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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de las enfermeras(os) sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes con ventilacion mecanica de las unidades de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, EsSalud. 2022,
la poblacion objeto del estudio estara conformada por 40 enfermeras(os) (100% )
que laboran en las unidades de cuidados intensivos- cuidados intermedios. E1 método
de estudio empleado es hipotético deductivo de tipo aplicada de disefio no
experimental de corte transversal. Para la recopilacion de los datos se utilizara como
técnica la encuesta y la observacion; como instrumentos el cuestionario (medira los
conocimientos) y la Guia de observacion (medird la practica) ambos validados por
juicio de expertos y Alfa de Cronbach obteniendo como resultado para el
conocimiento 0.949 mostrando confiabilidad del instrumento; ademas la lista de
chequeo de guia de aspiracion de secreciones elaborado por la unidad de enfermeria
del Instituto de Salud del Nifio GP-05/INSN-SB/UE-V.02. Se aplicaran las pruebas
estadisticas pertinentes para confirmar las hipotesis. Para el procesamiento y
posterior analisis de los datos obtenidos en el estudio se utilizara el programa SSPS
Statistic en su tltima version y el software Microsoft Excel para la presentacion de los

cuadros estadisticos.



Palabras Claves: aspiracion de secreciones, neumonia, ventilacion mecanica,

enfermera, cuidados de enfermeria.

ABSTRACT

The present research work had as general objective; to determine the relationship between the
level of knowledge and the practice of nurses on the aspiration of secretions in patients with
mechanical ventilation in the intensive care units of the Alberto Sabogal Sologuren National
Hospital, EsSalud. By 2022, the study population will be made up of 40 nurses (100%) who
work in intensive care-intermediate care units. The study method used is hypothetical
deductive of the applied type of non-experimental cross-sectional design. For the collection
of data, the survey and observation will be used as a technique; as instruments the
questionnaire (it will measure knowledge) and the Observation Guide (it will measure
practice) both validated by expert judgment and Cronbach's Alpha obtaining as a result for
knowledge 0.949 showing reliability of the instrument; In addition, the secretion aspiration
guide checklist prepared by the nursing unit of the Children's Health Institute GP-05/INSN-
SB/UE-V.02. The pertinent statistical tests will be applied to confirm the hypotheses. For the
processing and subsequent analysis of the data obtained in the study, the latest version of the
SSPS Statistic program and the Microsoft Excel software will be used to present the

statistical tables.

xi



Keywords: aspiration of secretions, pneumonia, mechanical ventilation, nurse, nursing

care.

xii



1.EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La OMS en su informe sobre la situacion mundial de las IIH - infecciones asociadas a
atencion sanitaria (IAAS) “refieren que cientos de millones de personas padecen infecciones
adquiridas en los establecimientos de salud; presentandose entre 5 a 10% de los casos en
paises desarrollados; en los paises en vias de desarrollo el riesgo es de 2 a 20 veces superior
con una proporcion de pacientes afectados que podria superar el 25%; en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) las IIH afectan aproximadamente al 30% de los pacientes y la

mortalidad puede alcanzar el 44% de los casos” (1).

El ministerio de salud del Pert (MINSA) reporto que, para diciembre del 2020
durante la pandemia “se tuvieron 1 230 pacientes en UCI COVID con ventilaciéon mecanica”
(...) la aspiracion orofaringes o la fuga de secreciones por alrededor del tubo endotraqueal
(TET) es la principal via por donde los microorganismos llegan a las vias respiratoria
inferiores (2). Asi mismo; la presencia de un cuerpo extrafio en la via respiratoria genera
congestion y acumulo de secreciones, presente en todo paciente con ventilacidon mecanica

produciendo disminucion del reflejo tusigeno; mecanismo necesario para poder eliminar las



secreciones; acumulandose en los pulmones y ocasionando neumonia inducida por

ventilacidon mecanica.

La principal causa de muerte en la UCI es la neumonia nosocomial; presente en el 20%
de los pacientes intubados y llegando al 70% en pacientes con SDRA quienes desarrollan
neumonia asociado al respirador (3). La neumonia asociada a ventilaciéon mecanica (NAVM)
estd estrechamente relacionado con el aumento de la morbimortalidad de esta poblacion

fundamentalmente fragil, presumiendo un aumento del gasto en la atencion sanitaria.

En Europa un paciente con NAVM; el gasto en su atencién aumenta en alrededor de
14.000 € y en Estados Unidos entre 10.000 y 40.000 dolares por paciente (4). El impacto de
las NAVM en Espafia fue una mortalidad global entre el 24% y 76%, incrementando la
estancia en UCI de 7,3 y 9,6 dias; con un costo medio de 22.875 doélares; sefialando entre los
potenciales factores de riesgo las broncoaspiraciones, ventilacion mecanica, ausencia de
aspiraciones subgléticas, entre otros (5); factores en los que el personal sanitario podria
intervenir fomentando practicas efectivas de prevencion y control de IIH y concientizando a

todo el personal de salud a mejorar por una cultura de calidad y seguridad del paciente.

En Latinoamérica; un informe del Ministerio de Salud del Pert - MINSA (2016) sobre
vigilancia epidemiologica de las IIH; concluyeron que las NAVM en unidades criticas
representan a nivel nacional un 9.58%; confrontados a hospitales chilenos donde representan

un 9.76% (6).

Asi mismo, la asociacion argentina de infectologia y la asociacion de terapia intensiva;
estiman entre el 5-25% de mortalidad por NAVM, debido a la vulnerabilidad de los pacientes

2



en unidades criticas; ademas de ocasionar el aumento del consumo de antimicrobianos (50%)
y el riesgo de desarrollar resistencia bacteriana a este antibidtico (7). Aumentando el sobre

costo, la fragilidad del paciente e indirectamente la economia familiar.

El informe del programa nacional de vigilancia de infecciones hospitalarias de
Argentina (VIHDA) en 2016; la tasa de los pacientes con NAVM alcanzo el 12.4/1000 dias
de asistencia ventilatoria mecanica (AVM) por lo que su abordaje es considerado una

prioridad en el sistema de salud argentino (8).

A nivel nacional; el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades; en su informe del 1 semestre 2021; notificoé 6 167 casos de IAAS duplicando
y hasta triplicando lo registrado en el mismo periodo de los afios previos. Asi mismo un
crecimiento gradual en los casos reportados de NAVM desde el 2005 al 2020; mientras que
para este primer semestre 2021 se reportaron 55% (3 364/6 167) de los casos TAAS
corresponden a neumonias asociadas a ventilador mecanico. Mostrando crecimiento en la
incidencia hasta en 116% en las UCI adultos de los cuales el 53% corresponde a las NAVM

en el periodo 2019 — 2021 (9).

Otros estudios como el de Jurado Rosales; en Essalud (2016). Presentaron para el
2014; de los 9 230 pacientes en UCI el 12.7% (94 pacientes), para el 2015 se reportaron 8
064 pacientes el 12.24 % (52 pacientes) presentaron NAVM. Estableciendo como una de las
caracteristicas predominantes relacionado a las fallas en el cumplimiento de la bioseguridad
(...); un nivel de cumplimiento global inadecuado en la practica de aspiracion de secreciones
70%, factores intrinsecos del paciente y la insuficiente dotacion de personal que a la fecha y

durante la pandemia se ah echo mas evidente (10).



Mamani evidencio en su estudio que “la mayoria de las enfermeras realizan la
aspiracion de secreciones al inicio de cada turno (como rutina) obviando la valoracion de los
signos y sintomas que indican la necesidad de realizar el procedimiento de aspiracion de
secreciones; identificando que so6lo el 15% lo realiza si observa secreciones evidentes por
TET, y el 41.5% valora el nivel de saturacion y solamente el 19.5% ausculta ambos campos

pulmonares previo a la aspiracion” (11).

Condori Lizeth; encontré que “el 72.72% no conocen los principios basicos de
aspiracion de secreciones, 77.7% mno reconocen los signos y sintomas que indican la
necesidad de realizarlo” (12). En ese mismo contexto Reluz y Seytuque concluyeron que un
“52% de enfermeras tienen una practica de aspiracion de secreciones incorrecta y solo el 36%

tienen una practica parcialmente correcta” (13).

Producto de la pandemia se ha presentado un incremento en la demanda de camas
UCI y UCIN para pacientes con necesidad de algun mecanismo de soporte ventilatorio;
superando la oferta de personal enfermero especializado, con la experiencia necesaria para el

manejo de estos pacientes.

La autora en su practica diaria observa que el personal de enfermeria asignadas a las
salas de UCI Covid; tienen dificultad en el manejo y en la practica de aspiracion de
secreciones sistema abierto y circuito cerrado; evidenciandose en la presencia de eventos
adversos podrian estar motivados por la falta de recursos humanos, falta de experiencia en
areas criticas, falta de capacitacion o difusion de los protocolos existentes en el servicio, entre

otros.



Por lo expuesto y considerando la responsabilidad que tiene la enfermera en una

unidad de cuidados intensivos, surge la necesidad de dar respuesta a la siguiente interrogante.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de las enfermeras(os)
sobre aspiracion de secreciones en pacientes con ventilacion mecanica en la UCI del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Essalud, Callao, 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Como se relaciona el nivel de conocimientos segiin dimension conceptualizacion y la
practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones en pacientes con ventilacion

mecanica en la UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Essalud, Callao, 20227

(Como se relaciona el nivel de conocimientos segin dimension Procedimental y la
practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones en pacientes con ventilacion

mecanica en la UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Essalud, Callao, 20227

(Como se relaciona el nivel de conocimientos segun dimension equipos y materiales
con la practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones en pacientes con
ventilacion mecanica en la UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Essalud,

Callao, 2022?



(Como se relaciona el nivel de conocimientos segiin dimension cuidados del paciente
y la practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones en pacientes con
ventilacion mecanica en la UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Essalud,

Callao 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de las

enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones en pacientes con ventilacion mecanica.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos segin dimension
conceptualizacion y la practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones en

pacientes con ventilacion mecanica.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos segiin dimension Procedimental
y la practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones en pacientes con

ventilacién mecanica.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos segun dimension equipo y
materiales con la practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones en pacientes

con ventilacidon mecanica.



Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos segiin dimension cuidados del
paciente y la practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones en pacientes con

ventilacidon mecanica.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrico

El estudio se fundamenta en la teoria de Florencia Nightingale quien expone la teoria
del cuidado; implementando mejoras en la higiene y seguridad de los enfermeros para el
control de infecciones asociadas a atencion de salud y Virginia Henderson quien sostiene que
el cuidado de enfermeria estd centrado en valorar las necesidades de las personas sanas o
enfermas (...) como foco central de su practica, utilizando un método sistematico de trabajo;
para esto las enfermeras requieren desarrollar competencias especificas; obtenidas a través de

la formacion académica, conocimiento tedrico y practico adquiridos con la experiencia.

Este estudio permitird identificar la relacion entre el conocimiento y la practica de los
enfermeros (as) sobre aspiracion de secreciones en pacientes con ventilacion mecanica del
hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren a fin de favorecer la disminucion de

complicaciones y del riesgo de [AAS.

1.4.2. Metodoldgico

Este trabajo de investigacion procura llenar vacios del conocimiento actual, servira
como base para futuras investigaciones; ademas procura implementar un instrumento de
evaluacion del conocimiento y el cumplimiento de la practica de los enfermeros (as) durante

la realizacion de la aspiracion de secreciones circuito cerrado.



1.4.5 Practico

El objetivo de este estudio es incentivar al personal de enfermeria a mejorar sus
habilidades, la creacion y difusion de protocolos de atencion para unificar criterios que
viabilicen una atencién oportuna disminuyendo las infecciones cruzadas y las posibles
complicaciones en el paciente debido a la mala practica o desconocimiento de este

procedimiento.

Cabe indicar que los principales beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes
y el personal de salud en especial el enfermero (a) permitiendo ampliar y afianzar sus
conocimientos. Ademas es relevante porque servird de base para la creacion y actualizacion

de protocolos, guias de atencion que garanticen la seguridad del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se viene aplicando desde enero del 2022 a febrero del 2023; la recoleccion

de datos se realizara en diciembre 2022.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren de la Red

Desconcentrada IV Sabogal, EsSalud; direccion Jr. Colina 1081 — Bellavista ( Callao).;

Provincia Constitucional del Callao.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion objeto de estudio estd conformada por 40 enfermeras que laboran en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de la Red

Desconcentrada IV Sabogal.



2.MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes
Internacionales
Vasquez et al. (14) en el 2021, en Veracruz- M¢xico, tuvieron como objetivo
“Determinar el  nivel de conocimiento y la préactica de los enfermeros en la técnica de
aspiracion de secreciones”. El disefio utilizado fue cuantitativo, descriptivo, se utilizd un
cuestionario; en una muestra de 55 enfermeros, Se aplicaron dos instrumentos, el primero
para medir el nivel de conocimiento de los enfermeros y el segundo para valorar el
cumplimiento de las acciones realizadas por el enfermero; ambos instrumentos tienen una
fiabilidad aceptable 0.5 e alfa de Cronbach. Obteniendo que un 41.8% tienen conocimiento
suficiente, el 58.2% de los enfermeros fueron clasificados con conocimiento insuficiente, y el
69.1% realiza una buena practica de la técnica de aspiracion de secreciones, mientras que el
30.9% realizaron una mala practica. Se concluyo que existe un conocimiento insuficiente
sobre la técnica de aspiracion de secreciones; ademas existe un déficit de conocimiento en el

personal.

Asi mismo Ordofiez (15) en el 2020 Tarija-Bolivia, realizd su investigacion con el

objetivo de “determinar el nivel de conocimiento y practica que tiene el personal de
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enfermeria sobre la aspiracion de secreciones”. El disefio utilizado fue cuantitativo, método
descriptivo, prospectivo y transeccional, en una poblacion de 20 enfermeras (0s), se utilizé un
cuestionario y una lista de chequeo. Se encontrd con los siguientes resultados el 100% conoce
los objetivos, el 90% conoce los signos y sintomas a tomar en cuenta para realizar el
procedimiento, en la evaluacion general de conocimiento el 55% tiene un nivel bueno, el 35%
regular, y un 10% malo; mediante la lista de chequeo del total de 100 observaciones el 100%

usa equipos de proteccion.

Otro autor Mamani (16) 2019 en La paz-Bolivia, tuvo como objetivo “Determinar el
nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria en aspiracion de secreciones
endotraqueales, en la unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Paz”. Realizd6 un estudio cuantitativo, cualitativo en una poblacion de 12
enfermeras evaluadas segun la escala de Osgood. Se aplicaron los instrumentos un
cuestionario y una lista de chequeo. Solo el 9 % presentaron un nivel alto de conocimiento,
mientras que el nivel de conocimiento bajo fue representado por una 67%; asi mismo para la
practica se evidencio una deficiente técnica ya que existieron debilidades en el manejo de la

bioseguridad asi como en los principios basicos de aspiracion de secreciones.

Finalmente Vallas y Vega (17) en el afio 2018, Ecuador, realizaron un teniendo como
objetivo “evaluar el nivel de conocimiento tedrico sobre la técnica de aspiracion de
endotraqueal y su practica por parte de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados en el
area de UCI del Hospital General Cuba Center”. El disefio utilizado fue de tipo cuantitativo,
transversal, correlacional en una poblacion de 35 enfermeros (as), se utilizaron 2
instrumentos: 1 cuestionario y un check list de para la observacion del procedimiento ambos

instrumentos mostraron ser herramientas excelentes y de alta confiabilidad. Segun los
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resultados el 100% (35) de los enfermeros obtuvieron un nivel de conocimiento tedrico
medio; al respecto de la practica se encuentra un apropiado manejo de la técnica con un
resultado del 61% adecuado y un 39% inadecuado; obteniendo una mayor falencia en la
dimension “durante la aspiracion de secreciones” con un 44%. Concluyeron que se mantiene
un insuficiente conocimiento tedrico de la técnica. Ademas se evidencio que el conocimiento
teorico mantiene una relevancia positiva en relacion con la practica; en la prevencion de

diferentes patologias.

Nacionales

Quispe (18) en el afio 2021, en Cajamarca- Pert, realizé una investigacion con el
objetivo de “Determinar y analizar la relacion del nivel de conocimiento y practica de los
profesionales de enfermeria sobre aspiracion de secreciones de pacientes intubados en las
unidades de cuidados intermedios e intensivos”. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y
correlacional en una poblacion de 25 enfermeras. Se utilizo un cuestionario un cuestionario y
una guia de observacion, los cuales fueron validados por Cahua en el 201 con una
confiabilidad estadistica de K-R >0.58 para conocimiento y la practica K-R> 0.54 mostrando
confiabilidad. Se obtuvo como resultado EI 80% de los enfermeros son especialistas, el 48 %
alcanzaron un nivel alto para conocimiento, 44% nivel medio y 8% nivel bajo. En cuanto a la
practica el 54% es adecuada y el 46 % inadecuada. Concluyendo que no existe relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica de los enfermeros sobre aspiracion de secreciones en
pacientes con tubo endotraqueal Chi-cuadrada valor 1.756; p-valor de significancia 1.96

(p>0.05).

Asi mismo Espinoza y Lopez (19) en el 2020, tuvieron como objetivo “Determinar
como son los conocimientos y su relaciéon con la técnica del enfermero en aspiracion de
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secreciones de pacientes intubados en el servicio de emergencia de Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale-2019”. Estudio de tipo cuantitativo de disefio correlacional, teniendo como
muestra censal a 32 enfermeros a los que se aplicd un cuestionario y una ficha de registro con
una validez P >a 0.05 y alfa de Cronbach 0.956. Los resultados del estudio obtuvieron: el
71.9% (23) de enfermeros tiene una técnica eficiente en la aspiracion de secreciones, de los
cuales el 62.5 % presenta conocimiento bueno y el 9.4% regular; asi mismo el 28.1% (9) de
enfermero tiene una técnica ineficiente en la aspiracion de secreciones, de los cuales el 15.6%
presenta conocimiento regular y 12.5 malo. Se concluye de este tltimo resultado que se
muestra que existe un desequilibrio entre los conocimientos y el desarrollo de la técnica que

pudiera poner en riesgo el pronostico de salud del usuario.

También Benites y Garcia (20) en el 2019, Trujillo-Pert, en su estudio tuvieron como
objetivo “Describir los conocimientos y practicas de enfermeras sobre aspiracion de
secreciones bronquiales en adultos intubados”. Su estudio fue de tipo cuantitativo,
correlacional de corte transversal en una poblacion conformada por enfermeros. Se utilizaron
un cuestionario y un protocolo de observacion sobre la practica de la técnica de aspiracion.
Los resultados obtenidos 54.2% de enfermeras obtuvieron un nivel de conocimiento regular,
el 54.8 % un nivel bueno ademas un 70.8 % realiza de forma regular la practica de la técnica
de aspiracion de secreciones, el 29.2 % lo realiza en un nivel bueno. Concluyendo segin
pruebas estadisticas (x?), no se encontré una relacion estadistica significativa ( P 0.4755), =
p< 0.01.) entre el nivel de conocimiento y la practica que tienen las enfermeras sobre la

técnica se aspiracion de secreciones bronquiales en pacientes intubados.

Sin embargo; Auccahuaque et al. (21) en el afio 2019, Huancavelica-Pera, su

investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre conocimiento y
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practica de las enfermeras en aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio
de emergencia Shock trauma del Hospital Departamental de Huancavelica 2019”: estudio de
disefio no experimental, transversal y correlacional; la muestra estuvo constituida por 25
enfermeras; se utilizaron un cuestionario y una guia de observacion. Se obtuvo como
resultado: en el nivel de conocimiento el 60% presentaron nivel bajo, el 28% nivel medio y
solo el 12% nivel alto; para practica el 64% mostraron practicas inadecuadas, y sélo el 36 %
realizaron practicas adecuadas. Concluyendo para esta poblacion; existe relacion significativa
entre el conocimiento y la practica que tienen las enfermeras sobre aspiracion de secreciones

en pacientes intubados.

Soto (22) en el afio 2017, en Lima-Peru, realizd su investigacion teniendo como
objetivo “Determinar los 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”. El enfoque utilizado fue cuantitativo, de nivel aplicativo, método descriptivo,
disefio transversal en una poblaciéon conformada por 20 enfermeras. El instrumento utilizado
fue el cuestionario (K-Richardson 0.68) y la lista de chequeo (K-Richardson 0.70) mostrando
confiabilidad. Sus resultados revelaron respecto a los conocimientos de la enfermera sobre la
técnica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados; del 100% (20), 45% (9) conoce y
55% (11) no conoce; En cuanto a las practicas de la enfermera se obtuvo, del 100% (20), 35%

(7) tienen adecuadas y 65% (13) inadecuadas practicas.

También Cabello (23) en el afio 2017, en Lima-Pert, tuvo como objetivo “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas que presentan las enfermeras de areas
criticas sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Hospital Militar

Central”. El enfoque utilizado fue correlacional de corte transversal, la muestra la
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conformaron 42 enfermeras. Los instrumentos empleados fueron un cuestionario para
determinar el nivel de conocimiento y una ficha de cotejo de datos para la practica. Segln los
resultados el 54.8% tiene un nivel medio de conocimiento en la aspiracion de secreciones,
solo el 23% posee un nivel alto de conocimiento referente a dicho procedimiento; por otro
lado, se encontr6 que el 69% de la poblacion posee una adecuada practica sobre la aspiracion
de secreciones, y un 31% tiene inadecuada practica sobre dicho procedimiento. Se concluye
que el nivel de conocimiento entre las variables es significativo con las practicas sobre

aspiracion de secreciones en el Hospital Militar Central.

Finalmente Condori (12) en el afio 2018, Tacna-Perq, realizd6 un estudio con el
objetivo de “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica que tiene la
enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados de las areas criticas del
Hospital Hipélito Unanue”. El enfoque utilizado fue cuantitativo, descriptivo - correccional.
Se estudio a una poblacion de 22 enfermeras. Aplicd 2 instrumentos, el cuestionario para
medir los conocimientos y la lista de chequeo para medir la practica de los enfermeros.
Tuvieron como resultados el 72.73% de las enfermeras tienen un nivel medio de
conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes con TET, solo el 22.73% nivel alto
y el 4.54 nivel bajo. Esto debido a que el 77.7% no reconocen los signos y sintomas, el 72.73%
no conocen los principios de aspiracion, el 59.09% no conocen el tiempo de duracion y el N.°
de sonda apropiada. Conclusion: Existe relacion significativa (P<0.05) entre las variables

conocimiento y practica sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados.
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2.2.Bases tedricas

2.2.1.Aspiracion de secreciones

Es una técnica utilizada para extraer secreciones alojadas en la via respiratoria que no
pueden ser expulsadas por si mismo; dada la incapacidad del paciente para eliminar las
secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para mantener permeable las vias aéreas.
Este procedimiento puede ser realizado a través de la nasofaringe u orotraqueal, para ello se

utiliza una sonda de aspiracion (24).

Este procedimiento tiene como finalidad eliminar las secreciones que impiden la
entrada del aire de la boca a los pulmones; manteniendo una via aérea permeable,
favoreciendo el correcto intercambio gaseoso y evitando complicaciones frecuentes como
infecciones por acumulo de secreciones. Se realiza cuando haya secreciones (mucosidades)
visibles y cuando se  detecten sonidos respiratorios que nos indiquen la existencia de

secreciones. Ademas; se puede realizar a través de una via natural y artificial (25).

La NANDA lo define claramente en su diagnostico de enfermeria; codigo 00031
Limpieza ineficaz de las vias aéreas y al riesgo permanente que este cuerpo extraiio genera,

reflejado en su diagnostico de enfermeria codigo 00039 Riesgo de aspiracion (26).

Durante la intubacion endotraqueal conectada a ventilador mecénico; el reflejo
tusigeno para expulsar las secreciones esta abolida; por lo que, el acaimulo de secreciones
ocluye parcial o totalmente la via aérea impidiendo que se realice una correcta ventilacion
también puede producirse infeccion de las vias respiratorias y/o broncoaspiracion.

Generalmente esto ocurre por la falta de personal capacitado, falta de conocimiento de una
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correcta aplicacion de la técnica de aspiracion de secreciones endotraqueales y en otros como

en el mantenimiento de la temperatura, humedad y la utilizacion de filtros inadecuados (27).

Tipos de aspiracion de secreciones:

Aspiracion de secreciones circuito abierto (convencional).

Durante esta técnica se debe desconectar por un corto periodo del paciente del
ventilador mecanico previa hiperoxigenacion; la interrupcion abrupta del apoyo ventilatorio
mas la presion de succion negativa de la aspiracion genera micro atelectasia, cambios en la
fraccion de oxigeno inspirado y perdida del volumen pulmonar, predisponiendo al paciente a

presentar colapso del alveolo pulmonar (28).

Esta técnica aumenta el riesgo de hipoxia por mayor tiempo de desconexion del
paciente al respirador; ademas para realizarlo correctamente es necesario tener 2 operadores

durante el procedimiento y el material utilizado es de un solo uso. (29).

Aspiracion de secreciones circuito cerrado.
El principal beneficio de esta técnica se basa en que no es necesario suspender el
apoyo ventilatorio al paciente; manteniendo la oxigenacioén continua, evitando la perdida de

la presion positiva; disminuyendo las complicaciones presentes en la técnica abierta (30).

Es recomendada principalmente en pacientes que requieren presiones elevadas, alta
frecuencia y 6xido nitrico, previene el colapso de las vias aéreas y de los alveolos. Esta
técnica es mas eficiente, disminuye el tiempo de permanencia de la enfermera y los costos

debido al menor requerimiento de recambios del circuito; mantiene el PEEP (impidiendo el
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colapso pulmonar presente en la técnica abierta), disminuye las infecciones asociadas, limita
la contaminacion ambiental del personal y de pacientes; ademas de reducir costos utilizando

la misma sonda varias veces (31).

Aspiracion subglotica:

Se refiere a la aspiracion de secreciones del espacio subglotico situado por encima
del balon de neumotaponamiento del TET con la finalidad de disminuir la cantidad de
secreciones alojadas entre el balon y las paredes de la traquea, principal causa de neumonia

asociada a ventilacion mecanica (32).

Objetivo de la aspiracion de secreciones

El principal objetivo de este procedimiento invasivo es proteger la via aérea,
manteniéndola permeable, para promover un adecuado intercambio gaseoso, a través de la
estimulacion del reflejo tusigeno. Por lo tanto prevenir la aparicion de la neumonia asociada a
ventilacion mecdanica presente en gran porcentaje en los pacientes de las UCI; también se

utiliza para la obtencion de muestras de secreciones para microbiologia y citologia. (33).

Indicaciones para la aspiracion de secreciones

Esta indicado ante la presencia de secreciones en pacientes con canula de
traqueostomia o tubo endotraqueal; previa valoracion de la enfermera; en pacientes que
desaturan aun con la administracion de oxigeno, uso de musculos accesorios de la respiracion,
taquipnea, diagrama de flujo-volumen cuyas ondas se presentan en diente de sierra, cuando se
observa aumento del PEEP o cuando al auscultar se escuchan sibilantes y estertores, con fines

diagnosticos (muestra de esputo). (34).
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Principios

El pilar fundamental de este procedimiento es mantener la esterilidad en ambas
técnicas, mantener la humedificion del aire inspirado (disminuye la posibilidad de generar
laceraciones en las mucosas durante el procedimiento), lavado del tubo con solucion salina, la

hidratacion sistémica y hiperoxigenacion previa a cada aspiracion de secreciones (35).

Presencia de evento adversos y complicaciones:

La seguridad del paciente es un problema de salud publica que involucra a todo el
equipo de salud. Ademas, es un componente esencial de la calidad de atencion. Los eventos
adversos son las lesiones o complicaciones no intencionadas que ocurren durante unan
atencion de salud, que son atribuibles a esta que a la enfermedad subyacente y que pueden
conducir a la muerte, incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente, generando

demora en el alta e incremento de los costos en la atencion (36).

Las principales complicaciones son: lesion nasal y bucal, hipoxemia, arritmias
cardiacas, atelectasia, lesion en la mucosa traqueal, hemorragias, broncoespasmo, extubacion
accidental, reaccion por estimulo vagal, hipertension y aumento de la presion vagal, paro

cardiaco (37).

Esta contraindicado cuando el paciente presenta
En pacientes con presion intracraneana (PIC) elevado tener cuidado especial en este
caso ya que el procedimiento de aspiracion de secreciones produce un aumento de la presion

intracraneana; por lo que es necesario primero valorar el nivel de sedacion y relajacion antes
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de aspirar a estos pacientes (38). Este procedimiento no tiene una contraindicaciéon absoluta
ya que dependerd del riesgo-beneficio a tener en cuenta entre las reacciones adversas y el

agravamiento del estado de salud como resultado de no realizarlo (39).

Equipo de proteccion o de barrera

El uso de mecanismo de barrera segiin norma universal para cualquier procedimiento
a realizar en el paciente como medidas de bioseguridad o barreras disefiadas para minimizar
el riesgo de transmision de patogenos a través de via aérea, sangre y fluidos corporales; los

pilares considerados son (40):

Lavado de manos: fomentando los 5 momentos en la atenciéon del paciente

establecido por las normas internacionales y fomentados por el MINSA (41).

Uso de mascarillas: muy difundido durante la pandemia para la proteccion de la via
aérea durante procedimientos generadores de aerosol y salpicaduras de fluidos; este debe
cubrir boca y nariz y debe ser utilizado de acuerdo con el tipo de procedimiento y patéogeno

presente (42).

Uso de mandil: Su finalidad principal radica en la proteccion del personal de la
exposicion a salpicaduras durante el procedimiento minimizando el riesgo de exposicion a

secreciones del paciente (43).

Uso de guantes: mecanismo de proteccion que no remplaza el lavado de manos pero

que en conjunto reduce los riesgos de trasmision de microorganismos (44).
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Materiales y equipos para la aspiracion de secreciones

Equipos: Se debe contar con un sistema de succion al vacio, bolsa de reanimacion,
punto de oxigeno, tubuladura conectora, estetoscopio, pulsioximetro o equipo de
monitorizacion, mobiliario y los Materiales e insumos médicos como equipo de proteccion
personal (mandil, mascarilla o respirador, lentes de proteccion, gorro desechable); sondas de
aspiracion de diferentes calibres, guantes y gasas estériles, jeringas de 10 cc -20 cc,

medicamentos (solucion salina, agua destilada o estéril) (45).

2.2.2.Practica de aspiracion de secreciones

Antes del procedimiento

Antes de iniciar debemos identificar al paciente, valorar el estado actual para
determinar la necesidad de realizar el procedimiento; secreciones audibles o visibles, valorar
la placa de rx pulmonar, monitorizar al paciente: aumento de la frecuencia cardiaca, aumento
del trabajo respiratorio y disminucion de la saturacion, inquietud, diaforesis, auscultar ambos
campos pulmonares en busca de sibilantes y roncantes. Verificar la operatividad de los

equipos, graduar la valvula de vacio a 80 — 120 cm (46).

Aplicar las medidas de bioseguridad de higiene de manos y colocacion de EPP. Se
debe de considerar con suma importancia la practica de medidas de bioseguridad, la
preparacion de todos los insumos y materiales médicos (sonda de aspiracion del calibre
adecuado al paciente, gasas estériles, agua estéril o solucion salina), hiperoxigenar al paciente

AL 100%; tener en cuenta la educacion del paciente si su estado lo permite. Verificar la
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posicion correcta del paciente segun el estado de salud y la técnica de aspiracion que se usara

(47).

Durante el procedimiento:

Tener en consideracion haber hiperoxigenado al paciente previamente (se
hiperoxigena al paciente 30 segundos antes de proceder a la succion y 2 minutos después de
terminar el procedimiento). luego abrir el set de succion cerrada y quitar la conexion del tubo
endotraqueal. colocar conexion en “y” al tubo endotraqueal que corresponda segin el nimero

del tubo. Conectar con el cuerpo del sistema, el control de la succion al equipo de aspiracion

que se coloca previamente entre 80-120 mmhg (48).

Se conecta la jeringa con suero fisiologico 0.9% en la entrada para las soluciones
(para lavado de la sonda al finalizar la aspiracion), introduciéndose 0,1-0,2 ml por kilo del
paciente seguido se introduce la sonda deslizandola por el plastico protector hasta que llegue
a la punta del tubo endotraqueal (utilizando el pulgar y el dedo indice para mejor
manipulaciéon) y encontrar resistencia. se succiona con el control de succion
intermitentemente durante 3 segundos y se retira la sonda de aspiracion, esta aspiracion no
debe de durar mas de 1 o 2 segundos por aspiracion, luego retiramos la sonda con suavidad

mientras aplicamos la aspiracion presionando la valvula de aspiracion de la sonda (49).

Recordar retirar por completo la sonda en el interior de la funda de pléstico (evitar

obstruccion del flujo) de tal manera que facilite el flujo aéreo. Valorar al paciente y

determinar la necesidad de una nueva aspiracion; de ser necesario realizar el procedimiento
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nuevamente debemos de esperar por lo menos 1 minuto entre cada aspiracion (facilita la

ventilacion y oxigenacion del paciente) (50).

Después del procedimiento:

Inyectar la jeringa con CINa 9% en el catéter mientras se aspira para limpiar la luz
interna de la sonda. (se debe también enjuagar el tubo de succion con solucion salina o agua

estéril y colocarlo en el sistema de aspiracion protegiendo la entrada) (51).

Al finalizar esta técnica tener presente auscultar los pulmones para verificar
permeabilidad de vias aéreas y verificar eficacia de los procedimientos, monitorizar al
paciente para valorar funciones vitales, aclarar goma transparente de aspiracion con agua
destilada y proteger con funda estéril. Tener cuidado al retirarse el EPP; desechar guantes,
sonda, mascarillas, en deshechos contaminados. Dejar el equipo de aspiracion reanimacion
listo, higienizacion de manos, observar al paciente y dejarlo en posicion coémoda.
Transcurrido un minuto tras la aspiracion, ajustar la FIO2 al valor inicial (si en caso fuese
necesario se puede modificar el valor inicial. Anotar en registros de enfermeria el

procedimiento las caracteristicas y cantidad de secreciones eliminadas (52).
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2.3.Formulacion de la hipotesis

2.3.1.Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y la
practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones en pacientes con ventilacion

mecanica en la UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Essalud, Callao, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de las
enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones en pacientes con ventilacion mecanica en UCI

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Essalud, Callao, 2022.

2.3.2.Hipétesis especificas.

HE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
segun dimension conceptualizacion y la practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con ventilacion mecanica en la UCI del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, Essalud, Callao, 2022

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
segun dimension procedimental y la practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con ventilacion mecanica en la UCI del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, Essalud, Callao, 2022

HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
segun dimension equipo y materiales con la practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion
de secreciones en pacientes con ventilacion mecanica en la UCI del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, Essalud, Callao, 2022.
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HE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
segin dimension cuidados del paciente y la practica de las enfermeras(os) sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con ventilacion mecéanica en la UCI del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, Essalud, Callao, 2022.
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3.METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de método deductivo ya que pretende ordenar
la observacion de los acontecimientos para llegar a una conclusion en general a partir de una
situacion en particular. Analitico. ya que se encarga de investigar factores relacionados a
determinados fendémenos, evaluando su influencia en el fenomeno a investigar; comprobando

a su vez la relacion entre las variables (53).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se utilizara un enfoque cuantitativo; se basa en datos estadisticos tomados de la

poblacion en estudio, para probar hipotesis, con base en la medicion numérica (54).

3.3. Tipo de investigacion
Es de tipo aplicado; se describira como se busca conocer si el conocimiento que se

tiene de un hecho tiene el mismo efecto en otra determinada poblacion (55).
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3.4. Diseiio de la investigacion
El presente estudio es no experimental; el investigador no manipulara las variables de
estudio; mas bien se encargara de observar y recolectar la informacion. Sera de disefio

observacional, correlacional, descriptivo y transversal (56).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion es un conjunto o todos los elementos que poseen caracteristicas similares
sobre el cual se pretende investigar. En estadistica con el fin de estudiar una poblacion
cuando esta representacion es muy extensa; usualmente se utiliza una muestra para inferir a
razéon de ella. Es decir se selecciona un subgrupo representativo de la poblacion objeto de
estudio a los cuales se les aplica el instrumento de evaluacion; para lo cual la muestra debe
tener caracteristicas similares a la poblacion objeto de estudio (confiabilidad de la muestra)

(57).

El estudio se realizard en los servicios de UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Essalud, Callao de la red desconcentrada Sabogal. Para fines del estudio no se
aplicara muestreo debido a que la poblacion es muy pequena. Por lo cual se trabajara con
todos los enfermeros que a la actualidad cumplan con los criterios de inclusion del servicio de

UCI - UCIN - UCI COVID. Siendo un total de 40 enfermeros (as).

v' Criterios de inclusion para la seleccion del personal en estudio:

e Enfermeros (as) que deseen participar del estudio y que ademas cumplan con la

firma del consentimiento informado.

e Enfermeros que a la fecha de estudio estén contratados por la institucion de salud.
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e Enfermeros que cuenten con no menos de 6 meses de experiencia en el servicio de

UCI, UCIN, UCI COVID.

v' Criterios de exclusion para la seleccion del personal en estudio:

e Enfermeros que no deseen participar del estudio y que no cumplan con la firma

del consentimiento informado.

o Enfermeros que a la fecha de estudio se encuentren de vacaciones, licencia o

descanso médico.

e Enfermeros que a la fecha del estudio no cuenten con 6 meses de experiencia en el

servicio de UCI, UCIN, UCI COVID.

28



3.6. Variables y operacionalizacion

Escala
Escala de Valorativa
Definicion L . . . .
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores .
conceptual medicion (niveles o
rangos)
Concepto
. Ordinal
Conceptual Objetivo
Principios
La medicion de la variable se realizo a Uso de EPP
V1 Es el conjunto de o
través de las dimensiones sobre Técnica .
- .. . Ordinal
L conocimientos  adquiridos Procedimental Tipo de presién
Conocimientos, conocimientos que mostro la enfermera ’
... | por el personal de salud y Indicaciones,  tiempo, Alto :16 - 20
sobre  aspiracion sobre la técnica, los objetivos, Frecuencia.
. que influyen en la practica Medio: 7 - 15
de secreciones principios, Equipos, complicaciones y Equipo de aspiracion
del  procedimiento  de o . Bajo:0-6
contraindicaciones. Para lo cual se | Materiales y equipos N . de sonada  de | Ordinal
. . aspiracion.
aspiracion de secreciones
utilizard una encuesta clasificandola Soluciones.
(58).
como alto, medio y bajo.
. Posicion del paciente
Cuidado en el Signos 'y  sintomas | .
paciente Complicaciones y
riesgos
Contraindicaciones
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V2

Practica de

enfermeras

las

Son las acciones que realiza
el enfermero durante el

procedimiento y

que se ve influenciada por
los conocimientos tedricos
obtenidos anteriormente
reflejados en sus destreza y
habilidad

durante el

procedimiento (58).

Son todas las aptitudes de la enfermera
en cuanto a la técnica utilizada en la
aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal antes, durante y después
del procedimiento. Es de vital
importancia para poder llevar a cabo de
forma eficiente asegurando la integridad

del paciente, el cual se calificara como:

aceptable, Por mejorar e inaceptable.

Antes del
procedimiento

Bioseguridad
Auscultar al paciente
Preparacion del material

Aspiracion de la cavidad
oral

Nominal

Durante el
procedimiento

Hiperoxigenacion
Tiempo de aspiracion
Frecuencia de aspiracion
Control de signos vitales

Valora la necesidad de
una nueva aspiracion

Nominal

Después del
procedimiento

Limpieza de la luz
interna y tubuladuras.

Segregacion de residuos
Posicion del paciente,
Confort

Reajusta el FIO2 al

valor inicial.

Realiza
manos

higiene de

Registra la intervencion.

Nominal

Aceptable:

90-100%

Por mejorar:

60-89%

Inaceptable:

<60%
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para medir los “conocimientos y la practica de las enfermeras sobre aspiracion de
secreciones”; utilizaremos como técnica la encuesta y la observacion que seran aplicadas a
los enfermeros (as) de la unidad de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren. EsSalud de la Red Sabogal.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Los instrumentos para la recoleccion de datos serdn un cuestionario y una lista de

chequeo de guia para la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal con técnica cerrada.

Para la variable conocimientos se aplicaran 1 cuestionarios para encuestar a todos los
enfermeros de la UCI de la unidad de Unidad de Cuidados Intensivos; elaborado por Cabello

Blas en el 2017 (23).

Este primer instrumento consta de 2 parte; la 1 parte esta dirigida a recolectar datos
sociodemograficos del encuestado (consta de 5 preguntas cerradas); asi mismo la segunda
parte contiene 20 preguntas cerradas encargadas de obtener informacion para medir el nivel
de conocimiento de los enfermeros sobre: aspiracion de secreciones en paciente con Tubo
endotraqueal con ventilacion mecénica el cual estd sub dividida en 4 dimensiones ( 4
preguntas para conceptualizacion, 7 preguntas para el area procedimental, 6 preguntas la
dimension paciente y 3 preguntas para los materiales e insumos; el resultado permitira al
investigador valorar el resultado final como: Nivel de conocimiento alto (de 16 a 20 p.),

Nivel medio (de 7 a 15 p.) y nivel bajo (de 0 a 6 p.). (anexo 2).
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Asi mismo el segundo instrumento a aplicar serd la ficha de observacion (lista de
chequeo) encargada de valorar la practica de los enfermeros sobre aspiracion de secreciones
en pacientes con tubo endotraqueal en ventilacion mecanica (elaborado por la unidad de
enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifo; abril 2012 Cédigo: GP-05/INSN-
SB/UE-V.02); Esta lista de chequeo se encuentra sub dividida en 3 dimensiones: antes del
procedimiento, durante y después del procedimiento, permitira al investigador conocer el
grado de aplicacion de los conocimientos de los enfermeros presente en sus actividades
diarias. El resultado facilita al investigador valorar el resultado final como: aceptable: 90 —
100% del puntaje maximo esperado; por mejorar: 60-89% del puntaje maximo esperado e

Inaceptable < 60% del puntaje maximo esperado (46). (anexo 2).

3.7.3. Validacion

El primer instrumento fue validado por Cabello Blas Lucia. en su investigacion
denominada Conocimientos y practicas de enfermeras de areas criticas sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados. En el 2017; mediante juicio de expertos, los cuales fueron
un total de 5 (2 enfermeras especialistas en cuidados criticos, tres enfermeras con grado de

maestria); Dando como resultado un 85% de validez (23).

El segundo instrumento fue elaborado y validado por la unidad de enfermeria del
instituto de Salud del Nifio; revisado por la unidad de gestion de calidad del INSN, validado y

aprobado segun RD N* 000103-2021-DG-INSNSB (46).

3.7.4. Confiabilidad
Para evaluar la confiabilidad del instrumento se realizd la prueba piloto en una

muestra con similares caracteristicas (estuvo conformado por 18 enfermeras que laboran en
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areas criticas de una clinica privada); los resultados fueron subidos al programa SPSS y Alfa
de Cronbach obteniendo como resultado para el conocimiento 0.949 mostrando confiabilidad

del instrumento (23).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la aprobacion del proyecto por el comité de ética de la universidad Norbert
Wiener; se procedera a solicitar la carta de presentacion y permiso, con el cual se solicitara
permiso a la unidad de investigacion y docencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren; Nivel III EsSalud, Red Sabogal. Asi mismo solicitar apoyo al departamento de
enfermeria y a la jefatura del servicio de la unidad de cuidados intensivos del mencionado

hospital.

Los datos seran procesados utilizando el programa SPSS version 2.2. y el aplicativo
Microsoft Excel. Se verificara la calidad de la informacion recolectada; luego se elaborara
una base de datos por cada variable cuyo resultado permitira describir estadisticamente cada
una de ellas, se validara las hipotesis y dara solucion a los objetivos. A demas los datos seran
representados a través de tablas y graficos, expresados en frecuencias y porcentajes para una
mejor interpretacion. Se utilizara la Correlacional de Pearson para determinar la relacion

entre las variables y los estadisticos requeridos para validad la informacién recolectada.

3.9. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion se realizo respetando los siguientes principios éticos:

Principio de Autonomia: La autora se entrevistard personalmente con los

Licenciados en enfermeria y los pacientes objetos de estudio, para explicarles el objetivo de
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este trabajo de investigacion, motivo por el cual s6lo participaron del mismo los profesionales
y los pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado, y ser participes del estudio;
Ademas, se mantuvo la confidencialidad de los datos obtenidos, siendo de uso exclusivo para

fines de la investigacion.

Principio de No Maleficencia: La informacion obtenida de la presente investigacion
no serd manipulada, para beneficio propio, su uso es exclusivo para fines expresos de la

investigacion realizada.

Principio de Beneficencia: Se Vigilara en todo momento el bienestar del trabajador y

del paciente durante todo el proceso de la investigacion.

Principio de Justicia: Se aclararan todas las dudas sobre las preguntas del
cuestionario, los trabajadores y pacientes que participaran en el estudio tendran la posibilidad

de revocar su consentimiento en cualquier momento del estudio.

Consentimiento Informado: Todo paciente objeto de la investigacion debera dar su
consentimiento antes de iniciar el estudio, debe saber ademds que puede revocar su

consentimiento en cualquier etapa del estudio (anexo 3) .

Confidencialidad y privacidad: La informacion que se obtenida del estudio sera
utilizada con fines tnicos para el estudio, informacion a la cual solo la investigadora tendra
acceso. Es responsabilidad de la investigadora conducir el estudio con honestidad, veracidad,

responsabilidad y prudencia.
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4, ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2022
ENERO | FEB | MARZ | ABRIL | MAY | JUN | JULIO | SET | OCT | NOV | DIC
1 201|121 |21 |21 (21|21 212|121 |2|1]2

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacion problematica/ Formulacion del problema

Elaboracion de los objetivos/ Elaboracion de la justificacion

Elaboracion de la delimitacion del problema

Elaboracion del marco tedrico

Elaboracion de las hipdtesis/ Elaboracion de la metodologia

Elaboracion de la poblacion , muestra y muestreo

Definicion conceptual y operacional de las variables

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos

Elaboracion de los aspectos éticos/ Aspectos administrativos

Elaboracion de las referencias bibliograficas seglin normas Vancouver

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del trabajo de campo

Redaccion final del informe

Leyenda: Actividades Cumplidos

Por cumplir
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4.2. Presupuesto

VALOR
MATERIALES UNID CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNIT.S/. TOTALS/.
EQUIPOS
Laptop HP Unidad 1 4.000 4.000
Memoria USB Unidad 1 70.0 70.0
UTILES DE ESCRITORIO
Hojas Bond 80 gr A4 Paq. Millar 1 18.0 18.0
Boligrafos Caja 1 18.0 18.0
Tampoén Unid 1 7.0 7.0
Postines adhesivos Unid 7 2.0 14.0
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Unid 2 40.0 80.0
Impresiones Hojas 400 0.50 200
Fotocopias Hojas 150 0.20 30.0
RECURSOS HUMANOS
Asesor Hora 4 hora acad. 250.0 250.0
Estadistico Hora 1 hora 250.0 500.0
Digitador Hora 4 horas 100.0 400.0
OTROS GASTOS
Alimentacion Unid 70 10.0 70.0
Transporte Pasajes 20 2.0 40.0
Telefonia movil Llamadas/watsap 50 1.0 50.0
Internet/ luz Hora/Kwh 1000 0.80 800.0
TOTAL S/. 6551.0
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion
(Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Hi: Existe relacion Nivel de conocimientos Estudio de tipo aplicativo.
nivel de conocimientos y la | nivel de conocimientos y la | estadisticamente significativa entre | Dimensiones:
practica de las enfermeras(os) | practica de las enfermeras(os) | el nivel de conocimientos y la .
sobre aspiracion de secreciones | sobre aspiracién de secreciones | practica de las enfermeras(os) sobre | conceptual. Método
en pacientes con ventilacion | en pacientes con ventilacion | aspiracion de secreciones en | *procedimental .

L . C . P L : Deductivo
mecénica en la UCI del Hospital | mecénica. pacientes con ventilacién mecénica . ) )
Nacional ~ Alberto  Sabogal en la UCI del Hospital Nacional | “Material y equipo.
Sologuren, Essalud, Callao, | Objetivos especificos Alberto Sabogal Sologuren, | *Cyidados del paciente. L. . L
2022? Essalud, Callao, 2022. P Disefio de investigacion

Problemas especificos

(Como se relaciona el nivel de
conocimientos segiin dimension
conceptual y la practica de las
enfermeras(os) sobre aspiracion
de secreciones en pacientes con
ventilacion mecanica en la UCI
del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, Essalud,
Callao, 2022?

(Como se relaciona el nivel de
conocimientos segiin dimension
Procedimental y la practica de
las enfermeras(os) sobre
aspiracion de secreciones en
pacientes con  ventilacion
mecanica en la UCI del Hospital

Nacional ~ Alberto  Sabogal
Sologuren, Essalud, Callao,
20227

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos segun
dimension conceptual y la
practica de las enfermeras(os)
sobre aspiracion de secreciones
en pacientes con ventilacion
mecanica.

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos segun
dimension Procedimental y la
practica de las enfermeras(os)
sobre aspiracion de secreciones
en pacientes con ventilacion
mecanica.

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos segun
dimensién equipo y materiales
con la practica de |las
enfermeras(os) sobre aspiracion
de secreciones en pacientes con
ventilacion mecanica.

Ho: No existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la
practica de las enfermeras(os) sobre
aspiracion de secreciones en
pacientes con ventilacion mecanica
en UCI del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren,
Essalud, Callao, 2022.

Hipdtesis especifica

HE1  Existe relacion

estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento seglin
dimension conceptual y la practica
de las enfermeras(os) sobre
aspiracion de secreciones en
pacientes con ventilacion mecanica
en la UCI del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren,
Essalud, Callao, 2022

Variable 2

Practica de las enfermeras

Dimensiones:
*Antes
*Durante

*Después
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No experimental de corte
transversal, nivel correlacional,
observacional y descriptivo.

Enfoque

cuantitativo.

Poblacion/muestra

Para fines del estudio trabajara
con la poblacion total: 40
enfermeras (0s).



(Como se relaciona el nivel de
conocimientos segiin dimension
equipos y materiales con la
practica de las enfermeras(os)
sobre aspiracion de secreciones
en pacientes con ventilacion
mecanica en la UCI del Hospital

Nacional  Alberto  Sabogal
Sologuren, Essalud, Callao,
2022?

(Como se relaciona el nivel de
conocimientos segiin dimension
cuidados del paciente y la
practica de las enfermeras(os)
sobre aspiracion de secreciones
en pacientes con ventilacion
mecanica en la UCI del Hospital

Nacional ~ Alberto  Sabogal
Sologuren, Essalud, Callao
20227

Identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos segun
dimension cuidados del paciente
y la  practica de las
enfermeras(os) sobre aspiracion
de secreciones en pacientes con
ventilacion mecanica.

HE2  Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento segin
dimension  procedimental y la
practica de las enfermeras(os) sobre
aspiracion de secreciones en
pacientes con ventilacion mecanica
en la UCI del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren,
Essalud, Callao, 2022
HE3  Existe relacion

estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento seglin
dimension equipo y materiales con
la practica de las enfermeras(os)
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes con ventilacion mecanica
en la UCI del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren,
Essalud, Callao, 2022.
HE4  Existe relacion

estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento segin
dimension cuidados del paciente y
la practica de las enfermeras(os)
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes con ventilacion mecanica
en la UCI del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren,
Essalud, Callao, 2022.
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Anexo 2: Instrumentos de investigacion

CUESTIONARIO PARA VALORAR: CONOCIMIENTO SOBRE
ASPIRACION DE SECRECIONES

Estimadas licenciadas; soy alumna de la segunda especialidad de enfermeria en la
UCT; escuela profesional de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener. La presente

tiene como objetivo evaluar relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de

las enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones.

Lea correctamente y marque con la respuesta que usted considere correcta. Es muy

importante que responda todas las preguntas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

a) <20 afnos b) De 21 a 30 afios c)Mas de 30 afios
Sexo:

A) Femenino b) Masculino

Experiencia laboral:

a)a 1 afio b) De 1 a 3 afios c) De 4 a 8 afios d) Mayo a 8 anos Estudio

de especialidad:
a) Especialidad en UCI b) Maestria ¢) Doctorado

Condicion laboral

a) Nombrada b) Contrato 728 c) CAS regular d) Cas
COVID. E) Terceros.
CONCEPTUAL

1. ; Qué entiendes sobre 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.
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c¢) Es un procedimiento para ayudar a respirar adecuadamente)

d) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial.
2. ;Cual 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.

c¢) Eliminar las secreciones de la traquea.

d) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.

3. (Cudles son los principios de la 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. ;Qué tipos de técnicas de aspiracion de secreciones existen?
a) abierta y simple

b) doble y compleja

c) cerrada y abierta

d) cerrada y simple

PROCEDIMENTAL

5.- ¢Cuales son las barreras de protecciéon a utilizar en la aspiracion de

secreciones?

a) gafas, mascarilla y guantes estériles

b) gafas, mascarilla y guantes

¢) mandilon y guantes

d) mandilén, mascarilla y guantes estériles

6.- ;Qué es lo primero que se evaliia en un paciente antes de proceder a la

aspiracion de secreciones?
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a) las funciones respiratorias

b) las funciones neurologicas

¢) las funciones cardiacas

d) las funciones cardiorrespiratorias

7.- (Con cuanto de presion se realiza la aspiracion de secreciones en un paciente

intubado?

a) Mayor a 140 mm.Hg
b) De 120-140 mm.Hg
c¢) De 80-120 mm.Hg
d) Menor de 80 mm.Hg

8.- (Cudles son las técnicas para 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
¢) veinte segundos
d) treinta segundos

10.- ;Con que frecuencia debe realizar la aspiracion de secreciones en pacientes

intubados?
a) Cada 2 horas
b) Una vez por minuto

c¢) Segun la necesidad del paciente
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d) Cada 24 horas

11.- ;Durante la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, cual seria la

presion en la sonda?

a) constante
b) intermitente

c) alterada

d) ninguna de las anteriores

CUIDADOS DEL 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

¢) 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

¢) Nebulizar

d) Hiperoxigenar

14.- ;Cual es la posicion correcta del paciente intubado durante la aspiracion?
a) decubito supino o dorsal

b) posicion Fowler

¢) posicidon prona

d) posicion ginecoldgica

15.- ;Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de aspiracion de

secreciones en pacientes intubados?
a) hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, ruidos roncantes.

b) broncoespasmo, ansiedad, secreciones abundantes
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¢) saturacion de oxigeno 95 — 100%

d)ayb

16.- ;Cual es la complicacion mas frecuente durante la aspiracion de
secreciones?

a) arritmia

b) cianosis

¢) 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

¢) edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio
d)yayc

EQUIPO Y MATERIALES

18.- ;Cuales son las presiones en mm.Hg que ejercen los equipos de aspiracion de

secreciones?

a) equipo empotrado de 80 — 120 mm.Hg; equipo portatil de 10 — 15 mm.Hg
b) equipo portatil de 8 — 13 mm.Hg, equipo empotrado 70 — 100 mm.Hg

¢) equipo empotrado de 50 — 80 mm.Hg, equipo portatil de 5 — 10 mm.Hg

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 disminucion de roncus y sibilantes
c) control de FR después de 2 horas

d) dejar cobmodo en su unidad
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20.- ;Cual es el namero de sonda apropiada para la aspiracién 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
¢) la sonda debe ser numero 12

d) el diametro de la sonda es de % del diametro del TET

Gracias.
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LISTA DE CHEQUEO DE GUIA PARA LA ASPIBACI()N DE SECRECIONES
POR TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA CERRADA.

Fecha y hora: Paciente:

Servicio: Lic. responsable:

Personal que supervisa:

CRITERIOS DE EVALUACION CUMPLE

OBSERVACION
SI | NO

1.Valora necesidad de aspiracion.

2. Paciente se encuentra conectado a monitor: saturacion O2, Fc, Fr,
PA.

3. El operador realiza higiene de manos segin protocolo
institucional.

4. Utiliza EPP(mascarilla N95, lentes protectores, gorro y mandil
descartable opcional).

5.Comprueba el funcionamiento del aspirador y regular la presion
requerida segln la edad del paciente.

6. . Pre Oxigena al paciente al 100% en pediatricos, solo si fuera
necesario y estuviera indicado, mediante el mecanismo manual que
tiene el ventilador mecéanico. En caso de neonatos nunca hacerlo 5 a
10% de lo que el paciente estaba recibiendo y regresar a la linea
basal en cuanto la saturacion sea mayor de 90 a 91% y mayor de
95% en pediatricos.

7. Coloca una jeringa con suero fisiologico 0.9% en la entrada para
la solucion (para lavar la sonda al finalizar la aspiracion).

8. Realiza previamente aspiracion de cavidad oral

9. Conecta el circuito de aspiracion cerrado con el sistema de
aspiracion.

10. Gira la valvula de control hasta la posicion de abierto.

11. Enciende la succidon e introducir la sonda de aspiracion
empujando la sonda y deslizando la funda de plastico que cubre la
sonda hacia atras con el pulgar y el indice, a través del TET hasta
encontrar una resistencia

12. Retira por completo de la sonda en el interior de la funda de
plastico de tal manera que no se obstruya el flujo aéreo

13. Valora al paciente y determinar la necesidad de una nueva
aspiracion.

14. . Valora necesidad de nueva aspiracion, esperar por lo menos un
minuto entre cada aspiracion para permitir la ventilacion y
oxigenacion.

15. Inyecta la jeringa con CINa 0,9% en el catéter mientras se aspira
para limpiar la luz interna

16. Gira la valvula de control hasta la posicion de cerrado.

17. Enjuaga el tubo de succion con solucion salina o agua estéril y
coloquelo en el sistema de aspiracion.

18. Ausculta ambos campos pulmonares y observar y dejar al
paciente en posicion comoda
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19. Transcurrido un minuto tras la aspiracion, ajusta la FiO2 al valor
inicial preestablecido, si en caso hubiese sido necesario aumentarlo

20. Descarta la sonda y guantes de acuerdo al protocolo de gestion de
residuos hospitalarios institucional.

21. Realiza higiene de manos.

22. Registra el procedimiento en las notas de enfermeria
especificando caracteristicas de las secreciones(color, cantidad,
consistencia) y otras eventualidades.

TOTAL

% DE CUMPLIMIENTO
CALIFICACION

ACEPTABLE: 90-100%.

POR MEJORAR: 60-89%
INACEPTABLE: <60
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Anexo 3: Formato de consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Enf. Fabiana Mallqui Benavente

Titulo: “Conocimientos y practica de las enfermeras sobre aspiracion de secreciones
en pacientes con ventilacion mecéanica en la UCI del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren. ESSALUD, Callao, 2022.”
Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica de las
enfermeras sobre aspiracion de secreciones en paciente con ventilacion mecanica”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El propdsito de este estudio es Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de las enfermeras sobre aspiracion de secreciones en las
UCI. Su ejecucion ayudara a/permitira Mejorar la calidad y la seguridad del paciente

intubado en las UCL

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Se le aplicara un cuestionario con 20 preguntas.

e Una lista de chequeo de guia para la aspiracion de secreciones por TET.

La encuesta puede demorar unos 45 minutos para lo cual solicitamos a usted cumpla
con responder todas las preguntas. Ademas la lista de chequeo se realizara durante su
jornada laboral para lo cual no interferiremos en sus actividades. Los resultados de la

investigacion se le entregaran a usted en
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forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos (detallar los riesgos de participacion, minimo 100 palabras)

Su participacion en el estudio le podria genera

Beneficios

Unificar criterios en el equipo de enfermeria, actualizacion de los protocolos, mejorar

la seguridad del paciente.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que
permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la investigacion, podra retirarse de este en

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con el investigador: Fabiana Mallqui Benavente teléfono
932504241 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden

pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no

participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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