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Resumen

Introduccion: La identificacion de las complicaciones mas frecuentes parte de la necesidad de
realizar un manejo adecuado de la aspiracion de las secreciones de manera correcta con el uso
del tubo endotraqueal para minimizar la frecuencia de las infecciones intrahospitalarias, ya que
estas infecciones son un problema de salud publica , que se encuentra en aumento dentro de las
unidades criticas, al mismo tiempo, el incremento de la morbimortalidad dentro de las areas de
atencion hospitalaria, ya que el procedimiento de aspiracion de las secreciones de la cavidad
endotraqueal es un procedimiento que tiene como finalidad permitir el paso del aire del exterior
hacia el interior de la cavidad pulmonar mediante un procedimiento artificial. Objetivo:
Determinar cual es la relacion entre el conocimiento y practicas de enfermeria en aspiracion de
circuito cerrado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ica 2023.
Método: una metodologia en el &mbito de no intervencion en la presentacion de las variables
ni de la poblacion considerada en el estudio asi mismo al manejarse durante un periodo de
tiempo es transversal, y la correlacion nos estipula en un periodo tnico de tiempo que esta

determinado en la fecha tinica de recoleccion de la informacion.

Palabras claves: conocimiento, practicas, enfermeria, cuidado y paciente.
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Abstract

Introduccion: The identificacion of the most frequent complications stems from the need to
carry out an adequate management of the aspiration of secretions correctly with the use of the
endotracheal tube to minimize the frequency of intrahospital infections, since these infections
are a problem of public health , which is increasing within critical units, at the same time, the
increase in morbidity and mortality within hospital care areas, since the aspiration procedure
for secretions from the endotracheal cavity is a procedure that has as The purpose is to allow
the passage of air from the outside into the lung cavity by means of an artificial procedure.

Objective: To determine the relationship between knowledge and nursing practices in closed-
circuit aspiration in the intensive care unit of the Regional Hospital of Ica 2023. Method: a
methodology in the field of non-intervention in the presentation of variables or of The
population considered in the study is also transversal when managed over a period of time, and
the correlation stipulates a single period of time that is determined on the single date of data

collection.

Keywords: knowledge, practices, nursing, care and patient.






1. EL PROBLEMA

1.2 Planteamiento del problema

Durante el 2018 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus 20
publicaciones sobre la causa de las muertes prematuras en varones y mujeres a nivel
mundial ocupd el primer lugar, mientras que las infecciones de las vias respiratorias
ocuparon el segundo lugar con un 70%, siendo las enfermedades cardioldgicas las mas

frecuentes (1).

Por otra parte, en el Pert durante el 2018 ingresaron 1254 pacientes a la unidad
de cuidados intensivos, el 23.2% fueron por causa de infeccion nosocomial, debido a un
mal manejo de las técnicas de aspiracion de secreciones, el Ministerio de Salud (MINSA)
refiere que las infecciones intrahospitalarias de origen respiratorio son la causa mas

frecuente de morbilidad y mortalidad llegando ocupar el 12.8% de manera anual(2).

La identificacion de las complicaciones mas frecuentes parte de la necesidad de
realizar un manejo adecuado de la aspiracion de las secreciones de manera correcta con
el uso del tubo endotraqueal para minimizar la frecuencia de las infecciones
intrahospitalarias, ya que estas infecciones son un problema de salud publica , que se
encuentra en aumento dentro de las unidades criticas, al mismo tiempo, el incremento de
la morbimortalidad dentro de las areas de atencion hospitalaria, ya que el procedimiento
de aspiracion de las secreciones de la cavidad endotraqueal es un procedimiento que tiene
como finalidad permitir el paso del aire del exterior hacia el interior de la cavidad

pulmonar mediante un procedimiento artificial (3).



Teniendo en cuenta que la realizacion de estos procedimientos tiene un nivel
elevado de complejidad los profesionales deben de realizar una valoracidon previa al
desarrollo de la actividad, debido a que este procedimiento es invasivo y debe de ser
realizado cuando sea indicado por el médico tratante, ya que una mala practica de este
procedimiento puede ocasionar lesiones al paciente, por tal motivo el profesional de
enfermeria debe contar con los conocimientos cientificos basicos y las habilidades para

poder realizar la aspiracion de las secreciones del tubo endotraqueal (4).

Las acciones que se tienen que tener en consideracion para el desarrollo del
actividad dentro de la unidad de cuidados intensivos, va fundamentado en el
procedimiento de extraccion de las secreciones mediante la succion a través del tubo
endotraqueal ya te las secreciones van a obstruir de manera parcial o completa la via

aérea(9).

Durante el afio 2018 la OMS identificé 110945 pacientes, y el 5.3% adquirid
neumonia dentro de la unidad de cuidados intensivos debido a las malas practicas
realizadas por el profesional de enfermeria en el desarrollo de la aspiracion de las

secreciones(6).

A nivel de Europa Espafia en un estudio identifico las diferentes competencias
practicas y el conocimiento de los profesionales de enfermeria dentro de la unidad de
cuidados intensivos para realizar un correcto procedimiento en la aspiracion de las
secreciones, en donde el resultado demostré que el 35% de las profesionales de
enfermeria realizaban buenas practicas en ¢l aspirado de secreciones mientras que el 65%

lo realizaban de manera regular(7).



En otro estudio realizado en el hospital Dos de Mayo se identificé que el 35% de
los profesionales de enfermeria presentaban una técnica adecuada en la practica de la
aspiracion de secreciones 35%, al mismo tiempo el 65% de los profesionales no tenian
una correcta practica del procedimiento, dentro del principal problema antes y después
de la aspiracion de las secreciones fue identificado que no se realiza una auscultacion del
paciente y que el periodo de expiracion es superior a los 10 segundos. Los cuidados de
enfermeria van a ser clasificados en tres dimensiones basicas para la practica adecuada
en donde la primera va a ser la preparacion del paciente mediante la valoracion,
preparacion de los materiales, Uso de las medidas de bioseguridad, correcto lavado de
manos, en la segunda fase de ejecucion tenemos la practica de la aspiracion de las
secreciones y en la tercera fase el proceso de evaluacion en donde vamos a registrar lo

acontecido durante la realizacion del procedimiento(8).

Se tiene que tener en consideracion que existe una realizacion de estas actividades
en donde se van a identificar diferentes criterios que ayudan a identificar el proceso
seguro, por tal motivo el profesional de enfermeria dentro de sus Funciones es el
responsable de realizar de manera adecuada el procedimiento minimizando las
complicaciones en el paciente. Por tal razon cuando no es realizada de manera adecuada
el procedimiento con un personal que cuente con la capacidad cientifica y las habilidades
practicas pueden presentarse complicaciones en el paciente como presencia de hipoxia,
arritmias, atelectasia, infecciones intrahospitalarias y en los casos mas severos la

mortalidad del paciente(9).



MINSA (2016) menciona esto; las enfermeras asisten a los pacientes intubados
que requieren aspiracion de secreciones; el cual debe ser complementado con las medidas
asépticas necesarias y ademas de la antisepsia, ya que es un método de insercion de una
sonda en el tubo endotraqueal ubicado en el sistema respiratorio tanto en el tracto
respiratorio superior como en el inferior; EI MINSA 10 enfatiza que todos los
profesionales de la salud deben utilizar una técnica adecuada para aspirar secreciones

para evitar complicaciones como infecciones (10, 11).

Por todo lo mencionado anteriormente se busca mediante la realizacion de la
presente investigacion identificar el nivel de conocimientos y su practica clinica del
profesional de enfermeria en la realizacion del aspirado de secreciones mediante el Uso

de un circuito cerrado.



1.1 Formulacion del problema

1.2.1. ;Problema General

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y practicas de la enfermera sobre aspiracion

de circuito cerrado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ica 2023?

1.2.2. Problemas Especificos

a.

(Cual es la relacion entre la dimension de “contextualizacion del conocimiento” y
practicas de la enfermera sobre aspiracion de circuito cerrado en la unidad de cuidado

intensivos?

(Cudl es la relacion entre la dimension de “procedimientos del conocimiento” y
practicas de la enfermera sobre aspiracion de circuito cerrado en la unidad de cuidado

intensivos?

(Cuadl es la relacion entre la dimension de “efectos del conocimiento” y practicas de la

enfermera sobre aspiracion de circuito cerrado en la unidad de cuidado intensivos?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general.

“Determinar cual es la relacion entre el conocimiento y practicas de la enfermera en
aspiracion de circuito cerrado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de

Ica 2023”.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Identificar cual es la relacion entre la dimension de contextualizacion del
conocimiento y practicas de la enfermera sobre aspiracion de circuito cerrado en la unidad de

cuidado intensivos.

b. Identificar cual es la relacion entre la dimension de procedimientos del conocimiento
y practicas de la enfermera sobre aspiracion de circuito cerrado en la unidad de cuidado

intensivos.

c. Identificar cual es la relacion entre la dimension de efectos del conocimiento y
practicas de la enfermera sobre aspiracion de circuito cerrado en la unidad de cuidado

intensivos.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion permitird reflexionar, rediscutir cuestionar, replantear los
conocimientos y practicas sobre la aspiracion de secreciones y cerrar las brechas del
conocimiento. Debe abordarse con rigor cientifico y precision para proporcionar resultados
consistentes. Las enfermeras también deben ser reflexivas y sistematicas para identificar los
problemas mientras ocurren, abordar estos problemas con métodos cientificos y encontrar
soluciones. Dentro de las Funciones del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos la realizacion de los diferentes procedimientos forma parte de sus Funciones basicas
como el manejo de una técnica adecuada en la realizacion de la aspiracion de las secreciones

de un paciente intubado.

Asimismo, el proceso rutinario en el que se ve inmerso el profesional de enfermeria en
algunas ocasiones conlleva a que se realicen procedimientos sin cumplir los estandares basicos
como son en el caso de la aspiracion de secreciones mediante el uso de un circuito cerrado en
una falla en el manejo de las barreras de proteccion debido a qué se omiten algunas normas de
bioseguridad, Asimismo, se soporta en teorias de la enfermeria vinculadas con estas variables
de estudio y que estan representadas en las teoricas de Dorothy Johnson con su teoria “Modelo
del sistema conductual” y de Betty Neuman con su teoria “Modelo de sistemas”. el
incumplimiento de esta norma tiene como principal consecuencia la instauracion de agentes
patogenos dentro del tubo industrial y complicaciones al paciente como neumonias, infecciones

con lo que se incrementa los rangos de morbimortalidad en el area de cuidados intensivos.



1.4.2. Metodologica

Con este proyecto, Se justifica la investigacion en el aspecto metodoldgico, ya que para
el desarrollo se hace uso del método cientifico, bajo un enfoque cuantitativo no experimental
y de nivel correlacional, usando instrumentos de recoleccion de datos validos y confiables. Que
ayudara a la profesion de enfermeria en el desarrollo de investigaciones con una base cientifica
adecuada en donde permite identificar el nivel de conocimientos y las habilidades que posee
en la parte practica el profesional de enfermeria el profesional de enfermeria para el desarrollo
de la aspiracion de secreciones en un paciente intubado, realizando la valoracion en los 3
momentos fundamentales antes, durante y después de la expiracion. El profesional de
enfermeria dentro de la unidad de cuidados intensivos va a presentar habilidades practicas
fundamentales como el control hemodinamico, el manejo ventilatorio, realizacion de
procedimientos invasivos, traslado de pacientes, realizacion de examenes auxiliares,

administracion de tratamiento, y realizacion de las practicas de confort para el paciente.

1.4.3. Practica

Los resultados del presente proyecto de investigacion serviran de insumo a los gerentes
de los sistemas de salud, unidad y capacitacion y docencia de los hospitales, departamento de
enfermeria, jefa de la UCI, personal asistencial, con la finalidad de realizar procesos de mejora
continua, en la aspiracion de secreciones por circuito cerrado. Las razones fundamentales por
las que el desarrollo de la investigacion va a servir a los profesionales de enfermeria es que va
a ayudar en la valoracion de los estandares actuales en el momento de la realizacion del

procedimiento, permitiendo hacer llegar los resultados a los departamentos de enfermeria como



la unidad de cuidados intensivos para realizar mejoras en la atencion y seguridad del paciente.
Para Benner dentro de las fases del cuidado de enfermeria el conocimiento se basa en el
conjunto de las habilidades que el profesional va adquiriendo a lo largo del tiempo en
consideracion de su mejora del conocimiento cientifico y su total establecimiento del bagaje
cultural y cientifico que se incrementa. En cuanto al fundamento de la valoracion practica
buscamos establecer un parametro real del desarrollo de las actividades de los profesionales de
enfermeria dentro de la unidad de cuidados intensivos para permitir establecer parametros de
calidad en cuanto al funcionamiento adecuado del profesional ya que durante el desarrollo de

la pandemia se han presentado una serie de cambios en los protocolos de atencion.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se realizara durante abril a julio el afio 2023.

1.5.2. Espacial

El desarrollo de la investigacion comprendera a los profesionales de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional de Ica.

1.5.3. Poblacion o Unidad de analisis

La poblacion o unidad de analisis seran las y los enfermeros que trabajen en el hospital

regional de Ica en el area de cuidado intensivos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales

Huanca et al. (12), en Bolivia el 2019, planteo como objetivo “identificar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria, sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales,
sistema abierto y cerrado, Unidad de Terapia Intensiva adultos, CENESA”. El desarrollo
metodologico de la investigacion fue mediante un modelo descriptivo transversal. Los
hallazgos del estudio permitieron identificar que el 100% de los profesionales de enfermeria
de la unidad de terapia intensiva adultos participaron de la investigacion, el 37.5% de los
profesionales de enfermeria se encontraban dentro de los 20 hasta los 30 afios, el 62.5% se
encontraban dentro de los 31 hasta los 40 afios, en cuanto a la valoracion de la especialidad el
75% no cuentan con especialidad, tampoco diplomados ni maestria, el 25% de los profesionales
cuentan con la especialidad, en cuanto al nivel de conocimiento el 62.5% de los profesionales
de enfermeria cuenta con un conocimiento basico de la aspiraciéon de secreciones, 33% no
presenta conocimientos basicos, en cuanto al manejo de las complicaciones el 12.5% presenta
un conocimiento bajo, el 87.5% no cuentan con los conocimientos basicos para la definicion
de la aspiracion de las secreciones con circuito abierto, en cuanto al manejo de la aspiracion de
secreciones con circuito cerrado el 18.7% presentd un nivel de conocimientos bajo, en cuanto
a la definicion de las ventajas y periodos de duracion el 81.3% de los profesionales tuvo una
definicion exacta de la manera como se debe de realizar el procedimiento. Estableciendo como
conclusion del estudio que el profesional de enfermeria presenta conocimientos en un rango
bajo mientras que en cuanto a las practicas de la aspiracion de secreciones en el sistema abierto

y cerrado el nivel de conocimientos es medio.



Martinez et al. (13), en Bolivia el 2020, El presente estudio presenté como objetivo
“determinar las caracteristicas de las técnicas de aspiracion endotraqueal en pacientes criticos
por profesionales de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital del Norte,
gestion 2019”. El desarrollo metodoldgico re mediante un modelo cuantitativo observacional
descriptivo transversal. Los resultados del estudio obtenidos identificaron que las fallas en el
procedimiento fue que el 20% de los profesionales no usé de manera adecuada el oxigeno antes
del procedimiento, el 74% realizoé el procedimiento sin realizar una ocultacion previa al
paciente, s6lo consideraron aspectos visuales en cuanto a la presencia de secreciones y
alteraciones en el patron ventilatorio, el 93% de los profesionales de enfermeria no usaba gafas
de proteccion, el 100% de los profesionales de enfermeria no realizo6 la toma de presion previa
al procedimiento. Por lo que el estudio establece como conclusiones basicas que las practicas
realizadas para la aspiracion de secreciones en los profesionales de enfermeria deben de ser

reforzadas para minimizar la presencia de complicaciones.

Vallas et al. (14), en Ecuador el 2019, El presente estudio presentd como objetivo
“evaluar el conocimiento teorico practico, al personal de enfermeria sobre la técnica de
aspiracion se secreciones endotraqueales”. El proceso metodologico establecido fue de tipo
cuantitativo con relacion al descriptivo transversal. Los resultados del estudio identificaron
que el 36% de los profesionales de enfermeria en cuanto al conocimiento tedrico presentaron
un nivel medio mientras que en la valoracion del nivel practico fue adecuado en el 61% de los
casos. Estableciendo como conclusion al estudio que existe una presencia de un nivel de
conocimientos teoricos medio mientras que el desarrollo de las actividades practicas es
adecuado, al mismo tiempo se identifico que existen falencias en el desarrollo teorico y practico

de las actividades.



Acuiia et al. (15) ,en Nicaragua el 2021, Planteo como objetivo de su estudio “evaluar
la efectividad de una intervencion educativa al personal de Enfermeria sobre cuidados a
pacientes con ventilacion mecanica invasiva”. El proceso metodoldgico fue mediante un
modelo positivista cuantitativo experimental. Los hallazgos permitieron identificar que la
poblacion femenina es mayor dentro del area de trabajo, en cuanto a la valoracion de los
conocimientos mediante el estudio de un pre test y postes se identificd que los conocimientos
mejoraron en relacion a las practicas de manera significativa en el post es debido a los
resultados estadisticos identificados. Estableciendo como conclusion del estudio que se deben
de promover las sesiones educativas para el personal de enfermeria en el manejo del paciente
con ventilador mecanico para la mejora de las practicas relacionadas con la atencion del

paciente.

Rodriguez et al. (16) ,en Cuba el 2017, Planteo objetivo “evaluar la competencia del
profesional de enfermeria en relacion con técnica de aspiracion endotraqueal, durante enero
2015- agosto 2016”. El proceso metodoldgico establecido fue prospectivo longitudinal. Los
hallazgos después de una valoracion tedrica y practica de los profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos adulto y el manejo de la aspiracion de secreciones del tubo
endotraqueal, demostrd6 que los profesionales de enfermeria presentan un nivel de
conocimientos malo y que esto se relaciona de manera significativa con el incremento de los
casos de sepsis dentro de la unidad, identificando un nivel marcado en la incompetencia de las

actividades practicas para la seguridad del paciente



Antecedentes nacionales

Quispe (17) , en el (2021), el presente estudio tuvo como objetivo “determinar y
analizar la relacion del nivel de conocimiento y practicas de los profesionales de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones de pacientes intubados en las unidades de cuidados intermedios
e intensivos del Hospital Regional Docente Cajamarca — 2018”. El proceso metodoldgico fue
de tipo cuantitativo descriptivo con relacion al observacional transversal. No se hallazgos del
estudio identificaron que el 48% de los profesionales presenta un nivel alto en la realizacion de
la aspiracion de secreciones, 44% presenta un nivel medio y el 8% presenta un nivel bajo, con
respecto a la realizacion de las practicas el 54% realiza sus practicas de manera adecuada,
mientras que el 46% no realiza sus practicas de manera adecuada en relacion a sus Funciones.
Estableciendo como conclusion el estudio de que no existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y las practicas de enfermeria en el manejo de la aspiracion de

secreciones en los pacientes con tubo endotraqueal.

Moreno (18), en el 2019, Planteo como objetivo “determinar la practica de la enfermera
en aspiracion de secreciones a circuito cerrado en pacientes adultos intubados en la unidad de
cuidados intensivos de la clinica Javier Prado”. El desarrollo metodoldgico para este enfoque
cuantitativo no experimental descriptivo transversal. Los hallazgos identificaron que la practica
de la aspiracion de las secreciones fue adecuada en el 50% de los casos mientras que en el 50%
de los casos fue de manera incorrecta, la valoracion de las practicas fue adecuada en el 70% de
los casos, en cuanto al tiempo de duracion de la aspiracion de las secreciones el 80% de los
profesionales lo realizaba de manera adecuada. Estableciendo como conclusion del

Estableciendo como conclusion del estudio que los profesionales de enfermeria tienen practicas



adecuadas en cuanto a la aspiracion de secreciones en circuito cerrado segln la duracion de la

actividad.

Benites (19) , en el 2019, el presente estudio presentd como objetivo “determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas que tienen las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones bronquiales en pacientes adultos intubados de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Belén de Trujillo y el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2019”.
El proceso metodologico establecido fue mediante un modelo cuantitativo correlacion al no
experimental transversal. Los hallazgos identificaron que el 54.2% de los profesionales de
enfermeria presentan un nivel de conocimiento regular, el 45.8% de los profesionales presenta
un nivel de conocimiento bueno, el 70.8% de las profesionales tiene un desarrollo regular en
cuanto a las practicas relacionadas con la aspiracion de secreciones, el 29.2% lo realicen un
nivel bueno. El estudio llega a la conclusion de que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento las practicas del profesional de enfermeria para la aspiracion

bronquial de secreciones.

Quispe (20), en el 2018, el presente estudio de investigacion tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre conocimientos y practicas de las enfermeras en el uso de la sonda
de aspiracion de circuito cerrado”. El desarrollo metodolégico de un estudio parte de un disefio
correlacion al descriptivo observacional transversal. Los resultados del estudio identifican que
el 73% de los profesionales de enfermeria presentan un conocimiento adecuado sobre la
aspiracion de secreciones en circuito cerrado, en cuanto a las practicas el 94% de ellas presenta
un desarrollo adecuado del manejo de la sonda de aspiracion de secreciones en circuito cerrado.

Estableciendo como conclusion del estudio que existe una relacion estadisticamente



significativa entre el conocimiento y las practicas de enfermeria en cuanto al manejo de la
sonda de aspiracion por circuito cerrado, al mismo tiempo se evidencio que la realizacion de
este procedimiento no era cumplida en un orden estandarizado al momento de realizar la
practica los profesionales de enfermeria por lo que era un factor determinante en el incremento

de las infecciones intrahospitalarias.

Condori (21), en el 2018, el objetivo del presente estudio fue “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”. El
desarrollo metodologico fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal. Los
resultados permitieron demostrar que el nivel de conocimientos sobre la aspiraciéon de
secreciones en un 72.73% fue medio, el 22.73% fue alto mientras que el 4.54% fue bajo, en
cuanto a las practicas el 68.18% tuvo un nivel medio en la realizacion de las practicas, por lo
que le estoy llegd a la conclusion de que existe una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimientos y el desarrollo de las practicas de aspiracion de secreciones en los

pacientes con tubo endotraqueal.



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Conocimiento

El fundamento basico del conocimiento parte de la funcion sensorial de adaptacion al
entorno el cual va cambiando de manera constante y termina con el Uso de la razon, el
conocimiento puede tener muchas formas de presentacion dependiendo la forma como se va
adaptando el ser humano a la forma de adquisicion del mismo en algunas ocasiones puede ser
basado en la experiencia, en otras ocasiones puede ser basado en el razonamiento y en otras

ocasiones puede estar basado en el desarrollo de habilidades(22).

2.2.1.1 Conocimiento en enfermeria

El conocimiento es el eje principal de la formacién de enfermeras, junto con el
desarrollo de las habilidades y destrezas adquiridas en su formacion profesional esto hace que
una enfermera sea capacitada para cuidar de las personas, estas cosas guian que el trato sea de
alta calidad. y cuentan con una excelente formacion, la trabajadora de la salud se encuentra
durante el desarrollo de su labor con situaciones muy diversas en la atencion al paciente que
requieren de sus conocimientos y habilidades para mejorar al paciente y si falta calidad en la
atencion de su trabajo, la profesion. debe educarse y desarrollar conocimientos cientificos, que

establece la profesion de enfermeria

Medir el impacto de la accion en la atencion brindada a través del conocimiento
para los cuidadores, también permitira la toma de decisiones basadas en el desarrollo Patologia,

accion basada en fundamentos cientificos y evaluacion de necesidades para el paciente,



optimizando asi la calidad de la atencion; Enfermeria como disciplina. esforzarse por ampliar

y mejorar el conocimiento con el fin de mejorar la practica profesional, Esto nos

permitird mejorar continuamente y mostrar resultados muy satisfactorios. Actualmente en

atencion de pacientes, especialmente en areas criticas. Las profesiones de enfermeria necesitan

una base cientifica, por lo tanto, el conocimiento del profesional debe ser actualizado,

difundido y aportado a otros. Conocimientos adquiridos(22).

2.2.1.2 Dimensiones en conocimiento en circuito cerrado

Conceptualizaciones

Valoracion de paciente en la aspiracion de secreciones

La inhalacion de secreciones no esta exenta de ciertos riesgos, por lo que no es que se realice

este procedimiento en cualquier momento y en cualquier lugar sin primero la Valoracion para

identificar los siguientes sintomas, los cuales se mencionaran a continuacion:

v

v

Visibilidad de secreciones en el tubo endotraqueal o vias aéreas.

Dificultad para respirar, sibilancias, arcadas o dificultad para respirar, Ronquidos y
crepitacion, disminucion de los sonidos respiratorios

Disminuye la saturacion de O2 arterial y a medida que aumenta la presion  arterial
didxido de carbono.

Aumento de secrecion, irritacion de las mucosas provocada por la sonda para aumentar
la secrecion.

Arritmia, taquipnea, taquicardia o bradicardia por hipoxia acumulada

Cambios en la ansiedad, agitacion o nivel de conciencia.

Evidencia de aumento de la presion y disminucion de la ventilacion por minuto.



v" Los pacientes conectados a un mecanismo de ventilacién mecénica tienen tos durante
la inhalacion.

v’ Presion arterial alta o baja o aumento de la PIC.

v Aumento de la presién maxima (trate de inhalar antes de que suene la alarma de presion,
riesgo de lesion en varo trauma).

v Reducir el volumen de los minutos.

v En presencia de uno de estos signos, el procedimiento de aspiracion
la secrecion es razonable y puede deberse a un intercambio gaseoso insuficiente
Provoca obstruccion de las vias respiratorias. Esta aplicacion nos ayudara a salir
La via aérea del paciente, aunque en realidad se puede marcar el proceso
Sencillo, pero muy importante y muy preciso en el cumplimiento de los deseos.
descarga que también puede ser causada por este procedimiento

Tengo efectos secundarios como complicaciones posquirurgicas (23).

2.2.2 Procedimientos en aspiracion de circuito cerrado

Todo el personal profesional de enfermeria que trabaja en la unidad de cuidados
intensivos debe estar presente Dado su conocimiento basado en principios éticos y morales, es
decir la atencion que brindan a los pacientes hospitalizados trabajando por separado, cabe
mencionar que las funciones que realizan son bastante complejas, Porque es necesario en la
parte teorica del conocimiento y Competencias y habilidades no solo en el proceso, sino en

todo ambito de su profesion.

Cada especialista debe estar capacitado y ser capaz de proporcionar
Atencion integral de todos los sentidos y zonas del paciente. el cuidado es uno disciplinas
basadas en la ciencia y la tecnologia, adquisicion de conocimientos y La ensefianza se basa en

la teoria psicopedagdgica y se sustenta en lo que nos permite entrenar y racionalizar las



habilidades adquiridas en el analisis de la informacion, razonamiento, creatividad y, lo mas
importante, toma de decisiones para resolver problemas Se deben tener en cuenta

las necesidades de los pacientes criticos.

Lo principal es comprender como se procesa la informacion durante su procesamiento
Piensa y conoce Esta practica evoluciond con los humanos porque son los humanos los que
propagan A través de los primeros auxilios, los conocimientos adquiridos hasta el momento se

transmiten de generacion en generacion.

En el futuro, para que este proceso suceda, primero debe existir adquisicion de conocimientos.
Por lo tanto, aqui entra en juego la filosofia con sus ramas. La epistemologia intenta explicar
los fenomenos y procesos del conocimiento. Eso es todo Practica de enfermeria,
incluyendo experiencias y fenomenos de enfermeria. Abierto mientras brinda atencion; surgio
en la relacion paciente-enfermera-paciente, Enfermeria y contexto. Las teorias surgen y son

confirmadas por la practica y la investigacion.

Se convierten en explicaciones e instrucciones sobre lo mismo; segin la teoria proporciona
retroalimentacion y La metodologia va mejorando, volviéndose independiente y creativa
debido a que el procedimiento es invasivo, requiere un alto nivel de experiencia.

El procedimiento es invasivo, se requiere un alto nivel de experiencia, y competencia desarrollo
para este proceso. La practica social realizada por las enfermeras puede diferir de las acciones
que realiza este profesional para brindar cuidados Trabajar con personas, tanto sanas como
enfermas, se ha vuelto tratar de cuidarlos durante la enfermedad y realizar La prevencion, la
enfermeria como profesion que se ocupa de su propio diagnostico esto les permite identificar

y diagnosticar problemas especificos y luego tomar medidas para mejorar el estado de salud de



una persona, proporcionar tratamiento y Rehabilitacion La relacion profesional enfermera-
paciente es muy importante. pacientes para mejorar la calidad de la atencion al paciente y en

el hogar (24).

2.2.3 Efectos en la aspiracion de circuito cerrado

Contraindicaciones para la aspiracion de secreciones

o Cuando el paciente desarrolla broncoespasmo.

o Problemas mecénicos como acodamiento del tubo endotraqueal balén de seguridad
perforado.

o Via aérea bloqueada por un cuerpo extrafio.

o Broncoespasmo, hipoxia.

o Bradicardia parada cardiaca por estimulacion del nervio vago.

o Dafios en la traquea y los bronquios debido a una presion de succion demasiado alta o

manejo brusco de la sonda.

2.2.3.1 Complicaciones de la aspiracion de secreciones

o Hipoxia
si en paciente depende de un respirador, ajuste el FIO2 al 100%

o Arritmia
el control de la frecuencia cardiaca y deben evaluarse en todo momento, antes, durante
y Posterior al procedimiento, ya que puede estar alterado por hipoxia miocardica o
Por la posible estimulacion del vago, resultando si hay una arritmia

o Atelectasias
Puede ocurrir atelectasia, porque a veces Presion negativa y puede ser muy alta,

recuerde que el transductor no Puede ser mas grande que un tubo endotraqueal



o Paro cardiaco
Es importante evaluar antes, durante y después de la aspiracion para evitar esta
complicacién. Estar conectado al monitor cardiaco si esta conectado porque nos
mostrara cualquier arritmia, estar siempre cerca del auto de parada usarlo
inmediatamente si es necesario

v" Riesgo de infeccion: Recientemente se ha establecido que durante el proceso de

aspiracion de secreciones existe riesgo de infeccion.

2.2.3.2 conocimiento de aspiracion de secreciones

El conocimiento fundamental de la expiracion de secreciones parte de 2 funciones
basicas el desarrollo de las habilidades practicas con un fundamento tedrico en donde se busca
mantener de manera permeable la via aérea para que se cumpla el proceso de oxigenacion de
manera Optima, mediante el proceso de liberacion de la via aérea con la extraccion de las
secreciones este proceso puede ser mediante el uso de un circuito abierto o cerrado

dependiendo la condicion del paciente(25).

El profesional de enfermeria encargado de la unidad de cuidados intensivos debe contar
con los conocimientos teoricos del manejo adecuado del instrumental de aspiracion de
secreciones ya que el desarrollo de estas habilidades se fundamenta en condiciones anatomicas
de respuesta del cuerpo que deben de ser valoradas de manera previa al desarrollo de la
actividad, el desarrollo de los conocimientos en cuanto a la respuesta del organismo durante el
proceso de realizacion de la actividad y en tercer lugar la respuesta del organismo en el periodo

posterior a la realizacion de la ventilacion mecanica (25).



El profesional de enfermeria cuenta con los conocimientos basicos en cuanto a la
funcion de la aspiracion de secreciones debido a que en la via aérea existe una gran cantidad
de microorganismos que deben de ser controlados y manipulados de manera adecuada, por tal
motivo la realizacion de un procedimiento parte de manera inicial con el conocimiento de las
normas basicas de bioseguridad con el manejo del equipo de proteccion basico del profesional
de enfermeria, al mismo tiempo se ve la identificacion de los requerimientos basicos del
paciente en cuanto a la valoracion clinica, asimismo el desarrollo y cumplimiento de un
protocolo de atencidén basico que permita minimizar las complicaciones como neumonias,
aspiracion de secreciones, atelectasias, paro cardio respiratorio, infecciones intrahospitalarias

(26).

Por estas razones el profesional de enfermeria desarrolla un conocimiento fundamental
del manejo de la ventilacién mecénica y el manejo correcto del circuito cerrado del paciente
con tubo endotraqueal en donde un correcto conocimiento de los fundamentos basicos de estas
herramientas permite establecer estandares para la calidad de la atencion al paciente , al
minimizarlas las complicaciones posteriores al procedimiento y mejorar la supervivencia de

los pacientes en estado critico (26).

2.2.3.3 Practica de aspiracion de circuito cerrado

La practica de la aspiracion de secreciones mediante el manejo del circuito cerrado tiene
su fundamento en el conocimiento del profesional sobre la funcion teniendo en consideracion
la experiencia mediante un desarrollo cientifico o practico en donde se van a ver las habilidades
para el desarrollo de cada uno de los procedimientos mediante el cumplimiento de las técnicas

adecuadas basadas en la experiencia del ser humano(27).



Las practicas de enfermeria para el manejo del paciente en ventilacion mecanica inicia
con ¢l desarrollo de un manejo del tubo industrial que es la herramienta que se encarga de ser
la via de salida de las secreciones ya que en el paciente se encuentra abolido la funcion de la
tos, y las secreciones pueden obstruir de manera parcial o completa el proceso de ventilacion,
el profesional de enfermeria busca mediante la eliminacion de secreciones como el circuito
cerrado eliminarlas para liberar la via aérea debido a que estas secreciones son un mecanismo

de defensa para expulsar los agentes nocivos del organismo(28).

Para poder iniciar la practica de la aspiracion de secreciones el profesional de
enfermeria debe de realizar una valoracion del paciente para poder establecer criterios basicos
para el desarrollo de la actividad estos criterios van a estar establecidos de manera directa en 3
procesos el antes en donde se va a valorar de manera clinica y funcional la viabilidad de la
realizacion de la aspiracion de secreciones, durante el procedimiento en donde se va a realizar
una valoracion del orden de las actividades que va a realizar el profesional de enfermeria, y el

después en donde se produce una valoracion del estado final del paciente(29).

2.2.4 Dimensiones practicas de enfermeria en aspiracion de circuito cerrado

2.2.4.1 Antes de la aspiracion

2.2.4.1.1 Fase de preparacion para la aspiracion de secreciones

En esta fase se realiza la valoracion del paciente antes de realizar algun procedimiento
se prepara el material y los equipos de bioseguridad. Se inicia con la valoracidon de la via
respiratoria en donde el profesional de enfermeria va a identificar el requerimiento de realizar

la aspiracién de secreciones mediante la inspeccion en donde va a identificar presencia de



cianosis, alteraciones en el movimiento del térax, frecuencia respiratoria, uso de musculos
accesorios, en el desarrollo del a palpacion se va a identificar desviacion de la linea media del
neumotorax la posicion tanto anterior, posterior y lateral del torax y la presencia de las
vibraciones vocales, en el desarrollo de la percusion se va a detectar la acumulacion de
secreciones sobre todo en los pacientes con ventilador mecanico que van a tener tonos hiper
resonantes y en algunas ocasiones timpanico debido a la presencia de derrames pleurales o
enfisema, en el proceso de ocultacion se van a identificar ruidos en la inspiracion y en la
inspiracion y expiracion de manera anormal como pueden ser los créditos y sibilantes o
presencia de roncos lo que conlleva a que el profesional de enfermeria identifique como viable

la realizacion de la aspiracion de secreciones(30).

En cuanto a la valoracion de la funcion cardiovascular el profesional de enfermeria basa
su funcién en la identificacion de la frecuencia cardiaca del paciente conectado al ventilador
mecanico, ya que la aspiracion de las secreciones va a estimular el nervio vago y pueden
presentarse ritmos irregulares como presencia de bradicardia motivo por el cual debe de ser

monitorizado de manera constante(31).

La seleccion de las barreras de proteccion son fundamentales para evitar las infecciones
intrahospitalarias ya que la aspiracion de secreciones es un procedimiento en el cual se van a
liberar una serie de agentes al medio ambiente sobre todo cuando no se cuenta con los
mecanismos de ventilacion de las areas basicas, se debe de tener en consideracion la proteccion
del personal que realiza el procedimiento y la proteccion del paciente para reducir la

transmision de agentes patogenos(32).



Dentro de las funciones de uso de las herramientas de proteccion personal mediante el
equipo de bioseguridad tenemos el manejo de los mandiles de proteccion que es la herramienta
mas importante dentro de la unidad de cuidados intensivos, el uso de los lentes de proteccion
que minimizan los riesgos de contaminacion mediante aerosoles o salpicaduras, el uso de
mascarilla que evita la transmision de los agentes mediante las vias respiratorias estableciendo

una forma de aislamiento del personal con el paciente (33).

El manejo de todo el material debe ser mediante el Uso correcto de los guantes para
disminuir el contacto de la piel del operador con el instrumento y minimizar los agentes
contaminantes, de manera previa se debe de realizar un correcto lavado de manos para evitar

la transmision de agentes mediante las fomites (34).

2.2.4.1.2 Durante la aspiracion de secreciones

El desarrollo de la aspiracion de secreciones es un método apropiado en el cual el

profesional de enfermeria reducira las secreciones y registrara en las notas (35).

El proceso de aspiracion secreciones en circuitos cerrados somete al paciente que se
encuentra conectado a un ventilador mecanico e implica el manejo de todo el instrumental de
manera estéril, las caracteristicas de este procedimiento van relacionadas con la disminucién
de los diferentes efectos adversos en cuanto al incremento de la presion, frecuencia cardiaca
con a produccion de 6xido nitrico, ya que minimiza el colapso de la via aérea y de los alvéolos.

El manejo del circuito cerrado mejora de manera directa el tiempo en el que se realiza el



procedimiento disminuyendo el costo para el sistema hospitalario ya que va conllevar a una

disminucioén en ¢l recambio del circuito del paciente(36).

Los procedimientos para el manejo de la aspiracion de circuito iniciar con el proceso
de conectar el orificio de entrada al sistema de aspiracion, hiper oxigenard al paciente por un
promedio de 30 segundos para posteriormente realizar la aspiracion, posterior a ello se va a
introducir la sonda por la via aérea artificial de manera suave sin presentar algun tipo de
resistencia hasta la altura de la Carina en donde se va a presentar la resistencia, se debe de tapar
el punto de salida del respirador encendiendo el equipo de aspiracion de manera continua
rotando el catéter o sonda de aspiracion para posterior a ello poder eliminar las secreciones en
un recipiente, platos siempre ves estar presente durante el procedimiento ya que es un reflejo
del organismo para eliminar un cuerpo extrafio que ingresa en algunas ocasiones se puede

anestésicos para la mejora del procedimiento (37).

2.2.4.1.3 Después de la aspiracion de secreciones

Fase de evaluacion para la aspiracion de secreciones

En esta fase va a estar registrado todo en las notas de enfermeria en donde se va a
valorar las caracteristicas basicas de las secreciones para poder realizar una comparacion de las
valoraciones previas, asimismo el profesional de enfermeria realizara un control de cada uno
de los procedimientos realizados en la fase de preparacion ejecucion y evaluacion ya que de
estos parametros va a partir el fundamento de la ventilacion optima del paciente y se van a

disminuir las infecciones intrahospitalarias(38).



2.2.5 Teorias de la Enfermeria relacionadas

“Modelo de Sistemas” de Betty Neuman El modelo de Betty Neuman esta organizado
en torno a la reduccion de las tensiones en el trabajo, centrandose en los efectos y las respuestas
de esas tensiones para el desarrollo y mantenimiento saludable del entorno laboral. El modelo
hace un aporte significativo a la relacion entre enfermeros y usuarios, expresando de manera
precisa y concisa sus aportes al conocimiento académico-cientifico y de vida, y a su cuidado
fisico y emocional. El modelo de Neuman tiene gran apoyo para la funcion futura de enfermeria
porque esta relacionado con la naturaleza de la ocupacion y contiene todos los elementos o
caracteristicas a considerar en el cuidado de un paciente, por lo que sera personalizado y mas

eficiente el cuidado(39).



2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

H1: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas de la
enfermera sobre aspiracion de circuito cerrado en los pacientes con ventilacion mecénica de la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ica 2023.

“A mayor conocimiento, mejor prdcticas de enfermeria en el uso de sonda de

aspiracion”

Ho: No existe una relacidn significativa entre los conocimientos y las practicas de la
enfermera sobre el uso de la sonda de aspiracion de circuito cerrado en los pacientes con

ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ica 2023.

2.3.2 Hipétesis Especificas

a. Existe una relacion significativa entre la dimension de “contextualizacion” del
conocimiento y practicas de la enfermera sobre aspiracion de circuito cerrado en la unidad de

cuidado intensivos del Hospital Regional de Ica 2023.

b. Existe una relacion significativa entre la dimension de “procedimientos” del
conocimiento y practicas de la enfermera sobre aspiracion de circuito cerrado en la unidad de

cuidado intensivos del Hospital Regional de Ica 2023.



c. Existe una relacion significativa entre la dimension de “efectos” del conocimiento y
practicas de la enfermera sobre aspiracion de circuito cerrado en la unidad de cuidado

intensivos del Hospital Regional de Ica 2023



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigaciéon

Se plantea como el conjunto de procedimientos que se van a realizar en un periodo
determinado, asi como en una poblacion que presenta una serie de caracteristicas especiales las

cuales se pueden presentar de manera especial y para poder realizar un contraste.

El método es la forma en la que verificaremos la validez de la hipotesis, donde se quiere
reclutar la informacion para mediante ellas establecer el resultado que nos permita dar las
conclusiones que son la representacion de los diferentes sucesos. En tal sentido el método
hipotético deductivo nos permitira llegar a una conclusion a través de un procedimiento de

inferencia o calculo formal (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se plantea un desarrollo cuantitativo positivista, al ser cuantitativa va a usar la
recoleccion de la informacion con la finalidad de corroborar la hipdtesis que se plantea en base
los calculos numéricos y estadisticos, el enfoque cuantitativo ya que los resultados se

expresaran mediante tablas y cuadros de manera numérica.

El analisis positivista va nacer del establecimiento de fundamentos establecidos con
anterioridad de los cuales se saca la hipdtesis donde establece como meta el objetivo de

contrastar la informacion para declararla como valida o descartarla.



3.3. Tipo de investigacion

El tipo de estudio sera descriptivo y correlacional, incluyendo una descripcion de la
realidad en términos de las variables, con el fin de establecer si existe una relacion o asociacion
entre las variables en estudio, para poder llegar al analisis de la relacion entre los conocimientos
cognitivos y las practicas de enfermeria sobre el uso de la sonda de aspiracion de circuito
cerrado en los pacientes con ventilacion mecéanica de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional de Ica 2022.

3.4. Diseiio de investigacion

Planteado para la consecucion de los objetivos establece una metodologia en el ambito
de no intervencion en la presentacion de las variables ni de la poblacién considerada en el
estudio asi mismo al manejarse durante un periodo de tiempo es transversal, y la correlacion
nos estipula en un periodo unico de tiempo que esta determinado en la fecha tnica de

recoleccion de la informacion (40).

Se presenta:

01

02

Doénde:
M: Profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional de Ica.

O1: Conocimientos cognitivos



O2: Practicas de enfermeria

r = Relacion entre variables.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Este estudio académico contard con una poblacion finita cuya muestra censal por
conveniencia estara constituida por todo el personal profesional de enfermeria en la unidad del

servicio de cuidados intensivos de salud de enfermeria en el hospital regional de Ica.

Criterios de inclusion.
e Enfermeras intensivistas que trabajan en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional de Ica.
e Enfermeras sin especialidad y trabajan en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional de Ica.

e Enfermeras en cargos administrativos del Hospital Regional de Ica

Criterios de exclusion
e Enfermeras especialistas que trabajan en otros servicios del hospital
regional de Ica.

e Enfermeras que trabajan en otros servicios del hospital regional de Ica.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimientos cognitivos sobre el uso de la sonda de aspiracion de circuito

cerrado

Variable 2: Practicas de enfermeria sobre el uso de la sonda de aspiracion de circuito cerrado



Tabla operacionalizacion de variable

Variable Definiciéon Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de Niveles o rango
conceptual operacional medicion
Conocimientos Son el conjunto de ~ Valoracion del Conocimientos generales sobre el manejo de
conocimientos de ~ conocimiento de los  Conceptualizaciones las secreciones en circuitos cerrados.
tipo tedrico que profesionales de Uso de barreras de proteccion. Cualitativa ordinal Bajo 0 - 5 puntos
presenta el enfermeria de la unidad Valoracion del paciente. Medio 6 - 10 puntos
. de cuidados intensivos -y .
profeswn’al de que consta de un total de Preparacion de materiales. Alto 11 - 14puntos
enfermerla, para el 14 preguntas de opcidén L .
manejo de las moltiple que permiten Procedimientos Pasos de la aspiracion de secreciones en
secreciones. establecer los niveles de circuito cerrado.
conocimientos. Frecuencia de la aspiracion en circuito
cerrado.
Tiempo del procedimiento de aspiracion de
secreciones.
Efectos Complicaciones de la aspiracion de
secreciones.
Contraindicaciones de la aspiracion de
secreciones.
Practicas Son el conjunto de  La ficha de evaluacion  Antes de la Preparacion de la enfermera
habilidades de las practicas de  agpiracion de Preparacion del paciente
manuales que posee  enfermeria enel manejo  gecreciones. Preparacion del material de aspiracion Cualitativa ordinal Bajo 0- 5 puntos

el personal de
enfermeria para la
manipulacion del
circuito cerrado y
de la forma de
manejo.

de la sonda de
aspiracion de circuito
cerrado se basa en 23
items que se encuentran
clasificados en

3dimensiones.

Durante la aspiracion
de secreciones

Después de la
aspiracion de
secreciones

Pasos para la aspiracion de secreciones.
Tiempo de la aspiracion de secreciones

Cuidados durante la aspiracion de secreciones
Cuidados post aspiracion de secreciones

Medio 6 - 10 puntos
Alto 11 - 14 puntos




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Con respecto a la técnica que ese empleard para ambas variables, estard dado

por la encuesta, en donde dicha técnica se utiliza frecuentemente como

procedimiento de investigacion, de modo que contribuye al recojo y el

procesamiento de los datos de manera rapida.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

Instrumento 1: Nivel de conocimientos

Es un cuestionario de valoracion del conocimiento de los profesionales de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos que consta de un total de 14 preguntas de

opcion multiple que permiten establecer los niveles de conocimientos.

FICHA TECNICA DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Nombre del
instrumento:
Autor:
Procedencia:
Adaptacion peruana:
Objetivos:
Aplicacion:
Poblacion:
Numero de item:
Duracion:
Validacion:

Confiabilidad:

Nivel de conocimientos

Roxana Emilia Apolinario Mendivil. Apolirinario (20).
Peru

Ebelin Susi Quispe Cusicuna en el 2018

Determinar el nove de conocimientos de los profesionales
de enfermeria.

Colectivo

Licenciadas de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos.

14 preguntas

10 a 15 minutos

Por contenido y técnica (por juicio de expertos)

0.63




Cuestionario 02: Ficha de validacion de las practicas de enfermeria

La ficha de evaluacion de las practicas de enfermeria en el manejo de la sonda de

aspiracion de circuito cerrado se basa en 23 items que se encuentran clasificados en 3

dimensiones.
FICHA DE EVALUACION DE LAS PRACTICAS
Nombre del Evaluacion de las practicas
instrumento: Roxana Emilia Apolinario Mendivil Apolirinario (20).
Autor: Peru
Procedencia: Ebelin Susi Quispe Cusicuna en el 2018
Adaptacion peruana: Determinar el cumplimiento de las practicas de enfermeria
Objetivos: Colectivo
Aplicacion: Licenciadas de enfermeria de la unidad de cuidados
Poblacion: intensivos.
Dimensiones Antes, durante y después de la aspiracion.
Numero de item: 23 preguntas
Duracion: 10 a 15 minutos
Validacion: Por contenido y técnica (por juicio de expertos)

Confiabilidad:

0.85




3.7.3 Validacion

Instrumento 01: Nivel de conocimientos

Esta herramienta ha sido validada por panel de expertos en el trabajo de Quispe (20), tiene

una validez de criterio muy alta con un valor de coeficiente KMO=0.63.

Instrumento 02: Ficha de validacion de las practicas de enfermeria

Esta herramienta ha sido validada por panel de expertos en el trabajo de Quispe (20), tiene

una validez de criterio muy alta con un valor de coeficiente KMO=0.85.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 01: Nivel de conocimientos

Esta herramienta ha sido validada por panel de expertos en el trabajo de Quispe (20), tiene

una confiabilidad muy alta con un valor de coeficiente Alfa de Cronbach=0.95.

Instrumento 02: Ficha de validacion de las practicas de enfermeria

Esta herramienta ha sido validada por panel de expertos en el trabajo de Quispe (20), tiene

una confiabilidad muy alta con un valor de coeficiente Alfa de Cronbach=0.92



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El estudio actual requiere la recopilacion de datos mediante la validacion de
instrumentos existentes a través de la observacion. Este proceso sigue la aprobacion
por parte del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener para posteriormente
presentar una carta de presentacion y solicitar autorizacion al hospital de Ica para
realizar investigaciones en su unidad de cuidados intensivos. Ademas, se debe
presentar el consentimiento informado con el objetivo especifico de obtener la
autorizacion para que las enfermeras evaliien el conocimiento y la practica sobre la
aspiracion de circuito cerrado con métodos humanizados. A tal efecto, se facilitara
un calendario para que la recogida de datos se realice de forma ordenada y sin
perturbar los servicios del hospital. Los datos recabados seran procesados a través
de Microsoft Excel 2019 para su analisis mediante inferencias estadisticas y
descripciones. Para determinar si los datos presentan una distribucion normal, se
utilizaran las pruebas de Kolmogorov Smirnov y Shapiro Wilk en donde como
nuestro tamaiio es de 60 datos se optara por utilizar Shapiro Wilk. Posterior a ello
se evaluara el nivel de significancia y de acuerdo a la naturaleza de nuestros datos
se definira el estadistico a utilizar. Una vez recolectado la informacion, estos seran
procesados en una base de datos de Excel. Se realizarda un andlisis estadistico
correlacional, para cuantificar la relacion de las 2 variables de naturaleza cualitativa
usando el coeficiente de correlacion de los rangos de Spearman, usando el SPSS
25. Los hallazgos se reflejaran en tableros estadisticos, con su analisis e
interpretacion tomando el marco tedrico En ese sentido la se harda uso de la
estadistica descriptiva en donde los datos seran presentando a través de tablas y

graficos de barras.



3.9. Aspectos éticos

Se respetara la confidencialidad de la informacion sobre los estudiantes de
segunda especialidad. Se respetara los derechos del creador de las herramientas. Se
respetaran los derechos del creador de las herramientas. Periodo de tiempo en las
que se desarrollaran por primera vez. A través de los conceptos basicos de la
ejecucion de métodos de inicio. informacion que no causa dafio porque la

informacion se utilizara. tomando en consideracion los principios éticos siguientes:

Principio de Autonomia: en este estudio se tienen en cuenta el permiso
de todos, se garantiza la privacidad y confidencialidad para proteger la informacion
diversa que se brinda y tiene la oportunidad de sentirse independientes y seguros,
capaces de brindar informacidén sin censuras y restricciones respetando su

privacidad

Principio de Beneficencia: se supone que tiene una vision general de la

realidad de los problemas y beneficio s que este estudio brindara en la institucion

Principio de Justicia: las herramientas se usan juiciosamente Yy

coordinadas con la gestion del cuidado de enfermeria.

No maleficencia: En nuestra investigacion intentamos no perjudicar a nadie

que participe en el trabajo de investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

N° Ejecucion de Abr May Jun Jul Entregable
Acciones de
Calendario 2023

1. Identificacion Proyecto aprobado

del problema

2. Revision de Manuscrito para la revision
literatura
cientifica

3. Definicion de la Reporte de revision
formulacién del
problema

,explicacion de
los objetivos de
la investigacion

4, Presentar una certificado de aprobacién
solicitud al
comité de ética.

5. Procesamiento Reporte mensual
de recopilacion
de datos

6. Mecanismo Informe estadistico
para disefiar el
analisis
inferencial

7. Escribir un Reporte final
manuscrito de
investigacion.

8. Presentar la Informe final
investigacion




4.2. Presupuesto

INGRESOS Y EGRESOS DETALLADOS

INGRESOS: orrenertnnennnenennesnnsssessnssssssssssessnns

Aporte del Autor

EGRESOS:

01. Servicios Impersonales. ........cceeeereirieicnecnnes
Digitacion 100.00
Investigacion Bibliografica 100.00
Consulta Estadista 100.00

02.  Bienes de Consumo.

Papeleria de oficina.
10 lapicero Azul Faber 0.25
10 lapicero Rojos Faber 0.25
5 Lapiz Mongol N° 2 0.10
03 CD SONY 0.80
03 DVD SONY 1.20
03 Papel millar Bond A-4 Fotocopia 10.00
Subtotal
Material Fotografico y de imprenta.
04 Tinta para Impresora Epson Stylus 12.00
03 Papel Fotografico 1.50
Total, parcial

03. Entradas y tarifas de Transporte. .......cccceeeeuenes
Pasajes a la ciudad 50.00
Subtotal

04. Otros Servicios de Terceros. .......ccceeeeccnecnnees
Copia x4 5.00
Encuadernacion x4 3.00
Empastado x4 10.00
Sub-Total

0s. Otros Gastos Imprevistos.  .ovevcrecosnnns

MONTO DE HONORARIOS : S/. 2231

S/1000.00
1000.00
S/ 691.00
S/ 800.00
100.00
100.00
100.00

S/ 94.00

2.50
2.50
0.50
2.40
3.60
30.00
S/41.50

48.00
4.50
S/52 .50
S/175.00
50.00
S/50.00
S/72.00
20.00
12.00
40.00

S/ 72.00
S/90.00
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ANEXOS



Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objeticos

Hipotesis

Variables y dimensiones

Tipo y disefio metologico

Problema general

(Cual es la relacion entre el
conocimiento y practicas de la enfermera
sobre aspiracion de circuito cerrado en la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional de Ica 2023?

Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre la dimensiéon
de “contextualizacion” del
conocimiento y practicas de la
enfermera sobre aspiracion de circuito
cerrado en la unidad de Cuidado
intensivos del Hospital Regional de Ica
2023?

. Cual es la relacion entre la dimension
de “procedimientos” del conocimiento
y practicas de la enfermera sobre
aspiracion de circuito cerrado en la
unidad de Cuidado intensivos del
Hospital Regional de Ica 2023?

¢,Cual es la relacion entre la dimension
de “efectos” del conocimiento y
practicas de la enfermera en
aspiracion de circuito cerrado en la

Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre
el conocimiento y practicas de la
enfermera sobre aspiracion de
circuito cerrado en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Regional de Ica 2023.

Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion entre la
dimension de “contextualizacién”
del conocimiento y practicas de la
enfermera sobre aspiracion de
circuito cerrado en la unidad de
Cuidado intensivos del Hospital
Regional de Ica 2023.

Identificar cual es la relacion entre la
dimension de “procedimientos” del
conocimiento y practicas de la
enfermera sobre aspiracion de
circuito cerrado en la unidad de
cuidado intensivos del Hospital
Regional de Ica 2023.

Identificar cual es la relacion entre la
dimension  de  “efectos”  del
conocimiento y practicas de la

Hipétesis general

H1: Existe una relacion significativa entre
los conocimientos y las practicas de la
enfermera sobre el uso de la sonda de
aspiracion de circuito cerrado en los
pacientes con ventilacion mecanica de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional de Ica 2023.

Hipétesis especificas

Existe una relacion significativa entre la
dimension de “contextualizacion”  del
conocimiento y practicas de la enfermera
sobre aspiracion de circuito cerrado en la
unidad de cuidado intensivos del Hospital
Regional de Ica 2023.

Existe una relacion significativa entre la
dimension de  “procedimientos”  del
conocimiento y practicas de la enfermera
sobre aspiracion de circuito cerrado en la
unidad de cuidado intensivos del Hospital
Regional de Ica 2023.

Existe una relacion significativa entre la
dimension de “efectos” del conocimiento y
practicas de la enfermera sobre aspiracion
de circuito cerrado en la unidad de cuidado

Variable 1

Conocimientos cognitivos
sobre el uso de la sonda de
aspiracion  de  circuito
cerrado

Dimensiones

e Conceptualizacio

nes
e  Procedimientos
o [Efectos
Variable 2:

Practicas de enfermeria
sobre el uso de la sonda de
aspiracion de circuito
cerrado
Dimensiones
* Antesdela
aspiracion de
secreciones
e Durante la
aspiracion de
secreciones

Después de la aspiracion de
secreciones

Tipo de investigacion
aplicada.
Método y disefio de la
investigacion:

mé
todo hipotético -
deductivo.
Observacional,
descriptivo,correlacional y
transversal

Poblacion 'y  Muestra:
conformada de  forma
intencional por 60
enfermeras del  hospital

regional de Ica




unidad de cuidado intensivos del enfermera sobre aspiracion de intensivos del Hospital Regional de Ica
Hospital Regional de Ica 2023? circuito cerrado en la unidad de 2023

cuidado intensivos del Hospital

Regional de Ica 2023




|. PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre €S .........iiiiiiiiiiiiiiiii, Licenciada en
Enfermeria, que en coordinacion con la jefa del servicio y las coordinadoras, estoy
realizando un trabajo con el objetivo de conocer los “Determinar cudl es la relacion
entre los conocimientos cognitivos y las practicas de enfermeria sobre el uso de la
sonda de aspiracion de circuito cerrado en los pacientes con ventilacion mecanica de

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ica 2022.

Los datos son de uso exclusivo para el trabajo por lo que te solicito respondas todas

las preguntas con sinceridad. Gracias por tu participacion.

II. CONTENIDO

Por favor responde todas las preguntas con letra clara o marcando con una “x” donde
creas conveniente.

1. Que es para Ud. la aspiracion de secreciones?

a. Es un procedimiento que elimina secreciones.

b. Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial.
c. Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgo para el paciente.

d. Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea.
2. La aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal tiene como objetivo principal:
a. Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.

b. Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.

c¢. Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

d. Disminuir las secreciones de la traquea.

3. (Cuales son las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de secreciones
por T.E.T.?

a. Mascarilla y guantes.

b. Gafas protectoras y mascarillas.

¢. Mandilon y guantes.

d. Mandilon, mascarilla, gafas y guantes.

4. ;Cuales son los signos y sintomas que indica la aspiracion de secreciones?

a. Hipoxemia



b. Hipertension arterial.
c. Auscultacion de estertores y sibilancias.
d. Ruidos respiratorios anormales.

5. ({Qué es lo primero que se evalua en un paciente antes de proceder a la aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal?

a. La funcion cardiaca.

b. La funcién cardiorrespiratoria.

c. La funcion respiratoria.

d. La funcidén neuroldgica.

6. ;{Qué es lo primero que considera Ud. ;Antes de aspirar secreciones?

a. La posicion debe ser decubito dorsal.

b. La sonda de aspiracion debe ser de mitad de didmetro que el tubo endotraqueal.
c. Preparacion del equipo.

d. Asegurarse de contar con el personal para asistir.

7. (Cual es el primer paso durante la aspiracion de secreciones por circuito cerrado?
a. Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.

b. Aspiracion del bronquio afectado.

c. Control de saturacion de oxigeno.

d. Mantener la via aérea permeable.

8. La aspiracion de secreciones en pacientes intubados debe realizarse:

a. Cada dos horas.

b. Una vez por turno.

c. Cada vez que sea necesario.

d. Cada veinticuatro horas.

9. (Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por circuito cerrado?
a. Quince segundos

b. Diez segundos

c¢. Veinte segundos

d. Treinta segundos

10. ;Cuales es la complicacion més frecuente durante la aspiracion de secreciones por
circuito cerrado?



a. Dafio en los anillos de la traquea

b. Hipocapnia

c. Dolor torécico

d. Taquicardia

11. ;Cual es la contraindicacion para aspirar secreciones por circuito cerrado?
a. Neumonia basal.

b. Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.

c. Pacientes con trastorno de la coagulacion.

d. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

12. Después del procedimiento de aspiracion de secreciones por circuito cerrado se debe
tener en cuenta:

a. Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.

b. Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus y sibilantes.
c. Control de SpO2 después de dos horas.

d. Colocar al paciente en decubito lateral

13. ;Cual es la complicacion mas frecuente después de la aspiracion de secreciones por
circuito cerrado?

a. Hipoxia

b. Atelectasia

c. Neumotorax

d. Edema de Pulmén

14. ;Cual es la cantidad adecuada de presion negativa ejercida por el sistema para una
adecuad aspiracion sin ejercer dafio al paciente?

a. 150- 200 mmhg
b. 80 — 120 mmhg
c. 90 — 180 mmhg
d. 50 — 110 mmhg



INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE PRACTICAS
LISTA DE CHEQUEO DE OBSERVACION DE PROCESOS

Si No Observacion

ANTES DE LA ASPIRACION

1.Lavado de manos

2. Auscultar al paciente.

. Verificar saturacion.

. Preparacion de material.

. N° de sonda.

. Succion empotrado o portatil operativo.

. Bolsa de resucitacion manual.

R [(QAN || B~[W

. Frascos con agua estéril para aspiracion

9. Hiperoxigena al paciente.

10. Se coloca las medidas de bioseguridad
(guantes, mascarilla, etc.)

DURANTE LA ASPIRACION

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

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

13. Duracion por aspiracion menor de 15
segundos.

14. Verificar la saturacion por oximetria de pulso.

15. Brinda oxigenacion al paciente.

16. Lava la sonda de aspiracion y la tubuladora.

17. Repite los pasos segun necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION:

18. Ausculta los campos pulmonares.

19. Observa el patron respiratorio del paciente
SpO2y 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.




Anexo 3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados
Titulo del proyecto: “Competencias gerenciales y desempefo laboral de los lideres de
Enfermeria de la Clinica Internacional, Lima 2022”.
Nombre de la investigadora principal:
Lic. Rojas Huaman, Nelly Rufina
Propésito del estudio: Determinar la relacion entre calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion del usuario externo sobre los cuidados de enfermeria.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a.... coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como



voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al...
presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico. ..
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria

y puede retirarse en cualquier momento





