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RESUMEN

La técnica de aspiracion de secreciones con circuito cerrado es un procedimiento invasivo donde
no precisa desconectar al paciente; se realiza para la extraccion de secreciones del arbol
bronquial en pacientes sometidos en ventilacion mecanica. La funcion del profesional de
enfermeria es imprescindible y fundamental dentro de los equipos de Unidad Cuidados
Intensivos (UCI), por tanto, es importante tener conocimiento y practica adecuada en el manejo
de las aspiraciones de secreciones con circuito cerrado; evitando complicaciones en el paciente.
Obijetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de enfermeria en
aspiracion de secreciones bronquiales con circuito cerrado en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Nacional de Lima. Material y métodos: El enfoque sera cuantitativo, nivel
correlacional, de disefio observacional no experimental descriptivo y corte transversal. La
poblacién de estudio estara conformada de 60 enfermeras (os) de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de Lima. Para medir la variable de conocimiento se aplicara
el cuestionario elaborado por Cahua a través del juicio de 8 expertos, validez de r > 0.20 a través
de la férmula de R de Pearson y confiabilidad de K-R > 0.5 medida por la prueba Estadistica
Kuder Richardson y para medir la variable practica se aplicard una Lista de Cotejo, que tiene
una validez de r >0.20 a través de la formula de R de Pearson y una confiabilidad de K-R > 0.5
a través de la prueba Estadistica Kuder Richardson. Los instrumentos se entregaran de forma
presencial, previo consentimiento informado firmado. Se llevara a cabo un analisis estadistico
descriptivo y correlacional. Para determinar la relacion entre las variables se usara el parametro
estadistico Chi Cuadrado, ya que, por su naturaleza, son variables cualitativas ordinales y para

analizar las pruebas del coeficiente de correlacion se empleara el estadigrafo Rho de Spearman.

Palabras claves: aspiracion, secreciones, conocimiento, practica, circuito cerrado.



SUMMARY
The closed-circuit secretion aspiration technique is an invasive procedure that does not require
disconnecting the patient; It is performed for the extraction of secretions from the bronchial tree
in patients undergoing mechanical ventilation. The role of the nursing professional is essential
and fundamental within the Intensive Care Unit (ICU) teams, therefore, it is important to have
adequate knowledge and practice in the management of closed-circuit secretion aspirations;
avoiding complications in the patient. Objective: To determine the relationship between the
level of knowledge and nursing practice in aspiration of bronchial secretions with closed circuit
in the Intensive Care Unit of a National Hospital in Lima. Material and methods: The approach
will be quantitative, correlational level, descriptive non-experimental observational design and
cross section. The study population will be made up of 60 nurses from the Intensive Care Unit
of a National Hospital in Lima. To measure the knowledge variable, the questionnaire prepared
by Cahua will be applied through the judgment of 8 experts, validity of r > 0.20 through the
Pearson R formula and reliability of K-R > 0.5 measured by the Kuder Richardson Statistical
test and for to measure the practical variable, a Checklist will be applied, which has a validity
of r >0.20 through the Pearson R formula and a reliability of K-R > 0.5 through the Kuder
Richardson Statistical test. The instruments will be delivered in person, with prior signed
informed consent. A descriptive and correlational statistical analysis will be carried out. To
determine the relationship between the variables, the Chi Square statistical parameter will be
used, since, by their nature, they are ordinal qualitative variables and to analyze the correlation

coefficient tests, the Spearman Rho statistician will be used.

Keywords: aspiration, secretions, knowledge, practice, closed circuit.



1.

1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema Maximo

Los eventos asociados al ventilador mecanico (VM) con un tubo endotraqueal son
complicaciones graves adquiridas en la asistencia sanitaria al paciente critico, que
pueden prolongar e incrementar la estancia hospitalaria; los costes sanitarios; el uso de

antimicrobianos y el riesgo de morbimortalidad (1).

A nivel mundial, la segunda infeccion nosocomial es la Neumonia Asociada al
Ventilador (NAV) con prevalencia del 12,6 %, donde el 13,5 % en América del Norte,
19,4 % Europa, 13,8 % América Latina y 16 % continente Asiatico, la literatura
internacional sugiere que el mejor resultado de la atencion dependen del conocimiento
y las practicas de las enfermeras (2). Asi mismo la incidencia de NAV esta relacionada
con factores de enfermeria como el nivel educativo, la antigliedad, la dotacion de

personal, los turnos de trabajo y los niveles de enfermeria (3).

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), enfermeria es la que realiza la succion
endotraqueal, donde el uso de técnicas, materiales y conocimientos adecuados reduce el
riesgo de complicaciones.(4). Para los pacientes con ventiladores, la aspiracion traqueal
es un procedimiento invasivo que implica riesgos como el dafio de la membrana de las

vias respiratorias, hemorragias, obstruccion respiratoria, atelectasia y neumonias.(5).

Segln Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 25% de las neumonias se relaciona
con las técnicas de succion endotraqueal, incrementando estancia hospitalaria, costos en

el tratamiento y aumenta la mortalidad en 70% de los pacientes.(6).



De igual modo en Cuba, el 64% de los enfermeros tienen nivel medio de conocimiento
en aspiracion endotraqueal (7). Asimismo en un hospital de la India, el 36% de las
enfermeras evalla a los pacientes antes de la succion, el 46% conocia la presion de
succion adecuada, el 62% conoce sobre posibles complicaciones, los enfermeros no

cumplen con las guias de préctica recomendadas (8).

En Per, el Ministerio de Salud (MINSA), reporta que en la pandemia de la COVID-19,
incrementaron las NAV en mas del 32% en las UCI durante el 2021 a diferencia del
2020, este incremento se debe a multiples factores. (9). A Nivel regional; se reportd una
incidencia Neumonia IntraHospitalaria (NIH) de 22% en el Hospital Belén de Trujillo;
y en el Hospital Regional de Ayacucho un 12% de pacientes con soporte ventilatorio

tuvieron NIH.

En un hospital de Lima, se realizd un estudio donde el 57% de enfermeros tenian
conocimiento en aspiracion de secreciones y 69% practicaba correctamente el
procedimiento, concluyendo que tiene implicaciones significativas para medir los
conocimientos de los enfermeros que realizan la succion en todos los puntos del

procedimiento, tanto en la teoria como en la practica. (10)

Los enfermeros que laboran en la UCI del Hospital Nacional de Lima; presentaron
algunas complicaciones y asistencias en el manejo de secreciones, ya sea por una
inadecuada valoracion al paciente, o mal uso de las barreras de proteccion, que son
condicionantes a la ruptura de los mecanismos de defensa del huésped, se plantea medir
el conocimiento y practica de enfermeria en aspiracion de secreciones bronquiales con

circuito cerrado.



1.2.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica de enfermeria en
aspiracion de secreciones bronquiales con circuito cerrado en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension aspectos teoricos del nivel de conocimiento y la
practica de enfermeria en aspiracion de secreciones bronquiales con circuito cerrado en

la Unidad de Cuidados Intensivos?

¢Cuél es la relacion entre la dimension aspectos técnicos y procedimentales del nivel de
conocimiento y la préctica de enfermeria en aspiracion de secreciones bronguiales con

circuito cerrado en la Unidad de Cuidados Intensivos?



1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de enfermeria en
aspiracion de secreciones bronquiales con circuito cerrado en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la dimension aspectos tedricos del nivel de conocimiento y
la practica de enfermeria en aspiracion de secreciones bronquiales con circuito cerrado

en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Determinar la relacion entre la dimension aspectos técnicos y procedimentales del nivel
de conocimiento y la practica enfermeria en aspiracion de secreciones bronquiales con

circuito cerrado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

10



1.4

Justificacidn de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Segun el Modelo del cuidado de Benner; describe las diferencias entre conocimiento
tedrico y préctico, y sostiene que incluso este Gltimo puede desarrollarse antes que la
teoria, por lo que puede ayudar a ampliarla. Donde el cuidado esté en el contexto de la
préctica, enriqueciendo el conocimiento y comprension del paciente y se enfoca en “el
conocimiento presente en la practica descubre e interpreta la teoria, ademas el
conocimiento aumenta a lo largo del tiempo con el ejercicio de una disciplina aplicada,

la cual le permitira adquirir la habilidad basada en las situaciones clinicas reales (11).

1.4.2. Metodologica

La investigacion se realizara teniendo en cuenta los fundamentos del método cientifico,
bibliografia actualizada que garantizard obtener resultados validos y confiables, que
constituya una evidencia cientifica para mejorar el accionar de los profesionales de
enfermeria intensiva inmerso en los cuidados de pacientes criticos. Asi mismo, hara uso
de un instrumento para la recoleccién de datos, no obstante, se realizara minimas
adaptaciones a la originalidad debido a que existen escasos estudios aplicados sobre la
variable en el campo de enfermeria, lo cual constituira un aporte valioso desde la éptica

metodoldgica toda vez que pueda servir a investigaciones similares.

11



1.4.3. Préctica

Los resultados de esta investigacion contribuird a proponer soluciones y tomar
decisiones que estaran guiados a suministrar informacién actualizada al profesional de
enfermeria especialista en cuidados criticos que labora en la mencionada entidad,
generando de esta manera estrategias de mejora acorde al progreso cientifico y
tecnoldgico, en relacién a técnicas adecuadas de aspiracion de secreciones en circuito
cerrado y manejo correcto de la via aérea artificial, lo que contribuirdn en mejorar la
calidad de atencion de enfermeria siendo la accion de enfermeria primordial y esencial

en el equipo de UCI.

12



1.5.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se ejecutara en los meses de octubre y diciembre 2023.

1.5.2. Espacial

El estudio de investigacion se realizard en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

Hospital Nacional de Lima — Perd.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

En la investigacion estara conformada por los 60 profesionales de enfermeria que

trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima.

13



2.

2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel internacional:

Chen (2021) en China, cuyo objetivo es “Examinar el conocimiento y el cumplimiento
de las pautas de succion endotraqueal en enfermeras de UCI y los factores que influyen
en su nivel de conocimiento y cumplimiento, estudio transversal con una encuesta de
cuestionario en linea, poblacién de 310 participantes, se obtuvieron que 50% de las
enfermeras desconocian la diferencia entre succiones abiertas y cerradas y los pros y los
contras de usar la hiperinflacion; el 50 % de las enfermeras no cumplian con las practicas
clinicas segun recomendaciones basadas en la evidencia. Concluyen que las enfermeras
de UCI no tenian conocimiento de varias practicas esenciales de succion endotraqueal
basadas en evidencia, y habia brechas entre su practica actual y las recomendaciones de

las guias (12).

Yilmas (2021) en Turquia, cuyo objetivo es: Examinar el conocimiento y la experiencia
de las enfermeras de cuidados intensivos sobre el sistema de succion cerrado, estudio
prospectivo, descriptivo transversal con una muestra de 195 participantes, se obtuvieron
el 71,8% de enfermeras afirmd no tener ninguna dificultad para realizar la aspiracion
con el catéter de sistema cerrado, el 85% dijo que ahorraron tiempo con el sistema
cerrado. Sin embargo, el 50,8% de las enfermeras dijeron que no podian succionar las
secreciones viscosas y pegajosas de manera eficiente, el 44,6% no necesitaban irrigar el
interior del catéter y el 45,1% no estaba seguro de si el catéter de punta provoco

hemorragia. (13).

14



Vésquez (2021) en México, en su tesis cuyo objetivo es: Determinar el nivel de
conocimientos y la practica de los enfermeros en la técnica de aspiracion de secreciones,
estudio cuantitativo, descriptivo transversal con una muestra de 55 participantes, se
obtuvieron que 58.2% de los enfermeros tienen conocimiento insuficiente sobre la
técnica de aspiracion de secreciones y 41.8% con conocimiento suficiente sobre el tema;
en relacion con la préactica de enfermeria en la técnica de aspiracion de secreciones, el
69,1% de los enfermeros realiza una buena préctica de la técnica de aspiracion de
secreciones, el 30,9% realizan mala practica. En conclusion, existe la necesidad de
brindar una formacion continua sobre los pasos a seguir durante la técnica de aspiracion

de secreciones, basados en el conocimiento cientifico (14).

Mamani (2021) en Bolivia, realizd un estudio que tuvo por objetivo: Determinar el
conocimiento y practica del profesional de enfermeria en la técnica de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados, en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San
Gabriel, estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal, con una poblacién
de 9 enfermeras, entre sus resultados se obtuvieron que el 78% de los participantes tienen
destrezas durante la practica, y en la fundamentacion teorica solo un 44% conoce el
namero de sonda que se debe usar, ademas con un 78% conocer las barreras de

proteccion (15).

15



Mwakanyanga (2018) en Africa, realizaron un estudio que tuvieron por objetivo evaluar
el conocimiento y la practica de la succién endotraqueal en las enfermeras de cuidados
intensivos para pacientes intubados, estudio descriptivo transversal con una muestra de
110 participantes, entre sus resultados se obtuvieron que el 69.9% de enfermeras conocia
la indicacion del procedimiento, 77.7% conocia la accion a tomar en caso de cambio
brusco del monitor de ECG; sin embargo, el 80,6 % demostré un conocimiento general
no deseado sobre las recomendaciones basadas en la evidencia de la succion
endotraqueal. Se concluye que la mayoria de las enfermeras de la UCI no tienen los
conocimientos y habilidades deseables de la succion endotraqueal, y actualmente no

siguen las recomendaciones actuales (16).

A nivel nacional:

Vega (2021) en Arequipa, realizé un estudio que tuvo por objetivo identificar la relacion
que existe entre conocimiento y la habilidad del enfermero sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en areas criticas, estudio cuantitativo de tipo
correlacional, descriptivo transversal, con una poblacion de 20 enfermeras, entre sus
resultados el 25% de las enfermeras tienen un nivel de conocimiento medio con
habilidades inadecuadas en practicas de aspiracion de secreciones. En conclusion, existe
relacién significativa entre el conocimiento y la habilidad del enfermero sobre aspiracion

de secreciones en pacientes intubados en areas criticas (17).

16



Abanto y Mendo (2019) en Cajamarca, realizaron un estudio que tuvo por objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en aspiracion de
secreciones por enfermeras del &rea de UCI, estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional, con una poblacion de 16 enfermeras, donde el 69% de enfermeras tuvo un
conocimiento de nivel medio y 31% alto; en la practica el 56% de las enfermeras tuvieron
préctica adecuada y 44% préctica inadecuada; al determinar la correlacion entre ambas
variables se encontr6 que existe una correlacion alta, directa y altamente significativa
con 0.823 entre nivel de conocimiento y practica de la aspiracion de secreciones.
Concluyéndose que deben implementarse planes de mejora dado que los conocimientos

se relacionan directamente con las practicas de aspiracion de secreciones (18).

Bravo (2019) en Lima, realiz6 un estudio que tuvo por objetivo: determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal, estudio cuantitativo de tipo
descriptivo transversal y prospectivo, con una poblacion de 24 enfermeras, donde el
66,7% de enfermeras conoce sobre aspiracion de secreciones en pacientes con tubo
orotraqueal y 33,3% no conoce y en relacion a las practicas de los enfermeros, el 70,8%
realizan técnicas inadecuadas y 29,2% son adecuadas. En conclusion, existe relacion
significativa entre conocimiento y la préactica; la mayoria de los profesionales de
enfermeria poseen conocimientos sobre aspiracion de secreciones sin embargo tienen

practicas inadecuadas (19).

17



Pamacosi (2019) en Puno, realizé un estudio con objetivo: Determinar los cuidados que
aplican los profesionales de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
adultos entubados en la UCI de Hospitales Manuel Nufiez Butron de Puno y Carlos
Monge Medrano Juliaca, estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, poblacion de 16
enfermeras, con resultados en aspiracion de secreciones son adecuados 62.5%;
inadecuados 37.5%; segun dimensiones: fase de preparacion el 62.5% cuidados
inadecuados, 37.5% cuidados adecuados; fase de ejecucion el 93.8% cuidados
adecuados, 6.3% cuidados inadecuados; fase de evaluacion 68.8% cuidados adecuados,
y 31.3% cuidados inadecuados. Se concluye, los cuidados de enfermeria en la aspiracion

de secreciones en pacientes adultos entubados en términos generales son adecuados (20).

Quispe (2018) en Cajamarca, realizd un estudio que tuvo por 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 Unidad de
Cuidados Intermedios y UCI, estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, con una
poblacion de 25 enfermeras, entre sus resultados el 48% de los participantes alcanzaron
nivel alto de conocimiento, 44% medio y 8% bajo. Con respecto a la préactica de
aspiracion de secreciones 54% es adecuada y 46% inadecuada. En conclusion, no existe
relacién entre el nivel de conocimientos y la practica de los profesionales de enfermeria

sobre aspiracion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal (21).
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2.2.

Bases Teodricas

2.2.1. Aspiracidn de secreciones

Definicion

La aspiracion por sonda endotraqueal o de traqueostomia se efectla para mantener la

permeabilidad de la via aérea artificial y mejorar los intercambios gaseosos, disminucion

la resistencia de las vias aéreas y reducir el riesgo de infeccion eliminando las

secreciones procedentes de la traquea y de los bronquios segmentados. (22).

Métodos de aspiracion

Hay dos métodos de aspiracion de secreciones:

Sistema de aspiracion abierto: cuando el catéter de aspiracion se introduce mediante
la desconexion del paciente del respirador, se utiliza una sonda de aspiracion
desechable y es una técnica estéril. se interrumpe la ventilacion mecanica que junto
con la presién de succion negativa de la aspiracion.

Sistema de aspiracion Cerrado: es un circuito cerrado que permite aspirar al paciente
sin desconectarlo de la VMI, quedando la sonda siempre protegida mediante una
camisa de plastico. se conecta el catéter de aspiracion cerrada al tubo endotraqueal y
por el otro extremo al aspirador. las ventajas de no desconectar al paciente evitan
fugas y con ello menor pérdida de volumen pulmonar, no se pierde la PEEP, se
mantiene la oxigenacion, disminuye el riesgo de padecer neumonia y limita

contaminacion ambiental de personal y del paciente. (23).
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Importancia

Es un procedimiento de competencia de enfermeria de gran importancia y necesidad en
servicios como unidades criticas. La importancia de la limpieza y drenaje de secreciones
radica en las complicaciones derivadas de su acumulacion en la via aérea, como el
aumento de la resistencia al flujo aéreo, hipoxemia, hipercapnia, atelectasias,
infecciones, etc. por otra parte, de no realizarse correctamente esta técnica tiene una serie
de complicaciones potenciales que son con frecuencia desestimadas por los
profesionales que la llevan a cabo, como pueden ser desaturacion, arritmias cardiacas,

atelectasias, broncoespasmos, neumonia asociada a VM, ansiedad, disnea. (24).

2.2.2 Procedimiento de aspiracion de secreciones con circuito cerrado

a. Circuito cerrado:

- No se suspende la asistencia respiratoria (VMI)

- Disminuye los efectos adversos

- En pacientes con patologia aguda que requieren presiones elevadas, oxido nitrico y
alta frecuencia, previene el colapso de las vias aéreas y los alveolos.

- El circuito cerrado mejora la eficiencia de la técnica, disminuye el tiempo de
enfermeria y disminuye los costos debido a que requiere menos recambio del

circuito.

b. Antes y durante del procedimiento:

- Lavarse las manos con antiséptico (clorhexidina 2%)

- Valoracion clinica de la necesidad de aspiracion
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Determinar el calibre de la sonda de aspiracion necesaria segun el TET.

Disponer todos los elementos necesarios en la unidad.

La técnica se debe realizar entre dos personas para evitar la extubacion.

Mantener su estabilidad y favorece la esterilidad del procedimiento.

Realizar contencion y/o arropamiento antes de la realizacion de la técnica.
Colocarse los guantes estériles

Recibir el catéter y sostenerlo manteniendo las condiciones de esterilidad

coger la sonda de aspiracion con ambas manos sobre la medicion registrada en la
unidad del paciente, marcando la medida a introducir con una pequefia marca.
Conectar la sonda a la tubuladura de aspiracion

Comprimir la valvula de control y ajustar el nivel de presion negativa del
vacuomanometro.

Monitorizar los signos vitales antes del procedimiento: FC, FR, TA, SATO,, a fin
de evaluar la repuesta y tolerancia de la aspiracion.

Desconectar el TET de circuito del VM e introducir la sonda de aspiracion hasta la
marca ya establecida.

Una vez introducida la sonda, aplicar presion negativa y retirar la sonda suavemente.
dicho procedimiento no superar los 8 segundos, desde que se desconecta la boquilla
del circuito hasta que se vuelve a conectar.

Evaluar la respuesta al procedimiento.

Auscultacion de ambos campos pulmonares, para evaluar la necesidad de repetir el
procedimiento.

Si se requiere instilacion, desconectar el respirador e instilar solucion fisiologica por

el TET.
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- Registrar la cantidad y caracteristicas de las secreciones.
- Descartar la tubuladura de aspiracion y realizar la higiene del frasco de aspiracién
segun la normativa de cada servicio. (25)
c. Posicion y cabecera:
- Laposicion del cuerpo es un componente importante en los pacientes criticos, ya que
puede afectar a la funcion del sistema respiratorio y la integridad de la piel.
- Elevar y mantener la cabecera a un angulo minimo de 30° ya que previene las
neumonias asociadas al VM (NAVM) y para prevenir el desarrollo de Glceras por

presion sacra puede utilizarse, ademas, Trendelenburg inverso. (26)
d. Indicaciones para la aspiracion de secreciones

Es un procedimiento que se debe manejar con técnica estéril, a través del uso del circuito
cerrado, teniendo en consideracion la presencia y acumulacion de secreciones en la via
aérea artificial, causando broncoespasmo de estas, insuficiencias respiratorias. teniendo

las siguientes indicaciones:

- Secreciones en la via aérea artificial

- Ruidos respiratorios (estertores, crepitantes, sibilantes)

- Sospecha de aspiracion Alimenticia

- Para toma de muestra de cultivo de secreciones, BK, etc.

- valoracion de las curvas del VM (curva de dientes de sierra)

- Incremento en el VM de la presion inspiratoria en modalidad controlada por volumen
o disminucién del volumen en modalidad controlada por presion.

- Desaturacion de oxigeno y/o valores de gasometria.
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e. Contraindicaciones para la aspiracion de secreciones:

- Edemas laringeos

- Traqueostomias recientes

- Trastornos de coagulacion

- Varices esofagicas, cirugias gastricas

- Infarto de miocardio (IMA). (27)

f. Complicaciones en la aspiracion de secreciones:

- Hipoxia: Se recomienda hiperoxigenar antes y después de la aspiracion, Al estar
conectado a un ventilador mecanico permite cambiar la FiO2 al 100 %.

- Arritmias: causada por hipoxia y estimulacion del nervio vago; controlar y valorar a
frecuencia y ritmo cardiaco antes durante y después de la aspiracion de secreciones.

- Atelectasia: cuando la presion de aire negativa se incrementa durante la aspiracion
puede provocar un colapso o pulmonar, se evita teniendo en cuenta que la sonda de
aspiracion debe tener el tamafio adecuado y la presion de aspiracion estar entre 80 y
120 mmhg.

- Paro Cardiorrespiratorio: Es la mas grave de todas las complicaciones, puede
comprometer la vida del paciente.

- Lesiones: Laceraciones mecanicas en la mucosa, relacionada a técnica inadecuada y/o
una presion excesiva.

- Desplazamiento del tubo endotraqueal. (28)
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- Hipotension arterial: Es el descenso significativo de la presion arterial sistdlica y
diast6lica, con valores inferiores a 90/60 mmhg, que puede generar insuficiente

sangre a los 6rganos vitales como el cerebro y el corazon. (29)

2.2.3 Ventilacion Mecéanica

Definicion:

La ventilacion mecénica invasiva es una modalidad avanzada de la via aérea que se
utiliza en personas con insuficiencia respiratoria aguda a o inminente y/o en preparacion
para una cirugia. La técnica implica ventilacion con presién positiva administrada a los
pulmones a través de un tubo endotraqueal a través de un ventilador. El ventilador se
puede configurar en modos especificos que determinan como la maquina ayuda con la
respiracion. Los modos se adaptan a las necesidades del individuo. EI modo se refiere a
las caracteristicas de la ventilacion mecanica e incluye principalmente sensibilidad
(como comienza la inspiracion), ciclado (cémo termina la inspiracion) y limite (cuando
se debe abortar la inspiracion). Se debe tener cuidado al planificar la extubacion, ya que

la ventilacion mecanica invasiva se asocia con complicaciones. (30)

A. Indicaciones de Ventilacion Mecéanica (VM)

Mala oxigenacion:

- Neumonias
- Atelectasia

- Edema pulmonar

24



Alteracion de la Ventilacion alveolar:

- Apnea

- Hipoventilacion

- Traumatismo craneo encefalico severo-moderado
- Evento Cerebro Vascular (ECV)

- Parenquimatosa pulmonar

- Bajo nivel de oxigeno en sangre (Hipoxemia)

- Incremento de la presion parcial de didxido de carbono (hipercapnia).

Mayor esfuerzo respiratorio:

- Enfermedad neuromuscular (Sindrome Guillain barre)
- Anemia
- Malnutricion

- Descenso del Gasto cardiaco
Las indicaciones profilacticas de la ventilacion mecéanica son:

- Riesgo de aspiracion
- Escala de coma de Glasgow

- Inestabilidad hemodinamica. (31)

2.2.4. Conocimiento

Definicion

Su origen se encuentra en la percepciéon sensorial de nuestro entorno, el cual va
evolucionando hacia el entendimiento y culmina en la razén. El ser humano comienza el
proceso de conocimiento cuando fija una relacién con su objeto de estudio que lo
conlleva a la adquisicion de un saber, donde forma conceptos sobre los fendmenos reales,

que penetra areas de la realidad y le permiten comprender el mundo que lo rodea. Este
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saber que en su aplicacion es practico, busca el cambio del entorno, asi como la

subordinacioén de la naturaleza a los requerimientos del hombre. (32)

Segun Marin, el conocimiento se adquiere a través de la capacidad que tiene el hombre
de reconocer, estudiar e investigar los hechos y la informacion que le rodea. A través de
sus habilidades cognoscitivas lo obtiene y lo usa para su beneficio. EI conocimiento, es

un término muy extenso, entendido como practico o tedrico. (33)

El conocimiento como elemento fundamental; donde su finalidad es mantener el
producto obtenido del proceso cientifico de su concepcidn, en base a las necesidades de
transformarlos hacia nuevos actores de dicho sistema. Al principio el conocimiento ha
tenido diversas definiciones y percepciones, hoy se analiza su importancia, y que, al
tener la base a tornar las decisiones, cuyas caracteristicas se manifiestan en la expresion
de la inteligencia, eficiencia y eficacia estimulando la innovaciéon, manteniendo la

complejidad, flexibilidad y creatividad de los productos de la investigacion. (34).

El conocimiento es la conexion creada entre el individuo que conoce con el objeto de
conocimiento, en el proceso de conocer, el sujeto aprehende o se apropia del objeto, lo
interioriza y se esfuerza en comprenderlo; también se le llama conocimiento al conjunto
de saberes reunidos a lo largo de su historia, se trata de un acervo compartido por el ser
humano y que se encuentra en cambio permanente. EXisten diversos tipos de
conocimientos que representan también una forma de aprehender del mundo, por ello es
importante identificar cuales son los tipos de conocimiento, sus diferencias y utilidad,
en este trabajo hablaremos del conocimiento intuitivo, empirico, popular, teérico y

cientifico. (35)
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Tipos:

Conocimiento de la intuicién: Adquirido a través de los sentidos y no esta sometido
a ninguna clase de duda, es inmediato y nos permite saber si un objeto es o no es. Por
ejemplo, una vez que hemos conocido los conceptos de luz y oscuridad las
identificaremos al instante simplemente con presenciarlas, sin necesidad de saber si
la luz o la oscuridad se deben a que es de noche o de dia 0 a si se bajaron o subieron
las cortinas.

Conocimiento empirico: También se obtiene mediante los sentidos, pero con la
caracteristica adicional de que se le adiciona el componente de la repeticion, lo cual
se traduce en experiencia. Es general y poco profundo en el sentido de no ir a la causa
del fendmeno ni buscar su explicacién. Por ejemplo, notamos que a un vaso lleno de
agua hasta el borde no le podemos agregar hielo porque se rebosaria y se regaria el
liquido, sin embargo, esto no quiere decir que conozcamos el principio de
Arquimedes.

Conocimiento religioso: Resulta de la intencién de identificar la naturaleza iniciando
al dar explicaciones que se originan del medio metafisico. Se llega a él a través de la
fe, se acepta tal cual y no se discute.

Conocimiento filosofico: Busca el porqué de los fendmenos con base en la reflexion
racional, sistematica y critica, procurando la comprension de la realidad en su
contexto mas universal.

Conocimiento cientifico: Caracterizado por la exploracion persistente de leyes y

principios en que se basan los fendmenos naturales. (36).
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Existen otros dos Tipos de conocimientos:

Conocimiento Explicito: Es un tipo de conocimiento que esta formalmente
articulado, codificado y almacenado en diversos medios (publicaciones, reportes,
sitios web, videos) y que incluye conocimientos sobre “Que” (hechos), “Porqué”
(ciencia) y “Quien” (redes). Este conocimiento al estar organizado y almacenado
puede ser facilmente comunicado y transmitido entre individuos a través del uso de
la tecnologia. En suma, es un conocimiento que se hace accesible en la organizacion
a través de medios tecnoldgicos efectivos para quien lo requiera, de tal manera que
pueda explotarse de forma creativa y agregarle valor para ser aplicado.

Conocimiento Tacito: Es un conocimiento inherente a las personas que, al no estar
codificado u organizado, debe “conectarse” dado que reside en la experienciay en la
mente de estas. Este tipo de conocimiento involucra factores intangibles como
creencias personales, perspectiva, instintos y valores y por lo mismo es dificil de ser

transferido de persona a persona por escrito o ain de manera verbal. (37)

Conocimiento de la enfermera sobre aspiracion de secreciones

El mayor desafio de enfermeria en este siglo es el cuidado del paciente, respetando su
integridad siendo reflejados en los procesos de investigacion; que son la aplicacion del
conocimiento cientifico previo del profesional sanitario, conociendo la salud y
enfermedad en todo momento.

La epistemologia como ciencia del desarrollo del conocimiento proporciona
herramientas, con el propdsito de determinar el dominio de la practica de enfermeria,

definidas en diferentes rubros como: filosofia, linguistica, pedagogia, psicologia social
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y la etnografia, donde al ser concebidas permite mejorar las bases del conocimiento y
asi aplicarlas correctamente en la practica. La enfermera, en el proceso de brindar
cuidado, debe priorizar la comunicacién exacta y clara hacia el paciente; siendo este un
ser holistico, sociocultural, considerando el lenguaje necesario, pero no exclusivo, para
comprender e interpretar en las narrativas la experiencia de forma objetiva o subjetiva

los significados que se atribuyen durante el cuidado. (38)

Teoria de Enfermeria

Teoria de Formacion de Patricia Benner

Benner identificd 5 etapas que permiten al estudiante de enfermeria a medida que las
recorre adquirir conocimientos, juicio clinico, y desarrollar habilidades hasta alcanzar la

intuicion de experto para responder correctamente en situaciones de urgencia.

Enfermera Intensivista

Se define a la enfermera intensivista como la especializada en brindar cuidados
especiales en medicina en general, brindando lo mejor de sus habilidades y aptitudes en
el bienestar de su paciente con varias patologias y un desequilibrio corporal agraviado y
severo. Trabaja en la unidad critica donde se encuentran pacientes politraumatismos,
neuroquirargicos, disfuncién respiratoria grave, pacientes quirlrgicos o pacientes con
patologias muy graves, que requieren de un cuidado especializado las 24 horas. Sus
funciones son: administracién de medicamentos establecidos por el medico intensivista.;
manejo de los diferentes equipos biomédicos y emplearlos con los pacientes; la
asistencia y cuidado integral personalizado al paciente de UCI; llevar a cabo los registros

de enfermeria (hoja de evolucion monitorio, Kardex. Valoracion de riesgos de caida,
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valoracion de riesgos de lesiones por presion, balance hidrico estricto, manejo de drogas
vasoactivas, manejo y administracion de la nutricion); informar al paciente; el control de
la nutricion del paciente (tipo de dieta, tolerancia...), o el control y registro de las

funciones vitales. (39)

Equipos de Bioseguridad

Es un equipo especial que sirve como una barrera de proteccion entre el personal de
salud y los microorganismos patdgenos, reduce la probabilidad de exposicion y
propagacion de microbios. Como, por ejemplo: mandil descartable estéril, lente

protector, mascarillas descartables, guantes estériles, botas descartables. (40).

Dimensiones de la variable conocimiento

Es una respuesta manifestada del profesional de enfermeria acerca de la informacion que
posee en la técnica de aspiracion de secreciones, que fue adquirido mediante un

cuestionario con una escala valorativa en niveles alto, medio y bajo.

a. Aspectos tedricos sobre aspiracion de secreciones: Se considera
- Definicion
- Objetivos
- Principios
b. Aspectos técnicos y procedimentales sobre aspiracion de secreciones:

Procedimientos

Frecuencia

Tiempo

Complicaciones
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- Numero de sonda de aspiracion

- Tipo de presion

2.2.5. Practica

Definicion

Se define practica “praxis” a la etapa en la cual se utilizan los conocimientos de un tema
para ejecutar una accion, por tal razén la praxis esté alejada de los libros o de las aulas
de instruccion sino mas bien que se encuentra en el mundo mismo, cuando dichas ideas
estudiadas y analizadas son implementadas o experimentadas por el mundo habitado.
Esta terminologia posee gran protagonismo en un modelo sociopolitico llamado
“marxista”, el modelo del marxismo es aplicado e ideado por el economista,
revolucionario y aplicador de la filosofia Karl Marx el cual fue un judio con raices
alemanas. Para los seguidores de esta rama ideoldgica, la praxis es la clave para lograr
la conexion entre el hombre, la naturaleza, asi como también la sociedad, es decir,
gracias a la practica de conocimientos adquiridos, el hombre logra un
gran desenvolvimiento en el ambito laboral con que se encuentre involucrado,

empresarial, agricola y a fines. (41)

Practica en Enfermeria

Enfermeria es ciencia y arte, con un conjunto de conocimientos basados en teorias
cientificas enfocadas en la salud y bienestar del paciente. Estableciéndose en los aspectos
psicoldgicos, espirituales, sociales y fisicos del ser humano. Enfermeria lucha por

adaptarse a las necesidades del individuo, en diferentes ambitos como el hogar, el
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trabajo, y los hospitales, por medio de la socializacion con el individuo, la familia y la

comunidad. (42).

La practica de los cuidados de enfermeria es el que promueve, presta las atenciones de
calidad, incrementa la confianza y satisfaccion del paciente, promueve la adquisicion de

habilidades y destrezas, Con el objetivo reflejado en la recuperacién del paciente. (43).

En la practica el sistema de circuito cerrado de aspiracion; sirve de alternativa mas
manejable ya que genera un mejor llenado capilar, mantiene una via aérea accesible y
permeable, por eso se considera mas efectivo a diferencia del sistema de circuito abierto,
contribuyendo a una oxigenacion continua no interrumpida, generando una adecuada

saturacion (44).

Entender que la practica de enfermeria se certifica mediante diferentes acciones basadas
en una revision constante, acatando las normas de bioseguridad, el manejo de la
aspiracion de las secreciones, entre otras que respondan a las necesidades de la

atencion.(45).

Elementos de la préactica

En base a la definicion por Rekwitz y los trabajos de Shatzky, Shove et al. proponen
entender las practicas como formas de hacer y/o decir que surgen de la interrelacion

espacio temporal de tres elementos: competencias, sentido y materialidades.

- Las competencias: es la relacién al conjunto de saberes practicos y habilidades
(know how) que hacen posible la realizacion de una préactica. Esto implica no solo

los saberes relativos a la ejecucion de una préactica por parte de un actor (por
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ejemplo, manejar un automovil o escribir en un computador), sino también a los
saberes sobre los cuales es posible evaluar cuando una practica esta bien realizada
por otros.

El sentido: es un conjunto amplio de aspectos teleo-afectivos, valoraciones y
repertorios culturales sobre el cual se establece el significado y necesidad de una
practica para quienes las ejecutan. Esto comprende, entre otras cosas, los repertorios
de valoracién de las actividades (lo deseable, lo bueno), asi como el conjunto de
significados, creencias y emociones asociados a una practica concreta. Por ejemplo,
el hecho de que una préctica sea valorada como “saludable” es algo comun a un
numero diverso de practicas que cruzan un abanico amplio de actividades humanas.
Las materialidades: Estas abarcan la totalidad de las herramientas, infraestructuras
y recursos que participan de la realizacion de una practica. Los distintos elementos
materiales de las practicas posibilitan formas especificas de ejecucion, a la vez que
hacen inviables otras. La capacidad prescriptiva del mundo material —y en particular
de las tecnologias— ha sido bien descrita y consultada por los estudios de la ciencia
y tecnologia, en particular a través del analisis de las distintas formas de scripting y
las posibilidades y limitaciones que ofrecen diferentes objetos tecnoldgicos en

términos de crear mundos posibles. (46).

Evolucion de la practica

Durante la transformacion del concepto de educacion desde las dpticas de la teoria y

préactica han surgido diversos paradigmas, la préctica de la educacion se considera una

contribucion positiva que agrega valor a la provision y la experiencia de aprendizaje del

33



estudiante. En este sentido, se pueden destacar practicas relacionadas con mantener
buenas habilidades de comunicacion, conseguir la participacién de los estudiantes,
fomentar el espacio de aprendizaje individualizado, obtener una retroalimentacion

positiva, e involucrar a los estudiantes en la toma de decisiones.

Historicamente, las practicas educativas se han basado en el uso de recursos educativos
para la ensefianza y el aprendizaje, con el objetivo de innovar el proceso de aprendizaje.
Por esto, estan vinculadas con las técnicas de ensefianza que se basan en tecnologias y

recursos educativos abiertos para facilitar el aprendizaje colaborativo y flexible. (47).
Dimensiones de la variable practica

Aplicada por todas las intervenciones que realizan el profesional de enfermeria en la
aspiracion de secreciones, que fue adquirido mediante una lista de cotejo con una escala

valorativa de adecuada o inadecuada.

a. Actividades durante el procedimiento:

Uso de barreras de proteccion
- Lavado de manos
- Hiperoxigenacion
- Tiempo de Aspiracion
- Frecuencia
b. Actividades después del procedimiento:
- Control de funciones vitales
- Auscultar pulmones

- Descartar material usado
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2.3.

Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones bronquiales con circuito cerrado

en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones bronquiales con circuito cerrado

en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023.

2.3.2. Hipdtesis Especificas:

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos teoricos
del nivel de conocimiento y la practica de enfermeria en aspiracion de secreciones

bronquiales con circuito cerrado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Existe relacion estadisticamente significativa la relacion entre la dimension aspectos
técnicos y procedimentales del nivel de conocimiento y la practica enfermeria en
aspiracion de secreciones bronquiales con circuito cerrado en la Unidad de Cuidados

Intensivos.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

METODOLOGIA

Metodologia de la Investigacién

Se empleara el método hipotético deductivo, partiendo de la hipotesis y posteriormente
llegar a conclusiones. Segun Bernal, esta metodologia comprende un proceso que nace

de afirmaciones como hipétesis y luego se confirma o niega lo manifestado. (48).

Enfoque de la investigacion

Tiene el caracter de investigacion cuantitativa, mediante la recoleccion de datos para

confirmar la hipétesis, para ello se cuantificard y analizara mediante la estadistica.(49).

Tipo de investigacion
Es una investigacion aplicada, porque buscara nuevos conocimientos para ser aplicadas
en la solucion del problema de salud planteado, donde los conocimientos que se

obtendran seran de beneficio para mejorar el nivel de conocimiento y la préactica de

enfermeria sobre aspiracion de secreciones bronquiales con circuito cerrado. (50).

Disefio de la investigacion

Es de disefio observacional no experimental descriptivo y transversal, no se modificara
las variables, describe un hecho o fendmeno en la poblacion objetivo, en un corte de
tiempo establecido y correlacional, para establecer la conexion de las variables de

estudio.
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3.5.  Poblacién, muestra'y muestreo

La poblacion y muestra de estudio estara establecida de 60 enfermeras (0s) del Servicio

de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima.

a. Criterios de inclusion:

- El participe debera ser licenciado en enfermeria que trabaja en la UCI de un
Hospital Nacional de Lima.

- Profesional de enfermeria con mas de 3 meses de rotacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

- Profesional de enfermeria con participacion voluntaria y consentimiento

informado firmado.

b. Criterios de exclusién:

- Enfermeros(as) que no acepta ser participe del estudio.
- Enfermeros(as) que presenta menos de tres meses de labor en la UCI.
- Enfermeros(as) que se encuentra con descanso fisico vacacional, aislamiento social

por comorbilidad y descanso médico.
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3.6.

Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables de estudio

Variable 1:

Conocimiento de enfermeria en aspiracion de secreciones bronquiales con
circuito cerrado.

Variable 2:

Préctica de enfermeria en aspiracion de secreciones bronquiales con circuito
cerrado.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA EN ASPIRACION DE SECRECIONES BRONQUIALES CON
CIRCUITO CERRADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2023

VARIABLES DEFINICION DEFINICION Escal Escala valorativ
DIMENSIONES IO 10 INDICADORES szl [zl vellorini
CONCEPTUAL OPERACIONAL Medicion  (niveles o rangos)
VL Aspectos  teoricos i i i6
Conocimiento de sot?re la asniracion Conjunto de informacion _ pefinjcign
enfermeriaen (70 0 021 e en _ formal e informal que _ gpietivos
aspiracion de e s Es el ponjunto_ de posee la enfermera_ (o)_<,je - Principios Nivel Alto (11 a 15)
secreciones circuito cerrado. conceptos, informaciones, la UCI sobre aspiracion
; ideas, etc que el de secreciones |
bronquiales con g " i i
circu?to cerrado profesional de enfermeria bronquiales con circuito Ordinal Nivel Medio (6a 10)
posee sobre la aspiracion cerrado, que serd medido . .
A i de secreciones de los mediante una encuesta, - Procedimientos Nivel Bajo (0a5)
spectos técnicos y . ; . . .
- pacientes intubados. (51). obteniendo los niveles o - Frecuencia
procedimentales Cal di Ti
sobre la aspiracion rangos: afto, medio y - Tiempo
d . bajo. - Complicaciones
e secreciones en - N° de sonda
circuito cerrado. . L
- Tipo de presién
V2:
Practica de .
enfermeria en L Habilidad, destreza del Habilidades y destrezas de Uso de barreras de
ASDIracio Actividades  antes X - laenfermera (0) dela UCI y
piracién de del procedimiento profesional de enfermeria en aspiracion de proteccion
secreciones para poner en practica sus secrecionez bronquiales - Lavados de manos Préctica adecuada
bronquiales con conocimientos,  basados con_circuito cerra?jo ol (9a18)
circuito cerrado en guias o protocolos de ’ Ordinal

Actividades durante
el procedimiento

Actividades después
del procedimiento

atencion sobre aspiracion
de secreciones
bronquiales con circuito
cerrado (52).

cual se medira con el uso

de una guia de
observacion, teniendo
como valor final: si

cumple y no cumple.

- Hiperoxigenacion
- Tiempo de aspiracion
- Frecuencia

- Control de funciones vitales

- Auscultar pulmones
- Descartar material usado

Préctica inadecuada
(0a08)
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de investigacion a utilizar sera la encuesta cuyo instrumento es el
cuestionario; para la variable conocimientos y para la variable practicas serd la
Observacion con el instrumento: guia de observacion; que sera aplicado y evaluado a

todos los enfermeros(as) que estan incluidos en la poblacion/muestra

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Para la recoleccion de los datos de la presente investigacion se utilizara dos instrumentos:

A. Cuestionario sobre el Conocimiento de enfermeria en aspiracion de secreciones
bronquiales con circuito cerrado:
Elaborado y validado por Cahua, consiste de 2 partes: Datos generales con 06 items,
conocimiento en aspiracion de secreciones con 15 preguntas de conocimiento sobre
aspiracion de secreciones bronquiales con circuito cerrado que responden a las 2
dimensiones: Aspectos tedricos sobre la aspiracion de secreciones en circuito cerrado
y aspectos técnicos y procedimentales sobre la aspiraciéon de secreciones en circuito
cerrado. Cada pregunta tiene alternativas de respuestas con una puntuacién correcta
=1y 0 =incorrecto.
Para valorar la variable y sus dimensiones, se considerd las siguientes puntuaciones:
a. Nivelalto =11 a 15 puntos
b. Nivel medio = 6 a 10 puntos

c. Nivel bajo =0 a5 puntos. (53).
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B. Practica de enfermeria en aspiracion de secreciones bronquiales con circuito
cerrado:
Esta guia de observacion, de igual modo fue elaborado y validado por Cahua, es un
instrumento de tipo estructurado que consta de 18 preguntas con alternativa de
respuesta en la escala dicotomica (1=Si y 0=No), que favorece el registro de la
informacion del actuar del profesional de enfermeria durante la aspiracion de
secreciones bronquiales con circuito cerrado y responden a las 3 dimensiones:
Actividades antes del procedimiento, durante el procedimiento y después del
procedimiento.
Para la valoracion de las categorias de la variable y sus dimensiones, se consideraran
las siguientes puntuaciones:
a. Practica adecuada cuando se obtiene un valor 09 a 18 puntos.

b. Practica inadecuada cuando se obtiene un valor 0 a 08 puntos.

3.7.3. Validacién

La validacion de los items del cuestionario sobre conocimiento fue validada por Cahua
en el 2013, a través del juicio de 8 expertos, y aplicé la formula de R de Pearson con un

resultado de r > 0.20 que significa que el instrumento es valido.

La validacion sobre practica se llevo a cabo a través de la valoracion y evaluacion por 8
aplicd la formula de R de Pearson, obteniendo que r >0.20 lo que significa que el

instrumento es valido.
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3.8.

3.7.4. Confiabilidad

Para el cuestionario de Conocimiento se aplicé la Prueba Estadistica Kuder Richardson,

obteniendo que K-R > 0.5; considerdndose que este instrumento es confiable.

Para la lista de cotejo sobre Practica, se realizd una prueba piloto con la finalidad de
determinar la confiabilidad a través de la Prueba Estadistica Kuder Richardson KR20

siendo el resultado K-R > 0.5, confiable para utilizarlo (53).

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Al inicio de este proyecto se realizaran coordinaciones con la Universidad Norbert
Wiener, luego el proyecto aprobado se presentara al comité de ética del Hospital
Nacional de Lima, adjuntando el proyecto de tesis a la Unidad de Capacitacion, Docencia
e Investigacion, Comité de Etica en Investigacion, para su autorizacion y aceptacion;
luego se coordinara con el Jefe de Enfermeria del servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos para la recoleccién de datos y la aplicacion de los instrumentos considerando
el consentimiento informado a cada personal de enfermeria y se localizara a los
participantes del estudio en el ambiente de hospitalizacion de la UCI durante su jornada
laboral, ya que no se lograra agrupar un solo dia a las 60 personas, se realizara las
pesquisas en dias alternos. Posterior a darse de conocer las autoras, se le participara la
intencidn y la ventaja del trabajo, la tarea que efectuara los colaboradores, a la vez lograr
el consentimiento informado; por Gltimo, se aplicara los instrumentos a cada enfermero

que dio su aceptacion.
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Para medir la variable conocimiento, se entregara el cuestionario a los participantes en
sus turnos de trabajo para resolverlos y recogerlos resueltos el mismo dia. Para medir la
variable practica, se observara el actuar de profesional de enfermeria llenando la guia de

observacion/lista de cotejo.

Para el analisis de datos; posterior a la recoleccion de datos estos seran procesados en el
software SPSS version 26. Para determinar la relacion entre las variables se usara el
pardmetro estadistico Chi Cuadrado, ya que, por su naturaleza, son variables cualitativas
ordinales. Asi mismo para analizar la normalidad de las pruebas del coeficiente de

correlacion se empleara el estadigrafo Rho de Spearman.
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3.9.

Aspectos éticos

Principio de autonomia

Los profesionales de enfermeria seleccionados para el estudio podran decidir
involucrarse o no en la investigacion, deben haber recibido toda la informacion requerida

y absuelto las dudas, y asi firmaran el consentimiento informado voluntariamente.

Principio de beneficencia

La presente indagacion cientifica aspira acrecentar las ventajas y restringir las
desventajas, de manera que las enfermeras (0s) se enteraran de lo ventajoso que sera su

actuacion en el estudio la cual se lograra con una explicacion precisa del proceso.

Principio de no maleficencia

El trabajo no intenta realizar algin acto en perjuicio de los profesionales de enfermeria,
en consecuencia, los datos que se obtendra en esta investigacién seran reservados

cautelosamente, a menos que el involucrado pida los resultantes de la indagacion.

Principio de justicia

En relacion con este principio cada enfermera participante sera tratada con igualdad,

respeto y cordialidad, lo que evitara acciones de diferenciacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES OCTUBRE

2023
NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Identificar la problemética X
Busqueda de bibliografias X
Elaboracion de la parte introduccidn: Situacion X
problematica, marco teorico referencial y

antecedentes

Elaboracion de la parte introduccion: Importancia y

justificacion de la investigacion X
Elaboracion de la parte introduccién: Objetivos de la

de la investigacion

Elaboracion de la parte material y métodos: Enfoque

y disefio de investigacion

Elaboracion de la parte material y métodos:

Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de la parte material y métodos: Técnicas

e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la parte material y métodos: Aspectos

bioéticos

Elaboracion de la parte material y métodos: Métodos

de andlisis de informacién

Elaboracion de los aspectos administrativos del

estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacion de informe final
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4.2.  Presupuesto

Materiales

Equipos
1 PC portatil
Red informaética

papeleria
Boligrafo
Hojas bond A4
Articulos
Tratados
Xerocopias
Impresos
Encuadernacion
Otros
Traslados
Conexion telefonica
Honorarios
Digitadores

unidad

Horas
Horas

Unidad
Millar

Millar
Millar
Millar
Unidad

Pasajes
Minutos

Minutos

2023

cantidad

400 horas
400 horas

60
3

N Ol -

100
450

400

TOTAL

Costo/unidad

1 nuevo sol
1 nuevo sol

1 nuevo sol
20 soles

10 nuevos soles
10 nuevos soles
40 nuevos soles
30 nuevos soles

5 nuevos soles
0.50 céntimos

1 nuevo sol

Total

S/.

s/400
s/400

s/60
s/60

10 soles
10 soles
200 soles
60 soles

s/500
s/225

s/400

s/ 2,325 soles
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO METODOLOGICO
GENERAL: GENERAL: GENERAL: TIPO DE ESTUDIO:
¢Cuél es larelacion entre el nivel | Determinar larelacion entre el nivel de | H1: Existe relacion estadisticamente | VARIABLE 1: | Aplicada de enfoque cuantitativo, disefio

de conocimiento y la practica de
enfermeria en aspiracion de
secreciones bronquiales con
circuito cerrado en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un

Hospital Nacional de Lima,
2023?
ESPECIFICOS:

¢Cudl es la relacién entre la
dimension aspectos teoricos del
nivel de conocimiento y la
practica de enfermeria en
aspiracion  de  secreciones
bronguiales con circuito cerrado
en la Unidad de Cuidados
Intensivos?

¢Cudl es la relacion entre la
dimensién aspectos técnicos y
procedimentales del nivel de
conocimiento y la préactica de
enfermeria en aspiracion de
secreciones bronquiales con
circuito cerrado en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

conocimiento 'y la practica de

enfermeria  en  aspiracion  de

secreciones bronquiales con circuito
cerrado en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de
Lima, 2023.

ESPECIFICOS;

Determinar la relacion entre la
dimension aspectos tedricos del nivel
de conocimiento y la préctica de
enfermeria  en  aspiracion  de
secreciones bronquiales con circuito
cerrado en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Determinar la relacion entre la
dimension  aspectos  técnicos y
procedimentales  del nivel de
conocimiento y la préctica enfermeria
en  aspiracion de  secreciones
bronquiales con circuito cerrado en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

significativa entre el nivel de

conocimiento y la practica de

enfermeria sobre aspiracion de
secreciones bronquiales con circuito
cerrado en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional
de Lima, 2023.

ESPECIFICOS:

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
aspectos tedricos del nivel de
conocimiento y la practica de
enfermeria en  aspiracion  de
secreciones bronquiales con circuito
cerrado en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Existe relacion estadisticamente
significativa la relacion entre la
dimension  aspectos técnicos 'y
procedimentales del nivel de
conocimiento 'y la  préctica
enfermeria en  aspiracion  de
secreciones bronquiales con circuito
cerrado en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Conocimiento
de enfermeria en
aspiracion  de
secreciones
bronquiales con
circuito cerrado.

VARIABLE 2:
Préactica de
enfermeria  en
aspiracion  de
secreciones

bronquiales con
circuito cerrado.

descriptivo, trasversal y correlacional.

AREA DE ESTUDIO: El estudio se realizara en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Nacional de Lima.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estard conformada de 60
enfermeras (0s) de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Por razones del tamafio poblacional, no se tomara
muestra de estudio, por lo que de forma intencional

se trabajara con 60 profesionales de enfermeria.

TECNICADE RECOLECCION DE DATOS:

Encuesta cuyo instrumento es el cuestionario para la
variable Conocimiento y la Observacion con el
instrumento: guia de observacion para la variable
préctica.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS: 2 instrumentos:

- Conocimiento de enfermeria en aspiracion de
secreciones bronquiales con circuito cerrado

- Practica de enfermeria en aspiracion de secreciones
bronquiales con circuito cerrado.
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Anexo 2: Instrumentos

CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA EN ASPIRACION DE SECRECIONES
BRONQUIALES CON CIRCUITO CERRADO

INSTRUCCIONES: Lea y marque con un aspa (X) la respuesta que crea que es la correcta.
I. DATOS GENERALES

1. Edad:
2.S5exo:M () F()

3. Estado civil: a) Soltero () b) Casado ( ) c) Divorciado ( )
4. Condicion laboral:

a) Nombrado () b)Plaza728 () c) Contratado Cas ( ) Suplencia ()
5. Estudios:  a) Especialidad ( ) b) Maestria () c) Doctorado ( )

6. Tiempo que labora en el servicio: Afios Meses

1. CONOCIMIENTO EN ASPIRACION DE SECRECIONES

1) ¢Defina Aspiracion de Secreciones?
a. Esun procedimiento que elimina secreciones bronquiales
b. Esun procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial.
c. Esun procedimiento simple y rapido sin riesgos para el paciente
d. Es un procedimiento que se aplica cuando hay obstruccion de la via éarea del

paciente.

2) Obijetivo principal de la aspiracion de secreciones por tubo orotraqueal
a. Eliminacion de las secreciones bronquiales en campo pulmonar

b. Facilita el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar
C. Disminucion de crépitos, sibilancias y estertores.

. Disminucion de las secreciones bronquiales.
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3) Identifique las barreras de proteccion:
a. Lentes protectores y mascarilla estéril
b. Mandil6n y guantes
c. Mandilén, mascarilla y guantes estériles

d. Mascarilla y guantes estériles

4) Son los principios de aspiracion de secreciones bronquiales:

Ventilacidn, nebulizacion e hiperoxigenacion

o &

Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion

o

Humidificacion, hidratacion y ventilacion

o

Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion

5) Sintomatologia para iniciar aspiracion de secreciones:
a. Hipoxemia
b. Hipertension Arterial
c. Auscultacion de ruidos agregados: estertores y sibilancias
d. Ruidos respiratorios anormales

6) ¢Qué funcion fisiopatoldgica es importante en la evaluacion del paciente previo a
la aspiracion de secreciones?
a. Funcion cardiaca
b. Funcion cardiorrespiratoria

c. Funcion respiratoria

d. Funcién neurolégica

7) ¢Qué se prioriza previo a la aspiracion de secreciones bronquiales?
a. Posicion decubito dorsal
b. El calibre de la sonda de aspiracion debe ser 1/2 del diametro que el tubo
orotraqueal.
c. Preparacion del equipo biomédico y bioseguridad

d. Tener personal que asista al procedimiento

61



8) ¢Cual considera como el 1° paso durante la aspiracion de secreciones?

d. Mantener la via aérea permeable
b. Introducir la sonda de aspiracién sin ejercer presion negativa
c. Aspirar el bronquio afectado

d. Evaluacion de oximetria de pulso

9) Que tiempo considera para la aspiracion de secreciones:
a. Cada2 hrs.
b. 1 vez por turno
c. Lo que requiera
d. Cada 24 hrs.

10) Duracion por cada aspiracion de secreciones bronquiales:
a. 15 segundos

b. 10 segundos
c. 20 segundos

d. 30 segundos

11) Complicaciones frecuentes durante la aspiracion de secreciones bronquiales:
a. Arritmias cardiacas
b. Hipoxia
c. Hipocapnia

d. Dolor torécico opresivo

12) Contraindicacion para la aspiracion de secreciones bronquiales:
Neumonia bibasales

Obstruccidn de la via aérea

Enfermedad del trastorno de la coagulacion

2 o T @

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica



13) Después de la aspiracion de secreciones bronquiales, se debe considerar:
Instalacion del dispositivo de oxigeno

Auscultacion pulmonar (roncantes y/o sibilantes)

Control de oximetria de pulso luego de 2 hrs.

o o T w

Tener al paciente en posicion decubito lateral.

14) ¢ Cual es el calibre de la sonda para la aspiracion de secreciones?
a. Menor de 10
b. Un tercio del didmetro del tubo orotraqueal
c. Dos tercios del diametro del tubo orotraqueal

d. No se considera el calibre de la sonda

15) ¢ Cual es la forma de la presion negativa durante la aspiracion de secreciones?
a. Constante
b. Intermitente

Alternada

o

d. No es necesario

Gracias por su colaboracion.
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LISTA DE COTEJO
PRACTICA DE ENFERMERIA EN ASPIRACION DE SECRECIONES
BRONQUIALES CON CIRCUITO CERRADO

INSTRUCCIONES:
Lea y marque con un aspa (X) siaplica o no aplica laaccion en la Unidad de Cuidados Intensivos

111.DATOS GENERALES

1. Edad:
2.Sexo:M () F()
3. Estado civil: a) Soltero () b) Casado ( ) c¢) Divorciado ( )

4. Condicién laboral:
a) Nombrado () b) Plaza728 () c¢) Contratado Cas ( ) Suplencia ()

5. Estudios:  a) Especialidad ( ) b) Maestria () c) Doctorado ( )
7. Tiempo que labora en el servicio: Afos Meses
N° ITEMS APLICA NO OBSERVACIONES
APLICA

ANTES DE LA ASPIRACION DE SECRECION BRONQUIAL

Lavado de manos

Auscultacion al paciente

Control de la saturacion de oxigeno

oW N e

Preparacion del material biomédico:

Calibre de la sonda, Aspirador operativo,
Bolsa de resucitacion manual, Agua estéril,
Hiperoxigenacion

5. | Colocacién de guantes y mascarilla estéril

6. | Exposicion de la via aérea del paciente

DURANTE LA ASPIRACION:

7. | Aplica la presion positiva al introducir la
sonda de aspiracion al tubo endotraqueal

8. | Rota y retira la sonda de aspiracion en forma
intermitente por 10 seg.
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9.

Duracion de la aspiracion es menos de 10 seg.

10

Verifica la oximetria del paciente

11

Oxigenacion al paciente

12

Reitera las pautas segun necesidad

DESPUES DE LA ASPIRACION:

13 | Auscultacion del campo pulmonar

14 | Observacion del patron respiratorio: oximetria
y frecuencia respiratoria

15 | Desecha los guantes descartables

16 | Descarta las soluciones saladas

17 | Lavado de manos

18 | Alineacion de la cabeza del paciente al tubo

orotraqueal

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3: Validez del instrumento

Anexo 4: Formato de cconsentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
ENFERMERIA EN ASPIRACION DE SECRECIONES BRONQUIALES CON
CIRCUITO CERRADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, este es un estudio desarrollado por Universidad

Privada Norbert Wiener.

Nombre de los investigadores principales: Maritza Lourdes Rodriguez Ccaccya.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de enfermeria en aspiracion de secreciones bronguiales con circuito cerrado en
la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima,

Beneficios por participar: Tiene la probabilidad de conocer los resultados del estudio
ya sea de forma individual o grupal, siendo de gran utilidad para su labor asistencial.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no pagara por gasto alguno.

Confidencialidad: La informacion brindada estara protegida con codigos, solo el
investigador puede saber.

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 maryll8@hotmail.com
coordinadora de equipo.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido voluntariamente, sin coaccion ni influencias
indebidas para la participacion y continuidad en el estudio. Acepto voluntariamente

participar en este estudio de investigacion.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
Ne teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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