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Resumen

Introduccion: El conocimiento es un conjunto de ideas, a través de lo aprendido en sus
experiencias vividas se da el aprendizaje. Objetivos: Determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y practicas de la enfermera sobre la técnica aspiracién endotraqueal con circuito
cerrado a pacientes conectados con ventilacion mecéanica en la unidad de cuidados intensivos
adultos, en un Hospital de Lima. Métodos: El enfoque es cuantitativo porque se recoge
informacion a través de un cuestionario y sus resultados se presentan en tablas y gréficos.

La poblacion esta constituida por 50 enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos
que laboran en hospital Luis Negreros Vega. La poblacién significa un conjunto de personas u
objetos que se desea investigar durante el estudio en un tiempo determinado. Los datos recolectados
seran analizados en el programa SPSS y la hipotesis se aprobara usando la prueba estadistica de

coeficiente Spearman.

Palabra clave: Conocimiento, Practica, desempefio.



Abstrac

Introduction: Knowledge is a set of ideas, through what has been learned in their lived
experiences, learning occurs. Objectives: To determine the relationship that exists between the
knowledge and practices of the nurse on the closed-circuit endotracheal suction technique for
patients connected to mechanical ventilation in the adult intensive care unit, in a Hospital in Lima.
Methods: The approach is quantitative because information is collected through a questionnaire
and its results are presented in tables and graphs. The population is made up of 50 nurses who work
in the intensive care unit who work in the Luis Negreros Vega hospital. The population means a
set of people or objects that you want to investigate during the study at a given time. The collected
data will be analyzed in the SPSS program.

Key word: Knowledge, Practice, performance.



1. Problema:
1.1. Planteamiento De Problema:

La OMS nos indica que las infecciones intrahospitalarias se dan por la estadia del
paciente, conllevando asi una duracion prolongada hasta la mejoria del paciente.
Observandose en el porcentaje entre 5 a 10% de los usuarios. Siendo de mayor

relevancia epidemioldgica (1).

Segun la Asociacién Americana de Atencion Respiratoria (2020), indica que el
procedimiento que ejecuta la enfermera, en la aspiracion secreciones endotraqueal,
aseguran y mantienen permeables las vias areas del paciente, dando como principal
funcidn la extraccion de las secreciones bronquiales, que se encuentra acumulados.
Aquellos pacientes que se encuentra con ventilacibn mecéanica son los mas

predisponentes (2).

En el impacto mundial (2017). Mencionan en su investigacion sobre las muertes
por enfermedades respiratorias en el afio 2002, observandose un 20% de los fallecidos
acusa de las patologias respiratorias, resaltando el mayor indice en la patologia de la
tuberculosis, seguidamente en las infecciones de neumonia, influenza, asma y las
enfermedades por obstruccion cronica. Siendo hoy en dia el mayor ingreso por

emergencia y hospitalizacion (3).

Por otro lado, en México, menciona que la neumonia est en el noveno puesto como
patologia en ingresos de emergencia adultos, siendo de mayor relevancia para el

cuidado de presenta el personal de enfermeria (4).

En cuba mencionan que el 13.5% de las enfermeras en el conocimiento y la
practica son muy excelentes siendo de mayor porcentaje el desconocimiento en la
practica, conllevando un aumento en las infecciones respiratorias por una inadecuada
manipulacion en la aspiracion de secreciones, dejando de lado el uso de equipo de

proteccion para el adecuado manejo (5).

En México se observo que por la mala manipulacion de la sonda de aspiracion en

pacientes en la unidad de cuidados intensivos conlleva a complicaciones por



aspiracion, indicando que después del procedimiento se debe auscultar los campos

pulmonares para evidenciar la disminucién de ruidos y crepitantes (6).

En Colombia indican que el buen manejo de la traqueostomia en la aspiracion
secreciones disminuye las infecciones cruzadas hacia los pacientes, siendo de vital
cuidado que aporta el personal de enfermeria para la disminucion de brotes

hospitalarios, utilizando como medio de proteccion el equipo de EPP (7).

Anualmente en el Per( se presenta mas 50 000 infecciones intrahospitalarias, esto
indica que se encuentra por encima de los estandares internacionales, siendo el pais con

mayores infecciones intrahospitalarias en la atencion de emergencia (8).

En comparacion con el estudio Fernandez (2018). Sobre determinar de
competencia de la enfermera en la aspiracion de secreciones en usuarios conectados al
ventilador mecanico, se observa que el 52% fueron deficientes en la préctica de
aspiracion de secreciones. Por conclusion se da que el personal de enfermeria tiene

deficiencia en el procedimiento. (9).

El profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, sobre el manejo
de las vias aéreas en usuarios conectados a ventilacion mecanica, tiene que poseer
conocimiento y manejo adecuado sobre la aspiracion de secreciones, sin embargo,

existe deficiencia en la practica que se evidencia en los resultados. (10).

Se pudo observar en la investigacion de Soto (2017), sobre conocimientos y
practicas de la enfermera en la técnica de aspiracion de secreciones en usuarios
intubados en la unidad de cuidados intensivos en el hospital Nacional Dos de Mayo,
con respectos a los cocimientos del personal de enfermeria el 45% conoce sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados y el 55% no conoce, en relacion de la
practica el 35% tiene adecuada practica de aspiracion de secreciones en pacientes

intubados y el 65% tiene practica inadecuada.



1.2 Formulacion Del Problema:

1.2.1 Problema General:
e ;Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos y practica de la enfermera sobre la

técnica de aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en pacientes con ventilacién

mecanica en la unidad de cuidados intensivos adultos, en un Hospital de Lima?

1.2.2 Problemas Especificos:
e ;Cuales son los conocimientos y practicas de la enfermera antes de la aspiracion

endotraqueal con circuito cerrado en pacientes con ventilacion mecéanica en la unidad de
cuidados intensivos, en un Hospital de Lima?

e ;Cudles son los conocimientos y practicas de la enfermera durante la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado en pacientes con ventilacién mecénica en la unidad de
cuidados intensivos, en un Hospital de Lima?

e ;Cuales son los conocimientos y practicas de la enfermera después de la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado en pacientes con ventilaciébn mecéanica en la unidad de

cuidados intensivos, en Hospital de Lima?



1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General:
e Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y practicas de la enfermera sobre

la técnica aspiracion endotraqueal con circuito cerrado a pacientes conectados con

ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos adultos, en un Hospital de Lima.

1.3.2 Objetivos Especificos:
e Determinar la relacion que existe entre los conocimientos antes de la aspiracion

endotraqueal con circuito cerrado y la practica de la enfermera en pacientes conectados con
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos adultos, en un Hospital de Lima.
e Determinar la relacion que existe entre los conocimientos durante de la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado y la practica de la enfermera en pacientes conectados con
ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos adultos, en un Hospital de Lima.
e Determinar la relacién que existe entre los conocimientos después de la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado y la practica de la enfermera en pacientes conectados con

ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos adultos, en un Hospital de Lima.



1.4 Justificacion De La Investigacion

1.4.1 Teorica:
La presente investigacion tiene un aporte actualizado sobre el conocimiento y la

practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones endotragqueal con
circuito cerrado en pacientes conectados con ventilacion mecéanica en la unidad de cuidados
intensivos, donde se ha investigado distintas fuentes cientificos y bibliograficos en relacion al

tema para el cuidado del paciente critico en el area de UCI.

Para Marie Manthey indica que el personal de enfermeria es el profesional de salud que
planifica, ofrece y vigila el cuidado del paciente del momento que ingresa hasta la

recuperacion, en una atencion priorizada a la mejora.

1.4.2 Metodologia:
Es una investigacion descriptiva, para medir la relacion entre conocimiento y practica

del profesional de enfermeria en la aspiracion de secreciones endotraqueal con circuito cerrado
en pacientes conectados con ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos, donde

se aplicara un instrumento para evaluar de conocimiento y practica del personal de enfermeria.

1.4.3 Practica:
Mediante la encuesta que se aplico al personal de enfermeria de UCI, sobre el nivel de

conocimiento y préactica en aspiracion de secreciones endotraqueal con circuito cerrado en
pacientes conectados con ventilacion mecénica, se concientizo al area de jefatura la aplicacion

de tallares educativos con nuevas técnicas y cuidados para el paciente critico.



1.5 Delimitacion de la Investigacion:

1.5.1 Temporal:
El tiempo de estudio que cumple esta investigacion es de enero del 2023.

1.5.2 Espacial
El proyecto de investigacion se desarrollard en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Luis Negreros Vega, de EsSalud, Lima.

1.5.3 Recursos
Para la realizacion de esta investigacion contamos con un asesor, donde guiara los avances y

las modificaciones si fuera el caso, uso de microsoft office (Word-Pawer Point), investigacion

de fuentes bibliogréficos (libros-internet).

Los recursos seran cubiertos en su totalidad por la investigadora



2. Marco Tebrico:

2.1.

Antecedentes:
Internacionales:

El estudio de Lopez (12), en el afio 2018 en Nicaragua tuvo como objetivo de
“Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria en el
manejo del paciente traqueostomizado en las areas de medicina, cirugiay ortopedia del
hospital de Militar”, la metodologia fue descriptivo transversal con una poblacién de
32 enfermera, observandose que el 72% no presenta técnica de aspiracion de
secreciones y el 97% tiene conocimiento , concluyendo que el personal de enfermeria

tiene mayor conocimiento que no refleja en la practica de aspiracion de secreciones.

Por otra parte, Pacheco (13), en el afio 2018 en Bolivia el objetivo de
“Determinar y el conocimiento y practica que tiene el personal de enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones endotragueales, en el hospital General San Juan de Dios de
la Ciudad de Oruro”, tuvo como metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal, con un resultado del 92% posee conocimiento en la técnica de aspiracion
de secreciones y el 55% no presenta buena practica, concluyendo que presentan buen

conocimiento en comparacion de la practica.

Rivera (14), en el afio 2021 en México su estudio tuvo como objetivo de
“Determinar el nivel de conocimiento y la practica de los enfermeros en la técnica de
aspiracion secreciones en pacientes intubados” la metodologia del estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, observando que el personal de enfermeria tiene
un nivel bajo de conocimiento en la técnica de aspiracion de secreciones en
comparacién a la practica que posee buena técnica , concluyendo que es necesario
brindar informacion sobre el procedimiento de aspiracion basados a conocimientos

cientificos.

Nacional:
Condori (15), en el afio 2019 en Pert tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica que tiene la enfermera sobre la

aspiracion de secreciones en pacientes intubados de las areas criticas del Hospital



Hipolito Unanue” , la metodologia descriptivo correlacional de corte transversal con
una poblacion de 22 enfermeras, donde se obtuvo un resultado del 72.73% presentan
nivel medio de conocimiento , 22,73% nivel alto y un 4,54% nivel bajo y en la practica
fue un 68,18% nivel regular , concluyendo que existe relacién significativa en

conocimiento y practica en aspiracién de secreciones.

Por otra parte Quispe (16), en el afio 2018 en Perl tuvo como objetivo
“Determinar y analizar la relacién del nivel conocimiento y practica de los
profesionales de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en
las unidades de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca”, la
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional , la poblacion estuvo
conformada con 25 personal de enfermeria, obtuvieron un resultado de 80% posee un
conocimiento alto, el 44% medio y el 8% bajo en conocimiento, con respecto a la
practica se observa el 54% % es adecuada y 46% inadecuada concluyendo que no existe

una relacién en conocimiento y practica.

Lovon (17), en el afio 2019 en Per( tuvo como objetivo “Determinar la relacion
que existe entre conocimiento y practica de las enfermeras en el uso de la sonde de
aspiracion de circuito cerrado”, la metodologia fue descriptivo — correlacional, la
poblacion fue 30 enfermeras conllevando un resultado de que no existe una relacion
entre el conocimiento y practica de aspiracion de secreciones en la unidad de cuidados

intensivos.

Moreno (18), en el afio 2019 en Peru tuvo como objetivo de “Determinar la
practica de la enfermera en la aspiracion de secreciones a circuito cerrado en pacientes
adultos intubad en la unidad de cuidados intensivos de la clinica Javier Prado “, la
metodologia fue cuantitativo no experimental, la poblacién estuvo conformado por 10
enfermeras con un resultado de un 50% de las practicas son adecuadas y un 50% son

inadecuadas, concluyendo que la mitad de la practicas que realizan son adecuadas.



2.2.

Marco Teorico:

Definicion de la variable:
ANTES:
Conocimiento:

Ramirez indica que el conocimiento es un proceso progresivo y gradual del ser
humano, que va en el transcurso de la vida, mediante el cual el ser humano va adaptando

conocimientos en su desarrollo en lo cultural y tecnolégico (19).

El conocimiento es un conjunto de ideas, a través de lo aprendido en sus experiencias de

la persona.
Teorias del conocimiento:

En la investigacion de Ramirez indica que el conocimiento se presenta en 3

dimensiones principales: (19)

e El conocer: Indica que es el primer pilar del ser humano, en el conocimiento, esto
se presenta en dos formas, una de ellas es escepticismo que indica que el hombre
tiene dudas para conocer, desconfian la razon y sus propias impresiones que se
presentan, a diferencia del dogmatismo menciona que el ser humano presenta
conocimiento basados a la evidencia, para refutar con la verdad.

e La naturaleza: es el primer escenario para el conocimiento, presentandose en dos
grandes vértices, una de ellas es el idealismo que menciona que lo no real puede
ser conocido en comparacion del realismo que indica que el conocimiento se basa
en lo real.

e Medios: se da a través de las primeras experiencias del hombre como base del

conocimiento.

Segun Jean Watson indica que la enfermera consiste en conocimiento, pensamiento,
valores, filosofia, compromiso y accién con cierto grado de pasion gque se da en los

cuidados que brinda durante la estancia del paciente para su mejorar. (20)
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Evolucién del conocimiento:

Pérez (2016), indica que el conocimiento de la persona comienza en la evolucion del
hombre en la transformacién del homo sapiensal en el reconocimiento de la naturaleza con
lo experimental, adoptando los conocimientos primitivos para la evolucion en el ser
humano (21).

Principales autores del conocimiento:

Un estudio realizado por Rodriguez y Rubio (2016), mencionan los principales

autores del conocimiento (22):

e Cassirer (1986), en su teoria indica que el conocimiento es un proceso de la
realidad de manera ordenada y estructurada que el hombre pueda realizarlo.

e Barnes (1994) menciona que a través del desinterés del ser humano alcanza mayor
conocimiento al percibir pasivamente las cosas que se presentan en su entorno.

e Villoro (2004) determina que el conocimiento se da a través del proceso del

hombre en su entorno.
Obijetivo de aspiracion de secreciones en tubo endotraqueal:
Los principales objetivos para la aspiracion de secreciones endotraqueal son (23):

e Mantener la permeabilidad de los campos pulmonares.
e Favorecer la ventilacion espontanea

e Prevenir infecciones y aspiraciones por secreciones acumuladas.
Principios de aspiracion:

Procedimiento que se basa en la técnica estéril de los materiales en un antes, durante
y después de realizar la aspiracion de secreciones, para evitar los riesgos de infecciones al

paciente (23).
Indicaciones:

e Aumento de la mucosidad en las vias aéreas
e Aumento de la respiracién por minuto.

e Disminucidn en la frecuencia cardiaca.
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e Aumento de los tirajes intercostales.
e Ansiedad del paciente.
e Evidencia de secreciones en los pampos pulmonares mediante la técnica de

auscultacion (24).

Uso de Medidas de Bioseguridad:

Son medidas de precaucion que utiliza el personal de salud para la disminucién de
transmision de microorganismos causantes de infeccién, por lo que es importante el uso
de barreras protectoras, siendo el lavado de manos y el adecuado manejo de desechos. Las
barreras fisicas es el uso de guantes estériles, mandil descartable, lentes de proteccion,

botas y gorros. (25)

DURANTE:
Frecuencia de aspiracion de secreciones:

La aspiracion de secreciones es una técnica que ayuda a la extraccion manual de las
secreciones bronquiales del usuario para favorecer el pase correcto del aire hacia los
pulmones. Cada vez que el paciente se observe con dificultad respiratoria (agitado y
dificultad al respirar) o se escuche ruidos de secrecion bronquial se debe de aspirar las

secreciones que limitan el pase del aire. (26)

Tiempo de aspiracion:
Es un procedimiento que se utiliza la introduccion de tubo de aspiracion de material
estéril a través de la via aérea artificial, sin necesidad de desconectar al paciente del

ventilador. Siendo un procedimiento que no debe de exceder més de 10 segundos. (26)

Nivel de aspiracion:

Es un procedimiento que debe introducir la sonda de aspiracion en el circuito
cerrado sin aspirar en un aproximado de 20 a 30 centimetros, luego aspirar de manera
intermitente durante 10 segundos, retirando la sonde de manera continuada en forma de

rotacion. (26)
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Numero de sonda de aspiracién: la sonda de aspiracién mas usadas en la unidad de

cuidados intensivos es la numero 14-16 fr. (26)

Tipo de presion:
La presion que se utiliza para la aspiracion de secreciones endotraqueales en circuito

cerrado es de 80 a 100 mmhg, para un nivel adecuado de aspiracion de secreciones. (26)

DESPUES:
Complicaciones:

e Lesiones por aspiracion.
e Arritmias cardiacas.

e Broncoaspiracion.

e Atelectasia.

e Extubacion accidental.

e Broncoespasmo (27).

Contraindicaciones:

e Trastornos hemorragicos
e Varices esofagicas.
e Cirugia traqueal.

e Infarto al miocardio (27).

Técnica de aspiracion:

Segun Patricia Benner explica que el estudiante adquiere progresivamente habilidades y

mejoras con la experiencia en la practica hospitalaria y los diferentes niveles. (28)
ANTES:

Lavados de manos: la higiene de manos es la frotacion fornida entre la palma de
las manos y los dedos, anticipadamente enjabonada y consecutivamente siendo

esclarecida con agua, con el fin de eliminar los microorganismos que se encuentra en ellas
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y evitar la propagacion de los agentes perniciosos. Llevando una duracién de cuarenta a

sesenta segundos.

La OMS indica que mediante la higiene de manos arrastra los macroorganismos
presentes en la epidermis de las manos, siendo de mayor importancia para la prevencion

y control de la propagacién de las enfermedades infectocontagiosas. (29)
Considerando los 5 momentos bésicos del lavado de manos.

1. Ante de tener contacto con el paciente.

2. Antes de realizar una tarea aséptica.

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
4. Despues del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.
Preparacion de materiales:

Los materiales que se utiliza para la aspiracion de secreciones en circuito cerrado son:
(30)

e Mascarilla, bata descartable, gorro descartable, gafas de protector ocular (si
fuese necesario).

e Guantes esteriles.

e Aspirador de vacio.

e Dep0sito para la recoleccion de secreciones.

e Tubo de goma de aspiracion.

e Sonda de aspiracion de circuito cerrado.

e (Gasas estériles.

e Agua estéril.

e Jeringa de 20cc.

e  Suero fisioldgico estéril.

Auscultacion al paciente: Es un procedimiento que sirve para escuchar de manera directa
por medio de un estetoscopio al area del térax y abdomen, para detectar sonidos que

emiten el organismo que pueden ser normales o patoldgicos. (30)
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El estetoscopio es un instrumento fundamental para el examen fisico del paciente, que
permite la auscultacion de los sonidos que emiten los 6rganos internos, para la deteccion

de sonidos normales o anormales. (31)

R: Sirve para medir el nivel de oxigeno en la sangre, que se observa a través del monitor,
siendo el valor normal entre 95% a 100%, si se observa el valor de saturacion entre 70%

a 80%, se produciran sintomas graves que pueden ser morales. (31)
DURANTE:

Uso de los guantes: El uso de guantes ayuda a la disminuir la probabilidad de contraer
microorganismos patdgenos, es necesario utilizacién cuando hay manipulacién con

fluidos corporales, tejidos corporales o sangrado.
Tipo de guantes:

Guantes estériles: Sirven para prevenir infecciones durante los procedimientos invasivos
para disminuir la transmision de microorganismos patogenos del personal de salud al

usuario. (32)

Guantes no estériles: se utiliza para evitar contacto fisico del paciente y ambiente, no se

utiliza en procedimientos estériles. (32)

Tiempo de aspiracion: Procedimiento que no debe de exceder mas de 10 segundos, para

la aspiracion secreciones en circuito cerrado.

Frecuencia de la aspiracion: la aspiracion de secreciones es una técnica que ayuda a la
extracciéon manual de las secreciones bronquiales del paciente para favorecer el pase
correcto del aire hacia los pulmones. Cada vez que el paciente se note con dificultad
respiratoria (agitado y dificultad al respirar) o se escuche ruidos de secrecion bronquial se

debe de aspirar las secreciones que limitan el pase del aire. (32)
DESPUES:

Control de funciones vitales: Permite evaluar las funciones basicas del organismo como

la frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
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donde permite evaluar sefiales o reacciones del cuerpo sé que puede evidenciar en el

monitor del paciente. (33)

Observa los patrones respiratorios: Se produce cuando presenta mayor cantidad de aire

inspirado en un determinado periodo de respiracion (hiperventilacion). (33)

Desecha los guantes: Es importante que después de la utilizacion de los guantes en algin
procedimiento intrahospitalario sea descartada adecuadamente, para evitar la propagacion

de microorganismos patdgenos al ambiente.

Descartar el material usado: Se debe de tener en cuenta los coleres de los contenedores
para el descarte de los desechos intrahospitalarios, el color rojo son para los desechos
biocontaminados, el de color negro para desechos comunes y de color amarillo para

desechos especificos y caja de punzocortantes. (33)

Realizar lavado de manos: Técnica que se utiliza para la eliminacion de microorganismo
de la piel de la mano, en una duracion de 40 a 60 segundos.
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Instrumento para medir y evaluar el conocimiento:

Para la dimension de conocimiento se utilizard un cuestionario de 15 preguntas cerradas
en dos partes, la primera es sociodemografico y la segunda evaluacion del conocimiento

de aspiracion de secreciones endotraqueal.

Para la interpretacion de los resultados se dara a través de los puntos obtenidos (Conoce:

Mas de 9 puntos, No conoce: de 0 a 9 puntos).

Para la dimension de practica se utilizara la lista de chequeo en 19 items, con respuesta
dicotdmicas (SI-NO). Para la interpretacion de resultados se dara a través de: Adecuada:
Mas de 14 puntos y Inadecuada: De 0 a 14 puntos. (34)
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2.3.  Formulacion de hipotesis:

2.3.1. Hipdtesis general:
H1: Existe relaciéon significativa entre el conocimiento y la practica de aspiracion

endotraqueal con circuito cerrado a pacientes con ventilacibn mecéanica en la unidad de
cuidados intensivos, en un hospital de Lima.

H2: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado a pacientes con ventilacion mecanica en la unidad de

cuidados intensivos, en un Hospital de Lima.

2.3.2. Hipotesis especificas:
e Existe relacién significativa en la practica de enfermeria antes de la aspiracion de

secreciones a circuito cerrado a pacientes con ventilacion mecanica en la unidad de
cuidados intensivos, en un Hospital de Lima.

e Existe relacion significativa en la practica de enfermeria durante la aspiracion de
secreciones a circuito cerrado a pacientes con ventilacion mecanica en la unidad de
cuidados intensivos, en un Hospital de Lima.

e Existe relacion significativa en la practica de enfermeria después de la aspiracién de
secreciones a circuito cerrado a pacientes con ventilacion mecanica en la unidad de

cuidados intensivos, en un Hospital de Lima.
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3. Metodologia:

3.1.  Metodo de la investigacion:
El metodo empleado para la investigacion, es hipotético deductivo pues permitira demostrar

si hay correlacion entre conocimiento y practica en el personal de enfermeria. dicho método
tiene una serie de pasos que debe cumplirse en la investigacion dentro de ello la observacion
del fenomeno. (35)
3.2.  Enfoque de la investigacion:
El enfoque fue cuantitativo porque se recoge informacion a través de un cuestionario y sus
resultados se presentan en tablas y gréaficos.
Segun Hernandez Sampieri menciona que el enfoque cuantitativo se genera durante un

proceso de estudio llevando a un resultado. (36)

3.3.  Tipo de lainvestigacion:
La investigacion es basica, porque permite recoger y recopilar informacién de la

investigacion.
Segun Muntane menciona que es una investigacion pura, tedrica y dogmatica. (37)

3.4. Disefio de la investigacion:
El disefio fue observacional porque se puede medir, pero no se puede intervenir en el hecho
ocurrido de la investigacion, transversal porque no se manipula los hechos y fendmenos de
la realidad de la investigacion, transversal porque permite estudiar la investigacion en un
tiempo determinado. Es de metodo descriptivo-correlacionar por que estudia la relacion que
existe entre dos variables, evalua la relacion de entre ellas sin influir en ninguna variable.
(38)

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo:

La poblacién esta constituida por 50 enfermeras que laboran en la unidad de cuidados
intensivos que laboran en hospital Luis Negreros Vega. La poblacion signica un conjunto
de personas u objetos que se desea investigar durante el estudio en un tiempo determinado.
(39)
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La muestra estara constituida por el total de la poblacion, por ser de una minima
cantidad de enfermeras en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis Negreiros
Vega. (39)

Criterios de inclusion:

e Enfermeras que trabajan en el servicio de cuidados intensivos con mas de 6 meses de
antigledad.

e Enfermeras que laboran en el area de cuidados intensivos y que rubriquen el consentidito
informado para ser parte del estudio.

Criterios de exclusion:

e Enfermeras que trabajan en el servicio de cuidados intensivos que no que tienen mas de seis
meses de antigledad.

e Enfermeras que laboran en el &rea de cuidados intensivos que no rubricaron el

consentimiento informado para ser parte del estudio.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA | CATEGORIAS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION

V1. Conjuntos de | Es toda aquella | Antes v" Definicion Nominal e Conoce: Mas
Conocimientos |bases teoricas y | informacion que v" Objetivos de 9 puntos.
de la [cientificas  que | posee el personal de v’ Uso de medidas de bioseguridad
enfermera tiene el personal | enfermeria sobre la e No conoce:
sobre la |[de enfermeria en | técnica, principios, | Durante v’ Frecuencia de aspiracion De 0 a 9
aspiracion de |su actuar frente a | equipos, v’ Tiempo de aspiracion puntos.
secreciones en |las respuestas | complicaciones y v’ Nivel de aspiracion
circuito humanas del | contraindicaciones v Numero de sonda
cerrado. paciente. en la aspiracion de v" Tipo de presion

secreciones en

circuito cerrado. Después v Complicaciones

v’ Contraindicaciones

V2: Préacticas | Habilidad y | Procedimiento que | Antes v' Lavados de manos. Nominal e Adecuada:
de la | destreza del | se basa en la técnica v" Prepara material. Més de 14
enfermera personal de | estéril de los v’ Ausculta al paciente. puntos.
sobre la | enfermeria para | materiales en un v" Verifica la saturacion e Inadecuada:
aspiracion de | poner en practica | antes, durante 'y De 0 a 14
secreciones en | sus después de realizar v" Uso de los guantes. puntos.
circuito conocimientos. la aspiracion de | Durante v Tiempo de aspiracion
cerrado. secreciones, para v" Frecuencia de aspiracion

evitar los riesgos de

infecciones al v" Control de funciones vitales

paciente. Después v Observa los patrones

respiratorios.

v" Desecha los guantes
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v Descartar el material usado
v" Realiza lava de manos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.7.1. Técnicas:
Para la variable de conocimiento se trabajara con la encuesta y para la

practica se realizara mediante la observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos:
La encuesta estad conformada por dos partes.

Variable 1: Nivel de conocimiento
La encuesta consta de 15 preguntas cerradas, la primera conducente en
recoger pesquisa de los aspectos sociodemogréaficos y la segunda sobre
conocimiento de la aspiracion de secreciones en usuarios con intubacion
endotraqueal.
Para la interpretacion de los resultados sera de la siguiente manera:

e Conoce: Mas de 9 puntos

e No conoce: De 0 a 9 puntos.
Variable 2: Préactica
Se utilizara una lista de chequeo que consta de 19 items, con respuestas
dicotémicas (SI-NO), durante la intervencion del personal de enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos.
Se categorizara en:

e Adecuada: Més de 14 puntos.

e Inadecuada: De 0 a 14 puntos.

3.7.3. Validacion:
Fue validado por Cahua, S. en su investigacion denominada conocimiento

y précticas de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
Intubas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Pediatricos
Hospital Maria Auxiliadora-2013. El instrumento fue validado con R de

Pearson de 0.2 y alfa de croambach.
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3.7.4. Confiabilidad:
Segun la tabla de Kuder Richardson, este resultado de confianza se ubica

en el rango de 0,66 a 0,99, siendo muy confiable y de excelente

confiabilidad, la aplicacion de los instrumentos. (32)

Cuadro 1: Estadistico de confiabilidad

Variable Alfa de | Alfa de Cronbach N° de elemento
Cronbach Basada en el elemento
Conocimiento 927 927 15
Practica .689 .689 25

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos:
Para la recoleccion de datos lo primero en realizarse es el permiso de respectivo a

la institucion a estudiar en este caso al Hospital Luis Vega Negreiros al
departamento de enfermeria y a la unidad de docencia e investigacion vy
capacitacion, una vez autorizado el permiso se realizaran las coordinaciones con la
jefa del area de la unidad de cuidados intensivos. Se iniciara el consentimiento
informado de los profesionales intensivista sobre su participacion de estudio. Para
ello la aplicacion de dicho instrumento serd de manera individual en turnos
compartidos con un tiempo de 20 minutos, posterior a ello se verificara que todas
las preguntas hayan sido respondidas.

Una vez finalizada la recoleccion de datos se iniciara con el vaciado de informacion
en el software IBM SPSS Statistics Version 22, donde se realizara la depuracion de

los datos y para la hipotesis se aplicara la prueba de Spearman.

3.9.Aspectos éticos:
Se tendra en cuenta el permiso del hospital a estudiar, asi como el consentimiento

informado del sujeto de estudio, teniendo en cuenta que es andnima y solo se usara
para fines de estudio

Los principios bioéticos:

Autonomia: el personal de salud enfermeras intensivistas tendran derecho en

decidir en participar o no a la investigacion, dando su consentimiento informado
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Justicia: En el estudio de investigacién se realizara con equidad, proporcionando
informacidn adecuada a cada personal.

Beneficencia: EIl personal de enfermeria especialista en cuidados intensivos
recibirdn informacion completa, veraz sobre el estudio asegurando su integridad
mental.

No maleficencia: Se aplicara la norma hipocratica. El estudio se aplicara con total

trasparencia.



4. Aspecto administrativo:
4.1. Cronograma de actividades:

Actividades 2022 2023
Diciembre Marzo
4 11 18 25 12
Identificacion del Problema
Recoleccion de datos
Planteamiento del problema,
base teodrico, bibliografia y
antecedentes
Justificacion de la indagacion
Objetivos de la investigacion
Enfoque y disefio de
investigacion
Poblacion, muestra y
muestreo
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
Aspectos bioéticos
Métodos de analisis de la
informacion
Elaboracion de aspectos

administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos
Aprobacion del proyecto
Sustentacién del proyecto de

estudio




4.2. Presupuesto:

PRECIO
UNITARIO

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Archivadores s/. 15.00
Carpetas de Cartulina s/. 3.00
Papel Tamafio Carta s/.0.10
Tinta Impresora s/. 89.00
Disquetes s/. 5.00
Léapices s/. 1.00
Gomas s/. 4.00
Lapiceros s/. 1.00

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidad, uso de computador

TOTAL -
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CANTIDAD PRECIO TOTAL

3 s/. 45.00
10 s/. 30.00
100 s/. 10.00

s/. 267.00

s/. 15.00

s/. 5.00

s/. 8.00

10 s/. 10.00
s/. 500.00

__________________ s/.890.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: Conocimiento y practica de los enfermeros sobre la aspiracion endotraqueal con circuito cerrado a paciente

conectados con ventilacion mecanica, unidad de cuidados intensivos adultos, en un hospital de lima 2021.
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FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO DE
PROBLEMA METODOLOGIA
Problema General: Objetivos General: Hipotesis general: VARIABLE La muestra estara constituida
e;,Cual es la relacion que | Determinar larelacionque | H1: Existe relacion significativa | CONOCIMIENTO | por el total de la poblacion,
existe entre los | existe entre los| entre el conocimiento y la|Y PRACTICA: por ser de una minima
conocimientos y practica de | conocimientos y practicas | practica de aspiracion | Conocimiento cantidad de enfermeras en la

la enfermera sobre la técnica
de aspiracion endotraqueal
con circuito cerrado en
pacientes con ventilacion
mecanica en la unidad de
cuidados intensivos adultos,
en un Hospital de Lima?
Problemas Especificos:
e/ Cuales son los
conocimientos y practicas
de la enfermera antes de la
aspiracion endotraqueal con

circuito cerrado en pacientes

de la enfermera sobre la
técnica aspiracion
endotraqueal con circuito
cerrado  a  pacientes
conectados con
ventilacién mecanicaen la
de

intensivos adultos, en un

unidad cuidados
Hospital de Lima.
Objetivos Especificos:

e Determinar la relacién que

los

existe entre

conocimientos antes de la

endotraqueal con circuito cerrado

a pacientes con ventilacion

mecanica en la unidad de

cuidados intensivos, en un
hospital de Lima.

H2: No existe relacion
significativa entre el

conocimiento y la préctica de

aspiracion  endotraqueal con
circuito cerrado a pacientes con
ventilacion mecénica en la
unidad de cuidados intensivos, en

un Hospital de Lima.

Antes
Durante

Después

Practica:
Antes
Durante
Después

unidad de cuidados intensivos
del Hospital Luis Negreiros
Vega. La muestra es un

subconjunto parte de la
poblacion que se desea llevar
la investigacion, asi mismo;
se puede obtener a través de
férmulas. (38)

El muestreo que se utilizara es
no probabilistico por juicio y
del

Metodo

criterio propio
investigador.

utilizado para la seleccion de
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con ventilacién mecanica en
la unidad de cuidados
intensivos, en un Hospital
de Lima?

e/ Cuales son los
conocimientos y practicas
de la enfermera durante la
aspiracion endotraqueal con
circuito cerrado en pacientes
con ventilacion mecéanica en
la unidad de cuidados
intensivos, en un Hospital
de Lima?

e/ Cuales son los
conocimientos y practicas
de la enfermera despues de
la aspiracion endotraqueal
con circuito cerrado en
pacientes con ventilacién
mecanica en la unidad de
cuidados intensivos, en

Hospital de Lima?

aspiracion  endotraqueal
con circuito cerrado y la
practica de la enfermera
en pacientes conectados
con ventilacion mecénica
en la unidad de cuidados
intensivos adultos, en un

Hospital de Lima.

e Determinar la relacion
que existe entre los
conocimientos durante
de la aspiracion
endotraqueal con
circuito cerrado y la
practica de la enfermera
en pacientes conectados
con ventilacion
mecanica en la unidad de
cuidados intensivos
adultos, en un Hospital
de Lima.

Hipotesis especificas:

e Existe relacion significativa
en la préctica de enfermeria
antes de la aspiracién de
secreciones a circuito cerrado
a pacientes con ventilacién
mecanica en la unidad de
cuidados intensivos, en un
Hospital de Lima.

e Existe relacion significativa
en la practica de enfermeria
durante la aspiracion de
secreciones a circuito cerrado
a pacientes con ventilacion
mecanica en la unidad de
cuidados intensivos, en un
Hospital de Lima.

e Existe relaciéon significativa
en la préctica de enfermeria
después de la aspiracién de
secreciones a circuito cerrado

a pacientes con ventilacion

la muestra

investigacion. (38)

para

la
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Determinar la relacion
que existe entre los
conocimientos después
de la  aspiracion
endotraqueal con
circuito cerrado y la
préctica de la
enfermera en pacientes
conectados con
ventilacion mecanica
en la unidad de
cuidados  intensivos
adultos, en un Hospital

de Lima.

mecanica en la unidad de
cuidados intensivos, en un

Hospital de Lima.




37

Anexo 2: Instrumento

INSTRUMENTO

INTRODUCCION: El presente cuestionario se realiza con el objetivo de identificar los

conocimientos de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados;

es importante contar con su colaboracion ya que contribuira al desarrollo de la profesion

con los resultados obtenidos. El cuestionario es anénimo por lo que se le pide la mayor

sinceridad posible.

DATOS GENERALES:

1. Edad: a. Menos de 30 afios ( ) b. 31-45 afios () c. Mayor de 48 afios( )

2. Sexo: a.Femenino () b. Masculino ( )

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

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

5.
6.

de5afos ()
Grado académico: a. Especialidad ( ) b. Maestria ( ) c. Doctorado ( )
Condicidn laboral: a. Nombrado () b. Contratado ()

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una seriade premisas, marque con una X la respuesta que

usted considere correcta.

DATOS ESPECIFICOS:

1. Laaspiracion de secreciones es:

a. Un procedimiento que elimina secreciones.
b. Un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial.
c. Un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el paciente.

d. Un procedimiento que se utiliza cuando el apaciente tiene obstruida la via aérea.

2. Laaspiracion de secreciones por TET tiene como objetivo principal:

Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.

a
b. Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.

o

Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

o

Disminuir las secreciones de la traquea.
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Las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de secreciones por TET
son:
a. Mascarilla y guantes.
b. Gafas protectoras y mascarillas.
c. Mandilon y guantes
d. Mandilon, mascarilla y guantes.
Los principios de aspiracién de secreciones por TET son:
a. Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.
b. Hidratacidn, saturacion de oxigeno y nebulizacion.
¢. Humidificacion, hidratacion y ventilacion.
d. Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.
. Los signos y sintomas que indica la aspiracion de secreciones por TET est& dado por:
a. Hipoxemia.
b. Hipertension arterial.
c. Auscultacion de estertores y sibilancias.
d. Ruidos respiratorios anormales.
. Lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder a la aspiracion de
secreciones por TET es:
a. La funcion cardiaca.
b. La funcion cardiorrespiratoria.
c. La funcion respiratoria
d. La funcion neuroldgica.
. Lo primero que considera Ud. Antes de aspirar secreciones por TET
a. La posicion debe ser decubito dorsal
b. La sonda de aspiracion debe ser de mitad diametro que el TET
c. Preparacion del equipo.
d. Asegurarse de contar con el personal para asistir.
. El primer paso durante la aspiracion de secreciones por TET esta dado por:
a. Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.
b. Aspiracion de bronquio afectado.

c. Control de saturacién de oxigeno.
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d. Mantener la via aérea permeable.
9. La aspiracion de secreciones en pacientes intubados debe realizarse:
a. Cada dos horas.
b. Una vez por turno.
c. Cada vez que sea necesario.
d. Cada veinticuatro (24) horas.
10. El tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por TET es de:
a. Quince segundos
b. Diez segundos.
c. Veinte segundos.
d. Treinta segundos.
11. La complicacion més frecuente durante la aspiracion por TET se debe tener en cuenta:
a. Arritmia.
b. Hipoxia.
c. Hipocapnia.
d. Dolor toracico.
12. La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por TET est& dado por:
a. Neumonia basal.
b. Obstruccion de la via aérea por cuerpos extrafio.
c. Enfermos con trastornos de coagulacion.
d. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
13. Después del procedimiento de aspiracion de secreciones por TET se debe tener en
cuenta:
a. Instalar el dispositivo de oxigeno por la canula binasal.
b. Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncos y sibilantes.
c. Control de SpO2 después de dos horas.
d. Colocar al paciente decubito lateral.
14. El numero de la sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en pacientes intubados
es:
a. El nimero de sonda es menor de 10.

b.

El didametro de la sonda es 1/3 del didmetro del TET.



c. Eldiametro de la sonde es 2/3 del didmetro del TET.
d. No se toma en cuenta el nimero de sonda.

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

b. Intermitente.

c. Alternada.

o

No se toma en cuenta.



Fecha:

LISTA DE CHEQUEO

Hora:
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ITEMS

Sl

NO

OBSERVACIONES

ANTES DE LA ASPIRACION, LA ENFERMERA:

1

2.
3.
4.

S.
6

Se lava las manos.

Ausculta al paciente.

Verifica la saturacion

Prepara el material (N° de sonda de aspiracion
succién portatil operativa. Bolsa de resucitacion
manual. Frascos con agua estéril para aspiracion
hiperoxigenar al paciente).

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

DURANTE LA ASPIRACION:

7.
8.
9.
10.
11.
12.

13.

Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal
sin aplicar presion positiva.

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

Duracién por aspiracion menor de 10 segundos.
Verificar la saturacion por oximetria de pulso.
Brinda oxigenacion al paciente.

Lava la sonda de aspiracién y el tubo no
conductivo.

Repite los pasos segun necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION:

14.
15.

16.
17.
18.
19.

Ausculta los ampos pulmonares.

Observa el patrén respiratorio del paciente SpO2
y FR.

Desecha los guantes.

Desecha las soluciones usadas.

Se lava las manos.

Alinea la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

DECLARACION DE CONOCIMIENTO

Acepto participar voluntariamente en la investigacion: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA
DE LOS ENFERMEROS SOBRE LA ASPIRACION ENDOTRAQUEAL CON
CIRCUITO CERRADO A PACIENTES CON VENTILACION MECANICA EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS EN UN HOSPITAL DE
LIMA 2023”, en forma voluntaria sin fin econoémico.

Lima de del 2023.

Nombre y firma del entrevistado Nombre y firma del investigador

DNI: DNI:



