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RESUMEN

Esta investigacion se realizara como parte de la especialidad enfermera de cuidados
intensivos y se centra en una problematica muy algida dentro de este contexto, pues se ha
detectado que el conocimiento y la practica de algunos profesionales enfermeros sobre la
aspiracion endotraqueal en pacientes que reciben asistencia mediante ventilacion mecanica
aun es insuficiente, generandoles un alto riesgo de infectarse con neumonia y, con ello,
perjudicar su bienestar, integridad y salud.

OBJETIVO: determinar la relaciéon entre conocimiento y practica de aspiracion
endotraqueal en profesionales de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima,
2022.

MATERIALES Y METODOS: sera cuantitativo, el tipo de investigacion aplicada y el
disefio descriptivo-correlacional, transeccional, no experimental. La poblacion y muestra de
estudio serd de 80 profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Lima. La técnica serd la encuesta y los instrumentos el
cuestionario para medir la variable conocimiento de aspiracion endotraqueal, organizado en
cuatro dimensiones: bioseguridad, procedimental, paciente y equipo y una guia de
observacion para la variable practica de aspiracion estructurada con tres dimensiones: antes,
durante y después del procedimiento. El analisis estadistico sera realizado mediante el chi

cuadrado, a fin de establecer las probables correlaciones entre las variables de estudio.

Palabras clave: conocimientos, practicas, aspiracion endotraqueal, ventilacion mecanica,

enfermeria.
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ABSTRACT

This research will be carried out as part of the intensive care nursing specialty and focuses
on a very critical problem within this context, since it has been detected that the knowledge
and practice of some sick professionals on endotracheal aspiration in patients receiving
assistance through mechanical ventilation is still insufficient, generating a high risk of
becoming infected with pneumonia and, thus, harming their well-being, integrity and health.
OBJECTIVE: to determine the relationship between knowledge and practice of
endotracheal suction in intensive care nursing professionals of a hospital in Lima, 2022.

MATERIALS AND METHODS: It will be quantitative, the type of applied research and
the descriptive-correlational, transectional, non-experimental design. The study population
and sample will be 80 nursing professionals who work in the intensive care unit of a hospital
in Lima. The technique will be the survey and the instruments will be the questionnaire to
measure the variable knowledge of endotracheal aspiration, organized in four dimensions:
biosafety, procedural, patient and equipment, and an observation guide for the practical
variable of aspiration structured with three dimensions: before, during and after the
procedure. The statistical analysis will be performed using the chi square, in order to

establish the probable correlations between the study variables.

Keywords: knowledge, practices, endotracheal suction, mechanical ventilation, nursing.
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1.1

1. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La aspiracion endotraqueal es un procedimiento que se lleva a cabo, a fin de evitar
que el paciente contraiga neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV),
enfermedad que a nivel mundial presenta niveles de morbilidad y mortalidad que
hasta el 2018 oscilaron entre el 17% y el 20%, siendo su incidencia entre 48 y 72
horas posteriores a la intubacion endotraqueal (1). En el caso de pacientes que se
encuentran internados en UCI, su prevalencia en el afio 2018 fluctud entre el 6% y el
52%, situacion que se incrementa cuando el personal enfermero responsable del
cuidado del paciente no tiene los conocimientos y la practica suficientes para realizar
las acciones preventivas necesarias para evitar que se susciten cuadros de neumonia

que pueden perjudicar la condicién del paciente e incluso poner en riesgo su vida (2).

En esta linea, datos reportados en una investigacion llevada a cabo en Cuba el afio
2020, evidenciaron que el 63,70% de los enfermeros alcanzé un nivel medio de
conocimiento en lo que respecta a la aspiracion endotraqueal y solo el 36,3% logrd
un nivel alto, mientras que la practica de este procedimiento solo lo llevan a cabo
cuando es necesario el 81,1% del personal enfermero. Dichos resultados muestran el
panorama que se vive en cuanto a conocimiento y practica enfermera en el contexto
global, situacion preocupante, pues muchas personas pierden la vida debido a la falta
de actividades preventivas que minimicen el riesgo de enfermarse con neumonia u

otras infecciones nosocomiales (3).

Desde esa perspectiva, se puede sefalar que esta situacion se constituye en una
problematica, pues la aspiracion de secreciones que se ven sometidos a ventilacion
mecanica es de suma relevancia, pues, aunque es un procedimiento que contribuye a
la reduccion de mucosa, también encierra alta complejidad, ya que si no se realizan
los procedimientos de manera adecuada pueden generarse lesiones en el paciente y,

con ello, mayor riesgo de infeccidon o incluso dafos irreversibles para el paciente (4).

A nivel de América Latina, algunos estudios reportan que hasta el afio 2021 un 80%
de profesionales de enfermeria consideraron a la ventilacién mecanica como un

procedimiento que guarda alta asociacion con los casos de contagio de neumonia, y
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el 100% sefialo que las principales razones de la neumonia radican en la intubacion
y reintubacion. Ante ello, el 90% senal6 que la aspiracion de secreciones es la medida

mas adecuada para disminuir el nivel de incidencia de la neumonia (5).

Una muestra de lo sefialado se pudo evidenciar en Paraguay, pais que en el 2018
registrd 877 personas internadas de las unidades de cuidados intensivos, de las cuales
el 92,2% requirid6 de ventilacion mecanica, asistencia que provocod diversas
infecciones nosocomiales siendo la de mayor impacto la neumonia, pues causoé la
muerte de 52% de pacientes, situacion que refleja la necesidad de personal enfermero
con las cualificaciones profesionales y los conocimientos necesarios para este tipo de
atencion, de forma que la praxis se eficaz y eficiente, evitando que se susciten

situaciones tan complejas como las vividas en este pais (6).

En el Pert no se encuentran muchos registros respecto a la neumonia asociada a
ventilacion mecanica, ni a la efectividad de los procedimientos de aspiracion
endotraqueal para evitar complicaciones, aunque se puede citar una incidencia de
26,8 casos de neumonia por cada mil dias de asistencia por ventilacion mecanica en
al afo 2015 (7). Mientras que en otro estudio realizado a nivel nacional en el afio
2021 se hall6 895 de 1270 personas infectadas con neumonia debido a la utilizacion
de ventilador mecanico (8). Asi también, se sefiala que la neumonia asociada a este
tipo de asistencia es la que tienen mayor incidencia respecto a otras infecciones

nosocomiales (9).

Desde esta perspectiva, se hace mucho mas latente la necesidad de contar con
profesionales enfermeros especializados para realizar procedimientos como la
aspiracion endotraqueal y poder contrarrestar la posibilidad de infeccion en los
pacientes durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos, siendo el
conocimiento y la practica factores determinantes para prevenir cualquier situacion
de este tipo y evitar que los pacientes se enfermen, especialmente con cuadros de
neumonia, dado que es el de mayor incidencia dentro de las instalaciones

hospitalarias (10).

Sin embargo, se ha encontrado que atn existen tareas pendientes respecto a la
especializacion de los profesionales enfermeros, pues de los 102 900 mil con los que
se cuenta a nivel nacional hasta el 2022, solo 25 050 mil cuenta con este tipo de

estudios, situacion que refleja la necesidad de promover acciones que permitan
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1.2.

fortalecer los conocimientos especializados de los enfermeros para poder aplicarlo
durante su practica profesional y responder de manera adecuada a las necesidades de

los pacientes (11).

De continuar asi, los insuficientes conocimientos del personal enfermero se
convertiran en una barrera que obstaculizara las actividades que ponen en practica
para la atencion de los pacientes que se encuentran sometidos a ventilacion mecanica,
ya que ellos requieren de cuidados especializados como la aspiracion endotraqueal,
para evitar verse afectados por la neumonia, infecciébn nosocomial con alta
prevalencia en las unidades de cuidados intensivos y que se constituye en un peligro
latente para la salud y la vida de las personas, dado que su indice de mortalidad, como

ya se ha visto, es de alto impacto (12).

Este mismo panorama se vive en el area de cuidados intensivos del hospital de Lima
donde se realizara el estudio, debido al incremento de las neumonias
intrahospitalarias que actualmente se evidencian como una problematica dificil de
reducir debido, entre otros factores, a los insuficientes conocimientos y practica
enfermera para realizar los procedimientos, mas atn en el caso del personal nuevo
que desconoce los protocolos correspondientes y a la intensa sobrecarga laboral que
asumen estos profesionales, panorama que hace relevante realizar esta investigacion
para conocer cudles es la relacion entre las variables conocimiento y practica de

aspiracion endotraqueal en pacientes que reciben ventilacion mecanica.
Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre conocimiento y practica de aspiracion endotraqueal en

profesionales de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022?

1.2.2 Problemas especificos

e Cual es la relacion de la dimension bioseguridad del conocimiento con la
practica de aspiracion endotraqueal en profesionales de enfermeria de

cuidados intensivos de un hospital de Lima, 20227
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1.3

(Cual es la relacion de la dimensiéon procedimental del conocimiento con la
practica de aspiracion endotraqueal en profesionales de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital de Lima, 20227

(Cual es la relacion de la dimensién pacientes del conocimiento con la practica
de aspiracion endotraqueal en profesionales de enfermeria de cuidados
intensivos de un hospital de Lima, 20227

(Cual es la relacion de la dimensién equipo del conocimiento con la practica
de aspiracion endotraqueal en profesionales de enfermeria de cuidados

intensivos de un hospital de Lima, 20227

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre conocimiento y practica de aspiracion endotraqueal
en profesionales de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima,

2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion dimension bioseguridad del conocimiento con la
practica de aspiracion endotraqueal en profesionales de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022.

Identificar la relacion dimension procedimental del conocimiento con la
practica de aspiracion endotraqueal en profesionales de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022.

Identificar la relacion de la dimension pacientes del conocimiento con la
practica de aspiracion endotraqueal en profesionales de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022.

Identificar la relacion de la dimensién equipo del conocimiento con la practica
de aspiracion endotraqueal en profesionales de enfermeria de cuidados

intensivos de un hospital de Lima, 2022.
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Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La justificacion tedrica de la investigacion se encuentra en los aportes que se podran
realizar para enriquecer la literatura respecto a las variables conocimiento y practica
de aspiracion endotraqueal, problemdtica que aun tiene diversos vacios del
conocimiento que es necesario llenar, especialmente contextualizados al ambito
peruano. Del mismo modo, se considera relevante la teoria que se tomard como
fuente de referencia y sustento para el desarrollo de la investigacion, ya que se
consideraran los postulados realizados por Patricia Benner con su teoria
fenomenologica (13) y de Jane Watson con su teoria de cuidados humanizados (14),

referentes obligados para todo profesional de enfermeria.

1.4.2 Metodolégica

La justificacion metodologica radica en dos aspectos medulares, el primero centrado
en los instrumentos que se utilizaran para el recojo de datos, los cuales han sido
validados en el Peri por Olarte et al en al afio 2017. De esta forma, se utilizaran un
cuestionario para medir la variable conocimiento y una guia de observacion para
realizar la medicion de la variable practica de aspiracion endotraqueal. Asimismo, se
considera pertinente el aporte que significara para enriquecer la linea de investigacion

de Enfermeria en Cuidados Intensivos.

1.4.3 Practica

La justificacion practica se puede sustentar desde la socializacion que se podra llevar
a cabo con los resultados obtenidos, de forma que las autoridades del hospital de
Lima donde se realizara el estudio puedan tomar medidas de accion que conlleven a
mejorar los conocimientos y la practica de aspiracion endotraqueal por parte del
personal enfermero que labora en la unidad de cuidados intensivos. Asi también, se
considera pertinente el aporte que significara para los pacientes que reciben asistencia
por ventilaciéon mecanica, pues al mejorar la labor que realiza el personal enfermero,
también se podrd tener mayor oportunidad de recuperacion, evitando riesgos que

compliquen la situacion de los pacientes.
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1.5

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se realizard dentro del periodo comprendido entre los meses de mayo a
agosto de 2022.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevara a cabo con los pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de Lima, que reciben ventilacion mecanica y que

requieren de los procedimientos de aspiracion endotraqueal.

1.5.3 Recursos

Los recursos que se utilizaran para el desarrollo de la investigacion se encuentran
constituidos por los profesionales especializados que permitan ir culminando cada
fase del trabajo investigativo y materiales diversos que contribuyan a facilitar el

desarrollo. Todo sera autofinanciado por la investigadora.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Chen et al. (15), en el 2021 tuvo como objetivo de su estudio investigar el
conocimiento y la prdctica de las enfermeras de cuidados intensivos de las
recomendaciones basadas en la evidencia con respecto a la aspiracion endotraqueal.
La metodologia fue cuantitativa, con disefio transversal. La muestra estuvo
conformada por 310 enfermeras. Los instrumentos elaborados fueron el cuestionario
para recoger informacion sobre la variable conocimiento y otro cuestionario para la
variable practica. Los resultados mostraron un 90,6% de la muestra con nivel medio
de conocimiento y un 50% de enfermeros que no sigue la practica clinica de acuerdo
a las recomendaciones. Se concluyd que existen carencias en los conocimientos de
enfermeria respecto a la aspiracion endotraqueal y un insuficiente nivel de practica

dentro de la unidad de cuidados intensivos

Mwakanyanga et al. (16), en el 2018 tuvieron el objetivo de evaluar el conocimiento
v la practica de aspiracion de secreciones endotraqueales de las enfermeras de
cuidados intensivos en pacientes intubados en hospitales seleccionados en Dar es
Salaam, Tanzania. El disefio fue transversal, con alcance descriptivo. La muestra
consideré a 103 profesionales enfermeros. Los instrumentos aplicados fueron dos
cuestionarios, uno para cada variable. Los resultados mostraron un 80,6% de la
muestra con un nivel inadecuados de conocimientos y 77,7% que evidencia practicas
adecuadas. Se concluy6 que no existe relacion entre las variables de estudio y que es
necesario reforzar los conocimientos sobre aspiracion endotraqueal y mejorar la

préctica respecto a este procedimiento.

Mamani (17), en el 2018 tuvo como objetivo en su investigacion 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 Nacional del Torax gestion 2018. Se siguio el disefio transversal con alcance

descriptivo correlacional. La muestra contd con 12 enfermeros. Los instrumentos
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utilizados fueron un cuestionario y una lista de chequeo. Los resultados evidenciaron
un 75% de enfermeros con nivel de conocimientos medio y el 100% con un nivel
regular en la practica. Se pudo concluir que no existe un nivel de conocimientos
suficientes que se reflejen la practica adecuada de la aspiracion de secrecion de tubo

endotraqueal, mientras que la relacion no fue significativa.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Quispe (18), en el 2021 tuvo el objetivo de determinar y analizar la relacion del nivel
de conocimiento y practicas de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones de pacientes intubados en las unidades de cuidados intermedios e
intensivos del Hospital Regional Docente Cajamarca - 2018. La investigacion fue
cuantitativa, descriptiva y correlacional. Se conté con una muestra de 25 enfermeros.
Los instrumentos utilizados son un cuestionario y una guia de observacion. Los
resultados evidenciaron un nivel alto de conocimientos en el 48% de la muestra, 44%
medio y 8% bajo; en cuanto a la practica, el nivel fue adecuado en el 54% y en el 46%
inadecuada, mientras que el chi cuadrado arroj6é un valor de 1.756 con un p=1.96,

concluyendo que existe relacion entre las variables de estudio.

Condori (19), en el 2019 tuvo el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y prdctica que tiene la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en las dreas criticas del Hospital Hipolito Unanue. La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva-correlacional, transversal. La muestra
consider6 a 22 enfermeros. Instrumentos: cuestionario y lista de chequeo. Los
resultados mostraron un predominio del conocimiento a nivel medio en el 72,73%,
nivel alto en el 22,73% y nivel bajo en el 4,54%; en cuanto a la practica se hallo un
nivel regular en el 68,18%. Se comprobd un nivel de significancia de p < 0,05,
concluyendo que existe relacion entre las variables conocimiento y practica de

aspiracion de secreciones.

Benites y Garcia (20), en el 2019 establecid6 como objetivo de la investigacion
describir los conocimientos y prdcticas de enfermeras (0s) sobre aspiracion de
secreciones bronquiales en pacientes adultos intubados. La investigacion fue

cuantitativa, transversal y correlacional. La muestra contdé con 24 enfermeras de
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unidades de cuidados intensivos. Los instrumentos: cuestionario y protocolo de
observacion. Los resultados evidenciaron que el 54,2% de enfermeras tiene un nivel
regular de conocimientos, mientras que el 45,8% alcanza un buen nivel. En cuanto a
la practica se hallo que el 70,8% lleva a cabo la practica de manera regular y el 29,2%
la realiza con un buen nivel. En cuanto al Chi cuadrado se hall6 un p=0.4755, = p<

0.01, concluyendo que no existe relacion entre las dos variables de estudio.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Definicién de conocimiento de aspiracion endotraqueal

El conocimiento dentro del ambito de Enfermeria puede visualizarse desde dos
componentes centrales. El primero de ellos radica en el corpus tedrico y cientifico
inherente a la naturaleza de su actividad, mientras que el segundo componente se
centra en las competencias y habilidades que adquiere durante el proceso formativo
para poner en accion durante la realizacion de las actividades que asumen como parte
de su labor, en este caso aquellas referidas a la aspiracion de secreciones en personas

que se encuentran sometidas a intubacion endotraqueal (21).

Desde esta perspectiva, se puede definir el conocimiento de aspiracion endotraqueal
como un conjunto de saberes de Enfermeria que articulan el cuerpo teodrico con las
pautas propias de su profesion, para desarrollar competencias y habilidades que les
permita realizar el procedimiento de aspirar las secreciones en pacientes que requieren

asistencia por ventilacion mecanica (22).

Cabe mencionar aqui que la Enfermeria se constituye en una disciplina que busca
aportar de manera significativa en el ambito de la salud, caracterizdndose por la
diversidad de disciplinas dentro de las que realiza sus diferentes acciones; en esa linea,
también se hace sumamente necesario mantener una constante actualizacion uy
especializacion, de forma que se pueda responder de manera efectiva a las multiples

necesidades de los pacientes (23).

Desde esa perspectiva, se puede establecer que los enfermeros requieren de un
conjunto de conocimientos que no pueden circunscribirse solo a aquellos que se

adquirieron durante la formacion profesional, es necesario avanzar en funcién al

20



ambito de desempefio y a los cambios que se producen en el campo de la ciencia y la
tecnologia dentro del campo de la salud, de forma que puedan aportar de manera

significativa en la calidad de vida del ser humano (24).

2.2.2. Aspiracion de endotraqueal

Es preciso iniciar este apartado haciendo referencia a la ventilacion mecanica,
procedimiento que se lleva a cabo para asistir la respiracion en los pacientes, ya que
ellos no pueden hacerlo por si mismos, desde esa perspectiva, lo que busca es suplir la
funciodn respiratoria con el objeto de paliar los déficits existentes con el objeto de lograr
la estabilizacion de la pared toracica, permitir que los musculos puedan descansar
debido a la fatiga que produce la insuficiencia de la respiracion, evitar la acidosis,
neuropatia, entre otras consecuencias que se producen en el ser humano debido a la

falencia respiratoria (25).

Sin embargo, este tipo de asistencia implica graves riesgos, que hacen necesario un
constante seguimiento y atencion por parte del personal enfermero, siendo una de las
técnicas mas utilizadas la aspiracion de secreciones, accion que busca eliminar la
mucosidad que se acumula en el tracto respiratorio impidiendo el ingreso del aire hacia
los pulmones y reducir la posibilidad de adquirir infecciones como la neumonia. De
esta forma, la aspiracion endotraqueal es beneficiosa para el paciente, pero también
tiene un elevado nivel de riesgo, mds ain si no se conoce como realizar el
procedimiento, ya que se pueden producir lesiones en los pacientes que complicarian

su situacion (26).

En este punto, el rol enfermero adquiere especial relevancia, pues debe preocuparse de
contar con los conocimientos pertinente para tomar acciones de prevencion durante su
practica en el ambito de trabajo, buscando evitar que se susciten secreciones purulentas

o la presencia de fiebre, sintomas inequivocos de infeccidn neumonica (27).

2.2.3. Dimensiones de la variable conocimiento de aspiracion endotraqueal

Las dimensiones que se consideran para esta variable son cuatro:

21



Dimension bioseguridad

Esta dimension se centra en los procedimientos de proteccion que el personal de
enfermeria debe conocer de manera precisa, considerando acciones basicas como el
uso de mascarillas, el proceso para el lavado de las manos, gorro para poder cubrir el

cabello, uso de mandiles y de lentes de proteccion (28).

Dimension procedimental

Aqui se toman en cuenta cada uno de los pasos que se deben llevar a cabo para realizar
la aspiracion de secreciones e implica conocer de manera muy precisa los protocolos

existentes para tal fin (28).

Dimension paciente

En esta dimension se toman en cuenta los conocimientos respecto al posicionamiento
del paciente, sintomas, signos, contraindicaciones y complicaciones que pueden

producirse de acuerdo a cada caso (28).

Dimension equipos

Se toman en cuenta aqui el manejo de los equipos que se utilizan para la aspiracion de
secreciones, el set para efectuar la aspiracion, la sonda de aspiracion y el empotrado

del equipo para llevar a cabo la aspiracion de secreciones (28).

2.2.4. Teoria de la variable conocimiento de aspiracion endotraqueal

La aspiracion endotraqueal es una técnica que contribuye a mantener limpio el tubo
endotraqueal y las vias respiratorias, aunque el procedimiento implica diversos riesgos
que es requerido saber manejar con precision, puesta también conlleva riesgos de alta

peligrosidad, de ahi que solamente se realice solo en casos muy necesarios (29).

En esa linea, se puede inferir que los profesionales enfermeros requieren tener
conocimientos sustentados, a fin de lograr que la aspiracion endotraqueal se convierta
en un proceso beneficioso para los pacientes y se realice en los momentos oportunos,
aspectos que Patricia Benner promueve desde su teoria fenomenologica, pues

considera que solo la constante preparacion, sobre la base del raciocinio y el
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pensamiento critico, permitirin que los profesionales de enfermeria puedan
comprender lo que siente los pacientes y atender a sus necesidades reales. Desde este
punto de vista, la teoria propuesta por Benner tiene concordancia con la variable
conocimiento de aspiracion endotraqueal que poseen las enfermeras que laboran en
unidades de cuidados intensivos, pues los aspectos tedricos y cognitivos son esenciales
para desarrollar competencias y habilidades fundamentadas en la teoria para cumplir

de manera pertinente con los protocolos que involucran estos procedimientos (30).

2.2.5 Definicion de practica de aspiracion endotraqueal

Cabe mencionar aqui que la practica se puede definir como el arte enfermero que
conjuga el bagaje de conocimientos teodricos y cientificos que poseen para aplicarlos
en la atencion y cuidados que brindar a los pacientes que reciben ventilacién mecanica

para aspirar las secreciones, evitando el riesgo de infecciones (31).

Desde esta perspectiva, la practica de Enfermeria implica un alto grado de
responsabilidad, ya que se pone en sus manos la vida y la salud de una persona, labor
que puede repercutir de forma positiva en la recuperacion del paciente, pero también

puede significar peligro de muerte si se producen errores durante la atencion (32).

En ese sentido, el personal de enfermeria pone en practica las acciones inherentes a su
mision, mediante la busqueda de estrategias, técnicas y herramientas que le permitan
brindar cuidados especializados, contribuyendo con la salud de pacientes que no tienen
la capacidad de respirar por si solos y que ven en la ventilacion mecanica una esperanza

de vida (33).

Estos considerandos se hacen muchos mas pertinentes si se considera que el ambito de
cuidados intensivos comporta una diversidad de casos y problematicas que deben ser
atendidos de la forma mas adecuada, trascendiendo la idea tradicional de atencion para
asumir el cuidado como un proceso holistico que contribuya a darle al paciente

mayores posibilidades de recuperacion (34).
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2.2.6. Dimensiones de practica de aspiracion endotraqueal

En lo que respecta a las dimensiones de la variable practica de aspiracion endotraqueal,
se han considerado tres, pues involucran los momentos inherentes a este

procedimiento:
Dimension antes del procedimiento

Esta dimension involucra todos los procedimientos que se llevan a cabo antes de
realizar la aspiracion endotraqueal y que consideran la auscultacion de pulmones, la
preparacion de insumos y material requeridos, asi como el lavado de las manos que se

considera imprescindible para evitar el riesgo de infecciones (35).
Dimension durante el procedimiento

Aqui se toman en cuenta el uso de guantes, el periodo de tiempo que lleva la aspiracion
endotraqueal, el control de las funciones vitales y la hiperoxigenacion. Es importante
tener en cuenta también los movimientos inadecuados que puedan generar movimiento

del catéter, la extraccion de muestras de cultivo y la monitorizacion del paciente (35).
Dimension después del procedimiento

Esta dimension incluye aqui procedimientos que se encuentran asociados a eliminar
los materiales utilizados. Asimismo, la vigilancia de la via aérea y la explicacion

necesaria para que los pacientes sepan como deben respirar (35).

2.2.7. Teoria de la variable practica de aspiracion endotraqueal

Los procedimientos que involucran la aspiracion endotraqueal, debido a la asistencia
por ventilacion mecanica, comprende una serie de acciones que involucran situaciones
muy desgastantes para los pacientes, pues se encuentran pasando por circunstancia
dedolor, temor, sufrimiento fisico y emocional, asi como de incertidumbre ante el
riesgode perder la vida. Todos estos son estados que exigen al personal enfermero
involucrarse de forma directa, trascendiendo la sola responsabilidad para pasar a la

blisqueda de mecanismos que contribuyan a apoyar al paciente (36).
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En ese sentido, las competencias del personal enfermero son de suma relevancia para
desarrollar las acciones necesarias para dar soporte y atencion a los pacientes que se
ven sometidos a ventilacion mecanica y, en esa medida a procedimientos de aspiracion
de secreciones que eviten algln tipo de infeccion que genere neumonia. Desde esa
perspectiva, la teoria del entorno o del triple impacto propuesta por Florence
Nightingale considera imprescindible el cuidado minucioso del ambito donde se
realiza la atencion, asi como de los equipos y materiales que se utilizan, a fin de evitar
la presencia de patégenos o microorganismos que pudieran producir infecciones; para
ello, el manejo de técnicas y estrategias del personal enfermero, de forma que cada una
de las acciones dentro de su labor para el cuidado de estos pacientes se realice de

manera eficaz y eficiente (37).

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y practica
de aspiracion endotraqueal en profesionales de enfermeria de cuidados

intensivos de un hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y
practica de aspiracion endotraqueal en profesionales de enfermeria de cuidados

intensivos de un hospital de Lima, 2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
bioseguridad del conocimiento y la practica de aspiracion endotraqueal en
profesionales de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima,

2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
procedimental del conocimiento y la practica de aspiracion endotraqueal
en profesionales de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima,

2022.

25



Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
pacientes del conocimiento y la practica de aspiracion endotraqueal en
profesionales de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima,

2022.
Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension equipo

del conocimiento y la practica de aspiracion endotraqueal en profesionales

de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022.
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3.1

3.2

3.3.

3.4.

3. METODOLOGIA

Método de investigacion

El método que se aplicara para el estudio es el método hipotético - deductivo
pues se partira de la teoria general para contextualizarla a una realidad
particular (38). Asi también sera analitico, ya que se procedera a descomponer
la variable conocimiento de aspiracion endotraqueal para analizar sus
dimensiones y la relacion que tienen con la variable practica de aspiracion

endotraqueal (39).

Enfoque de investigacion

Sera cuantitativo, ya que se utilizaran procedimientos estadisticos para realizar
el analisis de los datos recogidos mediante la aplicacion de los instrumentos y
efectuar el contraste de hipotesis permitiendo establecer las probables

relaciones (40).
Tipo de investigacion

Sera aplicada pues los resultados obtenidos durante la investigacion contribuir
a tomar acciones orientadas a optimizar la labor que realiza el personal
enfermero, a través de una mejora en el conocimiento y la practica de

enfermeria (41).

Diseiio de la investigacion

Sera observacional pues se podran estudiar las variables de manera exhaustiva
a partir de la observacion y sera transversal porque se recogera la informacion
en un momento unico del tiempo. Sera correlacional porque se determinardn
las relaciones existentes entre las variables conocimiento y practica de
aspiracion endotraqueal, tal como se puede visualizar en el esquema que se

presenta a continuacion (42).
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3.5.

o B
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M : profesionales de enfermeria de un hospital de Lima
O1: Conocimiento de aspiracion endotraqueal
0O2: Practica de aspiracion endotraqueal

R: relacion entre ambas variables

Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion, definida como el conjunto de unidades o individuos con
caracteristica en comun (43); para este caso se considerara a 80 profesionales
de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Lima. El muestreo sera no probabilistico pues todos los individuos tienen la
misma posibilidad de participar y se tiene acceso a ella, por lo cual muestra
estara constituida por toda la poblacion, es decir los 80 profesionales

enfermeros de un hospital de Lima.
Criterios de inclusion

e Personal enfermero que trabaja en la unidad de cuidados intensivos por un
periodo minimo de 6 meses.
e Personal enfermero que decida ser parte del estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Enfermeros que trabajen en otras areas del hospital o que se encuentren con
permiso, de licencia o de vacaciones.
e Personal enfermero que no acepte ser incluido en el estudio o que no firme

el consentimiento informado.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento de aspiracion endotraqueal

Definicion operacional:

Conjunto de saberes de Enfermeria que articulan el cuerpo tedrico con las pautas propias de su profesion, para desarrollar competencias y habilidades
que les permita realizar el procedimiento de aspirar las secreciones en pacientes que requieren asistencia por ventilacion mecanica, considerando las

dimensiones bioseguridad, procedimental, paciente y equipo, las cuales seran medidas a través de un cuestionario.

Escala valorativa

Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
(Niveles o rangos)

Utilizacion de mascarilla

Higiene de manos
Bioseguridad Lentes

Mandil

Procedimientos
Periodo de tiempo
Procedimental Principios
Pasos para la aspiracion Ordinal Alto. =11 — 15 puntos
Objetivos y tipo de presion Medio = 6 — 10 puntos
Bajo =0 — 5 puntos

Presencia de complicacion
Paciente Contraindicaciones
Posicion del paciente
Signos y sintomas
Equipos para la aspiracion
Set de aspiracion
Equipos

Equipo
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Tabla 1. Matriz operacional de la variable conocimiento de aspiracion endotraqueal
Variable 2: Practica en aspiracion endotraqueal
Definicion operacional:
Arte enfermero que conjuga el bagaje de conocimientos tedricos y cientificos que poseen para aplicarlos en la atencion y cuidados que brindar a los
pacientes que reciben ventilacion mecanica para aspirar las secreciones, evitando el riesgo de infecciones, considerando las dimensiones, antes, durante
y después del procedimiento, las cuales se medirdn con una guia de observacion.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable practica en aspiracion endotraqueal

Escala valorativa

Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
(Niveles o rangos)

Lavado de manos
Preparacion de los materiales

Antes del procedimiento L
p Auscultacion de pulmones

Uso de guantes

Tiempo destinado a la aspiracion Bueno = 13 a 19 puntos
.. Control de funciones vitales . Regular =7 a 12 puntos
Durante el procedimiento Frecuencia Ordinal Deficiente = 0 a 6 puntos

Uso de guantes

Después del procedimiento Eliminacion de material utilizado
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3.7.

3.71

3.7.2

3.7.3

3.7.4

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica
La técnica serd la encuesta, pues permitird recolectar datos e informacion

consistente y puntual respecto a las variables de estudio (43).

Descripcion de instrumentos

Cuestionario para medir la variable conocimiento de aspiracion
endotraqueal

Este instrumento ha sido elaborado por Olarte et al en el afio 2017, su aplicacion
puede ser individual o grupal y tiene una duracion aproximada de 30 minutos,
cuenta con 16 preguntas organizadas en cuatro dimensiones: bioseguridad,
procedimental, paciente y equipo. La forma de calificacion considera tres

baremos: bajo = 0-5; medio = 6-10 y alto = 11-15.

Guia de observacion para medir la variable practica de aspiracion
endotraqueal

Esta guia de observacion ha sido elaborada por Olarte et al en el afio 2017, su
aplicacion es individual y tiene una duracion aproximada de 30 minutos. Cuenta
con 24 item estructurados en tres dimensiones: antes del procedimiento, durante
el procedimiento y después del procedimiento. La forma de calificacion considera

tres baremos: deficiente = 0-6; regular = 7-12; bueno = 13-19.

Validacion

La validez de los instrumentos fue realizada por Olarte et al. en el afio 2017 en el
contexto peruano. El procedimiento seguido fue el juicio de expertos y una prueba
binominal bajo el método de Aiken, en el que se obtuvo 0.73 de puntaje para los

dos instrumentos en conjunto.

Confiabilidad

El cuestionario utilizado para hacer la medicion de la variable conocimiento de

aspiracion endotraqueal obtuvo un KR 20 = 0,86, mientras que la guia de



3.8.

3.8.1

3.8.2

observacion empleada para la variable practica de aspiracion endotraqueal se

obtuvo un KR20 = 0.98.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion previas para la recoleccion de datos

Para recolectar los datos se llevaran a cabo las gestiones en el hospital de Lima en
el que realizard el estudio, a través de la presentacion de una carta antes las
autoridades del nosocomio. Una vez obtenida la autorizacion se procederd a
contactar con la enfermera en jefe para coordinar el horario y dias que se puede
conversar con los profesionales de enfermeria para invitarlos a participar,
respetando la decision de aceptar o no y, en el caso de aceptacion, pedir la firma

del consentimiento informado.

Los datos se ingresaran, procesaran y analizard en una tabla matriz desarrollada
en el software estadistico SPSS vs. 27, este proceso se realizard de forma

cuidadosa para evitar errores y la pérdida de valores durante el analisis.

Al ser un estudio con disefio descriptivo, se utilizara el analisis de datos
principalmente la estadistica de tipo descriptiva, que permitira elaborar las tablas
de frecuencias absolutas y relativas. Asi también se desarrollaran estadisticas
inferenciales mediante el chi cuadrado, dado que también es una investigacion
correlacional. Finalmente, se obtendran figuras y tablas que posteriormente se

describiran pues serviran como base para la posterior discusion de resultados.

Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos

Se ha proyectado el recojo de datos para el mes de febrero del afio en curso. Para
ello, se visitara el hospital de Lima de lunes a sabado, en el horario de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. para poder contactar con todo el personal enfermero participante y
aplicar los instrumentos seleccionados para tal fin. Una vez culminado el trabajo
de campo se procedera a revisar cada uno de los instrumentos con el objeto de

verificar su correcto llenado y efectuar la codificacion respectiva.
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3.9.

Aspectos éticos

Considerando el caracter de esta investigacion y que se desarrollara dentro del
ambito de la salud, se consideraran los principios de la bioética que se mencionan

a continuacion.

Principio de autonomia

Se pone en practica al momento de establecer el contacto con el personal
enfermero para explicarles en qué consiste la investigacion y respetando su
decision de participar o no. En los casos de aceptacion se pedird que firmen el
consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Consiste en dar a conocer los beneficios que obtendran los profesionales de
enfermeria, pues ayudaran a tomar acciones que contribuyan a mejorar sus
conocimientos y la practica que realizan en la unidad de cuidados intensivos. Asi
también se tendra como beneficiarios indirectos a los pacientes que son sometidos
a ventilacién mecanica en un hospital de Lima.

Principios de no maleficencia

Se dard a conocer a los participantes que su inclusion en la investigacion no

reportara ningun tipo de riesgo para su integridad o salud.

Principio de justicia

Todos los participantes seran tratados con respeto e igualdad.
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4. Aspectos administrativos.

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

AGOSTO

Precisar la problematica de estudio

Busqueda bibliografica

Redactar la introduccion:
problematica, antecedentes y bases
tedricas.

Elaborar justificacion del estudio

Establecer objetivos

Precisar el enfoque y disefio de
estudio

Precisar poblacion, muestra y
muestreo

Establecer técnicas e instrumentos
para recojo de datos

Precisar los aspectos bioéticos

Definir métodos para el analisis de
la informacion

1 2 3 4

Elaborar aspectos administrativos de
la investigacion

Elaborar anexos

Obtener aprobacion del proyecto

Realizar las actividades de campo

Redactar la primera version del
informe final

Sustentar el informe final
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4.2 Presupuesto

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2022 TOTAL
MATERIALES
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO S/.
Equipos
1 laptop 2700 2700
Utiles de
escritorio
Lapiceros 6 6
Hojas bond A4 30 30
Material
Bibliografico
Libros 120 120 240
Fotocopias 30 30 50 110
Impresiones 30 30 50 110
Espiralado 10 10 20
Otros
Movilidad 30 30 30 30 120
Alimentos 20 20 20 20 80
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 200 200
Imprevistos* 200 200 400
TOTAL 3196 480 60 360 4096
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ANEXO A: Matriz de consistencia

FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: ENFOQUE DE
(Cual es la relacion entre conocimientoy | Determinar la relacion entre | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y | conocimiento de aspiracion INVESTIGACION:
practica de aspiracion endotraqueal en | conocimiento y practica de aspiracién | practica de aspiracion endotraqueal en profesionales de enfermeria de | endotraqueal Cuantitativo

profesionales de enfermeria de cuidados
intensivos de un hospital de Lima, 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

I.

(Cual es la relacion de la
dimension  bioseguridad  del
conocimiento con la practica de
aspiracién  endotraqueal en
profesionales de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital
de Lima, 2022?

(Cual es la relacion de la
dimension procedimental del
conocimiento con la practica de
aspiracién  endotraqueal en
profesionales de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital
de Lima, 2022?

(Cual es la relacion de la
dimension pacientes del
conocimiento con la practica de
aspiracién  endotraqueal en
profesionales de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital
de Lima, 2022?

(Cual es la relacion de la
dimension equipo del
conocimiento con la practica de
aspiracién  endotraqueal en
profesionales de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital
de Lima, 2022?

endotraqueal en

profesionales  de

enfermeria de cuidados intensivos de un
hospital de Lima, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la relaciéon dimensién
bioseguridad del conocimiento
con la practica de aspiracion
endotraqueal en profesionales de
enfermeria de cuidados intensivos
de un hospital de Lima, 2022.
Identificar la relaciéon dimensién
procedimental del conocimiento
con la practica de aspiracion
endotraqueal en profesionales de
enfermeria de cuidados intensivos
de un hospital de Lima, 2022.
Identificar la relacion de la
dimension pacientes del
conocimiento con la practica de
aspiracion  endotraqueal en
profesionales de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital
de Lima, 2022.

Identificar la relacion de la
dimension equipo del
conocimiento con la practica de
aspiraciéon  endotraqueal en
profesionales de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital
de Lima, 2022.

cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento
y practica de aspiracion endotraqueal en profesionales de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
bioseguridad del conocimiento y la practica de aspiracion
endotraqueal en profesionales de enfermeria de cuidados intensivos de
un hospital de Lima, 2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
procedimental del conocimiento y la practica de aspiracién
endotraqueal en profesionales de enfermeria de cuidados intensivos de
un hospital de Lima, 2022.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
pacientes del conocimiento y la practica de aspiracion endotraqueal en
profesionales de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima,
2022.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
equipo del conocimiento y la practica de aspiracion endotraqueal en
profesionales de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima,
2022.

DIMENSIONES:
1. Bioseguridad
2. Procedimental
3. Paciente
4. Equipo

VARIABLE 2: practica de
aspiracién endotraqueal

DIMENSIONES

1. Antes de procedimiento

2. Durante el procedimiento

3. Después del
procedimiento

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Método: hipotético deductivo
Tipo: aplicada

Disefio:  No
transversal
Alcance:
correlacional

experimental-

descriptivo -

POBLACION/MUESTRA:

80 profesionales enfermeros
que laboran en un hospital de
Lima.
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ANEXO B. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario 1: para medir la variable conocimiento de aspiracion endotraqueal

INTRODUCCION:

Estimado (a) participante, soy la Lic. Alexandra Porras Carchuancho, estudiante de la
especialidad de cuidados intensivos de la Universidad Privada Norbert Wiener y deseo
solicitar su apoyo mediante el llenado del presente cuestionario que tiene objetivo como
objetivo conocer el nivel de conocimientos sobre aspiracion endotraqueal en profesionales

de enfermeria. El cuestionario es anénimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque usted con

un X seglin considere oportuna su respuesta.

Edad:

a) <30 afios

b) De 31 —49 afios
c) Mas de 49 aios

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
¢) Conviviente
d) Separado(a)

Experiencia profesional en el servicio:
a) <1 afio

b) De 1 —5 afios

c¢) De 6 a 10 afios

d) > 10 afios

Estudio post grado:
a) Especialidad

b) Maestria

c¢) Doctorado
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Condicion laboral:
a) Nombrado
b) Contratado

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:

ao o

po o W

>

e o

9]

o o

&

o o

=

La aspiracion de secreciones es:

Es un procedimiento que elimina secreciones

Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del

arbol traqueobronquial

Es un procedimiento simple y rapido que no implica

riesgos para elpaciente

Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea

La aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal tiene como objetivo principal
Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas

Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

Disminuir las secreciones de la traquea

(Cuales son los principios de aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal?
Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

(Cuales son las barreras de Bioseguridad que se utiliza en la aspiracion
de secrecionespor Tubo Orotraqueal?

Mascarilla y guantes.

Gafas protectoras y mascarillas.

Mandilon y guantes.

Lavado de manos, gorro, mandilon, mascarilla y guantes.

(Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones por
sistema de circuitocerrado por Tubo Oro-traqueal?

Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.
Aspiracion del bronquio afectado.

Control de saturacion de oxigeno.

Mantener la via aérea permeable

(Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones
por Sistema deCircuito Abierto por Tubo Oro-traqueal?
Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.
Aspiracion del bronquio afectado.

Control de saturacion de oxigeno.

Mantener la via aérea permeable

(Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal?
Quince segundos.



e o

fao o o

po oo

o o

po o =

o oe

Diez segundos.
Veinte segundos.
Treinta segundos.

(Con que frecuencia debe realizarse la aspiracion de secreciones en pacientesIntubados?
Cada dos horas.

Una vez por turno.

Cada vez que sea necesario.

Cada veinticuatro horas.

(Durante la aspiracion de secreciones la presion negativa en la sonda serd en forma?
Constante.

Intermitente.

Alternada.

No se toma en cuenta.

(Cual es el valor de la presion efectiva utilizada en Neumotaponamiento en tubo
Orotraqueal?

Presion 20 - 25mmHg,

Presion de 15mmHg

Presion de 12mmHg

N.A

. La posicion del paciente en la aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal es:

Dectbito supino o dorsal o posicion anatomica.
Posicion de Fowler.

Posicion de prono.

Posicion ginecoldgica o de litotomia.

(Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de la aspiracion desecreciones
por Tubo Orotraqueal?

Hipoxemia, Taquicardia, Hipertension Arterial, Roncantes.

Broncoespasmo, ansiedad, secreciones visibles

Saturacion de oxigeno 95-100%.

ayb

. Las complicaciones mas frecuentes durante la aspiracion de secreciones por Tubo

Orotraqueal son:

Arritmias, hipoxia, lesiones de la mucosa traqueal, sangrado.
Atelectasia, boncoaspiracion, broncoespasmo, extubacion accidental
Hemorragia gastrointestinal.

ayb

. La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por Tubo Orotraqueal estd dada

por:

Trastornos de la coagulacion

Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.

Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio, varices esofagicas.
ayc
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15.

po o

o op

(Cuales son las presiones en mmHg que ejercen los equipos de aspiracion desecreciones
abierto y cerrado?

Equipo empotrado de 80- 120 mmHg, equipo portatil de 10 A 15 mmHg.

Equipo portatil de 8 A 13 mmHg, equipo empotrado70 — 100 mmHg.

Equipo empotrado de 50- 80 mmHg, equipo portatil de 5 A 10 mmHg.

Ninguna de las anteriores.

(Cudl es el numero de la sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en
PacientesIntubados?

El nimero de sonda es menor de 10.

El diametro de la sonda es 1/3 del diametro del Tubo Orotraqueal.

El diametro de la sonda 2/3 al diametro del Tubo Orotraqueal.

No se toma en cuenta el nimero de sonda.
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Guia de observacion

Instrumento para medir la variable practica de aspiracion endotraqueal

ITEMS

SI

NO

ANTES DE LA ASPIRACION:

l.

2
3.
4

Se lava las manos

. Ausculta al paciente

Verifica la saturacion

Prepara el material (N* de sonda de aspiracion Succion portatil operativa.
Bolsa de resucitacion manual. Frascos con agua estéril para aspiracion
Hiperoxigena al paciente.

Se colocan los guantes estériles y mascarilla
Expone, la via aérea artificial del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION:

8.
9.

10.

11

12.
13.
14.

15.

16.
17.

Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion positiva
Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por un tiempo
de diez segundos.

Duracion por aspiracion menor de 10 segundos.

. Verificar la saturacion por oximetria de pulso.

Brinda oxigenacion al paciente.

Lava la sonda de aspiracion y la tabuladora.

Repite los pasos segun necesidad. Introduce la sonda dentro del tubo
orotraqueal sin aplicar presion positiva.

Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por un tiempo
de diez segundos.

Lava la sonda de aspiracion y la tabuladora.

Repite los pasos segun necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION:

18
19
20
21
22
23
24

. Ausculta los campos pulmonares.

. Observa el patron respiratorio del paciente SpO2 y FR.

. Desecha los guantes.

. Desecha las soluciones usadas.

. Se lava las manos.

. Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.

. Realizar anotaciones del procedimiento y caracteristicas de las secreciones.

48




Validez de los instrumentos

TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS

. Vde
Items 123456789108N‘_1Aiken
Forma de aplicacion y estructura Lj1]1(0|0|1|1|1]0] O0]|3]|5 1 0.6
Orden de las preguntas 110 1|1|1]|1]0] 0|3]5 1 0.6
Dificultad para entender las preguntas O/0|O[1|1|1|1|1|0O| 1|45 1 08
Palabras dificiles de entender en los items O/1|0l0ojOof1|0|1|1]| 1|45 1 0.8
Opciones de respuesta pertinentes I|1]1(0|0|1|1]|1|0] 0|3]|5 1 0.6
Correspondencia con la dimension o constructo |11 |1|1|1|1]{1|1] O0|4]|5 1 08
V de Aiken Total 0.73




KR -20 del instrumento de conocimientos

Confiabilidad del instrumento 1

P P P P P P P VALOR
P1|P2|P3 |P4|P5|PE|P7 P8 | PSS | 10 |11 |12 )13 | 14 | 15 | 16 TOTAL
ENF 1 1 1 o 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 12
ENF 2 1 0 o 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12
EMF 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1] 1 1 1 1 1 1 14
ENF 4 1 1 o 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14
ENF 5 1 1] 1 1 1 [1] 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 11
ENFG [ 1 0 o 1 1 1 1 1 1 0 o 1 o 1 1 1] 10
ENF7 | 1 1 1 1 1] 1] 1] 1 1 1] 1 ] o 1] 1 1 L]
ENFE | 1 1] o 1 1 1 1 1 1 1] o [ o 1 1 1 10
ENF 9 1 1 o 1 1 1 1] 1 1 1 1 a o 1 1 1] 11
ENF
10 0 1 o 1 1 1 1 1 1 0 1 a 1 a 1 1 11
ENF
11 1] 1] 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1] o a 1 1] 9
ENF
12 1 0 o 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1] 0 10
ENF
13 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1] 0 11
ENF
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1] 12
ENF
15 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 12
ENF
16 1 1 o 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13
ENF
17 1 1 o 1 1 1 1 1 1 0 1 a o a o 1] 9
ENF
18 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 9
ENF
19 1 1 o 1 1] 1] 1 1 0 0 o 1 1 1 a 0 ]
ENF
20 1 1 o 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 10
ENF
21 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 12
ENF
2 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1 1] 1 1 1 1 1 1] L]
ENF
23 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 o 0 1 1 12
ENF
24 1 1 o 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
ENF
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1 15
TRC 23 |13 | & 24 |21 (20 |17 |25 | 17 | B | 22 |15 | 16 | 19 | 19 | 12
0.7 |04 |02 |07 |06 |06 |05 |08 |05]|02)|07 |04)05)06)|06)|03
P 4 z ] 7 8 5 5 1 5 [ 1 ] 2 1 1 L]
02|05|07|02|03|03 |04 |01|04]|07|02)|05)|04)|03)03)08
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Confiabilidad del instrumento 2

La confiabilidad del instrumento fue determinada con la prucba piloto mediante el
Coeficiente de Confiabilidad Kuder Richardson (KR20).

Se utihiza el KR20 porque es usado para items dicotomicos.

KR20 = n 5T -E8%1
n—1 ST
Dénde:
¥ 871 = Varianza de cada items
83T = Varianza de los puntos totales
K = Numero de items del instrumento
COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON (KR20)
CONOCIMIENTO PRACTICA
KR20=| 25 || 20.8 —3.51 KR20=| 25 || 77.7-4.15
24 20.8 24 71.7
o =(1.042) (0.83125) a =(1.042) (0.94659)
o =0.8661625=0.86 o =10.9863468 =0.98

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que 0.70 = @ < 1, por lo tanto, este

instrumento es confiable.
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Anexo C: Consentimiento informado

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudaré a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022”.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono
celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta
que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “conocimiento y practica de aspiraciéon endotraqueal en profesionales de
enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022”.

Nombre del investigador principal: Lic. Alexandra Porras Carhuancho

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre conocimiento y practica de aspiracion
endotraqueal en profesionales de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima,
2022.

Participacion: si

Participacion voluntaria: si

Beneficios por participar: Ninguna
Inconvenientes y riesgos: Ninguna
Costo por participar: Ninguno
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: si

Contacto con la investigadora: celular 961 478 111. Email:
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Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibidocoaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...,

Correo electronico personal 0 institucional: ........coccoeveverenerenssene e
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