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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practica
en las enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes en el servicio de
emergencia. Metodologia: El presente estudio de investigacion en cuanto a su enfoque
sera cuantitativo, de tipo aplicado, y de disefio no experimental, descriptivo, y
correlacional, La muestra estard conformada por 20 enfermeras del servicio de
emergencia. En cuanto a la técnica conocimiento sera la encuesta, para la practica la
observacion. Los instrumentos que se utilizaran para la variable conocimiento seré el
cuestionario, que sera ejecutada en un solo momento, para la variable practica sera
checklist, que serd ejecutada en un solo momento. Para recolectar la informacién se
realizara por medio de un link compartido a través del whasaap para el desarrollo del
cuestionario. El checklist se realizara a través de la observacion al momento de realizar
el procedimiento que es la aspiracion de secreciones. con respecto a la data obtenida se
efectuard el programa de Microsoft Excel version 9, posteriormente se exportara al
software SPSS version 24.0 para ejecutar los calculos estadisticos correspondientes, asi

desarrollar las tablas y graficos para el analisis de las variables.

29 e 99 ¢

Palabras clases: “nivel de conocimiento”, “practica”, “Aspiracion”, “enfermeria”

ABSTRACT
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Objective: To determine the relationship that exists between the level of knowledge and
practice in nurses about aspiration of secretions in patients in the emergency service.
Methodology: The present research study in terms of its approach will be quantitative, of
an applied type, and of a non-experimental, descriptive, and correlational design. The
sample will be made up of 20 nurses from the emergency service. As for the technique for
the level of knowledge is the survey, for the practice of observation. The instruments that
will be used for the knowledge level variable will be the questionnaire, which will be
executed in a single moment, for the practical variable it will be a checklist, which will be
executed in a single moment. To collect the information, it will be done through a link
shared through whasaap for the development of the questionnaire. The checklist will be
carried out through observation at the time of performing the procedure, which is the
aspiration of secretions. With respect to the data obtained, the Microsoft Excel version 9
program will be carried out, later it will be exported to the SPSS version 24.0 software to
execute the corresponding statistical calculations, thus developing the tables and graphs for

the analysis of the variables.

2 e 99 ¢¢ 9 6

Keywords: “knowledge leve”, “practice”, “aspiration”, “nursing”
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema
Los agentes patologicos hospitalarios son un problema de salud publica a nivel
mundial como nacional, se asocia a una alta mortalidad y morbilidad. Los pacientes con

ventilacién mecanica presentan mayor probabilidad de presentar infecciones respiratorias.
(1)

Un trabajo de investigacion desarrollado segin la OMS en 55 hospitales de 14
paises participd 4 Regiones es Europa, el Mediterraneo Oriental, el Asia Sudoriental y el
Pacifico Occidental, segtin los resultados fueron que el 8,7% de los pacientes hospitalizados
presentaba infecciones respiratorias. 1,4 millones de personas alrededor del mundo sufren

complicaciones por infecciones adquiridas en los hospitales. (2)

En Lima, Peru se llevo a cabo un estudio de investigacion en UCI, del Hospital
Cayetano Heredia, se report6 que las infecciones hospitalarias mas frecuente con una
incidencia del 28.6%. otro estudio realizado en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Daniel Alcides Carrion. Que las infecciones adquiridas son mas frecuentes en
pacientes intubacion endotraqueal (p=9,608) y la aspiracion de secreciones con un
porcentaje de (p=11,780) que son los factores de riesgo mas fuertemente asociados a la
neumonia intrahospitalaria. En el Hospital Lazarte Echegaray de Trujillo, realizé un estudio
para determinar los factores de riesgo de las infecciones se a reportando a los pacientes con

intubacion endotraqueal (OR=10.36), aspiracion de secreciones (OR=18). (3)

El personal profesional de enfermeria se encarga de diferentes funciones en los

servicios hospitalarios, dentro de las actividades que se desenvuelven es la aspiracion de
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secreciones; se puede percibir que los procedimientos se realizan diariamente, al no realizar
una evaluacion apropiada hacia el paciente y el mal uso de los protectores de bioseguridad,
de esta forma condicionan a que se produzcan las infecciones. siendo las mas habitual son

las infecciones de las vias respiratorias a través de la aspiracion de secreciones.(4)

La aspiracion de secreciones es un método invasivo, requiere de conocimientos,
habilidades y destrezas en el personal. Antes, durante y después de la aspiracion, evaluar si
hay presencia de sibilancias, disminucion o ausencia de los ruidos respiratorios, durante el
procedimiento se observara las reacciones del paciente si presenta cianosis, el aspecto,

color y olor de las secreciones.(5)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practica de las
enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes en el servicio de emergencia
del Hospital Carlos LanFranco La Hoz Lima 2021?

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre antes de
aspiracion de secreciones con la practica en las enfermeras del servicio de emergencia
del Hospital Carlos LanFranco La Hoz Lima 2021?
(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento durante la aspiracion de
secreciones con la practica en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital

Carlos LanFranco La Hoz Lima 2021?
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(Cuadl es la relacion que existe con el nivel de conocimiento después de la aspiracion
de secreciones con la préctica en las enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Carlos LanFranco La Hoz Lima 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practica de las

enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes en el servicio de emergencia.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre antes de
aspiracion de secreciones con la practica en las enfermeras del servicio de
emergencia.
Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento durante la aspiracion
de secreciones con la practica en las enfermeras del servicio de emergencia.
Determinar la relacion que existe con el nivel de conocimiento después de la
aspiracion de secreciones con la practica en las enfermeras del servicio de
emergencia.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Es importante abordar este tema de investigacion, sobre la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento con la préctica en la aspiracion de secreciones, debido que es
procediendo que realizan las enfermeras, de esta forma se lograra fortalecer y mejor las

habilidades y destrezas en los conocimientos y en la practica sobre la aspiracion de
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secreciones. Por ello es necesario que las enfermeras tengan conocimiento y practica para
desarrollar una adecuada aspiracion de secreciones, de esta forma poder reducir las
complicaciones como son las neumonias, asfixia, paro cardiaco. asi poder reducir la

estancia hospitalaria.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio de investigacion servird como guia para futuras investigaciones,
enfatizando el nivel de conocimiento y practica en la aspiracion de secreciones, finalmente
contribuye para que se obtenga un instrumento validado y mejorado en el disefio de un
instrumento de conocimiento y practica de aspiracion por las enfermeras que debe ser

validado a nivel nacional para asi poder seguir realizando nuevos estudios de investigacion.

1.4.3 Practica

Esta investigacion permitird disefiar estrategias educativas a fin que las enfermeras
tengan conocimiento sobre la aspiracion de secreciones, para que asi puedan seguir
ensefiando a las nuevas enfermeras que llegan a trabajar en el servicio de emergencia y
puedan aplicar sus conocimientos y practica de aspiracion de secreciones en los diferentes
lugares que laboren, en beneficio a los pacientes y a la institucién que laboran. De esta
forma poder reducir las complicaciones y la estancia hospitalaria y los gastos econémicos

hacia los familiares y los nosocomios.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
La presente investigacion corresponde al tercer trimestre del 2021.

1.5.2 Espacial

En el servicio de emergencia del Hospital Carlos LanFranco La Hoz.

1.5.3 Recursos

Los recursos a utilizarse seran mediante los instrumentos que es el cuestionario y la
guia observacional, que serd aplicado a las enfermeras del servicio de emergencia del

Hospital Carlos LanFranco La Hoz.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Inaquiza (6). En su investigacion en el afo 2019, realizado en Ecuador, tuvo como
objetivo “Determinar el nivel de cumplimiento del procedimiento de aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo endotraqueal mediante el sistema abierto en la practica
de clinica simulacion”. Realizo un estudio con un enfoque cuantitativa de tipo descriptivo y
de un corte trasversal, la muestra estuvo conformada de 91 estudiantes 81 mujeres y 10
varones. Aplico dos instrumentos cuestionarios uno sobre el conocimiento y el otro sobre la
préactica. Ambos instrumentos presentaron una validez y confiabilidad. Encontrandose un
74% no cumple con el procedimiento en la aspiracion de secreciones y 28% si realizaron la

préctica de aspiracion de secreciones.

Mamani (7). En su investigacion en el afio 2018, realizado en la Paz- Bolivia, tuvo
como objetivo “Determinar el conocimiento y practica en el personal de enfermeria en la
técnica abierta de aspiracion de secreciones en la unidad de terapia intensiva del Instituto
Nacional del torax”. Fue de tipo descriptivo y de un corte trasversal, la muestra estuvo
conformada de 12 Licenciados de enfermeria. Aplico dos técnicas la encuesta y la
observacion, como instrumento un cuestionario (conocimiento) y la lista de chequeo
(practica). Ambos instrumentos presentaron una validez y confiabilidad. Encontrandose
sobre el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria en la aspiracion de
secreciones fue un 75%, bajo, y un 25%, fue alto, en la practica en la aspiracion de

secreciones fue regular con 100%.
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Ona (8). En su estudio en el afio (2017), realizado en Riobamba Ambato- Ecuador,
en su investigacion tuvo como objetivo “Disefiar un plan de capacitacion para mejorar los
conocimientos y practica de la técnica de aspiracion de secreciones en el Hospital
Provincial Docente Riobamba”. Realizo un estudio descriptivo, disefio trasversal, con un
enfoque cuantitativo y de tipo correlacional, la muestra fue de 12 licenciados de
enfermeria., utilizo dos instrumentos un cuestionario y una ficha de observacion, uno para
medir el nivel conocimiento y el otro la practica sobre aspiracion de secreciones. Ambos
instrumentos presentaron una validez y una confiabilidad. Encontrandose como que el 92%
de licenciados tienen conocimiento sobe la aspiracion. Sobre la practica en la aspiracion de

secreciones 100% los pasos segun la ficha de observacion.

2.1.2. Nacionales

Bravo (9), En su investigacion en el afio (2019), en Lima, tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara”. Realizo con un estudio enfoque cuantitativo,
descriptivo, con un corte transversal, de disefio no experimental. La poblacion estuvo
formada por 24 enfermeros. se utiliz6 dos instrumentos el cuestionario y la lista de
chequeo. Ambos instrumentos presentaron una validez y confiabilidad. Encontrandose el
66.7% conoce sobre aspiracion de secreciones y el 33,3% no conoce y en relacion a las

précticas de aspiracion de secreciones el 70,8% son inadecuadas y el 29,2% son adecuadas.
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Orihuela, (10), En el afio (2018) realizo un estudio en Lima, su investigacion tuvo
como objetivo “Determinar el conocimientos y practica sobre el aspirado de secreciones
por las enfermeras en pacientes intubados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”.
Realizo un estudio descriptivo, disefio no experimental, la poblacion estuvo conformada de
80 licenciados y la muestra fue de 30 enfermeras. Los instrumentos que se utilizaron
fueron: checklist y cuestionario. Ambos instrumentos presentaron una validez y una
confiabilidad. Encontrandose que el 76.20% tiene conocimiento sobre la aspiracion de

secreciones y en relacion a la practica de aspiracion de secreciones es de 74.60%.

Reluz, Seytuque, (11). En su investigacién en el afio (2017), en Lima- Lambayeque,
tuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en un hospital estatal — Lambayeque”.
Realizaron un estudio descriptivo, con un enfoque cuantitativa, la muestra estuvo formada
de 25 Licenciados de enfermeria. Los instrumentos fueron un cuestionario y el checklist.
Ambos instrumentos presentaron una validez y una confiabilidad. Encontrandose un 44%
tiene un nivel de conocimiento bajo, el 40% medio y solo el 16% presentan un nivel alto.
En cuanto a la practica el 52% tiene una practica incorrecta, el 36% practica correcta y el

12% una préactica correcta.

Soto (12), Desarrollo una investigacion en el afio (2017), en Lima como objetivo
“Determinar los conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre en la técnica
de aspiracion de secreciones en pacientes de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima”. Realizaron un estudio de, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.

La poblacion estuvo formada por 20 Enfermeras, los instrumentos fueron dos uno el
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cuestionario y la lista de chequeo. Ambos instrumentos presentaron validez y una
confiabilidad. Encontrandose un 45% conoce sobre la aspiracion de secreciones, 55% no
conoce. En cuanto a las practicas de la enfermera se obtuvo que el 35% tienen adecuadas y

65% inadecuadas practicas.

Pilcon, (13). Desarrollo una investigacion en el afio (2016), en Lima Trujillo, como
objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos y su relacion con las practicas de las
enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en emergencias del
Hospital Belén de Trujillo”. Realizo un estudio de tipo descriptivo correlacional, la muestra
estuvo formada por 32 enfermeras, el instrumento el cuestionario y la lista de chequeo.
Ambos presentaron una validez y una confiabilidad. Encontrandose el 25% tiene
conocimiento bueno y el 75% tiene conocimiento malo, mientras 59,4% las enfermeras

tienen practicas adecuadas y 40,6% tienen practicas inadecuadas. (13)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Conocimientos

El conocimiento es lo suficiente para resolver un determinado grupo de problemas.
Como es la capacidad que cada individuo posee en su mente, personalizada como son los
procedimientos, conceptos, andlisis, ideas, observaciones, competencia, para que sea

aplicado a cada individuo. (14)
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En su rol asistencial la enfermera, desarrolla cada una de sus actividades basandose
en sus conocimientos cientificos y tiene la capacidad para responder exitosamente a las
dificultades que se le presente en cada una de las actividades o tareas asignadas. tomando
en cuenta sus criterios para cada actividad a desarrollar, en beneficios hacia los individuos.
(15)

2.2.2. La Practica

Es una determinada actividad de enfermeria para un procedimiento que esta
estructurado que permite seguir un protocolo de forma continua y tiene una secuencia para

lograr poder desarrollarse. la practica no debe verse como una componente aislada.(16)

2.2.3. Aspiracion de secreciones

Es un procedimiento cuyo objetivo es extraer secreciones acumuladas del tracto
respiratorio, mediante el cual se introduce una sonda de aspiracion que es flexible a través
del tubo endotraqueal. Para mantener la permeabilidad de la via aérea. La aspiracion de
secreciones no debe ser realizado de forma rutinaria. por lo tanto, antes de proceder a
realizar se tiene que evaluar si el paciente amerita, se procedera a realizar dicho

procedimiento. (17)

El profesional de enfermeria al momento de realizar un determinado procedimiento
debe observar cada una de las caracteristicas que puede presentar y posteriormente se

registrard en la historia clinica. (18)
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2.2.4. Antes de realizar la aspiracion de secreciones

Equipo y material bata descartable, gorro, gafas, guantes, estetoscopio, Sonda de
aspiracion de calibre 14 o 16, gasa estéril, agua destilada o suero fisiologico, jeringa

Primeramente, auscultar ruidos en ambos campos pulmonares, comprobar si hay
presencia de secreciones, luego se debe controlar funciones vitales: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y SaO2, debe haber una enfermera asistente, Se colocara al paciente

en un angulo de 45 grados.

2.2.5. Durante la aspiracion de secreciones

Al momento de iniciar a realizar la aspiracion colocarse los guantes estériles. Luego

Sujetar la sonda con la mano dominante y conectarla al equipo de aspiracion. Promediar la
insercion de la sonda, distancia entre el lobulo de la oreja y la punta de la nariz.

Humedecer el extremo de la sonda con suero fisioldgico, introducir la sonda a través
de la boca suavemente a lo largo de un lateral hasta la orofaringe; en caso del paciente
inconsciente, a través de una canula oro faringea. Insertar la sonda suavemente sin aplicar
aspiracion a través de la boca. no debe durar la aspiracion mas de 15 segundos, si fuera

necesario volver a realizar otra aspiracion dejar descansar de vente a treinta segundos.

2.2.7. Después de la aspiracion de secreciones

Verificar la permeabilidad de vias aéreas. Descartar todo el material utilizado. Dejar
el equipo de aspiracion preparado. Realizar lavado de manos clinicas, observar al paciente
y dejarlo en posicion adecuado. Luego registrar las caracteristicas de las secreciones en la

historia clinica.(19)
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2.2.8. Complicaciones de la aspiracion de secreciones
El paciente puede presentar disminucion del oxigeno, hipotension, o puede
presentar un paro cardiaca. Riesgo de infeccion para disminuir las infecciones se debe

realizar un procedimiento aséptico antes, durante y después, con las barreras de proteccion

adecuada. (20)

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipétesis general
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practica de las enfermeras

sobre la aspiracion de secreciones en pacientes en el servicio de emergencia del Hospital

Carlos LanFranco La Hoz Lima 2021.

2.3.2 Hipotesis especifica
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre antes de aspiracion de
secreciones con la practica en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital

Carlos LanFranco La Hoz Lima 2021.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento durante la aspiracion de
secreciones con la practica en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital

Carlos LanFranco La Hoz Lima 2021.

existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento después de la aspiracion de
secreciones con la practica en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital

Carlos LanFranco La Hoz Lima 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGICA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion es de método deductivo

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo.

3.3.Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada.

3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de disefio correlacional, no experimental. descriptivo y

transversal.

3.4. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estara conformada por 30 enfermeras y /o que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital Carlos LanFraco La Hoz.

La muestra estard formada por 20 enfermeras, de acuerdo a los criterios de inclusion

y criterios de exclusion.

Criterios de inclusion

Enfermeras (os) que trabajen en las observaciones de emergencia.

Enfermeras (os) que firmen el consentimiento.
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Criterios de exclusion

Enfermeras/os con cargo administrativo.

Enfermeras que se encuentren de vacaciones o licencia.

Enfermeras que no firmen el consentimiento.

3.5. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento

Definicion conceptual de variable: El conocimiento es lo suficiente para resolver un
determinado grupo de problemas. Como es la capacidad que cada individuo posee en su
mente, personalizada como son los procedimientos, conceptos, andlisis, ideas,
observaciones, competencia, para que sea aplicado a cada individuo. (14)

Definicion operacional de variable: Es la capacidad para solucionar un determinado
grupo de problemas vinculado a la aspiracion de secreciones por las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Carlos LanFranco La Hoz, a quienes se les aplicara el
instrumento para poder relacionar el conocimiento que es ante, durante y después en la
aspiracion de secreciones.

Variable 2: Practica

Definicion conceptual de variable: Es una determinada actividad de enfermeria para un
procedimiento que estéd estructurado que permite seguir un protocolo de forma continua y
tiene una secuencia para lograr poder desarrollarse. la practica no debe verse como una

componente aislada.(16)
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Definicion operacional de variable: practica sobre la aspiracion de secreciones por el
personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Carlos LanFranco La
Hoz, a quienes se les aplicara el checklist para poder relacionar, ante, durante y después en
la aspiracion de secreciones.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para la variable nivel de conocimiento serd la encuesta.

La técnica para la variable practica sera la observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Nivel de conocimiento

El cuestionario fue validado por Lic. En Enfermeria Gina Lizet Soto Arias en el afio
2017. En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de posgrado de la segunda
especializacion en enfermeria UCI, en un estudio realizado conocimientos y practicas del

profesional de enfermeria en el servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo. (12)

El cuestionario cuenta con tres dimensiones, antes de realizar la aspiracion consta de
siete items, durante la aspiracion consta de cuatro items, después de la aspiracion consta

cuatro items cada uno es de preguntas cerradas. (anexo 3)

Cada pregunta respondida correctamente tendrd como valor = 1 puntos, la pregunta
que tiene respuesta incorrecta obtendra el valor de = 0 puntos, considerando como nivel de

conocimiento bajo de 0 — 10 puntos, nivel de conocimiento alto de 11 — 15 puntos. (12)
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Practica

El checklist fue validado por Lic. En Enfermeria Gina Lizet Soto Arias en el afio
2017. En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de posgrado de la segunda
especializacion en enfermeria UCI, en un estudio realizado conocimientos y practicas del

profesional de enfermeria en el servicio de UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo. (12)

El instrumento que es el checklist cuenta con tres dimensiones y 19 items, antes de
la aspiracion de seis items, durante la aspiracion consta de siete items y después de la

aspiracion de seis items. (anexo 3)

Cada procedimiento realizado tendrd como valor 1 = SI como 1 punto si no realiza
el procedimiento se obtendra el valor de = 0 puntos que se considera como No,
considerando como practica inadecuada de 0 — 15 puntos, practica adecuada de 16 — 19

puntos. (12)

3.7.3. Validacion

Validacion del instrumento de conocimiento.

El instrumento que es el cuestionario fue sometidos a juicio de expertos, estuvo
formado por 6 Enfermeras, 2 médicos especialistas en el tema, se aplico la féormula “r de
Pearson” en cada uno de los items segun estructura, donde cada uno de los items fueron >

0.20. en Lima 2017(12)

Validacion del instrumento de practica.

El instrumento que es el checklist fue sometidos a juicio de expertos, estuvo

formado por 6 Enfermeras, 2 médicos especialistas en el tema, se aplico la férmula “r de
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Pearson” en cada uno de los 19 items. instrumento segun estructura. Cada uno de los items

fueron > 0.20. lima 2017(12)

3.7.4. Confiabilidad

Variable: nivel de conocimiento

El instrumento Cuestionario utilizaron la formula Kuder de Richardson:

Conhiabilidad Valor | ifem Validos

Kuder Richardson 0.68 15

o =0.68
Variable: practica

El instrumento checklist utilizaron la formula Kuder de Richardson:

Confiabilidad Valor | item Validos
Kuder Richardson 0.70 19

a=0.70
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizara coordinaciones con el Hospital, presentando documento administrativo,
para logar tener acceso y recoleccion de datos, al servicio de emergencia y a las enfermeras.
Luego de obtener la autorizacion de parte de la directiva de la institucion, se Coordinara
con la Coordinadora y/o Jefa de Enfermeros para darles a conocer la finalidad del estudio y

que pueda informar al personal de Enfermaria a su cargo.
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Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se realizara en el servicio de emergencia a las enfermeras de las observaciones que
firmaran el consentimiento y que aceptan participar en la investigacion. Por la presente
coyuntura se esta considerando que los enfermeros trabajan en diferentes areas de covid y
no se puede ingresar materiales (papel, lapiceros) a dichas areas por el alto grado de
contaminacidon que estan expuestos se realizara la aplicacion del cuestionario por medio de
un link compartido a través del whasaap se llevara a explicar el desarrollo del cuestionario,
donde se encontrara habilitado durante un mes para poder ser desarrollado. Se coordinara
con la jefa de enfermeras de emergencia para poder aplicar el checklist se realizard en dos
turnos en la mafiana y tarde, una semana se realizara en la sala de observacion uno,
posteriormente a la siguiente semana se realizara en la sala de observacion dos, se realizara
al momento que el personal realiza comunidad y confort del paciente. El procedimiento de

la aspiracion de secreciones se aplicard a través de la observacion en cada enfermera.

Método de analisis estadistico.

Los datos seran tabulados del cuestionario y el checklist hacia la matriz de datos de
Excel donde se codificaran y se ordenarén las respuestas conforme al objetivo del proyecto,
Para la medicion de las variables se aplicard la estadistica descriptiva, de Karl Pearson, el
promedio aritmético, porcentajes y frecuencias absolutas a fin de valorar los conocimientos
en conoce y no conoce y las practicas en adecuada e inadecuada posteriormente se
exportara al software SPSS version 24.0 para ejecutar los célculos estadisticos

correspondientes, asi desarrollar las tablas y graficos para el analisis de las variables.
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3.9. Aspectos éticos
Principio de autonomia

sera aplicado rigurosamente el estudio, al abordar al profesional de enfermeria del area de
emergencia, se respetard su decision en la participacion. A cada uno de ellos se le informara
de los detalles del estudio, y luego se obtendra su consentimiento informado para que

puedan participar en el estudio.
Principio de beneficencia

El profesional de enfermeria asistencial del area de emergencia se le explicara sobre
los resultados del estudio. El nivel el conocimiento y la practica del profesional de

enfermeria nos va a permitir dar talles sobre los resultados obtenidos.
Principio de no maleficencia

Se le explicara al profesional de enfermeria del area de emergencia que su

participacion en el estudio no implicara ningun riesgo de su salud e integridad individual.
Principio de justicia
Todos los participantes en el estudio seran tratados con respeto y sinceridad, todos

seran tratados por igualdad sin discriminacion ni preferencia.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

2020- 2021
ACTIVIDADES
Junio y julio | Agosto Diciembre Enero a Abril| setiembre
1 20 3 4 1 2| 3 4 1 2 3 4 1 2| 3 4 1 2 3 4
Identificacion del Problema x| X
Busqueda bibliografica X [ X|X|x

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacion problematica, marco teorico X|X|X|X|X|X
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccidn introduccion:
Importancia y justificacion de la investigacion
Elaboracion de la seccion introduccion:
Objetivos de la de la investigacioén
Elaboracion de la seccion material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos:
Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccion de X|x|x|x|x|x|x|x
datos

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Métodos de andlisis de informacion
Elaboracion de aspectos administrativos del

estudio .
Elaboracion de los anexos x| x| x
Aprobacion del proyecto x| x| x
Presentacion al comité de ética

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: X| X| x
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4.2. Presupuesto

Recursos a utilizarse para el desarrollo del estudio

MATERIALES 2020- 2021 TOTAL
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE 5/.

Equipos

USB 30 30

Utiles de

escritorio

Lapiceros 3 3

Hojas bond A4 10 10

Material Bibliografico

Libros 60 60 120

Fotocopias 30 30 10 70

Impresiones 30 10 30 90

Otros

Alimentos 50 10 60

Llamadas 50 20 10 20

Recursos Humanos

Digitadora 100 100

Imprevistos 100 100 200

TOTAL 373 240 10 140 763
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAS ENFERMERAS SOBRE
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ LIMA 2021~

FORMULACION DEL T DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS Hipotesis VARIABLES METODOLOGICO
General: General: General: Nivel de conocimientos TIPO ) DE
INVESTIGACION:
(Cual es la relacion que | Determinar la relacion | Existe relacion significativa | pimensiones tipo aplicada porque permite

existe entre el nivel de
conocimientos y practica
de las enfermeras sobre
aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en
el servicio de emergencia
del Hospital Carlos
LanFranco la Hoz Lima
20217

Especificos:
(Cual es la relacion que

existe entre el nivel de
conocimientos sobre antes

de aspiracion de
secreciones con la practica
en las enfermeras del

servicio de emergencia del
Hospital Carlos LanFranco
La Hoz Lima 2021?

que existe entre el nivel
de conocimientos 'y
practica de las enfermeras
sobre  aspiracion  de
secreciones en pacientes
intubados en el servicio
de emergencia.

Especificos:
-Identificar la relacion

que existe entre el nivel
de conocimientos sobre
antes de aspiracion de
secreciones con la
practica en las enfermeras
del servicio de
emergencia.

-Identificar la relacion
que existe entre el nivel
de conocimiento durante

entre el nivel de conocimientos y
practica de las enfermeras sobre
la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el
servicio de emergencia del
Hospital Carlos LanFranco La
Hoz Lima 2021.

Especifico:

-Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimientos
sobre antes de aspiracion de
secreciones con la practica en las
enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Carlos
LanFranco La Hoz Lima 2021.

-Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento
durante la  aspiracion  de
secreciones con la practica en las
enfermeras del servicio de

-Antes de la aspiracion de
secreciones
-Durante la aspiracion de
secreciones

-después de la aspiracion de
secreciones

Practica aspiracion de
secreciones

-Antes de la aspiracion de
secreciones
-Durante la aspiracion de
secreciones

-después de la aspiracion de
secreciones

determinar la relacion entre el

nivel de conocimientos y
practica de las enfermeras
sobre la  aspiracion de
secreciones en  pacientes
intubados.

Diseiio de la investigacion
es de disefio correlacional, no

experimental. descriptivo 'y
transversal.

Los instrumentos que se
utilizara para medir las
variables son: Nivel de
conocimiento sera el

cuestionario, para la variable
practica sera el checklist.
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(Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento durante la
aspiracion de secreciones
con la practica en las
enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Carlos LanFranco La Hoz
Lima 20217

(Cual es la relacion que
existe con el nivel de
conocimiento después de la
aspiracion de secreciones
con la practica en las
enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Carlos LanFranco La Hoz
Lima 2021?

la aspiracion de
secreciones  con la
practica en las enfermeras
del servicio de
emergencia.

-Determinar la relacion
que existe con el nivel de
conocimiento después de

la aspiracion de
secreciones  con la
practica en las enfermeras
del servicio de
emergencia.

emergencia del Hospital Carlos
LanFranco La Hoz Lima 2021.

-Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento
después de la aspiracion de
secreciones con la practica en las
enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Carlos
LanFranco La Hoz Lima 2021.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAS ENFERMERAS SOBRE ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ LIMA 2021~

TIPO DE
VARIABL
ESEGUN
VARIABL SU DEFINICION | DEFINICION | DIMENSIO | INDICADOR | nN°DE | CATEGORL | VALOR
E NATURA CONCEPTUAL OPERACIONA NES ES ITEMS ZACION
LEZAY L
ESCALA
DE
MEDICTO
N
El conocimiento | es la capacidad | Aspectos
Nivel de | Tipo de | como la | para resolver un | conceptuales Nivel de
conocimient | variahle informacion que el | determinado . .
] segin  su | individuo posee en | grupo de | Antes de la | -Definicidn conocumient | >11punto
naturaleza: | su mente, | problemas aspiracion  de | -Objetivos N a = o alto 5
cuantitativa | personalizada v | vinculado 2 la | secreciones -Uso de 1.23.4.5
subjetiva, aspiracién de medidas de | 67
relacionada con | secreciones efn bioseguridad
hechos, pacientes
procedimientos, intubados por las
conceptos, enfermeras  del
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interpretaciones, Servicio de Nivel de | <10punto
ideas, _ emergencia del _ conocimient | s
observaciones, Hospital  Carles | Durante la | -Frecuencia de | g 9101 bai
juicios v elementos | LanFranco La | aspiracién de | aspiracién. 1 o bajo
que pueden ser o no | Hoz, a quienes se | secreciones -Tiempo de
utiles, precisos o | les aplicara el aspiracién
estructurales. (12) mstrumento  para - Nrvel de
poder relacionar el aspiracion
conocimiento  en - Numero de
las diferentes sonda
dimensiones que ~Tipo de
es ante, durante y presion.
después en la
aspiracion de
secreciones.
Después de la | Complicaciones
aspiracion de 12, 13,
secreciones 14,15
Es una manera de | la practica sobre | Aspectos
Practica de | Tipo de transformar una | la aspiracion de procedimentale | -Lavado de
aspiracién variable realidad. de | secreciones  en s manos. Practica =16
de . segun  su acercarnos a ella y | Pacientes - Preparacion del adecuada puntos
secreciones = © | mtubadoes por las | Antes material L
naturaleza pla.ntéa.t_ enfermeras  del _ Auscultar los 1.2.3.4.5
: alternativas de | servicio de pulmones. 6
cuantitativ solucién hacia | emergencia del Hiperoxigenacio
a determinadas Hospital Carlos n
dificultades, aun | LanFranco  La
desconociendo cual Hoz, a Quienes se .
. ) - les aplicara el Practica = 15
serd  la  solucion i
checklist  para inadecuada | puntos

verdadera v real

para cada situacién.

poder relacionar,
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Pero, sin lugar a
dudas, la practica
no debe verse como
un componente
aislado, sino que,
para una mejor
comprension. (14]

las dimensiones
que es antes,
durante ¥
después de la

-Uso de guantes

aspiracion ~ de | Durante -Tiempo de | _ 85,10
SECTEcionss. aspiracion f28: 725
Frecuencia de | 11
la Aspiracion. 12, 13.
Después -control 14,15.16
funciones vitales 17.18.1
-Descartar el 9

material usado.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO
PRESENTACION

Buenos dias me encuentro realizando un estudio de investigacidon 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: a. Menos de 30 anos () b. 31 — 45 afios () c. Mayor de 48 afios ()
2. Sexo: a. Femenino () b. Masculino ()

3. Estado Civil: a. Soltero(a) () b. Casado(a) () c. Separado (a) ()

4. Experiencia profesional en el servicio: a. Menos de 1 afio () b. 1-5 afios () ¢c. Mas de 5
anos ()

5. Grado Académico: a. Especialidad () b. Maestria () ¢. Doctorado ()
6. Condicion laboral: a. Nombrado () b. Contratado ()

INSTRUCCIONES. A continuacion, se le presenta una serie de premisas, marque con una
X la respuesta que Ud. considere correcta.

DATOS ESPECIFICOS. Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:
ANTES DE ASPIRACION DE SECRECIONES

1. La aspiracion de secreciones es:

a) Un procedimiento que elimina secreciones.

b) Un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo Bronquial.
¢) Un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el paciente.

d) Un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea.
2. La aspiracion de secreciones tiene como objetivo principal:

a) Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.

¢) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

d) Disminuir las secreciones de la traquea.
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3. Las barreras de proteccién que se utiliza en la aspiracién de secreciones son:
a) Mascarilla y guantes.

b) Gafas protectoras y mascarillas.

¢) Mandilon y guantes.

d) Mandilon, mascarilla y guantes.

4. Los principios de aspiracion de secreciones son:

a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

b) Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

¢) Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

5. Los signos y sintomas que indica la aspiracion de secreciones son:
a) Hipoxemia.

b) Hipertension arterial.

¢) Auscultacion de estertores y sibilancias.

d) Ruidos respiratorios anormales.

6. Lo primero que se evalia en un paciente antes de proceder a la aspiracion de
secreciones es:

a) La funcion cardiaca.

b) La funcion cardiorrespiratoria

c¢) La funcién respiratoria.

d) La funcion neurologica.

7. Lo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones
a) La posicion debe ser dectibito dorsal.

b) La sonda de aspiracion deber ser de mitad didmetro que el TET.
c) Preparacion del equipo.

d) Asegurarse de contar con el personal para asistir.
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DURANTE LA ASPIRACION
8. El nuimero de la sonda apropiada para la aspiracion secreciones en pacientes
intubados es:
a) El nimero de sonda es menor de 10.
b) El diametro de la sonda es 1/3 del diametro del TET.
¢) El diametro de la sonda es 2/3 del diametro del TET.
d) No se toma en cuenta el numero de sonda.
9. El primer paso durante la aspiracion de secreciones esta dado por:
a) Introducir la sondad de aspiracion sin ejercer presion negativa.
b) Aspiracion del bronquio afectado.
¢) Control de saturacidon de oxigeno.
d) Mantener la via aérea permeable.
10. El tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones es de:
a) Quince segundos.
b) Diez segundos.
¢) Veinte segundos.
d) Treinta segundos
11. La aspiracion de secreciones en paciente intubado debe realizarse:
a) Cada dos 2 horas.
b) Una vez por turno.
¢) Cada vez que sea necesario.

d) Cada veinticuatro (24) horas.
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Después de la aspiracion de secreciones

12. Después del procedimiento de aspiracion de secreciones debe tener en cuenta:
a) Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.

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

¢) Control de SpO2 después de dos horas.

d) Colocar al paciente decubito lateral

13. La complicacion mas frecuente durante Ia aspiracion de secreciones esta dado por:
a) Arritmias.

b) Hipoxia.

¢) Hipocapnia.

d) Dolor toracico.

14. La contraindicacion relativa para aspirar secreciones esta dado por:

a) Neumonia basal

b) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extraiio.

¢) Enfermos con trastornos de coagulacion.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

15. En la aspiracion de secreciones la presion negativa se administra en forma de:
a) Constante.

b) Intermitente.

¢) Alternada.

d) No se toma en cuenta

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 3: Checklist practica de aspiracion de secreciones

Fecha: .....cccoovieiiiiiiiii, Hora: ......ccoovevviii.

ITEMS SI | NO [ OBSERVACIONES
ANTES DE LA ASPIRACION, LA ENFERMERA:
1. Se lava las manos.

2. Ausculta al paciente

3. Venifica la saturacion

4. Prepara el material (N® de sonda de aspiracion
Succion portatil operativa. Bolsa de resucitacion
manual. Frascos con agua esteril para aspiracion
Hiperoxigenar al paciente).

5. Se colocan los guantes esteriles v mascarilla.

6. Expone, 1a via aérea artificial del paciente.
DURANTE LA ASPIRACION

7. Introduce la sonda dentro del tubo orotragueal sin
aplicar presidn positiva.

8. Aszpira en forma ntermifente mientras se rofa v retira
1a sonda, por un tiempo de diez segundos.

9. Duracion por aspiracion menor de 10 segundos.

10. Verificar la saturacidn por oximetria de pulso.

11. Brinda oxigenacion al paciente.

12. Lava la sonda de aspiracion v el tubo no conductivo.
13. Repite los pasos segin necesidad.
DESPUES DE LA ASPIRACION

14. Ausculta los campos pulmonares.

15. Obszerva el patron respiratorio del paciente 5p02 v
FR.

16. Desecha los guantes.

17. Desecha las soluciones usadas.

18. Se lava las manos.

19 Alinea la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacidn en salud. Antes de
decidir s1 participa o no, debe conocer v comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del provecto: “Relacion entre el nivel de conocimiento con la practica de las

enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de

emergencia del Hospital Carlos Lanfranco la hoz lima 20217
Nombre de la investigadora principal: Magdali Campos Sahuanga

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento con la practica
de las enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de

emergencia del Hospital Carlos LanFranco La Hoz Lima 2021

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacidn
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes vy riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacidn confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Fenuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancidn o pérdida de

los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 51 usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacidn, puede comunicarse conmigo (Magdali Campos) al

celular 999227810, correo.
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Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido wulnerados, puede dirigirse al

presidente del Comité de Eticadela ........................

.........................

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo 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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Maombres v apellidos del participants o apoderado Firma o huella digital

N® de DMI:

M* de telafono: fijo o movil o0 WhatzApp

Corran elsctramico

Mombre v apellidos del investizador Firma

N* de DMI

N* teléfono maovil

Wombre v apellidos del responzable de encuestadores Firma
W® de DML
N* teléfono

Diatos del testigo para los casos de participantes ilewrados | Firma o huella digital

Maombre v apallida:

DI

Telafono:

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

firma del participan
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