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|. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (1), en el Perd, en el afio 2000, nominé a las
enfermedades respiratorias como la principal causa de muerte, dentro de la lista
de las 10 primeras causas de muerte, con una tasa cercana al 0,8 por cada 1000

habitantes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), en el 2012, realiz6 la publicacion
de la relacion de las causas de muerte de manera anticipada, fueron 20 causas a
nivel mundial para ambos sexos, en la que las infecciones de las vias
respiratorias obtuvieron el segundo lugar, con un indice de mas del 70%,

siguiéndole a las cardiopatias isquémicas que ocupan el lugar nimero uno.

De acuerdo a la informacién vertida por el Ministerio de Salud (3), las infecciones
de tipo respiratoria producidas por enfermedades como la neumonia, u otro tipo
de enfermedades respiratorias, se han vuelto la causa de muerte mas elevada,

representando la tasa de la mortalidad 18.08% al 2014, en el Peru.
El Ministerio de Salud (4), establecié que las Infecciones Respiratorias de tipo
Intrahospitalarias constituyen las mayores causas de morbimortalidad con una

tasa de morbilidad que llega al 9.06% al afio 2015, a nivel de todo el Peru.

La Asociacion Americana de Atencion Respiratoria — AARC (5), en el afio 2010,



estableci6 que la aspiracion que se realiza de forma endotraqueal busca
estabilizar y sostener las vias aéreas que tienen como funcion dar pasaje,
generando movimiento, mecanicamente, logrando retirar secreciones
pulmonares que estarian acumuladas, con especial atencion a pacientes que

tienen via aérea artificial.

Segun Soto (6), es el enfermero quien se encarga de los cuidados de los
pacientes, y para el caso especifico, realiza la aspiracibn de secreciones en
pacientes que se encuentran intubados, para lo cual requiere de conocimientos
necesarios y las técnicas en el tema bien aprendidas, para preservar y/o evitar
gque se presenten complicaciones en su estado de salud que conlleven a

infecciones intrahospitalarias.

Asi lo dice Romero, y colaboradores (7), una de las complicaciones que se
pueden apreciar con mayor frecuencia en estos casos son las infecciones
intrahospitalarias. Estas infecciones serian un problema a nivel mundial, puesto
gue han generado aumento de muertes y de morbilidad en las personas
enfermas, asi como el incremento de los costos de tratamientos en hospitales

para los pacientes, y exponiendo a complicaciones econdémicas a las familias.

El enfoque conceptual describe los conceptos de las variables de estudio, tanto

del conocimiento como de las préacticas de las enfermeras.

Walon (8), establece como concepto de conocimiento, los datos e informacion



con la que una persona cuenta de forma empirica, con relacion a la su propia
realidad, se refiere a su estilo de vida, costumbres o actividades diarias, que le
permite ajustar su comportamiento en cada momento de su vida, para reaccionar

ante los hechos que ocurren y tiene que afrontar.

Para Rusell (9), el conocimiento vendria a ser todas las informaciones con las
que cuenta el hombre fruto de la experiencia de vida que tiene, incluidas las
inferencias que ha logrado con esa experiencia. Es parte de un proceso de
compresion del ser humano, donde ocupa su conciencia, percepcion, razon,

inteligencia en cada situacion de vida que afronta.

Aplicando ambos conceptos del conocimiento citados, se tendrian que relacionar
con el conocimiento que deben tener las profesionales en enfermeria, con
relacion a las técnicas de aspiracion de secreciones en pacientes intubados, de

acuerdo a la presente investigacion.

Las dimensiones del conocimiento serian generalidades, bioseguridad,

procedimental, paciente, equipo, cada una de ellas, sera definida a continuacion.

Para definir generalidades tenemos a Arrieta, y colaboradores (10), que definen
a las secreciones que provienen de los bronquios, como un elemento de
proteccion, que forma parte de la mucosa de los bronquios, la cual tiene como
funcidén producir moco que se encargara de agarrar las particulas que ingresan al

organismo para expulsarlas a través de la tos. El Hospital General Universitario



Gregorio Marafion (11), establece que el objetivo de la aspiracion de las
secreciones, es terminar con las secreciones que cierran la via aérea, para
proteger la ventilacion pulmonar, y evitar infecciones de tipo respiratorias.
Gbémez, y colaboradores (12) establece que los principios de esta técnica
obedecen procedimientos, como la hidratacion de adentro hacia afuera, afadir
vapor producido por evaporacion luego de calentar el aire, e drenar de acuerdo a
la postura, aplicar la técnica de esterilizacion, limpieza del tubo ocupando un
procedimiento funcional, realizar la aspiracion y la hiperoxigenacion e
hiperventilacion, en pre y en el post aspiratorio. Las medidas de bioseguridad
segun Vernazzi (13), pretenden disminuir las posibilidades de que se transfieran
microorganismos hacia pacientes y equipo de atencidén, desde medios que
puedan distinguirse o no. El Hospital General Universitario Gregorio Marafion
(11), establece que primero se debe otorgarle intimidad e informacion al paciente
sobre el procedimiento, requerir que colabore, ubicarlo en la posicién correcta, si
tiene consciencia y presenta nauseas poner en semifowler, el cuello en
hiperextension y la cabeza hacia un costado en la aspiracion oral, si no tuviera
consciencia, colocarle de costado, con la mirada hacia el enfermero para impedir
obstruccion de la via aérea. Arrieta, y colaboradores (10), establece que a nivel
procedimental existe dos maneras de proceder, una en la que se aspira por
medio de una sonda a través del tubo endotraqueal, originando en el paciente
gue la presion cambie, y, la otra forma, llamada aspiracion cerrada, igual a la
anterior, con la diferencia que la presion se mantiene en la via aérea; asimismo,
nos establece con relacion a los equipos de succidn, que son importantes puesto

gue por medio de ellos se logra hacer permeable la via aérea, mejorando el



intercambio gaseoso, asi se prevén desde neumonias hasta las demas

enfermedades consecuentes.

Para Pérez, y colaboradores (14), la practica seria la aplicacién del conocimiento
aprendido, por medio de acciones. Con relacion a la practica en enfermeros,
Pérez, y colaboradores (14), nos dice que seria el entrenamiento de los mismos,
donde adquieren experiencia, con relacion a las actividades que realizan,

tomando en cuenta el conocimiento con el que cuentan en el area.

Las dimensiones de la practica serian el antes, durante, y después del

procedimiento, cada una de ellas, ser& definida a continuacion.

Segun Romero, y colaboradores (7) antes del proceso el profesional en
enfermeria debe hacer asepsia de cada mano, auscultar ambos campos
pulmonares, monitorear frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion
de oxigeno, , la sonda no debe superar 1/3 de didmetro interno en el tubo
endotraqueal, se debe colocar en angulo de 45° al paciente y oxigenarlo; durante
la aspiracién se ingresara la sonda con lubricacién pertinente de forma suave ni
sin esfuerzo no aspiracion, a 2 cm aprox. de la carina, la misma sonda se quita
con aspiraciones intermitentes, dandole vueltas hasta el final, si se tomara
muestras, debera realizar el pinzando y despinzado pertinente; después de la
aspiracion se debe realizar la auscultacion de pulmones, con la finalidad de ver si
desaparecié o acabd cada ruido que existia, asimismo, se debe ayudar al

paciente con la bolsa de resucitacion mientras éste recobra una SpO?2 tolerable,



y para finalizar, se auscultara ambos campos pulmonares del paciente, para
verificar la ausencia o disminucién de ruidos agregados, se colocard nuevamente
en el paciente el dispositivo de oxigeno, realizar la asepsia de ambas manos del
profesional de enfermeria, registrar las incidencias del procedimiento y las
caracteristicas de las secreciones. Se debe respetar este procedimiento tal cual
lo establece el protocolo del mismo, de no ser asi, se expone al paciente, que,
por su estado de salud, puede hasta perder la vida, sino es tratado de forma

cuidadosa.

La teoria de la enfermeria que avala esta investigacion es la Filosofia de Patricia
Benner de aplicacion en la formacién de enfermeria, Soto, y colaboradores (15),
la conoce como la filosofia de principiante a experto, donde el estudiante por
medio de conocimiento y experiencia obtiene diferentes habilidades, con las
cuelas cuidara de forma adecuada al paciente. Segun Payner (16), esta filosofia
establece a través de la formacion de patrones que se logra mayor experiencia.
Acevedo (17) habla del conocimiento que es racional y del conocimiento que es
analitico. Para Castillo (18) no depende de la practica en el tiempo, sino por el
contrario depende de las situaciones que realmente le brindan las herramientas
necesarias, y para Consul, y colaboradores (19) esta experiencia se obtendra
mediante estrategias que desarrollen esas herramientas para correcto
aprendizaje; Martinez, y colaboradores (20) dice, que las mencionadas
estrategias, le garantizaran al estudiante lograr sus competencias como

profesional.



En el ambito internacional tenemos los siguientes antecedentes de la

investigacion:

Leén L (21), Bolivia, 2011, en su investigacion titulada como Protocolo de
aspiracion de secreciones endotragueales para mejorar la calidad de atencién del
paciente por el personal de enfermeria de la unidad de terapia intensiva - adultos
de la Clinica Rengel, 2011, concluye que es necesario tener al alcance el manual
del procedimiento para aspirar las secreciones endotraqueales, asi como también
deben conocer el procedimiento cuando lo tengan que utilizar con los cuidados del
caso, para prever cualquier riesgo o complicacion, de ser asi, el enfermero

realizard exitosamente sus labores, ofreciendo a los pacientes cuidado 6ptimo.

De Sousa M, y colaboradores (22), Venezuela, 2012, en su investigacion titulada
Técnicas de aspiracion de secreciones bronquiales que realiza el personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos Clinica Razetti, Barquisimeto—
Edo, concluyo que, las enfermeras UCI cuentan con conocimientos en técnicas de
aspiracion de secreciones, pero no cuentan con una sola forma de realizar el

procedimiento con la técnica correcta.

Mamani V (23), Bolivia, 2014, en su investigacion titulada como Evaluacion del
cumplimiento de Estandares de Enfermeria en la Aspiracion de Secreciones
Endotraqueales en Neonatologia, UTIN, Hospital Municipal Boliviano Holandés,
2013, tiene como conclusion que existen diversidad de criterios, asi como teorias

debido a que la mitad del personal no cuenta con la formacién necesaria de
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acuerdo al perfil de especialistas que necesita el area; de los procedimientos de
las aspiraciones de secreciones una gran cantidad no llegan a cumplir con el

estandar de calidad.

En el &mbito nacional tenemos los siguientes antecedentes de la investigacion:

Vivanco G (24), Perq, 2015, en su investigacion titulada Conocimientos y practicas
gue realizan los enfermeros en la aspiracibn de secreciones en pacientes
intubados en el Servicio de Emergencia de Adultos HNERM. 2014, present6 como
conclusiones que la gran mayoria de profesionales en la enfermeria tiene
conocimiento de la lubricacion de la sonda, y que la obstruccion que originaria un
cuerpo extrafio en la via aérea seria una contraindicacién, otro grupo de
enfermeros expresa que no tiene conocimiento de la evaluacién y preparacion del
paciente antes del procedimiento, dejandolo sin la preparacién adecuada,

expuesto e incomodo, y de la preparacion propia antes de atender al paciente

Nufiuvera A (25), y colaboradores, Per(, 2016, en su investigacion titulada Nivel
de conocimiento y cuidado de la via aérea brindado por la enfermera al paciente
con tubo endotraqueal. Hospital Regional Docente de Trujillo, presenté como
conclusidon gque existe relacion significativa entre las variables; gran cantidad del
personal de enfermeria cuentan con conocimiento medio del procedimiento de
aspiracion de secreciones, por lo cual no otorgan el adecuado cuidado al paciente,

poniendo en riesgo a los pacientes que se encuentran en estados graves de salud.



Reluz L (26), Peru, 2016, en su investigacion titulada Conocimiento y practica del
profesional de enfermeria sobre aspiracibn de secreciones respiratorias en
pacientes intubados. Servicio UCI-UCIN de un hospital estatal — Lambayeque —
2016, permitié llegar a la conclusién de que el nivel de conocimientos de los
enfermeros con relacion al procedimiento realizado para extraer las secreciones
respiratorias en personas enfermas que se encuentran intubados es reducido, el
instrumento llamado guia de observacion contribuyé a determinar que los
enfermeros realizan una préctica equivocada, obteniendo resultados poco

alentadores en estos procedimientos, sometiendo al peligro a los pacientes.

Soto G (6), Pertd, en el afio 2017, mediante su investigacion titulada
Conocimientos y practicas de la enfermera sobre la técnica de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el servicio de UCI - Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima — 2017, sus conclusiones fueron que, una cantidad mayor de
enfermeras tiene el conocimiento sobre el procedimiento, en su etapa previa a la
aspiracion de secreciones, pero no tienen conocimiento de la preparacion y
diagndstico previo del paciente que serd sometido a la aspiracion de secreciones.
Con relacion a la preparacion de las enfermeras antes del procedimiento, se
obtuvo como resultado que realizan las practicas correctas, pero no realizan de
forma correcta el procedimiento después de la aspiracion de las secreciones,
puesto que no realizan la auscultacion, que es basica para poder poner fin al

procedimiento.



Segun Pérez, y colaboradores (14), el profesional de la enfermeria realiza los
servicios de salud integral de los pacientes que son adultos con enfermedad
critica de forma cientifica y tecnolégica, lo cuidan respetando el procedimiento
adecuado, y estan al pendiente de la familia del mismo. Su calidad profesional
hara que se eleve la calidad de vida de la sociedad y sus integrantes, y
dependera del entorno donde se desarrolle y crezca como profesional. Entonces
el enfermero debe preocuparse por sus conocimientos y su humanidad, siempre
tomando como referencia sus principios y su ética como ser humano y como

profesional.

Es justificable abordar el tema de investigacion, puesto que, se evidencia en los
antecedentes revisados que los profesionales en la enfermeria, vienen
incumpliendo con el procedimiento necesario en la técnica de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados, lo que originaria complicaciones y otras
enfermedades, ademas, cabe la necesidad de determinar si las variables de
estudio, tanto conocimientos, como practicas, con las que deberian contar las
profesionales en enfermeria sobre la técnica conocida como aspiracion de
secreciones en pacientes intubados viene siendo la correctos con la finalidad de
prevenir la mala atencion a pacientes en estado critico, que conlleve a
enfermedades mas graves. Entonces, existe motivo para que en esta
investigacion se determine como estan tanto los conocimientos, como las
practicas en las profesionales de la enfermeria sobre este procedimiento por

medio del cual se realiza aspiracion de secreciones en pacientes que por su
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estado de salud se encuentran intubados, dentro de las &areas criticas de un

hospital de Lima.

El objetivo principal del estudio es determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y practicas de la Enfermera sobre la técnica de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en las Areas Criticas en un Hospital de Lima,

Lima — 2020.

Los objetivos especificos son: Identificar los conocimientos de la Enfermera sobre
la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en las Areas
Criticas en un Hospital de Lima, Lima — 2020, Identificar las practicas de la
Enfermera sobre la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados

en las Areas Criticas en un Hospital de Lima, Lima — 2020.
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. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo con Hernandez, y colaboradores (27), la investigacion se realizara
usando enfoque cuantitativo puesto que se busca evaluar conductas que son
observables por medio de la aplicacién de un instrumento adecuado al disefio, es
de tipo descriptiva correlacional, porque se analizara caracteristicas de las
variables, que puedan observarse sin ser manipuladas, con disefio transversal,

puesto que la data es recogida en un mismo momento.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién que fue escogida es finita, estara constituida por 120 profesionales
de la enfermeria que laboran en las Areas Criticas del Hospital (Emergencia, UCI
Adulto, UCI pediatrico, UCI neonatal), esta misma cantidad de enfermeras serian
la cantidad de muestra escogida para la investigacion, cada una de las
profesionales escogidas deberan encontrarse dentro de los criterios asignados
para la seleccion de la muestra, que son los siguientes:
e Criterios de inclusion
o Profesionales de la enfermeria de las Areas Criticas del Hospital.
(Emergencia, UCI Adulto, UCI pediatrico, UCI neonatal)
o Enfermeras que quieran participar de forma voluntaria en la
investigacion, expresando su voluntad por medio del consentimiento

informado

12



o Enfermeras que laboren en el hospital de Lima en un periodo no

menor a 3 meses.
e Criterios de exclusion

o Enfermeras que no laboren en las &reas criticas del hospital.

o Enfermeras que tengan un cargo de tipo administrativo.

o Enfermeras que no tengan voluntad de participar en la investigacion.

o Enfermeras que durante la investigacion estén en periodo vacacional
0 atraviesen una licencia médica.

o Enfermeras que se encuentren laborando por un periodo menor a
tres meses

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Esta investigacion cuenta con dos variables, la primera variable es de tipo
cuantitativa y de escala de medicion ordinal, y la segunda variable es de tipo

cualitativa, con una escala de medicién de tipo ordinal.

Definicién conceptual de variable Conocimientos de Enfermeria

Segun Mosqueda-Diaz (28) serian aquel conjunto de saberes teoricos y
cientificos, que requiere el profesional en la ciencia de enfermeria, los mismos que
dardn origen al juicio necesario que garanticé que el profesional actué con

autonomia en la préactica en el centro de labores.

Definicion operacional de variable Conocimientos de Enfermeria
Los conocimientos en enfermeria como cumulo de conocimientos con los que

tiene que actuar la profesional en enfermeria cuando realiza el cuidado de sus
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pacientes intubados en las areas criticas en un Hospital de Lima, segun Cahua
(29) comprende las siguientes dimensiones: generalidades, bioseguridad,
Procedimental, paciente y equipo; el cual fue medido por medio de una encuesta

validada por la autora citada.

Definicién conceptual de variable Practicas de Enfermeria:

Segun Marriner (30) las practicas de una enfermera serian todas las habilidades,
conocimientos aplicados, y destrezas con las que cuenta una enfermera (0),
ejerciendo un juicio clinico para realizar cabalmente sus funciones y la atencion al
paciente, y de acuerdo con la investigacion, seria la practica de su conocimiento
en el procedimiento de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en area

criticas.

Definicion operacional de variable Practicas de Enfermeria:

Estas habilidades y destrezas con las que cuenta la enfermera especialista en
cuanto a la técnica utilizada en la aspiracibn de secreciones por tubo
endotraqueal, se medira en el proceso de acuerdo a Soto (6), tomando en cuenta
las dimensiones: antes, durante y después del procedimiento, es basico que el
procedimiento se realice de forma eficiente, para asegurar la seguridad del
enfermo que se encuentra atendiendo, esta forma de proceder de acuerdo a las
técnicas necesarias que debe conocer por la practica que tiene, sera evaluado y
se determinara como adecuado e inadecuado, por medio de la aplicacion de la

guia de observacion (Lista de chequeo).
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Las técnicas a utilizar en la investigacion seran la encuesta y la observacion. Los
instrumentos de acuerdo a cada técnica sera cuestionario y la lista de chequeo.

(Anexo B)

El instrumento cuestionario, fue validado por Susana Esther Cahua Ventura (29),
Lima — Peru, en el afio 2015. Para determinar si este instrumento era confiable el
autor aplico la formula Kuder de Richardson, como resultado se tuvo que: a =
0.58, y la condicién fue que, Si el a = 0.5 6 > el instrumento era CONFIABLE.

Entonces de acuerdo al resultado, este instrumento seria confiable.

El instrumento llamado como lista de chequeo, fue validado por Gina Soto Arias
(6), en Lima — Peru, en el aflo 2017. Para determinar si este instrumento era
confiable el autor aplico la formula Kuder de Richardson, como resultado se tuvo
que: o = 0.70, y la condicion fue que, Si el o = 0.5 6 > el instrumento era

CONFIABLE. Entonces de acuerdo al resultado, este instrumento seria confiable.

Para medir conocimientos de enfermeria, se utilizara el instrumento de
recoleccion de datos conocido como cuestionario usado por Cahua (29), con 15
items agrupados en 5 dimensiones. Las respuestas son politbmicas para cada

uno de los items.

Para medir la Practicas, se utilizara la lista de chequeo usada por Soto (6), con
19 items agrupados en tres dimensiones, las respuestas seran dicotbmicas para
cada uno de los items.

Estos instrumentos, fueron evaluados por expertas (7), todas las expertas fueron
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enfermeras especialistas en el area, siendo procesada la informacion segun
Cahua (29), por medio de la Tabla de Concordancia, y Prueba Binomial.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Para obtener el permiso pertinente, para realizar la investigacion dentro de un
Hospital de Lima, se procedera con la diligencia necesaria, usando un
documento bajo el formato requerido, dirigido hacia la autoridad conducente del
hospital, que otorgue el permiso necesario, se adjuntardn copias a las oficinas
pertinentes del hospital. Luego de este tramite administrativo, se realizara la
coordinaciéon con el Departamento de Enfermeria y los jefes de cada unidad
critica con la finalidad de establecer las fechas en que se aplicaran los
instrumentos.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Se recogerd la data de la investigacion de lunes a viernes, con un tiempo de 20 a
30 minutos para la aplicacion de cada cuestionario, y 20 minutos para el llenado
de la lista de chequeo. Posterior a eso se revisara cada encuesta, y se cotejara si

el vaciado de informacioén fue de calidad, asi como la codificacion respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Tras la recoleccion de datos, los mismos seran procesados por medio del
software Excel 2018, previa sistematizacion de cada instrumento. Los resultados
obtenidos se mostraran a través de tablas y graficos, con el analisis de los datos
obtenidos, tomando en cuenta la revision de la informacion encontrada.

Cada variable ser4d medida con estadistica descriptiva, con el fin de valorar la
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variable conocimientos de la enfermera en alto, medio y bajo; y las practicas de la
enfermera, en adecuada e inadecuada.

2.7 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a Cerrefio (30), se aplicara el documento que contiene el
consentimiento informado a las profesionales de la enfermeria, que laboran en las
Areas Criticas, que cuenten con voluntad para ser evaluadas por medio de los
instrumentos, se les mencionara que los datos que proporcionen seran manejados
de forma andnima y bajo la confidencialidad necesaria (Anexo C).

De acuerdo a Prieto (31) y Gémez (32), los principios aplicados son los siguientes:
Principio de autonomia

Este principio se aplicar4 cuando se acuda a las enfermeras del Hospital de Lima,
y se les permita que participen de la investigacion siempre y cuando tengan
voluntad de hacerlo, es decir, se respetara su decision.

Principio de beneficencia

Se pondran a conocimiento de las enfermeras del Hospital de Lima de los
beneficios que de forma indirecta les acogera el desarrollo de la investigacion.
Principio de no maleficencia

Se pondra a conocimiento de las enfermeras del Hospital de Lima que participar
en la investigacion no generaria riesgo de salud alguno, ni tampoco en su
integridad como persona, ni la de su entorno.

Principio de justicia

Cada una de las enfermeras del Hospital de Lima que participen en la

investigacion seran tratadas con igualdad, respeto y cordialmente.
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
1 2 3 412 3 4123 412341 2 3 412 3 4

Identificacion del Problema X

ACTIVIDADES

Busqueda bibliografica X X X X X

Elaboracidn de la seccidn introduccién: Situacion problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Elaboracidn de la seccion introduccion: Importancia y justificacion y
objetivos de la investigacion

Elaboracidn de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblaciéon, muestra y
muestreo

Elaboracidon de la seccidon material y métodos: Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

Elaboracidn de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X X X X

Elaboracidn de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de

. > X X X X
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

X | X | X | X

Aplicacion del instrumento

Redaccién del proyecto final: Version 1 X X X

Sustentacion del proyecto final X X X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO

DEL ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
2020 TOTAL
MATERIALES
MAYO JUNIO JuLio A®2°T seT  ocT sl.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 10 10 10 10 10 60
Hojas bond A4 20 20 20 20 50 50 180
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 30 30 30 30 180
Impresiones 50 50 50 50 50 50 300
Espiralado 4 4 4 4 4 4 24
Otros
Movilidad 50 20 20 20 20 20 150
Alimentos 50 50 50 50 50 50 300
Llamadas 50 50 50 50 50 50 300
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 100 300
TOTAL 1554 394 234 234 264 364 3044
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Conocimientos y Practicas de la Enfermera sobre la técnica de aspiracién de secreciones en pacientes intubados en las Areas
Criticas de un Hospital de Lima- 2020

Tipo de variable

segln su p p
DEFINICION DEFINICION R CRITERIOS PARA
VARIABLE nzglir;féaéy CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS ASIGNAR VALORES
medicién
Tipo de variable|Es el conjunto de [Es el cumulo de | Generalidades Concepto 1,5,6 Ordinal

Conocimient  [segun su|saberes tebricos y |conocimientos con los que Objetivos 2 Alto :11 - 15
os de la |naturaleza: cientificos, que [tene que actuar la Principios 4 Medio: 6 - 10
Enfermera requiere el |profesional en enfermeria Bajo:0-5
spbr_e la |Cuantitativa p_rofe;lonal en dIa guando realiza el cu_ldado Bioseguridad Uso de equipos de 3
técnica  de clencia e |ae sus pacientes barreras de proteccién
aspiracion enfermeria, los |intubados en las areas personal
de mismos que daran |criticas en un Hospital de
secreciones Escala delorigen al juicio [Lima, comprende las
bronquiales medicién: necesario gue |siguientes dimensiones:
en pacientes garanticé que el |generalidades,
intubados Ordinal profesional actué |bioseguridad,

con autonomia en la |Procedimental, paciente y

practica en el centro |equipo; el cual fue medido Técnica empleada 7,8,9, 10, 11

de labores(28) por medio de una . Tipo de presion

encuesta.(29) Procedimental Tiempo de aspiracion.
Frecuencia de aspiracion
Posicion del paciente 12,13
) Signos y sintomas
Paciente Complicaciones y riesgos
Contraindicaciones
Equipo de aspiracion:
Equipo N° de sonsa de aspiracion 14,15

Equipos estériles
Equipo de aspiracion

26




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: Conocimientos y Précticas de la Enfermera sobre la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en las Areas Criticas de un Hospital de Lima- 2020

Tipo de variable

segun su DEFINICION DEFINICION . CRITERIOS PARA ASIGNAR
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALORES
escala de
medicién
Tipo de variable|Son todas las (Son habilidades y| Antes del | Lavado de manos. 1,2,3,4,5,6 Nominal:
Practicas de |segun sulhabilidades, destrezas con las que| procedimiento Auscultacion de pulmones.
la Enfermera  |naturaleza: conocimientos cuenta la enfermera Preparacién del material Adecuada: 11- 19
sobre la aplicados, y |especialista en cuanto a la
técnica de |Cualitativa destrezas con las [técnica utlizada en la Inadecuada : 0 - 10
aspiracién que cuenta una [aspiracién de secreciones
de enfermera (0), |por tubo endotraqueal, se
secreciones ejerciendo un juicio /medira en el proceso,
bronquiales Escala de|clinico para realizar {tomando en cuenta las
en pacientes medicién: cabalmente sus |dimensiones: antes,
intubados funciones y la |durante y después del
Ordinal atencion al paciente, |procedimiento, es basico

y de acuerdo con la
investigacion, seria
la practica de su
conocimiento en el
procedimiento de
aspiracion de
secreciones en
pacientes intubados
en &rea criticas.

(30)

que el procedimiento se
realice de forma eficiente,
para asegurar la seguridad
del enfermo que se
encuentra atendiendo, esta

forma de proceder de
acuerdo a las técnicas
necesarias que debe

conocer por la practica que
tiene, sera evaluado y se
determinara como
adecuado e inadecuado,
por medio de la aplicacion
de la guia de observacion
(Lista de chequeo). (6),

Durante
procedimiento

el

Uso de guantes
Hiperoxigenacion
Tiempo de aspiracion
Frecuencia de aspiracion
Control de signos vitales

7,8,9, 10,11, 12

Posterior
procedimiento

al

Descartar el material usado.

Posicion adecuada del
paciente
Confort del paciente

13, 14, 15, 16, 17,
18, 19.

27




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO
PRESENTACION

Buenos dias mi nombre es Rosse Villanueva Japa, estudiante de |a segunda especialidad
de enfermeria de la Universidad Morbert Wiener, me encuenfro realizando un estudio de
investigacion en coordinacion con la institucion. Para lo cual solicito su colaboracion a
través de sus respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de caracter anonimo y
confidencial. Agradezco anticipadamente su participacion.

|. DATOS GENERALES.

1.-Edad:
« =30 afos ()
« De31-45afios ()
« 46 anos ()

2.-5exo:

M) F()

3 .-Estado civil:
Soltero ( ) Casado () Divorciado (a) () Viudo (a) () Conviviente ()

4 -Experiencia profesional en &l senvicio:
<1ano() Del1-5afos() =5anos()

h.-Estudio post grado:
Especialidad ( ) Maestria () Doctorado ()

6.-Condicion laboral:
Mombrado (a) ( ) Contratado (a) ()

7.- En los 2 altimos afios. Realizd Ud. cursos de aspiracion de secreciones
Si{) No()

8.-Senvicio
Emergencia { ), UCI Adulto ( ), UCI Pediatrico { ), UCI Neonatal ( )

Il. DATOS ESPECIFICOS
Margue con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:

1. ;i Qlué es para Ud. la Aspiracion de Secreciones?
8. Es un procedimiento que elimina secreciones.
b. Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo
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bronquial.

c. Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el paciente
d. Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via
a&rea.

2. La Aspiracion de Secreciones por T_E.T tiene como objetivo principal

a. Eliminar del arbol bronguial las secreciones acumuladas

b. Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

c. Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares d. Disminuir las
secreciones de la traguea

3. i Cuales son las Barreras de Proteccion que se utiliza en la aspiracion de
secreciones por T ET?

a. Mascarilla v guantes.

b. (zafas protectoras y mascanllas.

c. Mandilon y guantes. d. Mandilon mascarilla y guante.

4. ; Cudles son los Principios de Aspiracion de secreciones por TET.?
a. Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

b. Hidratacion, saturacion de oxigeno v nebulizacion.

. Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

d. Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

5. ¢ Cuales son los signos vy sintomas que indica la Aspiracion de Secreciones por
TET.?

a. Hipoxemia.

b. Hipertension Arterial.

. Auscultacion de estertores y sibilancias.

d. Ruidos respiratorios anormales.

6. ;i Qué es lo primero que se evalda en un paciente antes de proceder ala
Aspiracion de Secreciones por TET.?

a. La funcion cardiaca.

b. La funcion cardiorespiratoria.

c. La funcion respiratoria.

d. La funcion neuroloqgica.

7. i Qué es lo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones por TET.?
a. La posicion debe ser dectbito dorsal.

b. La sonda de aspiracion debe ser de mitad diametro que el TET.

c. Preparacion del equipo. d. Asegurarse de contar con el personal para asistir.

8. £ Cual es el primer paso durante la Aspiracion de Secreciones por TET.?

a. Infroducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.

b. Aspiracion del bronguio afectado.

c. Control de saturacion de oxigeno.

d. Mantener la via aérea permeable.
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9. La Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados debe realizarse:
a. Cada dos horas.

b. Una vez por turno.
c. Cada vez que sea necesario.
d. Cada veinticuatro horas.

10. i Cuanto tiempo debe durar cada Aspiracion de Secreciones por T.ET.?
a. Quince segundos.

b. Diez segundos.

C. Veinte segundos.

d. Treinta segundos.

11. La complicacion mas frecuente durante la Aspiracion de secreciones por
TET?

a. Arritmias.

b. Hipoxia.

. Hipocapnia.

d. Dolor toracico.

12. La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por T.E.T. esta dada por:
a. Neumonia basal.

b. Obsfruccion de la via aérea por cuerpo extranio.

c. Enfermos con transtornos de la coagulacion.

d. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

13. Después del procedimiento de Aspiracion de Secreciones por T.ET. se debe
tener en cuenta:

a. Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.

b. Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus y sibilantes.

c. Control de Sp02 después de dos horas.

d. Colocar al paciente decubito lateral.

14. i Cual es el nimero de la sonda apropiada para la Aspiracion de Secreciones
en Pacientes Intubados?

a. El numero de sonda es menor de 10.

b. El diametro de la sonda es 1/2 del diametro del T.E.T.

c. El diametro de la sonda 2/3 al diametro del TE.T.

d. No se toma en cuenta de nimero de sonda.

15. i Durante la Aspiracion de Secreciones la presion negativa en la sonda sera en
forma?

a. Constante.

b. Intermitente.

C. Alternada.

d. No se toma en cuenta.

—-GRACIAS POR SU GENTIL COLABORACIOM---
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LISTA DE CHEQUEO

Fecha: ... ... ... Hora: ...

ITEMS

sl

NO

OBSERVACION

ANTES DE LA ASPIRACION, LA ENFERMERA:

1. Se lava las manos.
- Ausculta al paciente

2

3. Verifica la saturacion

4. Prepara el material (N° de sonda de aspiracion
Succion portatl operativa. Bolsa de resucitacion
manual. Frascos con agua estéril para aspiracidn
Hiperoxigenar al paciente).

5. Se colocan los guantes estériles y mascarilla.

6. Expone, la via aérea artificial del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION

7. Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin
aplicar presién positiva.

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

9. Duracidn por aspiracion menor de 10 segundos.

10. Verificar la saturacion por oximetria de pulso.

11. Brinda oxigenacion al paciente.

12. Lava la sonda de aspiracion y el tubo no conductivo.

13. Repite los pasos segun necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION

14 Ausculta los campos pulmonares.

15.0bserva el patron respiratorio del paciente SpO2y
FR.

16. Desecha los guantes.

17.Desecha las soluciones usadas.

18.5e lava las manos.

19. Alinea la cabeza del paciente con el tubo

endotragueal.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo de la investigacion: “Conocimientos y Practicas de la Enfermera Sobre La
Técnica De Aspiracién De Secreciones En Pacientes Intubados En Las Areas Criticas De
un Hospital de Lima

INVESTIGADOR PRINCIPAL: LIC. ROSSE MARIA VILLANUEVA JAPA.

Propésito del estudio: Determinar los conocimientos y practicas de la Enfermera
sobre la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en las Areas
Criticas De un Hospital de Lima

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo

los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted

no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a

, coordinadora de equipo.

Cuntacto con el Cnmlte :Ie Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede

dirigirse al y , Presidente del Comité de Etica de la
y ubu:ada en Ia 4 cnrrec: electronico:

Partlclpacmn vnluntarla

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve fiempo y oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en

el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Mamiires ¥ apslidos del paricipante o apoderado

Fimrna o huella digital

M7 e DI

™ de seléfana: fijo o moel o Whatsipn

Corraes alechdnion

Mornbre y apellidos del investigador Firma
M7 e DM
" teldfana mdwil
Fimia

Mormbre y apellidos del responsable de enousstadares

M e DI

MW felédonog

Datos del testigo para los casos de parficipanies leiadas

Firma o huella digital

Pomire y apelida:

DR

Takifana:

Firma del participante
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Anexo D. Confiabilidad y Validez de los instrumentos

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONOCIMIENTOS

Para la validez ademas de solicitar la opinién de los jueces expertos, se aplico

la farmula R de Pearson a cada uno de los items, obteniéndose:

r= NZxy - 2x. ¥

VNFx2 — (Ix2). NTy? — (Fy?)
Donde:
x: Puntajes obtenidos para cada pregunta en los M individuos.

y: Puntaje total del individuo.

ltem 1: r=0.6

ltem 2: r=>02

ltem 3: r=>0.3

ltem 4: r=0.6

Item 5&: r=0.3

ltem &: r=0.3

ltem 7: r=>0.3

ltem &: r=>0.6

ltem 9: r=>0.3

ltem 10: r=>0.3

ltem 11: r=0.6

lterm 12: r=0.2
ltem 13: r=0.2
ltem 14: r=0.23
ltermm 15: r=0.1{%)

Sir= 020, el instrumento es valido; por lo tanto, este instrumento es VALIDO

en cada uno de los items, excepto para el item 15 (*).
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO- CONOCIMIENTO S

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a aplicar la

Prueba Estadistica Kuder Richardson.

K-R = k [1-Zplg ]

k-1 Sx?

Donde:
k : N?de preguntas oitems.
Sx?: Varianza de la prueba.
P :Proporcion de éxito, proporcion donde se identifica la caracteristica
o atributo en estudio.

q : Proporcidn donde no se identifica al atributo.

Reemplazando:

K-R=14(1-21)
13 4.8

K-R = (1.07) (0.55)

K-R=0.58

Para que existaconfiabilidad K-R = 0.5, por lo tanto este instrumento es
CONFIABLE.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - PRACTICAS

Se aplica la férmula “r de Pearson” en cada uno de los items del

instrumento segun estructura.

R= N T (xiyi) — (T vi) |
INExH)-EZxi) "2 [NEZy?)-(Zy) "

Donde

N: Numero de sujetos=10

Zx Sumatoria de puntajes simples de la variable x
7y Sumatoria de los puntajes simples de 1a variable y

Se considera valido sir =02

ITEM | PEARSON | ITEM | PEARSON
1 0.51 1 0.27
2 0.27 12 0.26
3 0.40 13 0.61
4 0.32 14 0.71
i) 0.45 13 0.57
5 0.21 16 0.23
7 0.23 17 0.61
8 0.31 18 0.49
9 0.29 19 0.49
10 0.27

Sir = 0.20, el instrumento es VALIDO en cada uno de los items.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - PRACTICAS

Para determinar la confiabilidad del instrumento
Cuestionario se procedid a utilizar la formula Kuder de

Richardson:
K-R = K 1-EPQ
K—-1 Sx2
Donde:
Kk N%de

preguntas o items.

Sx*: Varianza de la

prueba.

p : Proporcién de éxitn,'pmpnr-:idn donde se
identifica la caracteristica o atributo en

estudio.

q : Proporcion donde no se identifica al atributo.

Confiabilidad Valor item Validos

Kuder Richardson 0.70 19

&a=0.70

Siel @ =050 = el instrumento es CONFIABLE
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