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Resumen

El presente estudio pretende como OBJETIVO: Determinar cuél es el grado de conocimiento
y su relacion con la practica sobre la aspiracion de secreciones del tubo endotraqueal en el
personal de enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima en el afio
2023. MATERIALES Y METODOS: Investigacion de tipo descriptivo observacional,
cuantitativo, transversal, la informacion seré recolectada en un solo momento dentro del tiempo
establecido. Tomando en cuenta como poblacién a 80 participantes del personal de enfermeria
que labora en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Para medir las dos variables
se utilizara dos cuestionarios validados mediante juicio de expertos con un valor de 0.73 y un
valor de confiablidad de 0.86 elaborado por “Quispe (2018)” y 0.98 para la evaluacion de las
practicas elaborado por Olarte (2018) sobre la aspiracion de secreciones bronquiales. Los datos
seran ingresados al Software SPSS 26, la data estadistica descriptiva siendo plasmada en
figuras y tablas para poder obtener los resultados los cuales se emplearan para responder a las
interrogantes de investigacion, mediante el analisis de Chi cuadrado se podra conocer la

asociacion entre las variables llegando a la conclusion si es que estan relacionadas entre si.

Palabras clave: Conocimiento, Practica, Aspiracion de Secreciones, Tubo endotraqueal,

Enfermeria, Cuidados Intensivos.



Xi

Abstract

The present study aims as OBJECTIVE: To determine the degree of knowledge and its
relationship with the practice on the aspiration of secretions from the endotracheal tube in the
nursing staff of the Intensive Care Service in a Hospital in Lima in the year 2023.
MATERIALS AND METHODS: Observational, quantitative, cross-sectional, descriptive
research, the information will be collected in a single moment within the established time.
Taking into account as population 80 participants of the nursing staff working in the Intensive
Care Unit (ICU). To measure the two variables, two questionnaires validated by expert
judgment will be used with a value of 0.73 and a reliability value of 0.86 elaborated by "Quispe
(2018)" and 0.98 for the evaluation of the practices elaborated by Olarte (2018) on the
aspiration of bronchial secretions. The data will be entered into the SPSS 26 software, the
descriptive statistical data being captured in figures and tables to obtain the results which will
be used to answer the research questions, by means of the Chi-square analysis it will be possible
to know the association between the variables reaching the conclusion if they are related to

each other.

Key words: Knowledge, Practice, Secretion Aspiration, Endotracheal tube, Nursing, Intensive

Care.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En todo el mundo las enfermedades respiratorias tienen una gran incidencia ocupando incluso
el cuarto lugar dentro de las enfermedades trasmisibles causantes de morbilidad y mortalidad

en varios paises. (1).

Las infecciones nosocomiales afectan a poblacion de diferentes maneras, habiendo
mayor riesgo de infeccidn en los pacientes hospitalizados portadores de equipo médico en los
cuales proliferan microorganismos mas agresivos y con mayor resistencia frente a los

antibioticos convencionales (2).

Los pacientes que se encuentran en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) con
Ventilacion Mecénica (VM) tienden a producir de forma excesiva secreciones bronquiales
debido a la presencia prolongada del dispositivo en la via aérea y que tiende a obstruirse con

frecuencia asociandose ademas a infecciones pulmonares mas severas (3).

En Latinoamérica existe multiples reportes en los cuales se informa que el mal
procedimiento del manejo de las secreciones en UCI es de muy alto riesgo infeccioso en los
diferentes grupos etarios, aunque se han registrados mayores complicaciones en adultos
mayores y jovenes sin distincion de genero afectando a ambos sexos por igual, se estima que
al menos el 10 a 15% de pacientes con intubacidn desarrollara neumonias asociadas al ventilar

ademas de otras infecciones sistémicas (4).

Aproximadamente el 24 % de los pacientes hospitalizados son afectados por
infecciones sistémicas y el 52.3% de ellos no llegan a sobrevivir, por lo que el impacto de las
infecciones relacionadas a procedimientos invasivos de larga estancia es muy considerable

inclusive incalculable (5).



En los Estados Unidos segun los reportes de control epidemioldgico, los indices de
infecciones relacionadas a uso del ventilador mecanico llegan a ser de 36.425 casos registrados
solo en el afio 2022 (6).

En Latinoamérica, por ejemplo, en Ecuador en el afio 2019 se encontré una relacion
positiva ente la ventilacion mecanica e infecciones asociadas, por lo que el uso y mal cuidado
de este es un factor determinante en el desarrollo de neumonia intrahospitalaria (7).

Las neumonias que estan asociadas al ventilador mecénico incrementa el grado de
mortalidad en 2 a 3 veces mas, considerandose como la principal causa de muerte infecciosa
intrahospitalaria, apareciendo en el 20 % de pacientes conectados a ventilacibn mecénica,
ademas de que la mortalidad supera muchas veces el 50 % si es que es causada por un
microorganismo resistente (8).

El manejo de la ventilacion mecanica (VM) y proteccion de las vias respiratorias
proporciona un estado fisioldégico adecuado en paciente durante el tiempo que transcurra el
internamiento asi como las barreras de proteccion adecuadas para evitar la transmision (9).

De esta manera es importante que los licenciados en enfermeria encargado del area debe
tener los conocimientos asi como las técnicas adecuadas que sean necesarias para un correcto
cuidado del paciente siguiendo parametros de bioseguridad establecidos (10).

De esta forma la importancia de la investigacion esta enfocada en poder establecer los
parametros que el personal de enfermeria debe tener para el adecuado cuidado de estos
pacientes, puesto que es beneficioso para el mismo ya que reduce complicaciones graves como

las neumonias, atelectasias y obstruccion de las vias aéreas, entre otras (11).



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cuadl es el grado de conocimiento y su relacion con la practica sobre la aspiracion de
secreciones del tubo endotraqueal en el personal de enfermeria del servicio de Cuidados

Intensivos en un Hospital de Lima en el afio 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el grado de conocimiento en su dimension generalidades y su relacién con la
practica sobre la aspiracion de secreciones del tubo endotraqueal en el personal de enfermeria
del servicio de Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima?

¢Cudl es el grado de conocimiento en su dimension procedimental y su relacion con la
practica sobre la aspiracion de secreciones del tubo endotraqueal en el personal de enfermeria

del servicio de Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es el grado de conocimiento y su relacion con la practica sobre la
aspiracion de secreciones del tubo endotraqueal en el personal de enfermeria del servicio de

Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima en el afio 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Conocer cudl es el grado de conocimiento en su dimension generalidades y su relacion
con la préactica sobre la aspiracién de secreciones del tubo endotraqueal en el personal de
enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima.

Identificar cudl es el grado de conocimiento en su dimension procedimental y su
relacion con la préctica sobre la aspiracién de secreciones del tubo endotraqueal en el personal

de enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima.



1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La presente investigacion se justica tedricamente a traveés el Modelo de Florence
Nightingale, la cual consideraba que el personal de enfermeria debia velar por la salud de los
demas, acciones basadas en el desarrollo de habilidades como la observacion aguda, la
tenacidad y la inventiva que demuestran preocupacion por el individuo y su entorno.

Asimismo, como aporte cientifico, la culminacién de la presente investigacioén generara
nuevos datos y conocimiento sobre el nivel de experiencia tanto teérica como practica de los
licenciados en enfermeria sobre la aspiracién de secreciones ya que la investigacion abarca
ambas variables, asi como la respuesta a la hipotesis de investigacion establecidas, esto
ampliara los conocimientos del personal y generard nuevas expectativas para investigaciones
posteriores.
1.4.2. Metodologica

Ahora bien, este estudio tiene importancia metodologica en el sentido que se pretende
contribuir con la recopilacién de informacion relevante, la cual se desarrollara de acuerdo a las
normas establecidas en el método cientifico, quiere decir que se tendra cuenta el rigor cientifico
y los pasos a seguir para la obtencion de resultados deseados que se determinaran por medio

de la correlacién del gradge conocimiento y la practica sobre la aspiracion de secreciones del

tubo endotraquea@n el personal de enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos.

De la misma manera, la presente investigacion es de tipo descriptivo observacional,
cuantitativa, transversal. Para medir las dos variables se utilizaran dos cuestionarios validados
mediante juicio de expertos con un valor de 0.73 y un valor de confiablidad de 0.86 elaborado
por Quispe (2018) y 0.98 para la evaluacion de las practicas elaborado por Olarte (2018) sobre

las aspiraciones de secreciones bronquiales.



1.4.3. Préctica

Por otra parte, en el aspecto practico radica en que el personal de enfermeria tendré
mayor conocimiento sobre el manejo de secreciones bronquiales en pacientes intubados,
ademas de reducir las complicaciones que se presentan si no se realiza de forma correcta,
ademas de la formulacion de guias de préacticas para la capacitacion y mejoria continua del
mismo personal.

Asimismo, dado que toda esta informacion ayudarad a establecer una cultura de la
prevencion en este contexto y se sugeriran estrategias adecuadas, los resultados recogidos se
tendrén en cuenta en el marco laboral, con el objetivo principal de reducir los eventos adversos
que pudieran presentarse con un paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos

regularmente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio sera ejecutado durante el periodo establecido en el afio 2023.
1.5.2. Espacial
La investigacion se llevara a cabo en un Hospital de la ciudad de Lima Metropolitana.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion de estudio estara constituida por 80 participantes del personal asistencial

licenciado de enfermeria del servicio de la UCI.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Cayo (12) el afio 2018 en Bolivia realizaron un estudio con el objetivo de “Conocer cudl
es el estado de conocimiento y de procedimientos de los enfermeros en la aspiracion de
secreciones en los pacientes de UCI”. estudio es de tipo descriptivo correlacional, se us6 un
cuestionario tipo encuesta y una lista de observacién en una poblacion de 22 personas, se
obtuvo como resultado que solo el 14% de ellos tuvo un alto grado en conocimiento el 4% tubo
nivel bajo y el 82% fue de conocimiento medio en cuanto a la practica el 13 % lo hace de forma
no adecuada y el 86% lo hace de forma regular, concluyéndose que se debe de formular guias
de précticas para reforzar el aprendizaje continuo.

Vasquez et al. (13), en el afio 2021 en México, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Conocer el grado de conocimiento y su relacion con la practica de los enfermeros”.
investigacion de tipo descriptiva, se uso un cuestionario tipo encuesta y una lista de observacion
en una poblacion conformada por 55 enfermeros, se obtuvo como resultado que el 58.2% tienen
conocimientos insuficientes y el 41.8% tiene conocimiento adecuado, en cuanto a la practica
el 30.9% lo realiza de forma incorrecta y el 69.1% lo hace de forma correcta se concluye por
lo tanto que se requiere capacitar y dar informacion de manera continua al personal de
enfermeria del servicio de UCI.

Mamani (14) el afio 2018 en Bolivia tuvo el objetivo “Conocer la relacion entre el
conocimiento con las practicas de los enfermeros en aspiracion de secrecion”. El estudio fue
descriptivo correlacional, como instrumento se usé una encuesta con lista de chequeo en una
poblacion de 12 enfermeros, donde se obtuvo como resultado que el 25% tiene grado alto de

conocimiento, el 75 % posee un conocimiento medio, el 58% no conoce la técnica de



aspiracion, asi como el 92% tampoco desconoce los principios de aspiracion, en conclusion, el
personal de enfermeria tiene un practica regular en lo que la aspiracion endotraqueal se trata.
2.1.2. A nivel nacional:

Benites et al. (15) en el afio 2019, en Trujillo-Perd, realiz6 un trabajo cuyo objetivo fue
“Conocer la asociacion del conocimiento con la practica sobre la aspiracion de secrecion
bronquiales en las enfermeras del hospital de Belén”. estudio descriptivo, se aplicé formulario
tipo encuesta en una poblacion de 24 enfermeras, obteniéndose como resultado el 45.8% es de
conocimiento alto y el 54.2% es de grado medio, el 29.2% realiza una buena técnica de
aspiracion y el 70.8% lo hace solo de forma regular, se concluyé correlacion no positiva entre
variables de investigacion.

Bravo (16) en el afio 2019, en el Callao-Peru, “Saber la correlacion entre el grado de
conocimiento con la practica de los enfermeros en aspiracion”. investigacion descriptiva,
utilizo un cuestionario tipo encuesta y una lista de chequeo en una poblacion conformada por
24 profesionales, se obtuvo como resultado que el 33.3% desconoce los conceptos basicos de
aspiracion orotraqueal y el 66.7% si conoce sobre el procedimiento, el 29.2% tiene practicas
adecuadas y el 70.8% no las tiene, concluyendose que hay relacidon entre ambas variables de
investigacion.

Leiva et al. (17) en el afio 2018 en Trujillo-Peru, realizé un estudio que fue “Saber la
correlacion de la practica y conocimiento de los enfermeros en la aspiracion de secreciones’.
Investigacion descriptiva correlacional, se utilizé un formulario y una lista de chequeo aplicado
a una poblacion de 46 profesionales, obteniéndose como resultado el 41.3% desconoce sobre
la aspiracion de secreciones, el 58.7% es de grado adecuado, en la practica el 69.6% lo realiza
de forma adecuada mientras que el 30.4% no lo realiza adecuadamente, se concluye que hay

relacién entre las variables.



2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento
2.2.1.1. Definicioén:

Es definido como una serie de procesos por el cual pensamiento humano expresa y refleja
su realidad sobre el entorno que lo rodea, es un proceso de complejo de asociacién de
informacién que es el producto de varios tipos de estimulos como es el razonamiento ldgico,
el aprendizaje continuo y experiencias adquiridas (18).

El conocimiento como tal se puede subdividir en diferentes areas dependiendo del tipo de

informacién y el ambito en el que se encuentra, teniendo de esta forma a los siguientes:

a) Conocimiento de tipo empirico: se basa en lo que se puede observar de manera
directa e objetiva, siendo de esta forma la informacion que se puede recolectar del
mismo entorno o de las experiencias personales. (19)

b) Conocimiento de tipo cientifico: se adquiere a partir de eventos que se pueden
demostrar mediante un analisis del hecho y demostrable de forma experimental con
el fin de generar resultados y conclusiones.

c) Conocimiento de tipo filosofico: se forma a partir del cuestionamiento de un
conocimiento inicial con el fin de comprender el entorno, la naturaleza y hacia el
individuo mismo, buscando transcender para alcanzar el conocimiento deseado.
(20)

2.2.1.2. Clasificacion mediante la medicion del conocimiento

El conocimiento al ser medido se puede objetivar para poder darle un valor y de esta

forma tener una clasificacion y pardmetro mas exacto, puede ser clasificado de la siguiente

manera.

a) Nivel bajo de conocimiento: se hace referencia a la poca cantidad de informacién o la

falta de conceptos tedricos y practicos, siendo ideas mal organizadas.



b) Nivel medio de conocimiento: en este nivel existe una parcialidad en la calidad de
ideas que pueden ser expresadas por parte de un individuo.
c) Nivel alto de conocimiento: en donde se encuentran las ideas o conceptos coherentes
siendo éptimos y asertivos siendo considerado también como nivel 6ptimo.
2.2.1.3. Dimensiones de conocimientos:
Una forma de denominar el contenido del conocimiento de cada individuo es saber si la
informacién que posee es de forma extensa o parcializada de esta manera lo podemos dividir

de la siguiente forma.

a) Conocimiento general: el contenido del pensamiento del individuo hace referencia
a toda la informacion y los conceptos que se tiene de la misma, asi como sus
definiciones.

b) Conocimiento procedimental: es el tipo de conocimiento que se emplea en
situaciones especificas, aplicando habilidades practicas para la culminacion de

algun tipo de tarea. (21)

2.2.2. Practicas

2.2.2.1. Actividades Practicas

Se hace referencia a la iniciacion de cualquier evento de caracter continuo y que se rige
a una serie de reglas para poder llevarlas a cabo, los individuos asignados a la realizacion de
actividades especificas adquieren experiencia, conocimiento y habilidades que forman parte de

su aprendizaje continuo y explota sus habilidades laborales. (22)

2.2.2.2. Técnica De Aspiracion

Consta de una serie de pasos procedimentales con el cual se permeabiliza y se mantiene
las vias respiratorias del exceso de secrecién bronquial, puede ser realizado para la

descongestion en la zona oro-nasotragqueal en pacientes que se encuentran en sedacion y con
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ventilacion mecénica, el principal mecanismo es de succion y remocidn a través de un catéter

conectado al dispositivo aspirador. (23)

Es una de las medidas que el personal asistencial usa para reducir los riesgos de
infecciones intrahospitalarias en los pacientes que son portadores de ventilacion mecanica o de
dispositivos de traqueotomia, en donde se deben de tomar en consideracién varios aspectos
como en qué momento debe de realizar, el tipo de solucion para humectar y fluidificar la zona

mientras se realiza la aspiracion y la frecuencia con la que se realiza. (24)

La finalidad es de reducir las complicaciones infecciosas u obstructivas, esto mejora la

ventilacion pulmonar y reduce de forma considerable las atelectasias por obstruccion. (25)
2.2.2.3. Principales Objetivos

a) En pacientes que se encuentran bajo sedacion, debilitados e intubados libera de
secrecion la via area mejorando la ventilacion perfusion.

b) Permitir que la via respiratoria este permeable para mantener una oxigenacion
adecuada.

c) En pacientes que se encuentran bajo sedacion o postracion cronica estimula el

reflejo tusigeno y moviliza mejor las secreciones. (26)
2.2.2.4. Indicaciones para realizar el aspirado de secreciones bronquiales

a) Ausencia de reflejo tusigeno, ademas de observacion de secreciones en la via
respiratoria, alta sospecha de aspiracion de contenido de origen gastrico,
aumento excesivo del ciclo respiratorio, cambios en el monitor de control de los
volimenes de presion y flujo de oxigeno.

b) Presencia audible de ruidos respiratorios agregados que no eran audibles al

inicio.
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c) Presencia de alteraciones radioldgicas sugestivas de procesos obstructivos y o
neumanicos.
d) Para la toma o recoleccion de muestra de secrecion bronquial para estudio

citologico. (27)

2.2.2.5. Equipo y materiales para el procedimiento aspiracion de secrecion bronquial

a) Equipo de sondas de aspiracion estériles de calibre adecuado.

b) Equipo de proteccion personal (Mascarilla, bata descartable, lentes de proteccion,
guantes estériles).

c) Agua estéril en envase para lavado.

d) Gel lubricante.

e) Maquina con regulador de potencia de aspiracion.

f) Dispositivo de ventilacion de emergencia con bolsa de reservorio

g) Contar con fuente de oxigeno cercano

h) Bolsa especial para desecho de material bioncontaminado. (28)

2.2.2.6. Complicaciones que se pueden presentar durante la aspiracion de secreciones

a) Trastornos del automatismo cardiaco: dentro de los cuales las arritmias son las mas
frecuentes, son desencadenadas por reflejo vasovagal o por hipoxia de las células
miocardicas, por ende, la recomendacion es que siempre que se realice el procedimiento
se debe de monitorizar el ritmo y frecuencia cardiaca.

b) Parada cardiaca: es la complicacion mas grave de las arritmias ademas de que suele
suceder en cualquier momento desde el inicio del procedimiento hasta el final, de ser
asi se debe de interrumpir la aspiracion e iniciar las maniobras de resucitacion mas

oxigeno suplementario.
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c) Atelectasia pulmonar: si la sonda de aspiracion no es de tamafio adecuado puede
generar un gran aumento de la presion negativa intrapulmonar ocasionando colapso
alveolar causando atelectasia con lo cual se debe de mantener siempre una presion de
aspiracion de entre 80 a 120 mmHg y tener el tamafio adecuado de la sonda de
aspiracion.

d) Hipoxia: al momento de la aspiracion el oxigeno aspirado junto con las secreciones
lleva al paciente a cuadros hipoxicos afectando al sistema nervioso central, por tal
motivo antes de realizar el procedimiento se debe de insuflar con AMBU al menos por
5 veces y que esté conectado en todo momento a un flujo de oxigeno constante del

100% esto se debe de realizar antes y después el procedimiento. (29)

2.2.2.7. Complicaciones asociadas a las aspiraciones de secreciones bronquiales

Las complicaciones pueden ser de origen cardiovascular como las arritmias y paro cardiaco,
relacionada también a lesiones intratoracicas como el nemumedisatino y neumotorax,
asociadas al mismo procedimiento como la mala técnica de extubacion e infecciosas como la

bacteriemia o septicemia. (30)

2.2.2.8. Dimensiones o0 pasos para una adecuada aspiracion de secreciones bronquiales

a) Durante la realizacion del procedimiento
Durante este procedimiento el personal de enfermeria en UCI debe de ajustar y dejar
operativo el sistema de ventilacion, ademas del control y estabilizacion tanto de la
frecuencia cardiaca como de la saturacion de oxigeno, verificar el tamafio del
dispositivo o catéter de succidén ademas de controlar la presion de aspiracion, se debe
de quitar el protector azul del sistema de succion para posteriormente conectarlo al

succionador.
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b) Posterior al procedimiento

Al terminar se debe de revisar ambos campos pulmonares mediante auscultacion para

comprobacion y o descarte de presencia de ruidos relacionados a condensacion y o

obstruccién bronquial , tener siempre presente que el paciente puede presentar cualquier

intercurrencia al finalizar el procedimiento, el personal de enfermeria debe de controlar
los niveles de saturacion de oxigeno y de la frecuencia respiratoria, ademas de siempre
contar con un dispositivo AMBU en caso el paciente no tenga niveles de oxigeno
aceptable.(31)

2.2.3. Teoria de Enfermeria “Modelo de Florence Nightingale”

Florence Nightingale que en su teoria del entorno subraya la importancia de no
subestimar la presencia de variables de riesgo, como la temperatura ambiental y el equipo
médico utilizado, entre otras, que pueden tener un impacto directo o indirecto en el pronostico
de salud del paciente. Como parte de su evaluacion, el personal de enfermeria debe tener en
cuenta el entorno y como puede afectar a la salud general del paciente critico. Esto se basa en
la idea de que los individuos con esta enfermedad suelen tener una respuesta inmunitaria
reducida debido a su estado de salud, lo que les hace mas susceptibles de ingerir gérmenes del
entorno exterior. En esta situacion, la participacion de un profesional de enfermeria es crucial
para la rapida atencion del paciente que requiere aspiracion endotraqueal en ocasiones y
ventilacion mecanica. También es necesario vigilar continuamente las constantes vitales y
cualquier factor ambiental que pueda estar repercutiendo indirectamente en la salud del

paciente. (32)
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2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre la aspiracion de secreciones del tubo endotraqueal en el personal de enfermeria
del servicio de cuidados intensivos en un hospital de lima en el afio 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la practica sobre la aspiracién de secreciones del tubo endotraqueal en el personal de enfermeria

del servicio de cuidados intensivos en un hospital de lima en el afio 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

e H1:: Existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento en
su dimensién generalidades y su relacion con la préctica sobre la aspiracion de
secreciones del tubo endotraqueal en el personal de enfermeria del servicio de Cuidados

Intensivos en un Hospital de Lima.

e H1,: Existe relacion estadisticamente significativa entre grado de conocimiento en su
dimension procedimental y su relacion con la practica sobre la aspiracion de
secreciones del tubo endotraqueal en el personal de enfermeria del servicio de Cuidados

Intensivos en un Hospital de Lima.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La investigacion tiene carécter deductivo con la formulacion de hipotesis las cuales
posteriormente seran respondidas con los resultado y conclusiones obtenidas al final del
procesamiento de los datos, llegandose a establecer si la hipdtesis es verdadera o falsa. (33)
3.2. Enfoque de la investigacion

Es de tipo cuantitativo mediante la recopilacion de informacién para su posterior
analisis para de responder a los problemas formulados ademés de la comprobacion de las
hipotesis de investigacion. (34)

3.3. Tipo de investigacion

Descriptiva observacional, correlacional, la recoleccion de la informacion en un solo
momento dentro del tiempo establecido. (35)

Este tipo de investigacion de caracteriza por establecer un tipo de confrontacion entre
las bases teoricas y la problematica real, muy aplicados en investigaciones con situaciones
particulares y concretas. (36)

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, las variables no han tenido manipulacioén durante su aplicacion y la
medicion de las mismas fueron en un tiempo determinado. (37)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Esta integrada por 80 participantes del personal de enfermeria que labora en el servicio

de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (38)
Criterios de inclusion:

e Licenciados con contrato vigente.

e Licenciados que pertenecen al servicio de UCI.
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e Licenciados que den su consentimiento para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion

e Licenciados que no dan su consentimiento
e Licenciados que pertenecen a otros servicios

e Licenciados que no tienen un contrato con la institucion

Muestra y técnica de muestreo

e No se aplicara ningln tipo de técnica de muestreo ya que al ser una cantidad
muy pequefia se tomara en consideracion a todo el personal activo del servicio
de UCI que cumplan con los criterios de seleccion previamente mencionados.

(39)



17

3.4.  Variables y operacionalizacion de variables
Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
V1 Conjunto de Informacién que tienen Generalidades Items 1 al 16: Ordinal Bajo
informacion, los profesionales de * Conocimiento conceptual Medio
conceptos, que poseen enfermeria de  un * Objetivo principal de aspirar Alto
Nivel de conocimiento  los profesionales de Hospital de Lima sobre secreciones.
de aspiracion de enfermeria  en  la aspiracion de * Signos y sintomas indicativos.
secreciones Aspiracion de secreciones. * Principios de aspiracion.
secreciones en * Contraindicaciones absolutas.
pacientes  intubados. * Complicaciones recurrentes.
(24) Procedimental
V2 Son las acciones, Son las destrezas y Antes del itemsdel 1al 7: Ordinal Inadecuada.
actividades o ejercicios  habilidades que procedimiento Lavado de manos
de un arte aplicando los  presentan los Auscultar al paciente Adecuada.
Practica sobre conocimientos. (30) profesionales de Comprobar saturacion.

aspiracion de
secreciones

enfermeria para realizar
un procedimiento de un
Hospital de Lima sobre
aspiracion de
secreciones.

Durante del
procedimiento

Después del
procedimiento

Preparacion del material a utilizar.

Hiperoxigenacion.

Colocacion de guantes y mascarillas
items del 8 al 17.

Introduccion de sonda

Aspirar de manera intermitente

Duracidn de la aspiracion

Ver oximetria

Brindar oxigeno

Lavar sonda

Repetir pasos si es necesario
items del 18 al 24.

Auscultar campos pulmonares.

Ver SpO2y FR.

Desechar soluciones y guantes.

Lavar manos.

Alinear la cabeza del paciente.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica
Seré a través de un formulario tipo encuesta con lista de chequeo de forma presencial

para el posterior procesamiento de los datos. (40)

Tabla 1

Técnica aplicada

Variable Técnica Instrumento

Nivel de conocimiento Encuesta Cuestionario
de aspiracion de
secreciones

Préctica sobre aspiracion

. Observacion Lista de Chequeo
de secreciones

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se entregara un cuestionario tipo encuesta de opcién maltiple que evaluara en nivel de
conocimiento que tienen los licenciados en enfermeria sobre la aspiracion de secreciones, el
instrumento fue elabora por Quispe (2018). (41)

Para la medicion del entorno practico de la aspiracion de secreciones se usara un
formulario tipo lista de chequeo de solo 2 opciones para registrar, el cual fue elaborado por
Olarte (2018).

El instrumento tipo encuesta consta de un serio de items que estan enfocados en una
investigacion en concreto y que contiene las variables de investigacion, los items son
respondidos por el entrevistado sin ningun tipo de influencia por parte del investigador.

3.7.3. Validacién
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Ambos instrumentos fueron sometidos a un juicio de expertos la consideracion de los 5
jueces mediante el uso de la prueba VV-Aiken, obtuvo un valor de 0.73 haciendo referencia a
que el instrumento es valido para su aplicacion, ya que la validez de un instrumento esta

definida con el puntaje de calificacion que tenga la variable medida en cuestion.

3.7.4. Confiabilidad

Al ser aplicado el instrumento para la medicion del grado de conocimiento obtuvo un
valor de 0.86 que indica que dicho elemento de evaluacion tiene una buena confiabilidad segun
el coeficiente de Kuder de Richardson, para el instrumento que mide la préctica de aspiracion
de secreciones bronquiales obtuvo un puntaje de 0.98 lo cual también certifica su alta

confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1. Plan de procesamiento

Los datos obtenidos por ambos instrumentos estos seran procesados en Software SPSS
26, el cual proporcionara la data estadistica descriptiva siendo plasmada en figuras y tablas
para poder obtener los resultados los cuales se emplearan para responder a las interrogantes de
investigacion, se podra conocer la relacion causal de ambas variables usando la prueba de “Chi
cuadrado” llegando a la conclusidn si es que estan relacionadas entre si.
3.9. Aspectos éticos

Se han tomado en consideracion los parametros éticos de investigacion cientifica sobre
todo aquel individuo que puede ser afectado, con el objetivo de evitar algin tipo de dafio

individual o de caracter publico, protegiendo siempre la identidad del participante.

Los principios éticos tomados en consideracidn son:
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Justicia: todos tienen la misma oportunidad de ser elegidos para la investigacion sin faltar al

tipo de cultura, religion y grado académico.

Autonomia: los participantes seleccionados son libres de elegir si desean participar o no en la

investigacion, asi como poder retirarse en cualquier momento que lo desee.

No maleficencia: la informacion solo sera utilizada con fines académicos, por lo que sera

anénima protegiendo la identidad del participante.

Beneficencia: el beneficio es directamente hacia los profesionales los cuales al conocer los
resultados finales de investigacion podran generarse estrategias con el fin de mejorar tanto el
conocimiento como la practica del manejo de las secreciones bronquiales en pacientes con

ventilacién mecanica.



4. Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2023

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

1 12]3]4

Z

3

i}

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacion probleméatica, marco teorico
referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de la

Investigacion

Elaboracién de la seccién introduccion:
Objetivos de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de

Investigacion

Elaboracion de la seccién material y
métodos: Poblacion, muestra y muestreo

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

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de andlisis de
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos

del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacidon del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucidn del estudio




4.2. Presupuesto
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Categoria De N° Unidad Costo Costo Total
Presupuestos Unitario (S)
Personal
Asesor
Metodoldgico 10 Horas 20 200.00
Asesor Estadistico 4 Horas 20 80.00
Digitador 8 Horas 10 80.00
Jueces Expertos 3 150 450.00
Sub Total 810.00
Suministros
Papel Bond 1000 Hojas 0.03 30.00
Folderes 10 1.00 10.00
Lapiceros 20 1.50 30.00
Faster 10 0.50 5.00
Sub Total 75.00
Servicios
Transporte Pasajes 300.00
Fotocopias 2000 Hojas 0.10 200.00
Impresion 1000 Hojas 0.20 100.00
Sub Total 600.00
Resumen Costo total
Personal 810.00
Suministros 75.00
Servicios 600.00
Total 1485.00
Imprevistos 20% del Total 297.00
Total 1782.00
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6.1. Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y su relacion con la préctica sobre la aspiracion de secreciones del tubo endotraqueal en el personal de enfermeria

del servicio de cuidados intensivos en un hospital de lima en el afio 2023

Formulacion del problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Disefio/Metodol6gico

Problema general:

¢Cudl es el grado de conocimiento y su
relacion con la préctica sobre la aspiracion
de secreciones del tubo endotraqueal en el
personal de enfermeria del servicio de
Cuidados Intensivos en un Hospital de
Lima en el afio 2023?

Obijetivo general:

Determinar cual es el grado de
conocimiento y su relacién con la
practica sobre la aspiracion de
secreciones del tubo endotraqueal en el
personal de enfermeria del servicio de
Cuidados Intensivos en un Hospital de
Lima en el afio 2023.

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y la préactica sobre la
aspiracion de secreciones del tubo
endotraqueal en el personal de
enfermeria del servicio de cuidados
intensivos en un hospital de lima en
el afio 2023.

HO: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la préactica
sobre la aspiracion de secreciones del
tubo endotraqueal en el personal de
enfermeria del servicio de cuidados
intensivos en un hospital de lima en el
afio 2023.

Nivel de conocimiento de
aspiracion de secreciones

Problemas especificos:

¢Cuél es el grado de conocimiento en su

dimensién generalidades y su relacion

con la préctica sobre la aspiracion de

secreciones del tubo endotraqueal en el

personal de enfermeria del servicio de

Cuidados Intensivos en un Hospital de

Lima?

¢Cuél es el grado de conocimiento en su
dimension procedimental y su relacion
con la practica sobre la aspiracion de
secreciones del tubo endotraqueal en el
personal de enfermeria del servicio de
Cuidados Intensivos en un Hospital de

Lima?

Obijetivos especificos:

Conocer cudl es el grado de
conocimiento en su dimension
generalidades y su relacion con la
préctica sobre la aspiracion de
secreciones del tubo endotraqueal en el
personal de enfermeria del servicio de
Cuidados Intensivos en un Hospital de
Lima.

Identificar cudl es el grado de
conocimiento en su dimension

procedimental Iysu relacion con la
practica sobre [a aspiracion de

Hipotesis especificas:

Hiy: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el grado de
conocimiento en su dimension
generalidades y su relaciéon con la
préactica sobre la aspiracion de
secreciones del tubo endotraqueal en
el personal de enfermeria del servicio
de Cuidados Intensivos en un
Hospital de Lima.

Hiz: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre grado de

conocimiento en su dimension
procedimental y su relacion con la

Préctica sobre aspiracion
de secreciones

Método de
investigacion

Deductiva

Enfoque sera

cuantitativo

Tipo de investigacion
Descriptiva
observacional

Disefio de la
investigacion

No experimental
Poblacién y muestra
La poblacion esta
integrada  por 80
participantes del
personal de enfermeria
que labora en el servicio
de Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI).
Técnica e
Instrumentos:

La técnica de encuesta y
observacién, como
instrumento un
cuestionario y una lista
de chequeo.




secreciones del tubo endotraqueal en el
personal de enfermeria del servicio de
Cuidados Intensivos en un Hospital de
Lima.

practica sobre la aspiracion de
secreciones del tubo endotraqueal en
el personal de enfermeria del servicio
de Cuidados Intensivos en un
Hospital de Lima.




6.2. Instrumentos

Anexo 2: Instrumentos de investigacion

Cuestionario del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones del
personal enfermeria en pacientes intubados de cuidados intensivos en un Hospital

de Lima, 2023
I. Finalidad

Estimados colegas reciban mis cordiales saludos y a la vez agradecer por su participacion en
el presente cuestionario que tiene como objetivo identificar el conocimientos y préctica de los
profesionales de enfermeria en aspiraciéon 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 anonimo por lo que se pide mayor sinceridad posible:
I1. Datos generales

1. Edad:

5. Grado de académico:

2. Sexo: a. Licenciado

a. Masculino b. Magister

b. Femenino ¢. Doctorado

3. Estado civil: 6. Condicion laboral:

a. Casado a. Nombrada
b. Soltero b. CAS
c. Conviviente c. Terceros

d. Viudo

e. Divorciado 7. Tiempo de servicio:

a. <1 ano
4. N° de hijos: b.2 a5 afios
a. Ninguno c. 6 a 10 anos
b. Uno d. Més de 10 afios
c. Dos

d. Tres a mas

III. Contenido

Estimada(o) licenciado de enfermeria lea atentamente cada frase, valore y elija una de las

posibles respuestas, luego marque con una (X) la letra correspondiente :






1. (Qué es para Ud. ;La aspiracion de secreciones?
a. Esun procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el paciente.
b. Es un procedimiento que elimina secreciones.
c. Esun procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial.
d. esun procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea.

2. La aspiracion de secreciones por T.E.T tiene como objetivo principal
Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.
Pemmite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.
Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.
Disminuir las secreciones de la triquea.

po o

3. (Cuales son los signos y sintomas que indican la aspiracién de secreciones por T.E.T
conectado a ventilacién mecanica?

a. Aumento de la presion pico.

b. Disminucién del volumen minuto.

c. Disminucién de la saturacion de oxigeno.
d. Todas las anteriores.

4. ;Cuales son los principios de aspiracion de secreciones por T.E.T?
Hidratacion, humificacién y hiperoxigenacion.

Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.
Humificacion, hidratacién y ventilacion.

Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

o oR

5. (Cual es la contraindicacion absoluta para aspirar secreciones por T.E.T?
Neumonia basal

Obstruccidén de la via aérea por cuerpo extraiio

Enfermos con trastornos de la coagulaciéon

Enfermedad pulmonar obstructiva créonica

oo R

6. (Cual es lacomplicacion mas frecuente durante la aspiracion de secreciones por T.E.T?
Arritmias

Hipoxia

Hipocapnia

Dolor toracico

po op

7. (Cuales son las barreras de proteccioén que se utilizan en la aspiracion de secreciones
por TE.T?

a. Mascarilla y guantes.

b. Gafas protectoras y mascarilla.

c. Mandilon, mascarilla, gafas protectoras y guantes.
d. Mandilén y guantes.

8. (Qué es lo primero que considera Ud. Antes de aspirar secreciones por T.E.T?
a. La posicion debe ser decubito dorsal
b. La sonda de aspiracion debe ser de mitad de diametro que el T.E.T.
c. Preparacion del equipo



9.

d. Asegurarse de contar con el personal para asistir.

(Qué es lo primero que se evalua en un paciente antes de proceder a la aspiracion de

secreciones por T.E.T?

a. La funcion cardiaca

b. La funcion cardiorespiratoria
¢. La funcioén respiratoria

d. La funcion neurologica

10.- ;Cuél es el primer paso durante la aspiracion de secreciones por T.E.T?

11.

12.

13.

a. Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa
b. Aspiracién del bronquio afectado.

c. Control de saturacion de oxigeno

d. Mantener via aérea permeable.

La aspiracion de secreciones en pacientes intubados debe realizarse:
Cada dos horas

Una vez por turno

Cada vez que sea necesario.

Cada veinticuatro horas

Ao o

(Cuénto tiempo debe demorarse la aspiracion de secreciones por T.E.T?
a. 20 segundos
b. 25 segundos
c. 10 segundos
d. 18 segundos

(Cudl es el nimero de la sonda apropiada para la aspiracioén de secreciones en
pacientes intubados?

a. Elnumero de la sonda es menor de 10

b. El didmetro de la sonda es 1/3 del diametro de T.E.T
c. El diametro de la sonda es 2/3 del diametro de T.E.T
d. No se toma en cuenta la sonda

14. ;Durante la aspiracion de secreciones la presion negativa en la sonda sera en forma?

15

b}
a
b. Bradicardia
c
d

a. Constante

b. Intermitente

c. Alterada

d. No se toma en cuenta

na excesiva presion negativa al aspirar secreciones puede causar:
. Dailo de la mucosa e hipoxia significativa

. Hipotensioén
. Ninguna de las anteriores



16. La presion que se utiliza para la aspiracion de secreciones en un paciente pediatrico
con tubo endotraqueal es:

a) Mayor de 150mmHg
b) De 60 — 80mmHg
¢) De 80— 120mmHg

d) Mayor de 80mmHg

17. La presion que se utiliza para la aspiracion de secreciones en un paciente adulto con
tubo endotraqueal es:

a. 60 a80 mmHg.

b. 80 a 120 mmHg.

c. 120 a 150 mmHg

d. Ninguna de las anteriores

18. Para realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones. (En qué posicion se
coloca al paciente?
a. Supina
b. Semi fowler.
c. Decubito lateral.
d. Ninguna de las anteriores.

19. Después del procedimiento de aspiracion de secreciones por T.E.T de sebe tener en
cuenta:
a. Instalar el dispositivo de oxigeno
b. Auscultar los pulmones para verificar la disminucién de roncus y sibilantes
¢. Control de SpO2 después de dos horas
d. Colocar al paciente de cubito lateral

20. ;Cual es la razon por la que se debe hiperoxigenar al finalizar la aspiracion de
secreciones?

a) Para facilitar la expansion pulmonar.

b) Para evitar apnea.

¢) Para aumentar la saturacion de oxigeno.

d) Para reponer el oxigeno perdido durante el procedimiento.

iMuchas gracias por participar!



Cuestionario de practica sobre aspiracion de secreciones del personal enfermeria

en pacientes intubados de cuidados intensivos en un Hospital de Lima, 2023

Instrucciones

El siguiente cuestionario contiene un conjunto de preguntas acerca de la practica sobre

aspiracion de secreciones en pacientes intubados. Se pide por favor que respondan a cada

pregunta con total sinceridad con la finalidad que se obtengan informacién valida. Debera

responder marcando con un aspa en la casilla que mejor describe su reacciéon usando las

siguientes alternativas:

Ne Descripcion Si No
Antes de la aspiracion
1 | Selavalas manos
2 | Ausculta al paciente
3 | Verifica la saturacién
Prepara el material (N° de sonda de aspiraciéon Succion portatil
4 | operativa. Bolsa de resucitacion manual. Frascos con agua estéril
para aspiracion)
5 | Hiperoxigena al paciente.
6 | Se colocan los guantes estériles y mascarilla
7 | Expone, la via aérea artificial del paciente
Durante de la aspiracion
Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion
. positiva
Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por
’ un tiempo de diez segundos.
10 | Duracion por aspiracién menor de 10 segundos.
11 | Verificar la saturacion por oximetria de pulso.
12 | Brinda oxigenacion al paciente.
13 | Lava la sonda de aspiracion y la tabuladora.
Repite los pasos segtin necesidad. Introduce la sonda dentro del tubo
H orotraqueal sin aplicar presion positiva.
Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por
B un tiempo de diez segundos.
16 | Lava la sonda de aspiracion y la tabuladora.




17

Repite los pasos segiin necesidad.

Después de la aspiracion

18

Ausculta los campos pulmonares.

19 | Observa el patron respiratorio del paciente SpO2 y FR.
20 | Desecha los guantes.

21 | Desecha las soluciones usadas.

22 | Se lava las manos.

23 | Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.

24

Realizar anotaciones del procedimiento y caracteristicas de las

secreciones.

jMuchas gracias por su participacion!
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6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Bautista Tito, Dan Israel

Titulo : “Nivel de conocimiento y su relacion con la practica sobre la aspiracion de secreciones
del tubo endotraqueal en el personal de enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos en un Hospital de
Limaen el afio 2023~

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio Ilamado: “Nivel de
conocimiento y su relacion con la practica sobre la aspiracion de secreciones del tubo endotraqueal en el
personal de enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima en el afio 2023”. Este
es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Bautista Tito,
Dan lIsrael El proposito es: “Determinar cual es el grado de conocimiento y su relacién con la practica
sobre la aspiracion de secreciones del tubo endotraqueal en el personal de enfermeria del servicio de
Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima en el ano 2023”.

Procedimientos:

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

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

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

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

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

Costos e incentivos
Usted no deberé pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico 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 mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de usted. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Bautista Tito, Dan
Israel al 000000000 y/o al Comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

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

Nombres: Investigadora
DNI: Nombre:
DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

6.4. Informe del asesor de Turnitin
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