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Resumen

La investigacion tiene por Objetivo: Determinar cual es la relacion entre el
conocimiento y practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con
intubacion endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2023.
Material y métodos: Se aplicara el método hipotético - deductivo, cuantitativo, transversal,
observacional, y disefio no experimental - correlacional, con poblacion de 55 licenciados de
enfermeria que laboran en trauma shock del servicio de emergencia, empleandose técnicas de
encuesta - observacion, y tomandose como instrumentos un cuestionario de conocimiento y
lista de chequeo validados y sujetos a confiabilidad en el contexto nacional. Resultados: Se
aplicara la estadistica descriptiva, obteniendo frecuencias y porcentajes que caractericen a cada
una de las variables en forma global y por dimensiones, plasmandolos en tablas y graficos, para
posteriormente ejecutar el andlisis estadistico de relacion entre variables, con la prueba no
paramétrica de Rho de Spearman, aplicando un nivel de confianza de 95% Yy significancia
estadistica p<0.05. Conclusiones: Se lograra obtener resultados estadisticos que permitan
plantear actividades de mejoramiento de la capacidad cognitiva y de habilidad de los
enfermeros en la aspiracion de secreciones por intubacion endotraqueal, contribuyendo de esta

forma a fortalecer su préctica asistencial.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, aspiracion de secreciones., enfermeros.



Abstract

The Objective of study is: Determine the relationship between knowledge and nursing
practices on secretion aspiration in patients with endotracheal intubation in the emergency
service of the Regional Hospital of Ica, 2023. Material and methods: The hypothetical
method will be applied - deductive, quantitative, cross-sectional, observational, and non-
experimental-correlational design, with a population of 55 nursing graduates who work in
trauma-shock in the emergency service, using survey-observation techniques, and taking as
instruments a knowledge questionnaire and a list of check validated and subject to reliability
in the national context. Results: Descriptive statistics will be applied, obtaining frequencies
and percentages that characterize each of the variables globally and by dimensions, translating
them into tables and graphs, to later execute the statistical analysis of the relationship between
variables, with the non-parametric test of Spearman's Rho, applying a confidence level of 95%
and statistical significance p<0.05.. Conclusions: It will be possible to obtain statistical results
that allow proposing activities to improve the cognitive capacity and ability of nurses in the
aspiration of secretions by endotracheal intubation, thus contributing to strengthen their care

practice.

Keywords: Knowledge, practices, aspiration of secretions, nurses.



1. ELPROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema.

Los servicios criticos de un Hospital, asi como el area de emergencia brindan atencién
a pacientes que van a requerir en su momento aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal,
siendo indispensable que el personal enfermero tenga pleno conocimiento sobre la técnica para
su correcta aplicacion (1).

En una revisién sistematica realizada en el afio 2017, se concluye que mala practica en
la técnica de aspiracion de secreciones puede originar complicaciones tales como paro cardio
respiratorio, atelectasia, hipoxia, arritmias, infeccién por invasion, bronca constriccion,
incremento de presion intracraneal, por lo que es fundamental que el personal enfermero deba
conocer a precision la técnica de aspirar secreciones (2).

Segun el reporte de la Organizacion Mundial de Salud en 2019, se manifest6 que cada
afio se producen 134 millones de eventos adversos por el deficiente conocimiento y habilidades
del personal de salud en los procedimientos médicos, provocando que 4 de 10 pacientes sufran
dafios, y 2.6 millones de muertes (3).

Diversos estudios a nivel Internacional como en México en el 2022, reportd que la
aspiracion de secreciones en intubacién endotraqueal representa el 20 a 40% en pacientes que
ingresan a servicios criticos, y el 33% de pacientes con complicaciones por la Covid-19 requirié
este procedimiento (4).

Asimismo, en una investigacion ejecutada en Colombia 2018, afirmé que la incorrecta
aspiracion de secrecion por intubacion endotraqueal puede dar lugar a diversas complicaciones
de salud por un inadecuado manejo del personal de enfermeria, representando el 25% de todos
los casos (5).

De igual forma en Bolivia en el afio 2022, se evidencié que enfermeros tenian un

deficiente conocimiento y habilidad de la técnica de aspiracion de secreciones, lo que originaba



la incidencia de infecciones respiratorias por mala técnica de asepsia 23% e inadecuado cambio
del tubo endotraqueal 19% (6). En el mismo afio también se reportdé en la India que el
desconocimiento sobre los protocolos de técnicas de aspiracion de secreciones en enfermeros
se asociaba significativamente con la incidencia de complicaciones respiratorias (7).

A nivel nacional en el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), report6 en el afio 2021
en un hospital nacional de Lima que la incidencia de eventos adversos fue de 16.67%,
principalmente en procedimientos médicos al paciente (55.56%), de los cuales el 28% se
notificaron en licenciados de enfermeria y el 51% en técnicos (8).

Diversos estudios a nivel nacional muestran la problematica de las deficientes
habilidades y conocimiento del personal enfermero en la técnica de aspiracion de secreciones,
por ejemplo, en Trujillo en el afio 2021 se encontr6 que uno de los factores asociados a las
complicaciones pulmonares en servicios criticos, es la deficiente préctica de aspiracion de
secreciones por parte del personal enfermero (100%) (9).

De igual manera en Cusco en el afio 2020, se identifico que los pacientes con aspiracion
de secreciones tienen un mayor riesgo de sufrir neumonia (42.9%), confirmando que esta
situacion surgia debido a los incorrectos procedimientos de los enfermeros, al no aplicar todos
los protocolos necesarios durante la aspiracion de secreciones (10).

Por otro lado, en Chachapoyas en el afio 2019, se identificé una gran proporcion de
enfermeros que cometian errores en la intubacion endotraqueal (40%), en la aspiracion de
secreciones bronquiales (20%) y en los cuidados de la traqueotomia (40%), lo que puso en
evidencia que estos profesionales tenian deficiente conocimiento y habilidad en el tema (11).

A nivel departamental, se reportd en un hospital de Ica en el afio 2019, que existia una
relacion directa entre el conocimiento y las practicas de enfermeros sobre aspiracion de
secreciones, manifestando que estos profesionales deben ser evaluados periddicamente sobre

los principales aspectos de la técnica, asi como identificar el nivel de sus habilidades (12).



Durante la visita al area de trauma — shock del servicio de emergencia en el Hospital
Regional de Ica, se pudo identificar que algunos de los enfermeros manifestaban que “el equipo
de enfermeria no ejecuta todos los procedimientos normados en los protocolos o guias
proporcionadas por el servicio para realizar la aspiracion de secreciones”, y que “no estamos
siendo capacitados sobre tema”, situacion que motivé a ejecutar el presente estudio con las

siguientes interrogantes.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
¢Cuél es la relacién entre el conocimiento y practicas de enfermeria sobre aspiracién de
secreciones en pacientes con intubacién endotraqueal en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica, 2023?

1.2.2. Problemas Especificos
PE1. (Cuél es la relacion entre la dimension generalidades del conocimiento y las
practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion

endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2023?

PE2. ;(Cual es la relacion entre la dimension procedimental del conocimiento y las
practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion

endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2023?

PE3. ;Cual es la relacion entre la dimension paciente del conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion

endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2023?



PE4. (Cual es la relacidn entre la dimensién equipo del conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre aspiraciébn de secreciones en pacientes con intubacion
endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2023?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas de enfermeria sobre aspiracion

de secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica, 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos
OEL. Identificar la relacion entre la dimension generalidades del conocimiento y las
practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion

endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2023.

OEZ2. Identificar la relacion entre la dimension procedimental del conocimiento y las
practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion

endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2023.

OES3. Identificar la relacién entre la dimension paciente del conocimiento y las practicas
de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion

endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2023

OEA4. Identificar la relacion entre la dimension equipo del conocimiento y las practicas
de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion

endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2023



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El presente estudio se fortalece en la teoria de Virginia Henderson donde se manifiesta
que el campo de la enfermeria es una disciplina que necesita de conocimientos y habilidades
especificas que van a perfeccionar su practica asistencial cotidiana. Por lo que el estudio
contribuird a ampliar la informacion sobre el tema de la capacidad cognitiva (conocimiento) y
las habilidades (practicas) que poseen los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones,
sentando las bases cientificas y remanente segin postulados y fundamentos cientificos. La
ejecucion del estudio generara un nuevo conocimiento, contribuyendo de esta forma a que otros
investigadores tengan un panorama actual del problema identificado con bibliografia
actualizada, conceptos y fundamentos, en el marco del aporte de informacion veraz para la

comunidad cientifica del &rea de la salud y del campo de la enfermeria.

1.4.2. Metodoldgica

Al llevar a cabo la investigacion, se estard describiendo de forma precisa una
metodologia investigativa que permita conocer las principales caracteristicas cuantitativas de
las variables. Para ello se identifica diversos procesos metodoldgicos tales como el disefio de
investigacion, procedimientos estandarizados de recojo de informacion, técnicas a aplicar para
conocer el comportamiento de las variables, y la propuesta de un instrumento de recojo de datos
ideal que contribuya a lograr los objetivos propuestos, mostrando un modelo viable técnico que
seré de utilidad no solamente para hallar resultados estadisticos que muestren la magnitud del

problema, sino también para que otros investigadores tomen como modelo dicha metodologia.

1.4.3. Préactica

Los resultados de este estudio permitiran establecer niveles o grados de conocimiento

practicas que poseen los enfermeros sobre la técnica de aspiracion de secreciones, aplicando



una técnica cuantitativa con procedimientos estadisticos que muestren a precisién la situacién
de las capacidades técnicas de estos profesionales, lo que permitird que se propongan
actividades institucionales o medidas profesionales para mejorar la practica asistencial, y
contribuyendo a su vez con la disminucion de errores o eventos adversos derivados de una mala
practica en la aspiracion de secreciones. Los resultados seran elevados a las autoridades del
Hospital Regional de Ica, y publicados repositorios en el &rea de la salud, aportando acciones

correctivas para mejorar la practica profesional de enfermeros en el &rea de emergencia.

1.5. Delimitaciones de Investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizard desde el mes de Julio hasta Diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial

Se ejecutard en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica, ubicado en

Prolongacion Ayabaca S/N del Distrito de Ica.

1.5.3. Poblacién - unidad de analisis

Serén todos los enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica.



2.MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Ruiz (13) en Bolivia afio 2022, identifico el “conocimiento (competencias cognitivas)
y préacticas de enfermeros en aspiracion de secrecion endotraqueal de un Hospital en Obrero
La Paz”. Se aplicé una metodologia transversal y cuantitativa, con 20 profesionales. En los
hallazgos, el conocimiento fue insuficiente en 75% segun objetivos, 40% en principios, 70%
en sintomatologia y 20% en barreras de proteccion, la mayoria presentd nivel adecuado de
practicas segun dimensiones: ejecucion durante la técnica 55%, y después de la técnica 76%,
la préctica fue de inadecuada en fase de preparacion 54%. Concluyéndose que los enfermeros
demostraron un suficiente conocimiento, y las practicas fueron parcialmente adecuadas.

Vasquez et al (14), en México afio 2021, analizaron el “conocimiento y practica
enfermera sobre técnica de aspiracion de secreciones en un hospital completo de Veracruz”. Se
aplicé el disefio transversal y cuantitativo en 55 participantes por medio del cuestionario. En
los resultados, el conocimiento fue insuficiente en 58.2%, y suficiente en 41.8%, el 69.1%
presentod nivel bueno de practicas, y 30.9% nivel malo, predominando mayor conocimiento y
practicas en licenciados enfermeros 69.1%, y en menor nivel en técnicos 16.4%. Concluyo que
la capacidad cognitiva (conocimiento), fue de nivel insuficiente y la técnica de aspiracion de
secreciones fue con mayor frecuencia buena.

Zuleta (15) en Bolivia afio 2021, identifico las “competencias cognitivas y practicas de
enfermeros sobre aspiracion de secreciones en paciente con condicion endotraqueal en un
establecimiento de salud de Bolivia”. Se empled el disefio observacional, transversal y
descriptivo, integrandose a 13 profesionales que participaron voluntariamente, con técnica del
cuestionario estructurado. En los resultados, se hallé que el conocimiento fue de nivel regular

con 62%, 31% en grado alto, y 8% nivel bajo. En las préacticas, el 69% tenia un nivel alto, 31%



con grado regular y 0% con grado bajo de practicas. Concluyéndose que el conocimiento es
regular, sin embargo, las practicas o procedimientos de la técnica fueron de grado alto.

Escobar (16) en México ano 2020, identificé las “competencias profesionales segun
conocimiento y préacticas de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
hospitalizados en un Hospital de nivel 11I”. Aplico un disefio cuantitativo y descriptivo, en 34
enfermeros, mediante cuestionario. En los hallazgos, el conocimiento fue bueno 60%, y las
practicas fueron competentes 94.1%, aplicaban protocolos de bioseguridad 100%, valoracién
adecuada del paciente 88.2%, uso adecuado de sonda 64.7%, fluidificacion de secreciones
58.8%, oxigenacion 100%, permeabilizacion 82.4%, y observacién de complicaciones 70.6%,
concluyéndose que los enfermeros tienen suficiente conocimiento y practicas.

Cuevas (17), en Bolivia afio 2019, analiz6 el “conocimiento — practica de enfermeros
en el manejo de aspiracion de secreciones en una clinica médica de la localidad de Obrajes”.
Aplico la metodologia cuantitativa y observacional en 10 enfermeros mediante encuesta,
obteniendo en los hallazgos que el 48% presentdé conocimiento bajo, y las préacticas
inadecuadas con 60%. El 46% no cumplia con los estandares establecidos, no realizando
técnicas de bioseguridad, de frecuencia y cantidad de aspiracién de secreciones, concluyéndose
que existen deficiencias en cuanto a la capacidad y habilidad de los enfermeros en cuanto a las
técnicas en la aspiracion de secreciones.

Espinoza (18) en Bolivia afio 2019, analiz6 el “conocimiento de enfermeros sobre
cuidado en aspiracion de secreciones en pacientes intubados de Hospital del Norte de La Paz”.
Se trabajo con el disefio observacional y transversal en 12 profesionales con técnica de
encuesta. En los hallazgos, el 36% demostrd conocer la técnica, 43% principios cientificos,
64% sintomatologia, 43% frecuencia de aspiracion, 43% tiempo de aspiracion, 30% sobre el
calibre de la sonda, 86% conocia sobre la infeccion asociada y 43% conocia las

complicaciones. Concluyéndose que el conocimiento es de nivel bajo y medio.



Mamani (19) en Bolivia ano 2018, identifico las “practicas y conocimiento sobre
técnica de aspiracion de secreciones en enfermeros del instituto nacional del Torax en La Paz”.
Para ello aplicé el disefio transversal y descriptiva en una muestra de 12 profesionales que
participaron de una encuesta. En los resultados se obtuvo que la edad predominante fue de 23-
28 afios, con licenciatura 50%, menos de 1 afio de experiencia 58%, y 67% no recibid
capacitacion. El conocimiento fue de grado medio 75% y 25% con nivel bajo. Las practicas
fueron regulares en 100%, concluyéndose que el conocimiento es regular o medio y las

précticas regulares.

2.1.2. Nacionales

Barrientos et al (20), en Apurimac afio 2022, identificaron el “conocimiento y practica
de enfermeros sobre aspiracion de secreciones en Trauma Shock del &rea de emergencia del
Hospital Regional Guillermo Diaz”. Se ejecut6 un disefio no experimental y correlacional, con
participacion de 15 profesionales, empleando un instrumento validado y guia de observacion.
En los resultados, el conocimiento fue bajo 67%, seguido de nivel alto 20% y grado medio
13%, las précticas o habilidades fueron inadecuadas en 67% y adecuada 33%, observandose
que el conocimiento de grado bajo predominé la inadecuada practica. Concluyéndose que
ambas variables se relacionan (p=0.002).

Malatesta (21) en Lima afio 2022, identifico el “conocimiento — practica de enfermeros
sobre aspiracion de secreciones en Hospital Cayetano Heredia”. Se utiliz6 el disefio
correlacional y no experimental en 40 profesionales, con técnica de encuesta. Obteniendo en
los resultados que el 72.5% tuvo conocimiento adecuado, y 27.5% no conoce o con nivel
deficiente. Sobre las practicas, el 57.5% demostr6 nivel inadecuado y 42.5% de grado
adecuado. En el cruce de variables, se observdé mayor proporcion de inadecuada practica en
quienes presentaron un conocimiento deficiente (20). Concluyéndose que no existe relacion o

asociacion entre estas variables (p=0.230).
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Estrada et al. (22) en Ayacucho afio 2022, analizaron la “competencia del conocimiento
y précticas de enfermeros con respecto a la aspiracion de secreciones en un area critica del
Hospital Miguel Mariscal”. Se emple0 el disefio transversal, descriptivo y no experimental en
22 profesionales mediante encuesta. En los resultados el 72.7% tuvo alto conocimientoy 27.3%
bajo nivel. La mayoria tuvo un nivel adecuado de practicas, y 14.3% inadecuado, la mayoria
monitorizaban al paciente eficientemente 95.5%, registraban el procedimiento oportunamente
81.8% vy registraban las caracteristicas de las secreciones 63.6%. Concluyendose que el
conocimiento y practicas fueron adecuadas en la mayoria de enfermeros.

Vega (23), en Arequipa afio 2021, analizé el “conocimiento y habilidad de enfermeros
con respecto a aspiracion de secreciones de pacientes intubados en servicio critico de un
establecimiento de salud de Arequipa”. Se trabajé con el disefio basico y correlacional, con
participacion de 20 profesionales, aplicandose el un cuestionario validado. En los resultados,
el 45% demostrd conocimiento medio, 40% nivel alto, y 15% bajo o deficiente. Sobre las
practicas, la mayoria demostré un nivel inadecuado 75%, y sélo un 25% demostrd un nivel
adecuado en las técnicas de dicho procedimiento. Concluyéndose que se comprueba la relacion
significativa (p=0.023), siendo el grado de asociacién moderado y positivo (r = 0.587).

Espinoza et al (24), en Huancayo afio 2020, publicaron su estudio que analiz6 el
“conocimiento y técnicas de enfermeros sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados
en el area de Emergencia del Hospital Ramiro Prialé”. Se aplicod el disefio correlacional y
cuantitativo en 32 profesionales, con técnica de encuesta y observacién. En los resultados, el
conocimiento fue bueno 62.5%., regular 25% y malo 12.5%. Las técnicas (practicas) fueron
eficientes en 71.9% vy deficiente en 28.1%, observandose mayor predominio de deficiente
técnica, en quienes presentaron regular y mal conocimiento. Concluyéndose que ambas

variables se relacionan (p=0.000).
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Linares et al (25), en Trujillo afio 2019, analizaron el “conocimiento y practica de
enfermeros sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en servicio de Emergencia
del Hospital Victor Lazarte”. Se aplico la metodologia correlacional, con participacion de 40
enfermeros, y con empleo de un cuestionario validado. En los hallazgos, el conocimiento fue
bueno 60%, medio 25% Yy bajo 15%, las practicas fueron cumplidas o adecuadas 62.5% y no
cumple 37.5%, evidencidndose que la relacion entre estas variables es p = 0.000, y un valor de
X2 de 36.160, concluyéndose que tanto las practicas como conocimiento fueron suficientes en
la mayoria, y se relacionan entre si.

Auccahuaque et al (26), en Huancavelica afio 2019, analizaron el “conocimiento y
practicas de enfermeros con respecto a aspiracion de secreciones en area de trauma shock del
servicio emergencia de Hospital Departamental en Huancavelica”. Se trabajo con el disefio
correlacional en 25 enfermeros, y como instrumento un cuestionario — guia de observacion. En
los hallazgos, el conocimiento fue bajo 60%, medio 28% Yy alto en 12%, con respecto a las
précticas, se evidenci6 un nivel inadecuado en 64%, y adecuado en 36%. Al hacer el cruce de
variables, se hallé que la practica inadecuada fue predominante en quienes tenian un bajo grado

de conocimiento. Concluyéndose que estas variables se relacionan (p=0.002).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. El conocimiento sobre aspiracion de secreciones.
2.2.1.1. Definicion de conocimiento.

El conocimiento se define como aquella capacidad exclusiva del ser humano para
analizar, observar e identificar los diversos sucesos de la realidad, y utilizandolo para obtener
un beneficio o realizar una actividad en su diario vivir. De esta forma, se afirma que el
conocimiento se conforma por la totalidad de informacion y datos que posee un individuo para

realizar una accion (27).
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También se conceptualiza, como aquel proceso gradual y progresivo que desarrollan
las personas para comprender las cosas en el mundo, y para poder realizarse individual y
colectivamente. Se afirma que el individuo desarrolla su conocimiento mediante un proceso
consecuente: Comienza a obtener informacion gracias a la experiencia que obtiene con la
utilizacion de sus sentidos, aprendiendo lo que sucede en la realidad, para posteriormente
realizar el proceso de razonamiento y finalmente tiene la capacidad de hacer juicios con

representaciones abstractas (28).

2.2.1.2. Origen del conocimiento.

La disciplina filoséfica que estudia el conocimiento y sus interrogantes es la
gnoseologia, atendiendo a diversas cuestiones tales como ¢Qué es el conocimiento, ;Qué es la
verdad? ¢(Cémo conocemos? De ella se originan dos posiciones importantes, originalmente
enfrentadas, pero complementarias: a) Empirismo: La cual defiende que el conocimiento es
obtenido gracias a la experimentacion sensorial. Por medio de los sentidos, el ensayo y la
experimentacion podemos conocer la realidad que estamos indagando. b) Racionalismo:
Corriente que expresa que el conocimiento se origina por la razén, que el individuo por medio

de los procesos mentales y el intelecto, obtiene conocimiento de algo (29).

2.2.1.3. Caracteristicas del conocimiento.

El conocimiento es un elemento cultural, es decir que forma parte de las costumbres de
la poblacion. Asimismo el conocimiento suele ser tendiente a expresarse, 0 a transmitirse por
medio de la comunicacion que establecen las personas. También se caracteriza porque
constituye un fendmeno complejo, forjandose por aspectos psicoldgicos, sociales y bioldgicos.
Por ultimo el conocimiento es caracteristico, ya que es transmitido por medio de un lenguaje o

cddigos establecidos entre los individuos (30).
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2.2.1.4. Tipos de conocimiento.

Dentro de los tipos de conocimiento, se hace un analisis segin su naturaleza, segun la

forma de obtencién o segun su aplicacion:

a)

b)

d)

El conocimiento de tipo empirico: Se caracteriza porque posee una relacion estrecha con
la experiencia que vive el individuo, esto gracias a procesos espontaneos tales como la
observacion y la practica diaria de diversas situaciones, dotandolo de informacion diaria
gracias a sus actividades. Sin embargo, este conocimiento depende en gran manera de sus
creencias, de su historia, de su forma cultural, y de la forma como interpreta los fendmenos
de su entorno (31).

El conocimiento de tipo intuitivo: Constituye aquel conocimiento que no requiere un
proceso racional, 0 no necesita de un andlisis o investigacion, sino que se origina por un
proceso inconsciente e interno, conocido como la intuicion. Se caracteriza porque esta
estrechamente asociado con la inmediatez y la creatividad que aplica el individuo para
conocer las cosas y para resolver problemas de forma efectiva, y puede aparecer en
situaciones de presion que demandan una actuacion inmediata para mejorar una situacion
(32).

El conocimiento filosofico: Este tipo de habilidad cognitiva, se caracteriza por aplicar una
conciencia con base reflexiva y critica, el cual se adquiere gracias a la adquisicion de
saberes o0 conceptos que la historia de la humanidad plantea. La finalidad de este
conocimiento es aprender postulados o fundamentos teéricos para comprender con mayor
precision las cosas, y de esta forma llegar a la verdad para poder actuar de forma correcta
en la sociedad (31).

Conocimiento cientifico: Es un andlisis mas complejo de comprender las cosas con base
cientifica, aplicando la logica y procedimientos estandarizados con métodos cientificos

especificos que dan a conocer el comportamiento de la realidad y de los fendmenos. Se
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adquiere conocimiento producidos con la ejecucion de los pasos del método cientifico,
basado en la observacion y experimentacion. Para lo cual el ser humano realiza
investigaciones que busque sustentar alguna decision y conseguir un objetivo especifico en

la vida (31).

2.2.1.5. El conocimiento sobre aspiracidon de secreciones.

El profesional enfermero que labora en areas criticas, debe poseer un conocimiento
suficiente sobre esta técnica, basado en principios éticos — morales que le permitan brindar
cuidados adecuados al paciente, por ello el rol de estos profesionales es tan complejo que
requiere de un dominio de conocimientos tedricos concernientes a su practica profesional, que
le permita realizar una valoracion de la salud y aplicacion de procedimientos correctamente sin
causar dafio alguno y para disminuir la incidencia de eventos adversos tales como las
infecciones, lesiones traqueales, entre otros (32).

Los conocimientos del enfermero, constituyen saberes sistematicos con base cientifica,
con respecto a los principales conceptos y caracteristicas de la aspiracion de secreciones,
considerando que también debe poseer informacién sobre el manejo de los procedimientos
antes, durante y después de la intervencion, permitiendo de esta forma que el cuidado que
brinde sea eficiente y se logre la expulsién de secreciones adheridas en los pulmones. Para
fortalecer este conocimiento, los enfermeros deben estar actualizados constantemente sobre el
tema, recibir capacitaciones y especializarse en el tema, fundamental para que pueda

desarrollar destrezas y habilidades en el momento de realizar el procedimiento (33).

2.2.1.6. Dimensiones del conocimiento sobre aspiracién de secreciones.

Se detallan cuatro dimensiones concernientes a los aspectos tedricos que debe poseer

el enfermero sobre la técnica:



a)

b)

d)
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Conocimiento sobre generalidades del procedimiento: Esta dirigido a evaluar si el
enfermero posee la informacion necesaria sobre las principales definiciones o conceptos de
la aspiracion de secreciones, asi como también si tiene conocimiento sobre sus principales
objetivos, y si esta informado sobre los principios del procedimiento. Esta dimensién
también analiza si los enfermeros tienen pleno conocimiento sobre los equipos de
proteccion empleados en la técnica, y si conocen sobre su correcto uso considerando las de

medidas de bioseguridad (34).

Conocimiento procedimental: Se refiere al anélisis del nivel cognitivo que posee el
enfermero con respecto a la técnica de aspiracion de secrecion en si, es decir si conoce
sobre los principales aspectos del proceso, si conoce sobre el tipo de presion, el tiempo

empleado para aspirar, y la frecuencia con que debe realizarse (34).

Conocimiento sobre el paciente: Se refiere a la informacion que se posee sobre la
condicién del paciente y su posicién, en este contexto, se debe evaluar si el enfermero
conoce sobre la posicién correcta del paciente antes y después de aspirar las secreciones,
la sintomatologia que puede presentar, las contraindicaciones a considerar, y tener plena

informacidn sobre las posibles complicaciones y riesgos derivadas de la técnica (34).

Conocimiento sobre el equipo: Esta referido a analizar si los enfermeros tienen
conocimiento sobre la aplicacion de materiales, insumos y equipos que se emplean en la

técnica (34).

2.2.2. Las précticas de aspiracion de secreciones.

2.2.2.1. Definicion de practicas.

Son acciones que se realiza mediante determinados conocimientos. Por medio de la

practica, se afianza lo que se ha aprendido, ademas se identifican nuevas definiciones, siendo
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ésta una destreza obtenida con el ejercicio. Un individuo practico es aquel que realiza
actividades concretas para lograr objetivos Utiles y con refuerzo inmediato. La practica es aquel
comportamiento que se realiza gracias al conocimiento que se posee de un tema (35).

También se define como aquellas medidas o comportamientos dirigidos a prevenir la
aparicion de lesiones o enfermedades y de reduccion de factores riesgo, acciones estan
orientadas a detener su avance y prevenir posibles complicaciones una vez que han sido
realizadas. Explica que prevenir es aquel acto por el cual se busca evitar algo negativo a la
salud, siendo su principal eje central la medicina preventiva, consistente en acciones o medidas
gue mejoran las condiciones de salud (36).

Las practicas en salud, para ser ejecutadas, se requiere de capacidad cognitiva suficiente
en donde las personas tomen conciencia de su actuar, y adopten acciones preventivas en forma
rpida acorde con su practica profesional. Para que esta situacion se cumpla, uno de las
funciones del personal de salud es actualizarse y dotarse de habilidades especificas para brindar
un cuidado eficiente que evite eventos adversos. Las practicas preventivas es el trabajo propio
de los actores de la salud dentro de establecimientos sanitarios, constituyendo medidas o

acciones para prevenir enfermedades prevalentes (37)

2.2.2.3. Las précticas de aspiracion de secreciones.

Consiste en la extraccion de secreciones que se ubican en la trdquea o en los bronquios,
préctica realizada por medio de una sonda que es introducida en el tubo endotraqueal y por
medio de la estoma de la traquea. Los tubos endotraqueales, llamados también canulas por
traqueotomia, disminuyen la capacidad de toser en el paciente, e incrementan la acumulacion
de secreciones del arbol traqueal inferior. Estas secreciones al verse acumuladas, dan como
resultado una mayor probabilidad de obstruccion de vias aéreas, o a la aparicion de

bronconeumonia y atelectasia (38).
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2.2.2.4. Objetivos de la practica de aspiracion de secreciones.

Los principales objetivos son:

Lograr que las vias aéreas se encuentren permeables.

Prevenir infecciones, hipoxia o atelectasia que son originadas por la acumulacién de
secreciones bronquiales.

Para la obtencion de muestras (secreciones del tracto respiratorio) indispensables para la

realizacion de analisis citoldgico o microbiologico (39).

2.2.2.5. Principios de la practica de aspiracion de secreciones.

a)
b)

c)

d)

La humidificacion e hidratacion sistémica, permite disminuir las secreciones.

El drenaje postural, permite movilizar las secreciones de vias aéreas por medio de la sonda.
Esta técnica es importante en la disminucion de infecciones del tracto respiratorio, y debe
realizarse de forma efectiva, segura y con técnicas establecidas.

La hiper oxigenacioén e hiperinsuflacion es vital para que la aspiracién se ejecute de forma
adecuada, sin comprometer el nivel arterial de oxigeno.

La finalidad principal de esta técnica es eliminar del arbol bronquial aquellas secreciones

que estan acumuladas, permitiendo el intercambio gaseoso (40).

2.2.2.6. Contraindicaciones en su practica.

Las principales contraindicaciones son:

Aquellos que presenten fractura de créneo.
Con presencia de epiglotis

Si existe laringoespasmo

Si hay presencia de broncoespasmo

Si se sospecha de obstruccion producida por cuerpo extrafio (41).
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2.2.2.7. Tipos de précticas de aspiracion de secreciones.
Hay dos modalidades de aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal (42):

a) Aspiracion con técnica abierta: En esta modalidad, para ejecutar la técnica debe
desconectarse el circuito en el respirador, y se emplean sonda de un solo uso para
aspirar las secreciones. En la técnica abierta se ejecutan las siguientes acciones:
¢ Higienizacion de manos.

e Colocacion de mascarilla, bata, proteccion ocular o gafas.

e Se debe hacer la comprobacion de la presion negativa de la unidad.

e Es fundamental mantener presion negativa entre 120 a 150 mmhg. En el caso de
adolescentes entre 80 a 120, para nifios entre 80 a 100, y en neonatos de 60 a 80.

e Siel paciente tiene ventilacion mecanica, debe oxigenar con oxigeno al 100%, con
excepcion de pacientes neonatos. Esto se debe realizar entre 30 a 60 segundos, y
debe ajustarse el FiO2 en el respirador, de lo contrario emplear el programa de
enriquecimiento con oxigeno, el cual se encuentra disponible en la mayoria de
respiradores.

e Colocacién de guantes estériles

e Luego colocar la sonda al equipo de aspiracion con medidas de esterilidad, e
introducirlo suavemente, sin aspirar. Si existe ventilacion mecanica, introducir la
sonda por medio del swivel, retirando el tapon, o mediante la desconexion del
sistema ventilatorio.

e En el momento de que la sonda llegue a la carina, se visualizard resistencia,
haciendo que el paciente tosa, y en este momento retirar la sonda a un centimetro
antes de que empiece a aspirar.

e Luego ejecutar la aspiracion: Aplicando el dedo pulgar en orificio de control de

aspiracion, de otra forma, desclampar sonda. La aspiracion no debe durar mas de



19

15 seg., evitando el traumatismo e hipoxia. En nifios — adolescentes debe ser menos
de 10 seg., y en neonatos hasta cinco seg.
e Finalmente aspirar orofaringe antes de finalizar la técnica, y administrar O2 en

100% por un lapso de 30 a 60 segundos (42).

b) Aspiracion con técnica cerrada: Consiste en la aspiracion en aquellos pacientes que
estan conectados a ventilacion mecanica, no requiriendo desconectar el circuito en el
respirador. Esta técnica permite la ventilaciébn mecénica y una adecuada oxigenacion
durante el procedimiento, evitando disminucién de presién positiva (42).

Se realizan las siguientes acciones:

e Lavado de manos, y posteriormente colocar el catéter para aspirar con técnica
cerrada en el swivel, y al otro extremo, conectar aspirador.

e Regular presion aspirativa, y oxigenar con equipo manual del ventilador mecanico.

e Emplear jeringa que contiene suero salino, para lavar sonda al finalizar el
procedimiento.

e Proceder a activar el aspirador, introducir catéter en el tubo, realizando técnica de
repeticion, empujando el catéter y realizando su deslizamiento de la funda plastica
que cubre la sonda para atras, técnica que se realiza con el dedo pulgar e indice,
hasta lograr resistencia, y paciente realice tos.

e Luego ejecutar aspiracion conjuntamente cuando ha de retirarse el catéter.

e Verificar que la sonda sea retirada completamente de la funda plastica.

e Finalmente valorar al paciente, determinando si necesitara de otra aspiracion o si le
aparecen complicaciones.

e Debe permitirse por lo menos un minuto en cada aspiracion, lo que permite la

oxigenacion y ventilacion (42).
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2.2.2.8. Dimensiones de las practicas de aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal.

a) Antes de ejecutar la técnica: Son los procedimientos de evaluacion médica previa:

b)

Si el paciente se encuentra despierto, explicarle los procesos a ejecutarse.

Luego se ha de colocar a paciente en una posicién por angulo en 45°,

Luego realizar lavado de manos, y colocarse guantes esterilizados.

Posteriormente, el enfermero ha de verificar que la sonda tenga un diametro ideal,
que no supere el 1/3 de diametro dentro del tubo endotraqueal.

Finalmente debe oxigenar al paciente, la cual debe mantenerse al finalizar la

aspiracion con un FiO2 al 100% durante 1 minuto (43).

Durante la ejecucion de la técnica:

El enfermero debe introducir la sonda ya lubricada, y procurar que entre cada
aspiracion se brinde aire con ambu, movilizando de forma efectiva las secreciones.
La sonda lubricada, debe introducirse de forma suave, sin forzar y sin aspirar,
aplicando como sea posible en 2 centimetros de la carina.

Luego se retirara con aspiracion de forma intermitente, haciendo rotacion hasta
lograr sacarlo totalmente.

Si es necesario recoger muestras del esputo, se realizard mediante el pinzado y

despinzado del terminal que estaba conectado a la maquina de aspiracion (43).

Después de ejecutar la técnica:

El enfermero debe realizar la auscultacion de pulmones con la finalidad de verificar
si existen ruidos agregados.

Luego de finalizar la aspiracion, se debe apoyar con empleo de bolsa de
resucitacion, hasta que se logre el SpO2 en parametros aceptables.

Finalmente debe instalar el dispositivo de oxigenacion en el paciente.
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e Siserequiere de més aspiraciones, el enfermero debe recordar que se debe emplear
sonda nueva en cada aspiracion, y durara menos de diez seg., y si existe presencia

de hipoxia, no durara més de cinco segundos (43).

2.2.3. Teoria de enfermeria que sustenta el estudio.

Se fundamenta en la teoria de Virginia Henderson, quien analizO las catorce
necesidades en el paciente. Esta teoria manifiesta que el campo de la enfermeria, es una
disciplina que necesita de conocimiento y habilidades especificas que le permitan perfeccionar
su préactica asistencial cotidiana, es decir que debe tener un buen discernimiento de la
descripcion, prediccion, explicacion y control de los fendmenos que ocurren en el paciente,
siendo una ciencia que debe comprender conocimientos, aptitudes y actividades fundamentales
para cuidar de forma correcta al individuo enfermero y satisfacer sus necesidades, hasta llegar

a la conservacion de la salud, promocion, y el total restablecimiento (44).

Aplicando los conceptos de la teoria de Henderson, se puede afirmar que:

La salud: Es la cualidad indispensable para el correcto funcionamiento del organismo del

individuo, siendo el objetivo de que puedan recuperar la salud.

e Persona: Es la persona que requiere ayuda para lograr mejorar su salud e independencia.

e Entorno: Constituye la responsabilidad de la comunidad (el equipo de salud) de brindar
cuidados para satisfacer las necesidades.

¢ Rol profesional de enfermeria: Son todas aquellas funciones que aplica el enfermero para

ayudar al individuo, realizando procedimientos que permitan mejorar la salud. (45).

Por tanto, Henderson finaliza su modelo tedrico, manifiestan que para que el individuo enfermo
pueda mejorar s salud, el enfermero debe actuar con un conocimiento eficiente que le permita

aplicar destrezas y habilidades en cada momento del cuidado, hasta conseguir que el
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requerimiento de salud sea cubierto en relacion a su capacidad y condicion de salud. de esta
forma la competencia del profesional, es dotarse de informacidn y de técnicas apropiadas para
gjecutar la técnica de aspiracion de secreciones en paciente critico, satisfaciendo la necesidad

de respiracion, y evitando errores 0 eventos adversos en su actuar profesional (46).

2.3. Formulacion de Hipétesis

2.3.1. Hipotesis General
HA: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y préacticas de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con intubacién endotraqueal en
el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2023.
Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas
de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con intubacién endotraqueal
en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2023

2.3.2. Hipotesis Especifica
HAL: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades
del conocimiento y las practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en
pacientes con intubacion endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional
de Ica, 2023”.
HA2: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension procedimental
del conocimiento y las précticas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en
pacientes con intubacion endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional
de Ica, 2023
HA3: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién paciente del

conocimiento y las practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes
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con intubacion endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica,
20237

HA4: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension equipo del
conocimiento y las practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes
con intubacion endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica,

2023”.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de Investigacion

Corresponde al presente estudio el método “hipotético deductivo”, procedimiento para
dar respuesta a diversos problemas en la realidad, comprobando el comportamiento de
fendmenos con la postulacion de hipdtesis de investigacion que se toman como verdaderas o

falsas. (47)

3.2. Enfoque de la investigacién

Posee un enfoque “cuantitativo”, considerando que se recolectard y analizara datos
mediante la técnica de medicion numérica, con procesos de conteo y uso de procedimientos
estadisticos para determinar de forma exacta los patrones y comportamientos en una poblacion.

(48)

3.3. Tipo de Investigacion
Es de tipo “aplicativo”, ya que tiene por objetivo analizar un problema aplicando teorias
0 conocimiento, y finalmente para plantear soluciones o medidas correctas a la necesidad

concreta o al problema identificado. (49)

3.4 Disefio de Investigacion

Es no experimental, observacional, transversal y de andlisis correlacional. Constituye
de disefio no experimental, ya que se analiza a los fendbmenos en su medio natural, sin realizar
manipulacién o modificacion alguna. Es observacional, ya que se pretende la descripcion de
un fendmeno en una muestra, y conocer de esta forma su distribucion tal como se presenta en
la realidad. Es transversal, porque la informacion se recogera en un solo momento, con corte

en el tiempo. Y es de analisis correlacional, porque se tiene por finalidad establecer la relacion
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0 asociacion entre dos fendmenos, analizando dicho comportamiento mediante comprobacion

de hipdtesis. (50)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del presente estudio seran todos los licenciados de enfermeria del servicio

de emergencia del Hospital Regional de Ica, en total 55 profesionales.

No se cuenta con muestra ya que se trabajara con la poblacion total y el muestreo sera

segun el tamarfio censal.
Criterios de inclusion
e Enfermeros que firmen el consentimiento informado para participar voluntariamente.
e Enfermeros que trabajen en el Area de Emergencia del Hospital Regional de Ica.
Criterios de exclusion
e Aguellos que se encuentren de licencia, vacaciones y permisos.
e Enfermeros que no firmen el consentimiento informado.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variables:

V1: Conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion
endotraqueal.
V2: Practicas de aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal.

A continuacidn, se detalla la operacionalizacion de las variables:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables:
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. Definicion Definicion . . . Escala Valoracion
Variable . Dimension Indicador L .
conceptual operacional medicion (niveles)
e Concepto de latécnica
Generalidades | e Objetivos
e Principios de su aplicacion
¢ Conocimiento sobre aspectos de la
El conocimiento es la o tecnica
) N Se analizara el e Conocimiento sobre uso de
informacion que posee conacimiento que equipos de proteccion en la
un individuo sobre un tecnica.
ber o hebilidad poseen los enfermeros
saber o habilidad, o ,
o ) sobre la aspiracion de | procedimental Eval_u,auon |n|C|§I .,
adquirida por medio _ ) e Presion para realizar la aspiracion. Alto:
Vi- del estudio (erudicion) secreciones en paciente o Técnicas especificas en la 16-20 pts.
Conocimiento . con |ntubaC|én aS'pII’aCIOn. .
sobre 0 mediante la d I Tiempo para aspirar
S0Dre o endotraqueal, con o i i
aspiracion de | experiencia. Es el . ] Frecuencia para aspirar - .
: 5 d Categorica Medio:
secreciones ejecucion de un J
en pacientes resultado de un ) ) ) ordinal 7-15 pts.
o oroceso de cuestionario validado o Evaluacion de paciente
intubacion L en el contexto nacional, Paciente e Procedimiento previo en el
endotraqueal adquisicion de d inando nivel paciente.
rminando niveles: L . .
comprension de un sterminando niveles e Posicion del paciente Bajo:
A alto, medio y bajo, e Sintomatologia para aspirar 0-6 pts.
Saber, ya sea con identificandose su  Complicaciones del paciente
respecto a una e Contraindicaciones de la técnica
L. . respuesta correcta (1 en el paciente.
practica, objeto, etc .
punto) e incorrecta (0 . » )
(51). Equipo e Conformacion del equipo para

puntos)

aspirar y presion.
Consideraciones
equipo.

Sondas de aspiracion.

generales del
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. _ L . . . . Escala _ _
Variable Definicidn conceptual |Definicion operacional | Dimension Indicador L Valoracién (niveles)
medicion
Lavado de manos
Antes del Auscultacion pulmonar
procedimiento Verificacion de saturacién de O2
Se identificara las Preparacion de equipo y materiales
practicas de enfermeros . .
La practica constituye Colocacion de guantes - mascarilla
] 5 sobre la aspiracion de ., L I
la ejecucion de Preparacion de via aérea artificial
o ] secreciones en paciente
V2: actividades o acciones ) » Adecuada:
e ) con intubacion .,
Practicas de  |en forma continuada y ) Aplicacion de sonda 10 — 18 pts.
o ) endotraqueal, mediante | pyrante el o .
aspiracion de segun reglas . - ) Aspiracion intermitente .
la ejecucion de una lista dimient Categorica
. . procedimiento L L
secreciones en establecidas, en el ) Duracion de la técnica .
] S ) de chequeo validado en o _ ordinal
pacientes con | ejercicio de cualquier ) Verificacion de saturacion de O2
) » ) el contexto nacional,
intubacion facultad o arte, gracias ) ) Oxigenacion Inadecuada:
L determinando niveles:
endotraqueal a la experiencia o Lavado de sonda 0 -9 pts.

conocimiento que
posee el individu ( 52).

adecuado e inadecuado,
identificindose su
procedimiento correcto
(1 punto) e incorrecto
(0 puntos)

Después del

procedimiento

Auscultacion de campo pulmonar
Observacion de SpO2 y FR.
Desecho de guantes y soluciones
Lavado de manos

Posicion del paciente.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica
Se emplearan las siguientes técnicas:

e Laencuesta. Que consiste en una técnica caracterizada por aplicar procedimientos
estandarizados, los que permiten recoger y procesar conjuntos de datos sobre las
variables en la muestra escogida. Para ello se realiza una serie de interrogantes a los

participantes para conocer su conocimiento sobre el tema.

e La observacion. Técnica que se basa en recolectar informacion por medio de la
observacion del comportamiento de las personas en relacion a los fenémenos a
estudiar. En este contexto se observara a los enfermeros para conocer la forma como

realizan la técnica de aspiracion de secreciones.

3.7.2. Descripcion del instrumento.
Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento sobre aspiracidbn de secreciones en
pacientes con intubacion endotraqueal.
e Autor: Cabello L. (34) elaborado en Lima - Peru afio 2017 (origen peruano).
e NUumero de preguntas: Veinte.
e Forma de administracion: Autoadministrado.
e NUmero de dimensiones: Cuatro.
v" Dimensién 1 generalidades consta del item 1 al 5
v/ Dimensién 2 procedimental consta del item 6 al 11
v Dimensién 3 paciente del item 12 al 17

v Dimensién 4 equipo del item 18 al 20.
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e Opciones de respuesta: Las alternativas estan construidas mediante opciones multiples,
de las cuales una sola es la respuesta correcta y vale 1 punto. La respuesta incorrecta vale
0 puntos.

e Baremo y calificaciones: Mediante regla de Stanones en tres niveles: Alto (16 — 20

puntos), medio (7 - 15 puntos), y bajo (0 — 6 puntos).

Instrumento 2: Lista de chequeo de préacticas de aspiracion de secreciones en pacientes
con intubacion endotraqueal.
e Autor: Soto G. (42) en Lima Peru afio 2017 (origen peruano).
e Numero de preguntas: Diecinueve
e Forma de administracion: Observacion directa del investigador.
e NuUmero de dimensiones: Tres
v" Dimensién 1 antes de la aspiracion de secreciones: items del 1 al 6.
v/ Dimensién 2 durante la aspiracién de secreciones: items del 7 al 13
v' Dimensién 3 después de la aspiracién de secreciones: items del 14 al 19.
e Opciones de respuesta: Las alternativas estan construidas de forma dicotomica, en el cual
la alternativa “Si” vale 1 punto, y la alternativa “No” vale 0 puntos.
e Baremo y calificaciones: Mediante regla de Stanones en dos niveles: Adecuado (16-19

puntos), e inadecuado (0-15 puntos).

3.7.3. Validacién.

Validacién del Instrumento 1: Cuestionario de Conocimiento sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal. Fue validado por Cabello L (34). en
el afio 2017. Dicho proceso se ejecutd con la participacion de 5 expertos, quienes dieron su

apreciacion sobre las preguntas que conformaban al instrumento, siendo el valor global de la
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prueba de V. de Aiken de 0.83 (83% de aceptacion), con lo cual se comprueba su validez, ya

que se considera que si el valor es > 0.7, presenta adecuada validacion.

Validacién del instrumento 2: Lista de chequeo de préacticas de aspiracion de
secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal. Fue validado por Soto G.(42) en el
afio 2017. Dicho proceso se ejecutd con la participacion de 8 expertos en el tema, quienes
opinaron sobre la construccion de las preguntas, obteniéndose un valor en la prueba binomial
de p=0.003. Asimismo se le realizo la validez estadistica mediante r de Pearson, obtenido un

valor r > 0.20.

3.7.4. Confiabilidad.

Confiabilidad del Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento sobre aspiracion
de secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal. Realizado por Cabello L (34) en
el afio 2017, ejecutando una prueba piloto con 18 enfermeras en un hospital militar de Lima,
obteniendo una confiabilidad mediante el estadistico de Alfa de Cronbach de 0.949 (Altamente

confiable).

Confiabilidad del instrumento 2: Lista de chequeo de préacticas de aspiracion de
secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal. Realizado por Soto G. (42) en el afio
2017, quien aplico una prueba piloto con 20 enfermeras en un hospital nacional de Lima,
realizando el calculo mediante el estadistico de Kuder Richardson, obteniendo un valor de 0.70

(confiabilidad aceptable).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento de datos
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Para ejecutar el proceso de recogida de datos, se pedird como primer paso el permiso
correspondiente a las autoridades del Hospital Regional de Ica, indispensable para realizar las
gestiones de forma legal. Posteriormente se coordinara con el Jefe del servicio de emergencia
y con el departamento de enfermeria, para realizar las actividades de ejecucion del estudio,
fijando fechas y horas para el proceso de encuestado y observacion de datos. Durante la
aplicacion del instrumento, se procederd a brindar informacion sobre la importancia del estudio
a los enfermeros seleccionados, a la vez se les proporcionara el documento de consentimiento
informado para su participaciéon voluntaria.

Una vez culminada la recogida de datos, el instrumento sera llevado para la
sistematizacion y codificacion de respuestas, empleando el programa informatico Microsoft
Excel en su version 2021, lo que permitira que se proceda a realizar los procesos de obtencion

de resultados estadisticos.

3.8.2. Analisis de datos

e Analisis descriptivo: Se realizara el tratamiento de datos con estadistica descriptiva para
cada una de las variables, obteniendo de frecuencias y porcentajes estadisticos con la
ejecucion del programa estadistico SPSS en su version 27, los cuales seran plasmados en

graficos — tablas representativas en forma global y por dimensiones.

e Analisis bivariado — inferencial: Se aplicard la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman para relacionar las variables, aplicando un nivel de confianza de 95%, y una

significancia estadistica p<0.05.

3.9. Aspectos Eticos

Principio de autonomia: Se respetara la decision de los enfermeros de participar

voluntariamente, no obligdndolos a tomar decisiones o a responder el cuestionario. Este
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principio vela por la independencia del participante en su eleccién de contribuir con el estudio
mediante la contestacion del instrumento de datos. Asimismo, se respeta su decisién de ser

observado en sus préacticas asistenciales.

Principio de beneficencia: En toda la ejecucion del estudio, se les informara a los
enfermeros sobre la importancia de sus respuestas, a su vez se les orientara sobre los beneficios

de la investigacion para mejorar la practica profesional.

Principio de no maleficencia: La investigacién no permitird que haya dafio fisico o
psicologico en los participantes. Se respetaria los derechos humanos y se evitard que se

encuentren en situaciones que atenten contra su vida.

Principio de justicia: Se aplicara el trato igualitario y justo, es decir que se respetara
la dignidad de todos los enfermeros cualquiera sea la circunstancia durante su participacion,

mostrando una buena consideracion y respeto.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

Afo 2023
Mes Julio Agos Sep Oct Nov Dic

Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 41 2 3 4

Anélisis de la problematica.

Revision de literatura.

Redaccidn de realidad problematica
Confeccidn de interrogantes y objetivos.
Redaccion de justificacion - delimitacion.
Construccion de base tedrica
Elaboracion de hipotesis.

Identificacion de aspectos metodoldgicos
Seleccidn de instrumentos.

Analisis de procesos administrativos.
Conformacion de adjuntos.

Aceptacion del protocolo.

Revision por Comité de Etica

Sustentacion del estudio.
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El presupuesto sera de 2054.00 soles, el cual sera autofinanciado en su totalidad.

PRECIO
PARTIDA CANTIDAD UNITARIO PRECIO
(s/) TOTAL (S/.)
MATERIALES DE OFICINA
= Hojas A4 80 gr 2 millares 18,00 36,00
= Lapices - lapiceros 12 un. 1,00 12,00
= Cuaderno de notas. 02 un. 8,00 16,00
= Correctores liquidos 03 un. 3,00 9,00
= Resaltadores 02 un. 4,00 8,00
= Engrapadores 02 un. 6,00 12,00
=  Grapas. 01 caja 3,50 3,50
= Tinta para impresora. 02 un. 50,00 100,00
SOPORTE INFORMATICO
= USB 128 GB. 01 un. 70,00 70,00
SUB TOTAL 266,5
SERVICIOS GENERALES
= Impresiones 500 un. 0,20 100,00
=  Empaste 04 un. 40,00 160,00
= Fotocopias 800 un. 0,20 160,00
= Espiralado. 08 un. 6,00 48,00
= Asesor estadistico. 01 un. 500,00 500,00
= Asesor informaético. 01 un. 400,00 400,00
= Servicio telefonico. 3 meses 40,00 120,00
= Pasajes. 60 un. 5,00 300.00
SUB TOTAL 1 788,00
TOTAL 2,054.00
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General
¢Cudl es la relacion entre el
conocimiento y practicas de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con
intubacién endotraqueal en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2023?

Objetivo General
Determinar la relacién entre el
conocimiento 'y practicas de
enfermeria sobre aspiracién de
secreciones en pacientes con
intubacién endotraqueal en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2023

Hipdtesis General

HA. Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y
practicas de enfermeria  sobre
aspiracion de secreciones en pacientes
con intubacion endotraqueal en el
servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2023

V1.
Conocimiento
sobre aspiracion
de secreciones
en pacientes con
intubacion
endotraqueal

Problemas especificos

PE1. ;Cudl es la relacion entre la
dimensién generalidades del
conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con
intubaciéon endotraqueal en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2023?

PE2. ;Cudl es la relacion entre la
dimensién procedimental del
conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con
intubacién endotraqueal en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2023?

PE3. ¢ Cudl es la relacion entre la
dimension paciente del
conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con

Objetivos especificos

OEL. Identificar la relacion entre la
dimensién  generalidades  del
conocimiento y las préacticas de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con
intubacién endotraqueal en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2023.

OE2. Identificar la relacion entre la
dimensién  procedimental  del
conocimiento y las précticas de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con
intubacién endotraqueal en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2023.

OES3. Identificar la relacion entre la
dimension paciente del
conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre aspiracion de

Hipotesis especificas

HA1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
generalidades del conocimiento y las
practicas de enfermeria  sobre
aspiracion de secreciones en pacientes
con intubacion endotraqueal en el
servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2023.

HAZ2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
procedimental del conocimiento y las
practicas de enfermeria  sobre
aspiracion de secreciones en pacientes
con intubaciéon endotraqueal en el
servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2023

HAZ3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimensién
paciente del conocimiento y las
practicas de enfermeria  sobre
aspiracion de secreciones en pacientes
con intubacion endotraqueal en el

V2.
Précticas de
aspiracion de
secreciones en
pacientes con
intubacion
endotraqueal

Generalidades
Procedimental
Paciente

Equipo

Antes del
procedimiento

Durante el
procedimiento

Después del
procedimiento

Método: Hipotético
deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo: Aplicativo.

Disefio: No
experimental,
observacional,
transversal y
correlacional.

Poblacion: 55
licenciados de
enfermeria.

No existe muestra, ya
que sera segun el
tamafio censal.

Técnica e
instrumento:
Encuestay
observacion. Se
empleara dos
instrumentos
validados y sujetos a
confiabilidad a nivel
nacional.
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intubaciéon endotraqueal en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2023?

PE4. ;Cudl es la relacion entre la
dimension equipo del
conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con
intubacién endotraqueal en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2023?

secreciones en pacientes con
intubacién endotraqueal en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2023

OEA4. Identificar la relacion entre la
dimension equipo del
conocimiento y las practicas de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con
intubacién endotraqueal en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2023

servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2023.

HAA4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién equipo
del conocimiento y las practicas de
enfermeria  sobre  aspiraciébn  de
secreciones en pacientes con intubacion
endotraqueal en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de
Ica, 2023.
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Anexo 2: Instrumento

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE

ENFERMERIA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES CON

INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

Estimados enfermeros (as) tengan ustedes un cordial saludo, soy

HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2023”

estudiante de la 2da.Especialidad de Emergencia de la Universidad Norbert Weiner, estoy
realizando el trabajo de investigacion: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA
SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES CON INTUBACION
ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DE ICA, 2023~

Por lo cual solicito su colaboracion para el presente cuestionario, que es de caracter anénimo

y confidencial serd empleado Unica y exclusivamente en esta investigacion por lo que

agradeceremos Su repuesta en forma veraz.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Edad:
a) <25 afos
b) De 25 a 30 afios

c) Mas de 30 afios

Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

Experiencia laboral:

a)>alafo
b) De 1 a 3 afios
c) De 4 a 8 afios

d) Mayor a 8 afios
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Estudios:
a) Especialidad
b) Maestria

c) Doctorado

I11.CONOCIMIENTO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES:

INSTRUCCIONES: a continuacion, se presentan diferentes preguntas las cuales debe marcar

con un aspa (X) la respuesta que crea correcta para usted.

GENERALIDADES:

1.- ¢ Qué entiende por aspiracion de secreciones?

a) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones de los pulmones

b) Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgo para el paciente
¢) Es un procedimiento para ayudar a respirar adecuadamente

d) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo
bronquial

2.- ¢Cuédl es el objetivo principal de la aspiracion de secreciones?
a) Disminuir las secreciones de la traquea

b) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

¢) Eliminar las secreciones de la traquea

d) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

3.- ¢ Cuales son los principios de aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a) hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion

b) hidratacion, saturacion de oxigeno e hiperoxigenacion

c¢) humificacion, hidratacion y ventilacion.

d) ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

4.- ¢ Que tipos de técnicas de aspiracion de secreciones existen?
a) abierta y simple

b) doble y compleja

c) cerrada y abierta

d) cerrada y simple
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5.- ¢Cuales son las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de
secreciones?

a) gafas, mascarilla y guantes estériles

b) gafas, mascarilla y guantes

c) mandilon y guantes

d) mandilén, mascarilla y guantes estériles

PROCEDIMENTAL.:

6.- ¢ Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder a la
aspiracion de secreciones?

a) las funciones respiratorias

b) las funciones neuroldgicas

¢) las funciones cardiacas

d) las funciones cardiorrespiratorias

7.- ¢con cuénto de presion se realiza la aspiracion de secreciones en un paciente
intubado?

a) mayor a 140 mmHg

b) De 120-140 mmHg

c) de 80-120 mmHg

d) menor de 80 mmHg

8.- ¢ Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados?

a) introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa

b) aspiracion del bronquio afectado

c) control de saturacion de oxigeno

d) mantener las vias aéreas permeables

9.- ¢ Cuanto tiempo debe durar la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a) quince segundos

b) diez segundos

c) veinte segundos

d) treinta segundos

10.- ¢ Con que frecuencia debe realizar la aspiracion de secreciones en paciente
intubados?

a) cada 2 horas

b) una vez por minuto



c) segun la necesidad del paciente
d) cada 24 horas

11.- ¢ Durante la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, cual seria la
presiéon en la sonda?

a) constante

b) intermitente

c) alterada

d) ninguna de las anteriores

PACIENTE:

12.- ¢ Qué se debe considerar primero para la aspiracion de secreciones?
a) el paciente debe estar tranquilo

b) la posicion del paciente debe ser en decubito dorsal

c) preparacion del equipo de aspiracion

d) asegurarse de contar con el personal instruido

13.- ¢ Qué se debe hacer antes de realizar la aspiracion de secreciones?
a) colocar en posicion tredelemburg

b) desinflar el caff

c) nebulizar

d) hiperoxigenar

14.- ¢ Cual es la posicion correcta del paciente intubado durante la aspiracion
de secreciones?

a) decubito supino o dorsal

b) posicién fowler

C) posicién prona

d) posicion ginecoldgica

15.- ¢ Cudles son los signos y sintomas que indica la necesidad de aspiracién
de secreciones en pacientes intubados?

a) hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, ruidos roncantes.

b) broncoespasmo, ansiedad, secreciones abundantes

c) saturacion de oxigeno 95 — 100%

d)ayb

16.- ¢ Cual es la complicacion més frecuente durante la aspiracion de
secreciones?
a) arritmia



b) cianosis
c) dolor toracico
d) hipocapnia

17.- la contraindicacion relativa para la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados esta dada por:

a) trastorno de la coagulacion

b) obstruccion de la via aérea

c) edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio

dayc

EQUIPO:

18.- ¢ Cuales son las presiones en mmHg que ejercen los equipos de aspiracion
de secreciones?

a) equipo empotrado de 80 — 120 mmHg, equipo portatil de 10 — 15 mmHg

b) equipo portéatil de 8 — 13 mmHg, equipo empotrado 70 — 100 mmHg

c) equipo empotrado de 50 — 80 mmHg, equipo portatil de 5 — 10 mmHg

d) ninguna de las anteriores

19.- ¢ Qué se debe tener en cuenta después de la aspiracion de secreciones?
a) instalar un dispositivo de oxigeno por CBN

b) auscultar los pulmones para verificar la disminucién de roncus y sibilantes
c) control de FR después de 2 horas

d) dejar comodo en su unidad

20.- ¢ Cual es el numero de sonda apropiada para la aspiracion de secreciones
en pacientes intubados?

a) el nimero de la sonda debe ser menor a 10

b) no se toma en cuenta el nimero de sonda

c) la sonda debe ser numero 12

d) el diametro de la sonda es de ¥ del didmetro del TET
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PRACTICAS DE ASPIRACION DE SECRECIONES:

(Apartado para ser llenado por la investigadora, mediante observacién de los

enfermeros durante la ejecucion del procedimiento).

OBSERVAR Sl NO

ANTES DE LA ASPIRACION

1 | Se lava las manos

2 | Ausculta al paciente

3 | Verifica la saturacion

4 | Prepara el material: # de sonda, gasas estériles, frasco con
agua estéril para aspiracién, hiperoxigenar al paciente

5 | Se coloca los guantes estériles y mascarilla

6 | Expone la via aérea artificial del paciente

DURANTE LA ASPIRACION

7 | Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la
sonda, por un tiempo de 10 segundos

8 | Verifica la saturacion con pulsioximetro

9 | Oxigena al paciente

10 | Limpia la sonda con gasa estéril

11 | Lava la sonda de aspiracién

12 | Repite los pasos segun necesidad

DESPUES DE LA ASPIRACION

13

Ausculta los campos pulmonares

14

Observa el patron respiratorio del paciente satO2 y

frecuencia respiratoria

15

Desecha los guantes

16

Desecha los frascos de agua estéril usados

17

Se lava las manos

18

Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL
Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Enf. LESLIE NICOL JUNCHAYA RODAS

Titulo del estudio: "CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA SOBRE ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2023”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en este estudio desarrollado por una estudiante del
programa de segunda especialidad de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener cuyo propdésito es:
“Determinar cudl es la relacion entre el conocimiento y préacticas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones
en pacientes con intubacion endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2023”.

Procedimientos: Si Usted desea participar en este estudio realizara lo siguiente:
e | eer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

e Firmar el consentimiento informado

La entrevista /encuesta puede demorar de unos 20 a 30 minutos y los resultados de la encuesta se le entregaran a
Usted de forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningln incentivo
economico, ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostré ninguna informacion que permita la identificacion de Usted, Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante: Si usted se siente incdbmodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con la investigadora al nimero de celular:

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

DNI:
Participante Nombre:
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