensiones de
bioseguridad,
procedimental,

equipo ypaciente.

Equipo

- Sonda se aspiracion

- Tubo conector de bulbo.
- Envase de agua estéril

- Resucitador manual

(ambu), etc.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: Précticas sobre aspiracion de secreciones

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION | VALORATIVA
Las practicasson un| Son las habilidades y . Lavado de manos
conjunto de | capacidades de cada . uso de barrera
. habilidades y | profesional de | Antes del deproteccion Practica
Practicas sobre adecuada: 12 -19
L destrezas  para enfermeria que tiene | procedimiento | -Calzado de guantes NOMINAL
aspiracion de Practica
desempefiar sobre las técnicas de - Comprobar

secreciones en
pacientes

intubados

funciones de
forma independiente
en unidad de
cuidados intensivos,
basados
conocimientos

cientificos.(31).

secreciones en pacientes
intubados con ventilador
mecanico en las cuales
seran medidas entérminos
de dimensiones: antes,
durante y después del

procedimiento. 'y su

escala valorativa serd de

funcionamiento de Ila

aspiradora

Durante el

procedimiento

. El tiempo méximo de
aspiracion es de 10”

Valorar  funciones
vitales

. Observar

caracteristicas de la

inadecuada: 0-6
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bueno,

deficiente.

regular

y

secrecion.

Después del

procedimiento

. Descartar guantes
. Lavado de manos

. Auscultar pulmones
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3.7.-Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica

Es un conjunto instructivo de herramientas que permitira obtener informacién acerca
del conocimiento el instrumento son recursos que utiliza el investigador para obtener
informacion y las practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la UCI y asi poder validar los datos necesarios para lograr el objetivo del anélisis
de estudio.
Técnica de variable de conocimiento.

Se empleard en este trabajo de investigacion sera la recoleccion de datos, especialmente
con uso de una encuesta y la observacion., un cuestionario (conocimiento)

Técnica de variable de préactica.

Se empleara una lista de cotejo y observar es una parte esencial en

cualquier asunto deinvestigacion. Los investigadores lo utilizan para observar,

obtener y asi capturar la maxima informacion de datos.

3.7.2- Descripcidn de instrumentos.

Encuesta: Conocimientos sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados

Se utilizara la técnica de la encuesta y el instrumento el cuestionario, para recoleccion
de datos de la Variable Conocimiento del enfermero sobre la aspiracion de secrecionesen
pacientes intubados en ventilador mecanico y sera aplicado a todas las enfermeras que trabajen
en el Hospital Regional Huacho, en el servicio de UCI los instrumentos a utilizar fueron

disefiados y por la Lic., Susana E, Cahua V. (47) en el afio 2015.
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El instrumento 1. es un cuestionario que presenta dos divisiones, se trata de informacién
constituido con datos generales y 16 items que son preguntas cognitivas sobre las secreciones.
La guia de observacion esta establecida de 19 items divididas en fracciones: Previo a la
aspiracion por 6 elementos. Transcurso de la aspiracion por 7 elementos Posteriormente a la
aspiracion por 6 elementos.

La variable nivel de conocimiento de las enfermeras, debemos considerar las siguientes
valoraciones.

Escala de conocimiento bajo: 0 al 5

Escala de conocimiento medio:6 al 10.

Escala de conocimiento alto: Del 11 al 15

Instrumento 2. “Practica sobre aspiracion de secreciones por circuito

cerrado”

La autora Moreno; en el Peru, en el 2017, realizo un estudio: “Practicas de enfermeria

en aspiracion de secreciones a circuito cerrado en pacientes adultos intubados

de la UCI de la Clinica Javier Prado” Se utilizo la prueba estadistica Binominal V de
Aiken,0,75. (42)

De manera similar, la variable practica se medira en Sl. (1) y NO.(O)

Practica adecuada: 12 -19

Practica inadecuada: 0-6

3.7.3. Validacion.
La validacion del instrumento se cuantificara desde un conocimiento de la enfermera
sobre la aspiracion de secreciones en los pacientes entubado y se trabajara con el autor Olarte

(21) y fue validado en d 2017 Perd, mediante el estudio en la cual se aplicO un registro
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profesional de enfermeria, donde se demostré por Prueba Binominal V de Aiken, la del

instrumento con una puntuacién de 0.73.

3.7.4. Confiabilidad.

El instrumento fue del mismo creador sefialado antes. Donde este estudio realizado en
Per( se valoro con 33 licenciadas con un final de confiabilidad del instrumento que fue muy
buena, adquiriendo el KR 20 en el conocimiento de 0,86y en la practica. de 0,84. Concluye
que la herramienta de conocimiento y practica es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Se enviard una solicitud en mesa de parte dirigida al director del hospital regional de
huacho para que nos brinde las facilidades en la UCI con el apoyo de la jefa se trabajara, una
vez aprobado se procedera a informar que se realizara un encuesta y luego firmaran el
consentimiento informado verificando el llenado correcto sin ningan borrén, luego la
informacién encontrada se desarrollara de acuerdo a la estadistica descriptiva, esta presentara
mediante tablas de porcentajes y cantidades de acuerdo a las dimensiones y las variables y
la estadistica inferencial se presentaran las confrontaciones de la relacion y la hipotesis a
través de las variables con el coeficiente Rho de Spearman , asi concluiremos que toda
informacidn seran confrontados a través del marco tedrico respectivamente con una finalidad

de llegar a un debate de la realidad hallada con nuestra base tedrica.

3.9. Aspectos éticos.

Este trabajo es sometido al comité de ética de la Universidad NorbertWiener a evaluar
el Codigo de ética de la investigacion se verificardn cautelosamente como corresponde. los
principios correspondientes a la bioética que concluyen en forma ordenada:

Principio de autonomia. - Los integrantes de la muestra tiene la decision de participar
de forma voluntaria. son independiente de acceder o no formar de la muestra, previa firma de

autorizacion que de conformidad.
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Principio de beneficencia. Los integrantes del personal de salud del servicio de UCI
se le explicara sobre los resultados del estudio. El nivel el conocimiento y la practica al mes
personal de salud del mismo modo permitira a mejorar el progreso del cuidado del paciente del
servicio de UCI.

Principio de Confidencialidad. El trabajo investigar se desarrollard de manera
andénima a los licenciados de enfermeria.

Principio de no Maleficencia. Se le orientara al personal de salud del servicio de UCI
sobre el apoyo a nuestra investigacion y se le explicara que no afectara su persona.

Principio de justicia. El personal de salud a investigacion sera tratado de manera

cordial y con respeto y asi mismo seran tratados con igualdad sin hacer sentir mal.
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CAPITULO IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023
ACTIVIDADES
JULIO AGOSTO SETIEMBRE NOVIEMBRE
12 3 4 1 2 3 4 1 2 34 1 2 3 4
Identificacion de la N
problemética
Indagacion de referencias
bibliograficas
Realizacion del
planteamiento del problema, X
marco tedrico de referencia y
antecedentes
Desarrollo de la Importancia
y justificacion del estudio X X
Desarrollo de los objetivos de
la investigacion X
Desarrollo de la metodologia X N
de la investigacion
Desarrollo de la poblacion,
muestra y muestreo X
Elaboracion de las técnicas e
instrumentos de recoleccion X
de datos
Desarrollo de los aspectos
bioéticos X X
Desarrollo del analisis de
. . X X
informacion
Elaboracion de los aspectos
administrativos X X
Realizacion de los anexos X X

Sustentacion del informe
final

X

FUENTE: Elaboracion propia
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4.2 Presupuesto.

2023
MATERIALES TOTAL,
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE 5/

Equipos

USB 50 50
Material

Bibliografico

Hojas bond 80 40 120
Otros 20 20
Movilidad 60 30 90
Alimentos 60 20 80
internet 70 70 0 30 310
Imprevistos* 40 60 100
TOTAL 320 150 140 30 830

FUENTE: Autofinanciado
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

; Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre aspiracion
de secreciones en pacientes
intubados y las practicas de
enfermeria en unidad de
cuidados intensivos del Hospital

Regional Huacho 2023?

. Determinar la relacion
entre el conocimiento
sobre aspiracion de
secreciones en pacientes
intubados y las préacticas
de enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital

Regional de Huacho 2023

Hi. Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre
aspiracion de secreciones en
pacientes intubados y las
practicas de enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Regional de Huacho 2023
Ho. No existe relacién
estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre
aspiracion de secreciones en

pacientes intubados y las

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema General. Problema General. Hipdtesis General Variable 1: Tipo de

Conocimientos sobre

aspiracion de secreciones en

pacientes intubados
Dimensiones:
» Bioseguridad
» Procedimental

» Equipo.

Investigacion.

Aplicada

Método y disefio de
la investigacion El
método es hipotético
deductivo,

Disefio. No
experimental

De corte transversal
Alcancé descriptivo

correlacional

Paoblacién Muestra.
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ProblemasEspecificos.

; Cual es la relacion de los
conocimientos sobre aspiracion
de secreciones en pacientes
intubados con la dimensién de
bioseguridad y las practicas de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en Hospital

Regional de Huacho 2023?

; Cual es la relacion de los
conocimientos sobre aspiracion
de secreciones en pacientes
intubados con la dimensién
procedimental y las practicas de
enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos en Hospital

Objetivos Especificos

- Identificar la relacién
entre el conocimiento sobre
aspiracion de secreciones en
pacientes intubados con la
dimension de bioseguridad y
la practica de enfermeria en
la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital

Regional de Huacho 2023.

- Identificar la relacion
entre el conocimiento sobre
aspiracion de secreciones en
pacientes intubados con la
dimensién procedimental y
la practica de enfermeria en
la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital

practicas de enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Regional de Huacho 2023.
Hipotesis Especifica
-Hi 11 Existe relacion entre

el  conocimiento  sobre
aspiracion de secreciones en
pacientes intubados con la
dimension de bioseguridad y
la practica de enfermeria en
la Unidad de Cuidados

Intensivos  del  Hospital

Regional de Huacho 2023
-Hi ,: Existe relacion entre

el conocimiento sobre

aspiracion de secreciones en

Variable 2.
Practica sobre aspiracion de
secreciones en pacientes
intubados.

Dimensiones:
» Antes del
procedimiento.
» Durante el
procedimiento.

» Después del

procedimiento.

Son 89 licenciados
que laboraen UCly
Emergencia que
laboran en el Hospital
Regional Huacho.
TECNICA
Encuesta:
Cuestionario.
Observacion.

Lista de cotejos.

Conocimientos de
aspiracion de
secreciones. Se
realizara el

cuestionario
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Regional de Huacho 2023?

;. Cual es la relacion de los
conocimientos sobre aspiracion
de secreciones en pacientes
intubados con la dimensién
equipo vy las préacticas de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en Hospital

Regional de Huacho 20237

Regional de Huacho 2023.

- Identificar la relacién
entre el conocimiento
sobre aspiracion de
secreciones en pacientes
intubados con la dimensién
equipo y la préactica de
enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Regional de

Huacho 2023.

pacientes intubados con la
dimension procedimental y
la préactica de enfermeria en
la Unidad de Cuidados
Intensivos del  Hospital

Regional de Huacho 2023.

Hi 3. Existe. la relacién entre
el conocimiento sobre
aspiracion de secreciones en
pacientes intubados con la
dimension equipo y la
practica de enfermeria en la
Unidad de Cuidados

Intensivos  del  Hospital

Regional de Huacho 2023

Practicas sobre
aspiracion de
secreciones. Se
realizara la lista de

cotejos.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO
INTRODUCCION:

Este trabajo se ha disefiado con la finalidad de medir el conocimiento de las licenciadas
especialistas sobre Aspiracion de Secreciones en Pacientes con intubacion por ende es desuma
importancia su colaboracion para este trabajo de investigacion. Ya que contribuirapara mejora
de este procedimiento. Dicha encuesta sera anonima, de tal manera se pide que sean honesto al
responder.

INSTRUCCIONES.

En el siguiente formulario se evidencia enunciados, registre con una (X) segun su
persona considere.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) < 30 afios

b) De 31 — 50 afios

c) Mas de 51 afios

Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Separada

Experiencia profesional en su unidad:
a) <1 afo
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b) De 1 -5 afios

c¢) De 6 a 10 afios

d) > 10 afos

Estudio post grado:

a) Especialidad

b) Maestria

c) Doctorado

DATOS ESPECIFICOS:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta:

La aspiracion de secreciones es:

a. Un procedimiento que descarta secreciones

b. Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol bronquial.

C. Es un procedimiento simple y rapido, sin ningun riesgo para el paciente.

d. Este es un procedimiento que se utiliza cuando un paciente tiene una obstruccion

de las vias respiratorias.

El objetivo principal de la aspiracion de secreciones por Tubo endotraqueal:

a. Eliminar las secreciones almacenadas en el arbol bronquial

b. Permitir el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

C. Disminucién de los ruidos agregados en ambos segmentos pulmonares
d. Disminucién de las secreciones de la traquea.

Principios de aspiracidn de secreciones por tubo endotraqueal.

a. Hidratacion, hiperoxigenacion y humidificacion.
b. Saturacion de oxigeno, Hidratacion y nebulizacion.
C. Hidratacion, Humidificacion y ventilacion.
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d.

Hiperoxigenacion, ventilacion y nebulizacion.

Barreras de Bioseguridad que se utiliza en la aspiracion de secreciones:

d.

Guantes y mascarilla.
Mascarillas y lentes protectores.
Guantes y mandilon.

Higiene de manos, mandilén, mascarilla, gorro y guantes.

Técnicas a utilizar en la aspiracién de secreciones por sistema de circuito Cerrado:

Introduccién de la sonda de aspiracion evitando ejecutar presion negativa.
Aspirar el bronquio afectado.
Controlar la saturacion de oxigeno.

Permeabilidad de la via aérea.

Técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones por Sistema de Circuito Abierto:

Introduccion de la sonda de aspiracién evitando ejecucion de presion negativa.
Aspirar el bronquio afectado.
Controlar la saturacion de oxigeno.

Mantencion de la permeabilidad de la via aérea

Tiempo debe duracion de cada aspiracion de secreciones:

a.

b.

d.

15 segundos.
10 segundos.
20 segundos.

30 segundos.

Frecuencia de Realizacidon de la aspiracion de secreciones en pacientes entubados:

a.

Cada 2 horas.
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b. 1 sola vez por turno.
C. Cada vez que segun la necesidad del paciente

d. Cada 24 horas.

9. La presion negativa durante la aspiracién de secreciones sera en Forma:
a. Continua
b. Intermitente.
C. Alternadamente
d. No se tiene en cuenta.

10.Valor de la presion efectiva utilizada en Neumotaponamiento:
a. Presion de 20 a 25 mmHg,
b. Presion de 15 mmHg
C. Presion de 12 mmHg
d. Ninguna de las anteriores

11.Posicién del paciente en la aspiracion de secreciones.

a. Decubito dorsal o supino o posicion anatémica.
b. Posicion Fowler.

C. Posicién prono.

d. Posicién de litotomia o ginecoldgica.

12.Signos y sintomas que indican la necesidad de la aspiracion de secreciones:

a. Taquicardia, hipertension Arterial, Hipoxemia, Roncantes.
b. Secreciones visibles, espasmos bronquiales y ansiedad.
C. Saturacion de oxigeno de 95 a 100%. d. son correctas a y b.

13.-Las complicaciones més habituales durante la aspiracion de secreciones:

a. hipoxia, arritmias, lesiones de la mucosa traqueal y sangrado.
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b. Broncoaspiracion, atelectasia, espasmos bronquiales, extubacién accidental
C. Hemorragia gastrointestinal.

d. Son correctas a 'y b.

14.-Contraindicacion para realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones:

a. Alteraciones de la coagulacion

b. Presencia de cuerpo extrafio causando obstruccion de la via aérea

C. Infarto de miocardio, espasmo laringeo o edema y varices esofagicas.
d. Son correctasa y c.

15.-Presiones en mmHg que ejercen los equipos de aspiracion de secreciones abierto y
cerrado:

a. Dispositivo empotrado de 80 a 120 mmHg, dispositivo portatil de 10 a 15
mmHg.

b. Dispositivo portatil de 8 a 13 mmHg, dispositivo empotrado70 — 100 mmHg.

C. Dispositivo empotrado de 50 a 80 mmHg, dispositivo portéatil de 5 a 10 mmHg.

d. Ninguna de las anteriores.

16. Numero de sonda apropiada para la aspiracion de secreciones:

a. Numero de sonda menor de 10.

b. Diametro de sonda es un tercio del didmetro del tubo endotraqueal.
C. Diametro de sonda es dos tercios al didmetro del tubo endotraqueal.
d. No se toma en cuenta el niUmero de sonda.
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LISTA DE CHEQUEO “PRACTICAS DE ENFERMERIA SOBRE ASPIRACION DE

SECRECIONES POR CIRCUITO EN PACIENTES INTUBADOS” (42)

“ANTES DE LA ASPIRACION”

Sl

NO

1. “Se lava las manos”

2. “Ausculta al paciente”

3. “Verifica la saturacion”

4. “Prepara el material”

5. “Hiperoxigena al paciente”

6. “Se colocan los guantes estériles y mascarilla”

“DURANTE LA ASPIRACION”

Sl

NO

7 “Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion

positiva”

8. “Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda”

9. “Duracién por aspiracion menor de 10 segundos”

10. “Verificar la saturacién por oxigeno”

11. “Brinda oxigenacion al paciente”

12. “Lava sonda de aspiracion”

13. “Repite los pasos de segun necesidad

“DESPULS DE LA ASPIRACION”

Sl

NO

14. “Ausculta los campos pulmonares”

b

15 “Observa el patron respiratorio, saturacion y respuesta cardiaca’

16. “Desecha los guantes”

17. “Desecha las soluciones usadas”

18. “Se lava las manos”

19. “Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal”
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS ENFERMERAS SOBRE
ASPIRACION DE SECRECIONES EN LOS PACIENTES INTUBADOS EN
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO 2022.

Mediante este consentimiento informado, acepto participar en forma voluntaria este
estudio de investigacion por la licenciada .Erika Luz Atero Varillas ,egresada de la escuela de
post grado Universidad Norbert Wiener ,para obtener el grado de segunda especialidad en
enfermeria de cuidados intensivos el trabajo a realizar es titulada "Conocimiento y practicas
de la enfermeria sobre la aspiracién de secreciones en un paciente intubado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital regional huacho — 2022. El trabajo de investigacion es
voluntario y sera mediante un cuestionario y una lista de chequeo, se trabajara con las dos
variables de estudio, conocimiento y las practicas de aspiraciones de secreciones, ya concretado
toda la informacion sobre los objetivos y los propdsitos del presente estudio tenga la seguridad
que la informacién ingresada seran solo para fines de estudio para mejora del paciente. toda
esta informacidn se manejara con maxima confidencialidad. YO ----------=mmmmmmmmmmmmm e
--------------------------- Brindo libremente mi consentimiento para realizar el estudio, con mi
documento de identidad. No. ------------ ademas me informaron que me brindaran una copia de

este estudio y me informaran de los resultados de la investigacion una vez concluida.

Firma de la encuestado
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Reporte de similitud TURNITIN

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 16% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

* 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uma.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-04-07

Submitted works

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-10-14

Submitted works

uwiener on 2023-11-18

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-01-11

Submitted works

2%

1%

1%

1%

1%

1%
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