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RESUMEN
En entornos de cuidados criticos, los profesionales asistenciales son esenciales tiene los
conocimientos necesarios para resolver cualquier situacion. Uno de ellos es un método que
consiste en la aspiracion de las secreciones de los paciente. Objetivo: determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las précticas de la enfermera sobre aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de emergencia Lima
2024. la poblacion objeto del estudio estara conformada por 60 enfermeras(os) (100% )
que laboran en las unidades de cuidados intensivos- cuidados intermedios. Materiales y
métodos: El método de estudio empleado es hipotético deductivo de tipo aplicada de disefio
no experimental de corte transversal. Para la recopilacion de los datos se utilizara como técnica
la encuesta y la observacion; como instrumentos el cuestionario (medira los conocimientos) y
la Guia de observacion (medira la practica) ambos validados por juicio de expertos y Alfa de
Cronbach obteniendo como resultado para el conocimiento 0.86 mostrando confiabilidad del
instrumento; ademas la lista de chequeo de guia de aspiracion de secreciones.Se aplicaran las
pruebas estadisticas pertinentes para confirmar las hipotesis. Para el procesamiento y posterior
analisis de los datos obtenidos en el estudio se utilizara el programa SSPS Statistic en su Gltima
version y el software Microsoft Excel para la presentacion de los cuadros estadisticos.
Palabras claves: conocimientos, practicas, aspiracion de secreciones, circuito cerrado,

infecciones intrahospitalarias.
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ABSTRACT

In critical care settings, healthcare professionals are essential to have the knowledge necessary
to resolve any situation. One of them is a method that consists in the aspiration of secretions
from patients. Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and
nursing practices on secretion aspiration in intubated patients in the intensive care unit of an
emergency hospital Lima 20234 The study population will be made up of 60 nurses (100%)
working in the intensive care units (ICU) of an emergency hospital in Lima 2023. who work in
the intensive care and intermediate care units. Materials and methods: The study method used
is a hypothetical deductive applied non-experimental cross-sectional design. For data
collection, the survey and observation will be used as techniques; the questionnaire (measuring
knowledge) and the observation guide (measuring knowledge) will be used as instruments.
knowledge) and the Observation Guide (measuring practice), both validated by expert judgment
and Cronon's expert judgment and Cronbach's alpha, obtaining a result for knowledge of 0.86,
showing the reliability of the instrument; in addition, the secretion aspiration guide checklist
will be used. The pertinent statistical tests will be applied to confirm the hypotheses. For the
processing and subsequent analysis of the data obtained in the study, the latest version of the
SSPS Statistic program and Microsoft Excel software will be used to present the statistical
tables.

Keywords: knowledge, practices, aspiration of secretions, closed circuit, hospital-acquired

infections.



1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las cifras publicadas en todo el mundo muestran que el 35% de las personas
ingresadas en unidades de cuidados intensivos requieren asistencia respiratoria. Del 20% al
30% no se recupera rapidamente, de los cuales el 50% presenta dificultad requiriendo

tratamiento por mas de 7 dias, y el 15% requiere ventilacion mecénica a largo plazo (1).

Por esta razon, dichos procedimientos solo deben realizarse en ciertos casos, como
cuando hay secreciones visibles en las vias respiratorias, problemas con la saturacion de

oxigeno, dificultad para respirar, necesidad de una muestra de esputo o succion gastrica (2).

Asimismo, se encontrd que el 58,2% de las enfermeras que trabajan en las unidades
de cuidados intensivos de los hospitales mexicanos tenian conocimientos insuficientes sobre

la aspiracion de secreciones y el 30,9% realizaba la practica de manera inapropiada (3).

A pesar de los beneficios de este tipo de tratamiento, existe un alto riesgo de infeccién
por neumonia y una alta tasa de mortalidad del 6-52% en las unidades de cuidados intensivos,
debido a la falta de conocimientos para brindar el tratamiento adecuado. Es la razon por la

cual se lleva a cabo un tratamiento inadecuado. No permite la practica oportuna de enfermeria

(4).



Este escenario representa un problema alarmante. Porque, aunque la aspiracion de
secreciones reduce el transporte de la mucosa, si se realiza de forma inadecuada pueden
producirse lesiones e infecciones, sobre todo por la presencia de Pseudomonas aeruginosa,

que se produce en el 23% Enfermedades infecciosas en unidades de cuidados intensivos (5).

La demanda de cuidados intensivos y asistencia respiratoria es alta en América Latina
y el Caribe, donde la neumonia es la segunda causa mas comun de infeccién. De manera
similar, se encontrd que los eventos adversos mas comunes estaban relacionados con
infecciones nosocomiales o neumonia, lo que aument6é la duracion de la estadia de los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI) entre 13 y 19 dias y aumentd las tasas de
reingreso, que alcanza el 18,2%. De igual forma, la mortalidad fue de 1,8% y la discapacidad
total de 17,2%, debido a un conocimiento y practica inadecuados sobre la aspiracion de

secreciones y otras estrategias en el cuidado de los pacientes ventilados (6).

En 2018, Paraguay encontrd que el 92,2% de los pacientes atendidos en unidades de
cuidados intensivos requirieron ventilacién mecéanica, procedimiento que provocd neumonia
y el 52% de las personas fallecieron (7) . Este tema refleja la labor del enfermero que presta
servicios en este entorno y el nivel de conocimiento que debe tener para ejercer de acuerdo
con las exigencias profesionales que se presentan, y que de otra manera podrian provocar la

pérdida de vidas humanas y causar dafios (8).

Segun un informe del Ministerio de Salud de Perd, uno de los principales riesgos que
enfrentan los pacientes al utilizar un ventilador es la neumonia, situacion que se puede detectar

en el 96,22% de los casos reportados en 2021. Mientras tanto, el personal de enfermeria es el



mas involucrado en el seguimiento de los pacientes, y el 72% de todos los profesionales de la
salud informan esta u otras condiciones prevalentes en cuidados intensivos organizados para

la prevencion de enfermedades. unidad de Cuidados (9).

Relacionado con este tema, un estudio de 2019 en Tacna informé que el nivel de
conocimiento de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones estuvo dominado por un
conocimiento moderado (72,7%), seguido de un conocimiento alto (22,7%) y un conocimiento
relativamente bajo (4,54%), mientras que la practica La tasa de aspiracion de secreciones entre
los enfermeros que trabajan en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hip6lito Unanue

de Tacna es regular (68,1%) (10).

En el Hospital de emergencia , durante el trabajo diario como enfermera se ha podido
observar que algunas de las enfermeras realizar la técnica de aspiracion de secreciones
aumentando el oxigeno (O2) al 100% en el VM (ventilacion mecanica); algunas no tienen en
cuenta el uso adecuado de barreras protectoras, como las gafas. Ademas no siempre auscultan
los pulmones antes, durante y después de la aspiracion de secreciones y al interactuar con
ella refieren: “no hay material suficiente en el hospital”, “a veces no hay mucho tiempo para
realizar todos los pasos del procedimiento porque ya tenemos experiencia”, otras refieren
“hay mucho paciente y poco personal para atender cumpliendo los protocolos”, entre otras
expresiones; situacion que nos motiva a desarrollar el presente estudio, partiendo de la
siguiente interrogante:

En ese sentido, surge la necesidad de profundizar en este fendmeno investigativo con
el objetivo de recopilar informacién y conocimientos que puedan servir conmo insumo para

revertir esta situacion atraves del conocimiento de los objetivos deseados,orientaciobes y
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acciones que conduzcan a una practica de enfermeria .esto ayudara a los pacientes de manera
adecuada y oportuna, reduciendo la morbimortalidad.
1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General:
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las enfermeras sobre
aspiracion de secreciones en pacientes entubados en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de emergencia de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension bioseguridad y la préctica de las enfermeras
sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados de la unidad de cuidados intensivos
de un hospital de emergencias?
¢Cuél es la relacion que existe entre la dimension procedimental y la practica de las
enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de emergencias?
¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension paciente y la practica de las enfermeras
sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados de la unidad de cuidados intensivos
de un hospital de emergencias?
¢Cuél es la relacion que existe entre la dimensidn equipo y la practica de las enfermeras sobre

la aspiracion de secreciones en pacientes entubados de la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de emergencias?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre los conocimientos y la practica de las enfermeras sobre aspiracion
de secreciones en pacientes entubados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de
emergencia de Lima,2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimensioén bioseguridad y la préctica de las
enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados de la unidad de cuidados
intensivos

Identificar la relacion que existe entre la dimensidon procedimental y la practica de las
enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados de la unidad de cuidados
intensivos

Identificar la relacidén que existe entre la dimension paciente y la practica de las enfermeras
sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados de la unidad de cuidados intensivos
Identificar la relacion que existe entre la dimension equipo y la préactica de las enfermeras

sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados de la unidad de cuidados intensivos

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

El estudio se fundamenta en la teoria de Florence Nightingale, que expone la teorias de
cuidado; implementar mejoras de higiene y seguridad de enfermeria para controlar las
infecciones asociadas a la atencion de la salud y el enfoque fenomenoldgico de Patricia Benner

y centrarse en el significado de enfermeria a través del andlisis, el conocimiento y el



razonamiento. La forma de apoyar esto es comprender y empatizar con el paciente. al evaluar
las necesidades de personas sanas 0 enfermas como centro de actividades utilizando una forma
sistematica de trabajar; Para ello, las enfermeras deben desarrollar competencias especificas;
conocimientos teodricos adquiridos a través de la formacion académica y conocimientos
practicos a través de la experiencia. Este estudio examina la relacion entre el conocimiento y
las précticas de enfermeras con respecto a la aspiracion de secreciones en pacientes
hospitalizados de cuidados intensivos para un mayor riesgo de complicaciones e infecciones
asociadas al tratamiento.

1.4.2. Metodoldgica

En la presente investigacion se utiliza el método hipotetico deductivo. Enfoque de la
investigacion cuantitativa, se presentan dos instrumentos: Cuestionario de Conocimiento y
Lista de Chequeo sobre Practica de las Enfermeras en aspiracion de secreciones, validados y
con un alto nivel de confiabilidad que podran ser utilizados por otros investigadores en
investigaciones similares de mayor complejidad.

1.4.3. Practica

El propdsito de este estudio es incentivar a los profesionales de enfermeria a mejorar sus
habilidades, crear y difundir protocolos de atencion para unificar criterios que permitan un
tratamiento oportuno, reduciendo las infecciones cruzadas y posibles complicaciones por mala
practica o desconocimiento del paciente. Sobre este Procedimiento.

Cabe sefialar que los principales beneficiarios de este estudio de investigacion seran los
pacientes y los profesionales de la salud, especialmente enfermeras, lo que les permitira
ampliar y fortalecer sus conocimientos. Ademas, es importante porque es la base para la
elaboracién y actualizacion de protocolos, guias de atencidn, que garantizan la seguridad del

paciente.



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se llevara acabo los meses de julio a diciembre del 2024.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevara a cabo con el personal de enfermeria que labora en la Unidad de
cuidados Intensivos de un Hospital de Emergencia de la Ciudad de Lima, provincia y
departamento de Lima, Per.

1.5.3. Unidad de analisis

Para realizar y desarrollar esta investigacion, la unidad de analisis son las y los enfermeras
(os) que brindan atencion directa a pacientes intubados durante la aspiracion de secreciones

en la Unidad de Cuidados intensivos de un Hospital de Emergencia de la Ciudad de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Mamani (11), e1 2021 en Bolivia, tuvo como objetivo de “Determinar el conocimiento
y préacticas del profesional de Enfermeria en la técnica abierta de aspiracion de secrecion de
tubo endotraqueal en la unidad de terapia intensiva”. Se trata de un estudio descriptivo y
transversal. Participaron 12 profesionales. Se utilizaron cuestionarios y listas de verificacion.
El 75% de los profesionales tiene conocimientos moderados y el 100% practica regularmente.
La conclusion es que el personal de enfermeria no tiene conocimientos suficientes y por tanto
no puede establecer una practica suficiente.

Goonewardena et al., (12) India, 2020, desarrollaron el estudio con el objetivo de
“Evaluar el conocimiento y la practica de las enfermeras en aspiracion de secrecion en circuito
cerrado en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Nacional de
Sri Lanka”. Se realiz6 un estudio transversal con un disefio no experimental, en el que se
entrevistd a 125 enfermeras de 5 hospitales de cuidados intensivos y se realizaron 18
preguntas. Posteriormente se evalud el nivel de conocimientos mediante el cuestionario. Una
proporcion importante de los cuidadores (91%) habia trabajado mas de 10 afios y su edad
promedio era de 32 afios. La aspiracion de secreciones en circuito cerrado solo era conocida
por el 50,5% de los cuidadores, teniendo la mayoria conocimientos sobre hidratacion (95,1%)
y la adecuada prueba de presion (83,9%). El método fue reportado como correcto por el 57,8%
antes de la cirugia, pero durante el procedimiento fue mal manejado por el 63% utilizando el
método de succion y midiendo la longitud del catéter. Esta es una estadistica interesante.

Pacheco (13), el 2019 en Bolivia, tuvo el objetivo de “Determinar el conocimiento y

practica que tiene el personal de enfermeria sobre la aspiracion de 19 secreciones



endotraqueales”. Se realizd un estudio utilizando métodos cuantitativos, descriptivos y
transversales. Habia 11 enfermeras presentes. Se utilizé un conjunto de listas de verificacion
y cuestionarios. Segun el estudio, el 91% de los encuestados tenia un nivel de conocimientos
medio y el 92% afirmo practicar con resultados normales. La investigacion descubri6 un nivel

moderado de conocimiento y practica.

Ghorbanpoor et al. (14), el 2018 en Iran, tuvieron como objetivo de “Determinar
conocimientos y practicas de enfermeros en Unidades de Cuidados Intensivos sobre Aspiracién
Endotraqueal. La investigacidn utiliz un enfoque analitico y descriptivo. Participaron 112 enfermeras.
Se utiliz6 un formato de informe autoadministrado y una lista de verificacion. El conocimiento
representa el 71,6% y la practica el 41,22%. Se puede observar que el nivel de conocimientos es bueno

y la préctica de enfermeria es media.

Antecedentes Nacionales

Quispe (15), el 2021 en Cajamarca, tuvo el objetivo de “Determinar y analizar la
relacion del nivel de conocimiento y practicas de los enfermeros sobre aspiracion de
secreciones en las unidades de cuidados intermedios e intensivos”. Se emplearon métodos de
cuantitativo, descriptivo y de correlacion. El grupo estuvo formado por 25 enfermeras. El uso
de una guia de observacion estuvo acompariado de un cuestionario. EI 48% y el 44% de los
participantes habian alcanzado conocimientos de nivel secundario, mientras que el 54% tenia
practica suficiente con un chi cuadrado de 1,756 y p > 0,05. El resultado indica una falta de

correlacion entre las variables.
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Benites et al. (16), el 2019 en Tryjillo, tuvieron el objetivo de “Describir los 20
conocimientos y practicas de enfermeras (0s) sobre aspiracion de secreciones bronquiales en
pacientes adultos intubados”. El estudio fue cuantitativo — correlacional y transversal.
Participaron 24 profesionales. Se utilizd una encuesta por cuestionario y un protocolo de
observacion. Se puede observar que el nivel de conocimientos del 52,4% de las muestras se
encuentra en un nivel normal y el nivel de conocimientos del 45,8% de las muestras es bueno.
Resulta que el 70,8% de las personas tiene un nivel de conocimientos normal y bueno. , el
29,2% de las personas tiene un buen nivel de conocimientos X2=0,4755 y concluimos que no

existe correlacion significativa.

Pomacosi (17), Juliaca - Puno, 2020, desarrollo la investigacion planteando como
objetivo el de “Determinar el conocimiento sobre cuidados que realizan los profesionales de
enfermeria en la aspiracion de secreciones en circuito cerrado a pacientes adultos entubados
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Puno”, la poblacion fue de 16
enfermeras. Los resultados mostraron que el 62,5% del conocimiento de los enfermeros era
suficiente, pero el 37,5% era insuficiente. Segun la etapa anterior, el 62,5% no lo esta haciendo
correctamente y el 37,5% lo esta haciendo correctamente. Durante la fase: el 93,8% realizo
los pasos correctamente y el 6,3% incorrectamente. Ademas, después de la fase: el 68,8%

realizé los pasos correctamente y el 31,3% no los realizé correctamente.

Moreno (18) en Lima, 2019, investigo con el objetivo de “Determinar la préctica
de la enfermera en aspiracion de secreciones a circuito cerrado en pacientes adultos intubados
en la UCI de la clinica Javier Prado. La muestra fueron 10 enfermeras de UCI, se trabajé la

técnica de la observacion y el instrumento fue una lista de chequeo. Resultados el 62% de las
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enfermeras realiza los procedimientos correctamente y el 38% los hace incorrectamente, de
acuerdo a las dimensiones el 70% de las enfermeras realizan una practica adecuada antes del
procedimiento, un 88% realiza una préactica adecuada durante el procedimiento y un 64%

realiza una practica adecuada después del procedimiento.

Corrales et al. (19) Chiclayo, 2018, realizaron un estudio con el objetivo de
“Relacionar el nivel de conocimiento y la practica de las enfermeras en la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado a los pacientes de UCI”. La muestra fue de 35 profesionales
de enfermeria que laboran en la UCI. Resultados se hallé un nivel de conocimiento regular en
el 60% de encuestados, sin embargo, solo el 31,4% del personal de enfermeria realizan de
forma adecuada la aspiracion de secreciones en circuito cerrado y un 68.6% lo realizan de
forma inadecuada. Se determind finalmente que existe relacion significativa entre las variables

cumpliéndose con la hipétesis de la investigacion.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimientos sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados
Definicion

Es una coleccién de informacién retenida a través de la experiencia o el aprendizaje.
En el sentido mas amplio, Russell B. define el conocimiento como un conjunto de
conocimientos empiricos y conocimientos de la realidad que tiene el propio individuo, es
decir. Conocimiento directo del estilo de vida, hébitos y costumbres, que permite regular la
conducta para adaptarse al individuo. En este punto también muestra que el conocimiento

tedrico consiste en representaciones invisibles, intangibles, pero universales y esenciales. La
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principal diferencia entre el nivel descriptivo y el tedrico radica en la unicidad y universalidad

que caracterizan a estos dos tipos de conocimiento, respectivamente (20).

El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos y afirmaciones que son claras,
precisas, organizadas e imprecisas. Si bien el conocimiento cientifico es racional, analitico,
objetivo, organizado y demostrable a través de la experiencia y el conocimiento empirico, el
conocimiento es impreciso, limitado a la observacion. Ademas, se menciona que el
conocimiento como accidn es una materia, hecho u objeto percibido por un sujeto consciente,
el cual se entiende como la percepcién de un proceso mental y no fisico, y el conocimiento
como contenido supone que se adquiere gracias. a un sujeto consciente. actividades

conocimiento como resultado de la practica espiritual (21).

Tipos de conocimiento

a.Conocimiento cientifico: este tipo de conocimiento se caracteriza por su criticidad y
caracter tedrico. Analizar y revelar la realidad objetivamente a través de la investigacion
cientifica, basada en informacion recopilada de experiencias cientificas previas, y también de
procedimientos experimentales propios, que puedan comprenderse mejor mediante su
repeticion en condiciones controladas...; De igual forma, el conocimiento cientifico utiliza un
lenguaje especializado y técnico donde se apoya mayoritariamente en la simbolizacion,
adquiriendo conocimientos a través del estudio riguroso, metddico y controlado de los
fendmenos naturales(22).

b.Conocimiento filosofico: es un tipo de conocimiento basado en la reflexion, la observacion
y el dialogo sobre la realidad, el contexto en el que nos encontramos, nuestras experiencias de

vida, los fendbmenos naturales, los fendmenos culturales, sociales y politicos. EI conocimiento
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filosofico no debe extenderse a la experiencia, porque su tarea principal es explicar todo lo
que nos rodea, por ello se crean métodos y técnicas que permiten analizar y explicar diferentes
situaciones y practicas humanas. Esto significa que no se basa estrictamente en la ciencia o la
experiencia, sino en la propia capacidad de pensar (23).
c.Conocimiento empirico: También llamado conocimiento popular. Proviene de interactuar
y observar el mundo. Esto es resultado de la experiencia personal y del sentido coman, no de
verificacion cientifica, esta informacion no ofrece un método para observar el objeto, ni
requiere un control sistematico de sus conclusiones, por lo que es informacién errénea e
inexacta. Sin embargo, esto se puede comprobar ya que se trata de cuestiones relacionadas

con la vida cotidiana (24).

Conocimiento sobre aspiracion de secreciones

Definicion:la aspiracion de secreciones es un procedimiento que consiste en extraer
secreciones del tubo traqueopulmonar con un catéter de aspiracion a traveés de un tubo
endotraqueal. Los tubos endotraqueales son vias respiratorias artificiales que se utilizan para
mantener abiertas las vias respiratorias superiores evitando que la lengua las bloquee para
garantizar una ventilacion adecuada y un control de las secreciones del paciente. Las sondas
de succién deben cumplir con las caracteristicas generales, es decir. su longitud debe ser de
56 centimetros, lo que permite el acceso a la parte principal de los bronquios, el extremo distal
debe ser romo para evitar dafios a la mucosa y transparente para observar las caracteristicas

de la secrecion. , que son rigidos para la administracion endotraqueal (25).

Principios de la técnica de aspiracion

Los principios de la técnica de aspiracion incluyen:
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La hidratacién sistémica, la humidificacion del aire inspirado, el drenaje postural, la técnica
estéril, el lavado del tubo con solucion fisioldgica, el acto de aspiracién y la hiperoxigenacion
e hiperventilacion antes y después de la aspiraciéon, donde la técnica estéril es de suma
importancia para reducir la incidencia de infecciones, lo cual se debe realizar de manera

segura, efectiva con una frecuencia establecida (26).

La hiperoxigenacion y la hiperinsuflacion con una bolsa de reanimacion manual o un
ventilador mecéanico permiten que la aspiracién se realice de forma segura sin reducir
significativamente los niveles de oxigeno arterial, lo que puede dafiar los 6rganos internos del
paciente, donde las prioridades de enfermeria La atencion de los pacientes con vias
respiratorias artificiales incluye irrigacion, intubacién endotraqueal y aspiracion, para lo cual
es imperativo mantener la permeabilidad de las vias respiratorias porque la acumulacion de
secreciones aumenta la resistencia respiratoria y el trabajo respiratorio. Esto puede provocar

hipoxemia, hipercapnia, atelectasia e infeccion (27).

Indicacion de la aspiracion endotraqueal

La necesidad de aspiracion de secreciones esta indicada cuando el paciente por si solo no
puede toser o expectorar de forma eficaz, secreciones visibles de saturacion, aumento de la
presion inspiratoria maxima, aumento de la frecuencia respiratoria, aumento de la frecuencia
cardiaca y de la presion arterial. Este procedimiento debe realizarse en condiciones estériles
para evitar infecciones y otras complicaciones como producir lesiones en la mucosa del tracto
respiratorio. Las complicaciones mas frecuentes tenemos:

1. Hipoxia: Cuando se aspira a un paciente, ademas de secreciones se aspira oxigeno, es por

ello que se hace necesario hiperinsuflar al paciente antes y después de la aspiracion,
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administrando al menos cinco insuflaciones con ambu conectado a un flujo de oxigeno al
100%. 2. Arritmias que pueden ser provocadas por la hipoxia miocéardicay por la estimulacién
del vago; se debe controlar la frecuencia; y ritmo cardiaco en todo momento mientras se
realiza la aspiracion de secreciones.

3. Hipotension: Esta complicacion puede aparecer como resultado de la hipoxia, bradicardia
y estimulacion del vago.

4. Atelectasias: La alta presién negativa durante la aspiracion, puede causar colapso alveolar,
con el fin de prevenir esta complicacion la sonda de aspiracion debera ser de tamafio adecuado.
5. Paro cardiaco: Es la complicacion mas grave de todas las que pueden aparecer como
consecuencia de la aspiracion de secreciones. Por ello se recomienda observar siempre el

monitor cardiaco en busca de arritmias durante y después de la aspiracion (28).

Rol de la enfermera en la aspiracion de secreciones paciente intubados

Tener siempre en cuenta que la humidificacion sistémica, la humidificacion del aire inhalado
y la irrigacion ayudan a reducir las secreciones que facilitan la succion y las secreciones de la
tos. El drenaje postural facilita la movilizacion de las secreciones hacia las vias respiratorias
en la zona del tubo de succion. La técnica estéril es extremadamente importante para reducir
la incidencia de infeccion, la cual debe realizarse de manera segura y efectiva con una
frecuencia determinada. EI manejo de la hiperoxigenacion y la hiperinflacién con una bolsa
de reanimacién manual o un ventilador mecanico permite realizar la aspiracion de manera

segura sin reducir significativamente los niveles de oxigeno arterial (29).

También es importante recordar que los pacientes con un tubo endotraqueal requieren cuidado

adicional para controlar los efectos de la colocacion del tubo en las vias respiratorias, ya que
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el defecto del tubo endotraqueal dafia las paredes traqueales y causa complicaciones. dolor e
inflacion que perjudican la comunicacion del paciente, por lo que se debe crear una estrategia

de comunicacién adecuada y sencilla con el paciente (30).

Al realizar la limpieza o mantenimiento de un tubo endotraqueal, la enfermera debe seguir
normas de bioseguridad y protecciébn como guantes esterilizados, mascarilla, delantal
desechable y gorros desechables. Otra preocupacién que debe considerar la enfermera
intensiva es controlar el paso de las vias respiratorias, debido a que la acumulacion de
secreciones aumenta la resistencia de las vias respiratorias y el trabajo de la respiracion; lo
que puede provocar hipoxemia, hipercapnia, atelectasias e infecciones, especialmente si el
paciente tiene dificultad para toser; También se debe considerar que la retencion de
secreciones es el primer signo para realizar la aspiracion, donde el signo mas comun de
retencion de secreciones es un aumento de los sonidos en los pulmones del paciente,
especialmente los sonidos en la region hiliar. Si estos sonidos no desaparecen después de toser,

el paciente tiene dificultades para eliminar las secreciones.

Dimensiones Conocimientos sobre aspiracién de secreciones en pacientes intubados
Dimension 1: Bioseguridad.-Aqui puede ver todas las medidas que estdn tomando las
enfermeras para proteger a nuestros pacientes, que incluyen: Ejemplos: Lavese las manos, use
mascarilla, gafas protectoras, gorro y mandil (31).

Dimension 2: Procedimental.- Se refiere al procedimiento de aspiracion de secreciones

segun la norma requerido para tal fin (31).
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Dimension 3: Paciente.- Se centra en la sintomatologia de los pacientes, considerando signos,
complicaciones, eventos adversos que pudieran ocurrir, contraindicaciones, entre otros que se
pueden producir en funcién a la realidad de cada caso (31).
Dimension 4: Equipo.- La atencion se centra en el manejo del equipo necesario para realizar
la aspiracion y el uso de la sonda segun el caso individual. H. Montaje y empotramiento de
cada equipo, abierto o cerrado (31).
Teoria fenomenoldgica de Patricia Benner
Dado que las variables se centran en el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones,
resulta Gtil adoptar el enfoque fenomenoldgico de Patricia Benner y centrarse en el significado
del trabajo de enfermeria a través del analisis, el conocimiento y el razonamiento. Los medios
para apoyar esto es comprender al paciente y crear empatia. y comprender lo que esta pasando
el paciente. En las unidades de cuidados intensivos, estas consideraciones se vuelven ain mas
importantes. Esto se debe a que, como en el caso de la aspiracion de secreciones, se requiere
un alto grado de experiencia, dada la gravedad de las personas atendidas. Esta accion debe
realizarse correctamente y de la manera correcta. tiempo. , porque esta en juego la vida de las

personas.(32)

En este sentido, las enfermeras desempefian un papel trascendental en la gestion del cuidado
humano, y para cumplir plenamente ese papel, las enfermeras necesitan un conocimiento
integral de la profesion que les permita cumplir su mision. Se debe establecer un conjunto de
estandares de calidad basados en estandares. ser respetado. Porque estos conocimientos
cognitivos y técnicos, combinados con su empatia y voluntad de ayudar, le permiten

comprender las situaciones de las personas y brindarles apoyo. Porque tenemos una vision
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multidisciplinar de la atencion y somos capaces de superar el trance y brindar apoyo.

Conocimiento exhaustivo de cada caso (33)

2.2.2. Précticas sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados

Definicién

Es un término que tiene diversos usos y significados. La practica es una actividad que se
desarrolla aplicando ciertos conocimientos. El ejercicio también es ejercicio realizado segin
ciertas reglas, que se pueden realizar bajo la guia de un maestro o profesor para que los
practicantes mejoren su desempefio, por lo que el ejercicio se define como una experiencia en
la que una persona contribuye propio conocimiento cientifico o comudn en la préctica; En
primer lugar,es necesario el contacto directo a través de la conducta sensorial y psicomotora

(34).

Segun Gofi R., la préctica es una filosofia porque esta orientada al estudio de la practica o de
lo que una persona puede utilizar y que, como se dijo, tiene naturaleza de reglas y determina
lo que se debe o debe hacer de manera correcta y operativa. de la razon (légica) y de la
productividad estética (filosofia artistica), de las cuestiones practicas (tecnologia), y sobre
todo de la vida moral, econdmica y politica, que es filosofia practica. Esta claro que hay un
momento de toxicidad en tal filosofia de la practica, porque la ciencia no es la practica en si

misma, sino que dirige la actividad en sus diversos sectores (35).

La practica de enfermeria es una manifestacion de la practica y por tanto, considerando que la

ciencia de enfermeria es un cuerpo de conocimientos que ayuda a resolver problemas
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practicos. Por lo tanto, es imperativo que la ciencia de la enfermeria se base en el conocimiento
cientifico, que es un conjunto de teorias que sustentan la enfermeria. Deberia existir una
relacion clara entre la teoria, la practica y la investigacion de la enfermeria, y deberia
entenderse que la enfermeria es esencialmente una expresion practica. Vincular la teoria con
la préctica y la investigacion es la respuesta a la relacion entre las tres. Debe entenderse que
la practica plantea interrogantes sobre el tratamiento que deben ser aclarados e investigados,
y las respuestas a estas interrogantes corresponden a la investigaciéon. En ultima instancia, la
practica puede decidir si los hallazgos de la investigacion son aplicables y, cuando esto sucede,

emerge la propia autonomia de la practica, lo que aumenta la credibilidad y la calidad (35).

Dimensiones de la Practicas sobre aspiracién de secreciones en pacientes intubados
Dimension 1: antes del procedimiento-Se tienen en cuenta todas las medidas que debe seguir
el personal de enfermeria antes de la aspiracion de secreciones para evitar riesgos para el
paciente. Asi, se incluye el lavado de manos antes y después de la limpieza, al existir contacto
con fluidos corporales que pueden estar contaminados tanto para los profesionales como para
los propios pacientes. También se considerard el proceso de escuchar los pulmones del
paciente y preparar los materiales para realizar la cirugia (36).

Dimension 2: durante del procedimiento.-Estos incluyen, entre otros, el uso de guantes,
estimacion del tiempo, control y frecuencia de funciones vitales e hiperoxigenacion. Cabe
destacar aqui el mecanismo del para garantizar la colocacion del tubo endotraqueal.

Preparar todos los equipos y herramientas para realizar el proceso. Consultar disponibilidad
de vias intravenosas y medicamentos. También es importante monitorear constantemente al
paciente para asegurarse de que esté colocado correctamente y no represente ningun riesgo

para el paciente (36).



20
Dimension 3: después del procedimiento.- Al finalizar la aspiracion al paciente entubado la
enfermera tendra el cuidado de colocar la etiqueta adecuada en la valvula de control para
indicar cuando se debecambiar el sistema. Controla el nivel de saturacién de oxigeno y si es
necesario y ausculta los campos pulmonares dejando comodo al paciente. Incluye todos los
aspectos que deben llevarse a cabo para eliminar los residuos y materiales utilizados con el

fin de evitar peligros y contaminacion de los residuos resultantes (37).

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones requiere de una enfermera
especializada con desarrollo cognitivo avanzado y practicas ideales para evitar infecciones
nosocomiales, especialmente la presencia de neumonia asociada al uso de ventilador. En este
contexto, es necesario asegurar que las condiciones del ambiente en el que se atiende al
paciente estén libres de patdgenos y microorganismos que puedan representar un riesgo de
infeccion. En esta linea

se puede utilizar como base para esta variable la teoria ambiental propuesta por Florence
Nightingale, enfatizando la importancia del sector salud, sistematizando la informacion,
reconociendo desarrollos y determinando las acciones optimas en funcion de las respectivas

realidades (38)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y la practica de las
enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

de un Hospital de emergencia Lima 2023.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y la practica de
las enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes de la unidad de cuidados intensivos

de un Hospital de emergencia Lima 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension bioseguridad y la
practica de las enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la Unidad

de Cuidados Intensivos de un Hospital de emergencia de Lima.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension procedimental y la
practica de las enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la Unidad

de Cuidados Intensivos de un Hospital de emergencia de Lima.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension paciente y la practica de
las enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital de emergencia de Lima.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension equipo y la practica de
las enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital de emergencia de Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

El método por utilizar es el hipotético deductivo; es hipotético porque a partir del problema
de investigacion se plantean hip6tesis como alternativas y es deductivo ya que parte de los
resultados encontrados a fin de planear soluciones de mejora a treves de conclusiones (39).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque por emplear es cuantitativo, porque los datos se miden mediante el empleo de
ciencias exacta y naturales como la matematica y estadistica; a fin de proyectar resultados
concretos (40).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicada porque se orienta a incrementar conocimientos cientificos
expresando nuevas teorias acerca de una disciplina y no estd encaminado a resolver problemas
(41).

3.4. Disefio de investigacion

El disefio no es experimental; Las variables no seran manipuladas. Simplemente se observan
fendmenos o acontecimientos que ocurren en el entorno natural, para luego analizarlos sin la
intervencion directa del investigador, es decir, sin cambiar el comportamiento de los sujetos

(42).

Estudio de corte transversal, ya que los datos se obtendran en un momento determinado del

estudio (44).
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El nivel del estudio serd Correlacional: Porque se relacionara las caracteristicas de las
variables de estudio, buscando instaurar la correlacion entre ellas para dar respuesta a las

hipotesis planteadas (45).

Donde

M = Muestra

O1 = Conocimiento
O2 = Practica

r = Correlacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

El estudio estara constituido por el total de enfermeras que laboran en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de emergencia de Lima haciendo un total de 60 enfermeras.
Muestra

La muestra estara conformada por 60 profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital de emergencia de Lima(46).

Criterio de inclusion:
e Enfermeras con mas de 2 afios de servicio.
e Enfermeras del area de UCI que acepten participar del estudio.

e Profesional de enfermeria que laboran en UCI adultos.
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e Profesional de enfermeria que cuente con especialidad en Unidad decuidados

intensivos
Criterio de exclusion:

e Profesional de enfermeria que se encuentre de vacaciones, licencia por enfermedad o
maternidad.

e Enfermeras del area de hospitalizacion.

e Profesional de enfermeria que trabaje por terceros.

e Profesional de enfermeria con cargo administrativos.

e Profesional de enfermeria que no laboran en el area de UCI.
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Variable Definicis Definicié Indicadores Escala De  Escala Valorativa
i DA, omensones i (il 0
p p Rangos)
Esla es el conjunto  conceptual Concepto, objetivos Ordinal
informacion  de conceptos, principios
V1
ordenada, normas que o
Conocimientos, S€CUencialy — tienen los procedimental t_Jso ((jie EPP técnica Alto=11a 16
sobre cientifica del  enfermeros tpo O presion Ordinal
o rocedimient indicaciones, tiempo,
aspiracion Proce eb 0 sobrela frecuencia objeto Medio = 6 2 10
de secreciones ;’;\F’)?:’;X%zo dere aspira(_;ién de
secreciones  ooorcclones : Equipo para aspiracion . .
para traqueo' matgrlales Y NZ°de Sondas Ordinal Bajo=0ab5
liberacion de  Pronquiales,  €quipos Set de aspiracion
laviaaéreae Cconsiderando Solucion
intercambio 105 prinCipios
gaseoso para evitar las Dificultades Ordinal
adecuado. complicaciones Efectos adversos
(20) y que seré cwqado enel postura
medido con un Paciente Sintomas,Signos
cuestionario de contraindicaciones
preguntas
cerradas en
alto, medio y
bajo bioseguridad nominal
Revision
Antes del Verificacion de
Son las rocedimient Materiales
acciones que proce ento aspiracion de la cavidad Adecuado:
Son realiza los bucal 90-100%
actividades Enfermeros . . .
clinicas antes, durante Hiperoxigenacion
; . y después de la Tiempo de aspiracion .
invasivas en e del - -~ .. nominal
V2 rocedimiento &SPiracion de Durant_e i€ Frecuencia de aspiracion P S
P o Secrecionesy procedimiento Control de signos vitales or mejorar.
- con habilidad . . 60-89%
Préctica de las y destreza que que sera Valora la necesidad de
enfermeras realiza el medido con una nueva aspiracion
enfermeria observagon y bulad
(35) que sera Después del tubuladuras. . Inadecuado:
medido en procedimiento Segrega0|or; de residuos <60%
Adecuado para Posicion del paciente, nominal
Inadecuado. Reajusta el F102 al

valor inicial.
Realiza higiene de
manos

Registra la tarea
realizada.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El método utilizado para medir los primeros conocimientos diferentes sobre la aspiracion de
secreciones bronquiales en pacientes intubados es la encuesta. Una encuesta es una técnica de
investigacion cuantitativa indirecta en la que el investigador recopila informacion de forma
cuantitativa, rapida y eficiente. En la practica de la aspiracion de secrecion de segunda variable
se utiliza la técnica de observacién. La observacion es el método basico de cualquier proceso
de investigacion. Los cientificos confian en él para obtener la mayor cantidad de informacion

posible y almacenarla para su posterior analisis.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos que se emplearan son:

Instrumento 1

El cuestionario utilizado para medir el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones fue
desarrollado por Olarte, Rodas y Rosas llevado a cabo en Peru en el afio 2017. Se aplica de
forma individual y tarda una media de 30 minutos en completarse. Contiene 16 elementos
organizados en cuatro aspectos. Procedimental (5 items); Paciente (4 items) y Equipo (3
items). Calificacion: Respuesta correcta (1 punto) y respuesta incorrecta (0 punto). La escala

de calificacion es la siguiente: Alto = 11-16. Medio = 6-10, Bajo = 0-5 (48).

Instrumento 2

Olarte et al. desarrollaron una guia de observacion para medir las practicas de aspiracion de
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secreciones. La guia de observacion utilizada para medir las précticas de aspiracion de
secreciones fue desarrollada por por Olarte, Rodas y Rosas llevado a cabo en Peru en el afio
2017. Aplicado de forma individual, el tiempo promedio es de 30 minutos. Este instrumento
consta de 24 preguntas y se divide en tres aspectos: a) Antes de la aplicacion (7 items). (b)
durante la aspiracion (10 puntos); (c) Después de la aspiracion (7 puntos). Método de
evaluacion: Si (1 punto), No (0 punto). La escala de calificacion es la siguiente: Bueno = 17-

24. Regular = 9-16, Deficiente = 0-8,35 (48).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1

Olarte, Rodas y Rosas realizaron la validacion en el afio 2017. Ellos confirmaron la validacién
de un cuestionario para medir el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones, gracias al
juicio de expertos y la prueba binomial de Aiken con una puntuacion de 0,73 (48).
Instrumento 2

La validacion de una guia de observacion que permite medir variables de la practica de la
aspiracion fue validada por Olarte, Rodas y Rosas realizaron la validacion en el afio 2017,
utilizando el criterio de expertos y la prueba binomial de Aiken, obtuvo una puntuacion de

0,73 (48),

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1

El cuestionario para hacer la medicion de la variable: conocimientos de aspiracion
de secreciones alcanz6 un KR20=0, 86 (48).

Instrumento 2
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La guia de observacion para medir la variable: précticas de aspiracion de secreciones obtuvo

un KR20=0.98 (48).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados se agregan a una tabla de Excel 2021 para su procesamiento en SPSS
version 27. También se utiliza Rho de Spearman. Con estos métodos es posible realizar
estadisticas a nivel descriptivo, utilizando figuras y tablas que ayudan a visualizar retornos
a través de variables y dimensiones, asi como estadisticas inferenciales que permiten

presentar una hipétesis comparativa.

3.9.  Aspectos éticos

Principios éticos que subyacen a este estudio son:

Principio de Autonomia: El profesional de enfermeria decide libremente participar en el
estudio, para lo cual firma un consentimiento informado.

Principio de Beneficencia: Es hacer el bien en beneficio de los demés, promoviendo el
bienestar por lo tanto se buscara los resultados negativos o puntos débiles del estudio para
sugerir estrategias de mejora en bien del paciente critico

Principio de No Maleficencia: Participar en este estudio no causara ningun dafio o riesgo
a los participantes, el formulario de participacion sera explicado a cada cuidador y no habra
riesgo para su salud.

Principio de Justicia: El profesional de enfermeria que seran participes del estudio fueron
observadas de inicio a fin en un tiempo determinado, sin preferencias ni interrupciones,

manteniendo su identidad reservada y la ética correspondiente.
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ETAPAS CRONOGRAMA DE TRABAJO
AGOSTO |SETIEMBRE |OCTUBRE |NOVIEMBRE |DICIEMBRE |07 ENERO 2024
TIEMPO (semanas) 112/3|/4 |1 |2 |3 |4 |1 |2(3 (4 |1 |2 3 |4 (1 (2 (3|4 1 2 3 |4

1.

Elaboracion del Proyecto

2.

Recoleccion de Informacion

Presentacion de proyecto

Fuentes Secundarias

Anédlisis e interpretacion

Redaccion preliminar

Presentacion de informe

Sustentacion de la tesis




4.2.- PRESUPUESTO
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HONORARIOS COSTO TOTAL
Profesional encargado de ejecutar la obra 470.00
Profesional Estadistico 540.00
Sub Total en soles 1,010.00
Materiales de Oficina Basicos Cantidad Costo Total
Archivadores 1 unidad 35.00 35.00
folderes 20 unidades  |20.00 20.00
Papel bon A4 Y millar 25.00 25.00
Tinta Impresora 6 unidades 160.00 160.00
Lapiceros % docena 24.00 24.00
uSB 2 unidades 50.00 50.00
Léapices 1 docena 20.00 20.00
grapas 1 caja 12.00 12.00
Sub Total en soles 346.00

Servicios Graficos Cantidad Costo Total
Fotocopias 2000 80.00 80.00
Anillados 4 25.00 100.00

Sub Total en soles 100.00 |180.00
PRESUPUESTO TOTAL 1,536.00
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Conocimientos y practicas de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados, unidad de cuidados intensivos, hospital de emergencia, Lima, 2024
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Formulacion del problema - P . Disefio
Objetivos Hipotesis Variables metodologico

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Variable 1 Tipo de
¢Cudl es la relacion entre el nivel de Determinar la relacién entre los Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos y la Nivel de investigacion
conocimiento y la practica de las conocimientos y la practica de las préctica de las enfermeras en la aspiracion de secreciones en  conocimiento Estudio de tipo
enfermeras sobre aspiracion de enfermeras sobre aspiracion de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un aplicada
secreciones en pacientes entubados en la  secreciones en pacientes entubadosen la  Hospital de emergencia Lima 2023. Dimensiones:
unidad de cuidados intensivos de un unidad de cuidados intensivos de un Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos y *Conceptual. Método

hospital de emergencia de Lima, 2023?
Problemas especificos

PE1: ;Cudl es la relacion que existe
entre la dimension bioseguridad y la
préactica de las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de emergencias?

PE2: ;Cudl es la relacion que existe
entre la dimension procedimental y la
préactica de las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de emergencias?

PE3: (Cuadl es la relacion que existe
entre la dimensidn paciente y la préctica
de las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de
emergencias?

PE4: ;Cudl es larelacion que existe
entre la dimensidn equipo y la practica
de las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de
emergencias?

hospital de emergencia de Lima ,2023.
Objetivos especificos
OEL1: identificar la relacion que existe
entre la dimension bioseguridad y la
practica de las enfermeras sobre la

aspiracion de secreciones en pacientes de la

unidad de cuidados intensivos de un
hospital de emergencias de Lima 2023.
OE2: identificar la relacion que existe
entre la dimension procedimental y la
préactica de las enfermeras sobre la

aspiracion de secreciones en pacientes de la

unidad de cuidados intensivos de un
hospital de emergencias de Lima 2023.

OES3: Identificar la relacion que existe
entre la dimensidn paciente y la préctica de
las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de
emergencias de Lima 2023.

OE4: identificar la relacion que existe
entre la dimension equipo y la practica de
las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de
emergencias de Lima ,2023

la préctica de las enfermeras en la aspiracion de secreciones
en pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de emergencia Lima 2023.

Hipotesis especifica:

HiE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension bioseguridad y la practica de las enfermeras en la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de emergencia de
Lima.

HIE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension procedimental y la practica de las enfermeras en la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de emergencia de
Lima.

HIE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensidn paciente y la practica de las enfermeras en la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de emergencia de
Lima.

HiE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension equipo y la practica de las enfermeras en la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de emergencia de
Lima.

*Procedimental.
*Material y equipo.
*Cuidados del
paciente.

Variable 2
Practica de las
enfermeras

Dimensiones:
*Antes

*Durante

*Después

Hipotético-Deductivo

Disefio de
investigacion

No experimental de
corte transversal,
nivel correlacional,
observacional y
descriptivo

Enfoque
Ccuantitativo.

Poblacion/muestra
Para fines del
estudio trabajara
con la poblacién
total:60

enfermeras (0s).
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario para medir la variable de conocimientos sobre la
aspiracion de secreciones

introduccion: El presente cuestionario se realiza con el objetivo de Determinar cuél es
la relacion entre conocimientos y practicas de aspiracion de secreciones del profesional de
enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2023;es importante
contar con su colaboracion ya que contribuird al desarrollo de la profesion con los resultados
obtenidos. El cuestionario es anonimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.
Instrucciones:

A continuacién, se presenta una serie de enunciados, maque usted con un aspa (X) segun
considere oportuna su respuesta.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) < 30 afos

b) De 31 — 49 afios
c¢) De 50 a mas

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)

Experiencia profesional en el servicio:
a) <1 afo

b) De 1 - 5 afios

c) De 6 -10 afios

d) > 10 afos

Estudios de posgrado:
a) Segunda especialidad
b) Maestria

c) Doctorado
Condicion laboral:

a) Nombrado

b) Contratado
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Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:

1.

CooTpPw LoTHN 200

aoop s

o1

ooy

cooTp o

N

oo oo

¢Cuales son las barreras de Bioseguridad que se utiliza en la aspiracién de
secreciones por Tubo Orotraqueal?

Mascarilla y guantes.

Gafas protectoras y mascarillas.

Mandilén y guantes.

Lavado de manos, gorro, mandilon, mascarilla y guantes.

La aspiracion de secreciones es:

Es un procedimiento que elimina secreciones

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

Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea

La aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal tiene como objetivo principal:
Eliminar del &rbol bronquial las secreciones acumuladas

Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

Disminuir las secreciones de la traquea

¢, Cuales son los principios de aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal?
Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenarian.

Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenarian.

¢,Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones por sistema
de circuito cerrado por Tubo Oro-traqueal?

Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.

Aspiracion del bronquio afectado.

Control de saturacion de oxigeno.

Mantener la via aérea permeable

¢ Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal?
Quince segundos.

Diez segundos.

Veinte segundos.

Treinta segundos.

¢ Con que frecuencia debe realizarse la aspiracion de secreciones en pacientes
Intubados?

Cada dos horas.

Una vez por turno.

Cada vez que sea necesario.

Cada veinticuatro horas.
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¢Durante la aspiracion de secreciones la presion negativa en la sonda seré en
forma?

Constante.

Intermitente.

Alternada.

No se toma en cuenta.

¢ Cual es el valor de la presion efectiva utilizada en Neumotaponamiento en tubo
Orotraqueal?

Presion 20 - 25mmHg,

Presion de 15mmHg

Presion de 12mmHg

N.A

. La posicion del paciente en la aspiracion de secreciones por Tubo Orotragueal es:

Decubito supino o dorsal o posicion anatomica.
Posicion de Fowler.

Posicién de prono.

Posicion ginecoldgica o de litotomia.

. ¢,Cudles son los signos y sintomas que indica la necesidad de la aspiracion de

secreciones por Tubo Orotraqueal?

Hipoxemia, Taquicardia, Hipertension Arterial, Roncantes.
Broncoespasmo, ansiedad, secreciones visibles

Saturacion de oxigeno 95-100%.

ayb

. Las complicaciones més frecuentes durante la aspiracion de secreciones por Tubo

Orotraqueal son:

Arritmias, hipoxia, lesiones de la mucosa traqueal, sangrado.
Atelectasia, broncoaspiracién, broncoespasmo, extubacion accidental 74
Hemorragia gastrointestinal.

ayb

. La contraindicacién relativa para aspirar secreciones por Tubo Orotraqueal esta

dada por:

Trastornos de la coagulacion

Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafo.

Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio, varices esofagicas.
ayc

. ¢,Cudles son las presiones en mmHg que ejercen los equipos de aspiracion de

secreciones abierto y cerrado?

Equipo empotrado de 80- 120 mmHg, equipo portatil de 10 A 15 mmHg.
Equipo portétil de 8 A 13 mmHg, equipo empotrado70 — 100 mmHg.
Equipo empotrado de 50- 80 mmHg, equipo portatil de 5 A 10 mmHg.
Ninguna de las anteriores.
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15. ¢ Cual es el numero de la sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en
Pacientes Intubados?

i. Elnamero de sonda es menor de 10.

j. Eldiametro de la sonda es 1/3 del diametro del Tubo Orotraqueal.
k. El diametro de la sonda 2/3 al diametro del Tubo Orotraqueal.

I.  No se toma en cuenta el nimero de sonda.
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Anexo 3. Instrumento 2: Lista de chequeo

45

“Practicas de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubado en la unidad

de cuidados intensivos de un hospital de emergencia Lima 2023.

ITEMS

Si

no

observaciones

ANTES DE LA ASPIRACION, LA ENFERMERA

1.-se lava las manos
2.-auscultar al paciente
3.-verificar la saturacién
4.-prepara el material
5.-hipeoxigena al paciente

6.-se coloca los guantes estériles y mascarillas

DURANTE DE LA ASPIRACION

7.-introducir la sonda de aspiracion dentro del tubo endotraqueal
sin aplicar la presion positiva

8.-aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda
por un tiempo de diez segundos.

9.-duracion por aspiracion menor de 10 segundos

10.-verificar la saturacién de oxigeno

11.-brinda oxigenacion al paciente

12.-lava la sonda de aspiracion y la tubuladura.

13.-repita los pasos segun necesidad

DESPUES DE LA ASPIRACION
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14.-auscultar los campos pulmonares

15.-observa el patron respiratorio, la saturacion de oxigeno y la
frecuencia respiratoria

16.-desecha los guantes

17.-desecha las soluciones usadas

18.-se lava las manos

19.-alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.
20.-realiza anotaciones del procedimiento y las caracteristicas de

las secreciones

puntuacion

B 2T 1 T Si=

no=0
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Nancy Requena Sosa
Titulo: Conocimientos y practicas de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes

intubados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de emergencia Lima 2023.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y practicas de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos de
un hospital de emergencia Lima 2023.” Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Nancy Requena Sosa El propoésito de este estudio
es determinar cual es la relacion entre conocimientos y practicas de la enfermera sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de emergencia de Lima en el 2023. Su ejecucion ayudara y permitira que otras personas

puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar, se firmara el consentimiento informado y se procedera con el llenado

de los instrumentos.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacién. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podré retirarse de este en

cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
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inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
Lic. Requena Sosa Nancy al 996759853 y/o al comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790.

E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Reporte de similitud

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 10% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

= 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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