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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La unidad de cuidados intensivos (UCI), es un area de prestacion de cuidado
especializado, donde diariamente el profesional de enfermeria afronta situaciones criticas,
cargadas de dilemas éticos, que ponen a prueba los conocimientos, actitud, destreza y

experiencia del cuidado de la salud de los pacientes (1).

La aspiracion de secreciones es un procedimiento de enfermeria que tiene la funcion
de mantener el canal aéreo despejado, de mayor énfasis a pacientes con ventilacion mecanica
artificial. La unidad cuidados intermedios e intensivos, es una unidad organica que otorga
cuidados especializados al paciente criticamente comprometido, estos cuidados requieren de
personal especializado y capacitado con conocimiento y préctica para su colocacion y

mantenimiento (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020, dio a conocer una
alerta mundial sobre la infeccion de Sars cov-2, la cual evolucion6 en una pandemia, que
causa sindrome respiratorio agudo grave. El virus produce cuadros clinicos que van desde
sintomas respiratorios leves hasta neumonia con criterios de gravedad. Por ello, es
importante contar con protocolos para el manejo avanzado de la via aérea en los pacientes
con afectacion respiratoria severa. El profesional de enfermeria en el area de Unidad de
cuidados intensivos tiene como una de las acciones primordiales la aspiracion de secreciones

dentro del manejo y mantenimiento de la intubacion endotraqueal (3).

Segun datos de la OMS, estima que cerca 1.4 millones de personas a nivel mundial
son afectados por infecciones intrahospitalarios. El porcentaje de probabilidades de
pacientes que contraen infecciones son mayores en paises en via de desarrollo. Uno de los
problemas de salud mas frecuentes esta estrechamente relacionados al sistema respiratorio
por su facil contagio, aun mas si el paciente es sometido a procedimiento invasivos

respiratorios como la intubacion endotraqueal o traqueotomia (4).



Un estudio realizado en el 2021, por Vasquez R. Ochoa C., Hernandez C. et al. En
el hospital de Veracruz México, tuvo como resultado que el 58% de la poblacién estudiada
tiene conocimientos insuficientes, el 31% de los enfermeros realizan una mala practica.
Resultados que preocuparon y pusieron en alerta a los directivos del establecimiento para
reforzar ciertas carencias. (5). Por otro lado, un estudio realizado en Argentina, por Mario
A. en busca de la relacion entre las infecciones intrahospitalarios y la aspiracion de
secreciones, en el cual hubo una alta relacion entre ambas variables, por ello se tom6 mayor
énfasis a el correcto protocolo de la técnica de aspiracion de secreciones con la finalidad de

reducir la prevalencia de infecciones intrahospitalarias (6).

A nivel nacional, la neumonia intrahospitalaria es la principal causa de muerte debida
a infecciones intrahospitalarias. Aproximadamente el 20% de pacientes intubados y el 70%
de pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) desarrollan neumonia por
dispositivo (7). En pacientes intubados con ventilador mecanico (VM), la incidencia de
neumonia es del 1% por dia durante primeros 30 dias. La tasa de mortalidad de la neumonia
asociada a VM puede supera el 50%. Son infecciones muy frecuentes en UCI, por ello el
100% de los pacientes con VM por tubo endotraqueal o traqueotomia requiere de aspiracion
de secreciones para garantizar la permeabilidad de las vias respiratoria (8).

Quispe J. En Cajamarca, en el 2018, realizd una investigacion los conocimientos y
practicas en los profesionales de enfermeria, cuyos resultados fueron que el 44% de los
profesionales de enfermeria tiene conocimientos medio, mientras que el 8% tienen
conocimientos bajo. Con respecto a las practicas el 44% realiza una préactica inadecuada en

el procedimiento (9).

En Lima, en el afio 2017 Arias S., realizo un estudio, donde encontré que el 55% no
conoce sobre la aspiracion de secreciones, de acuerdo con las practicas el 65% de las
enfermeras tiene una practica inadecuada acerca del procedimiento, resultados que
preocupan acerca del cuidado de enfermeria en pacientes que se encuentran en estado critico.
Asi mismo, Cuizano N. realizo un estudio en una clinica privada de la region, cuyo resultado
fue que el 60% del personal tiene un nivel de conocimiento medio, 7% nivel bajo. Por otro,
lado el 60% tiene una préactica inadecuada. Donde concluyo que si existe relacién de los

conocimientos y la préctica ante la aspiracion de secreciones (10).



A nivel local, segun la experiencia profesional pude observar que el profesional de
enfermeria de los hospitales por el cual tuve la oportunidad de trabajar, que no cumplia con
la aspiracion de secreciones programadas durante el turno, ademas de una practica
inadecuada al momento de realizar el procedimiento. Una tasa elevada infecciones
intrahospitalarias por neumonia aspirativa, el cual hacia que la estadia del paciente se
prolongara mas tiempo. Asi mismo, se evidencia que el profesional de enfermeria no recibe
capacitaciones y/o actualizaciones sobre el tema, para que puedan mejorar el ambito
cognitivo y préactico, con la finalidad de mejorar los cuidados en pacientes criticamente

comprometidos.

Frente a lo expuesto, en el planteamiento del problema, se plantea la siguiente

interrogante:

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y préactica del profesional

de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en un

hospital de Lima octubre 2022?

1.2.2. Problema especifico

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién cultural

del enfermero y la préactica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de

secreciones en pacientes intubados en un hospital de Lima octubre 2022?



¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién técnica
procedimental y la préctica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de

secreciones en pacientes intubados en un hospital de Lima octubre 20227

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensidén técnica
de bioseguridad y la préactica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de

secreciones en pacientes intubados en un hospital de Lima octubre 20227

1.3.0Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del profesional de

enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en un hospital nivel I1-

2, Canfete, Lima, octubre 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensidn cultural

del enfermero y la préactica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de

secreciones en pacientes intubados en un hospital nivel I1-2, Cafiete, Lima, octubre

2022

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento en la dimensién técnica

procedimental y la practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de



secreciones en pacientes intubados en un hospital nivel 11-2, Cafiete, Lima, octubre
2022

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensidn técnica
de bioseguridad y la préactica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en un hospital nivel 11-2, Cafiete, Lima, octubre

2022

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica:

Tedricamente el tema que se afronta en esta investigacion es justificable por ende
preciso abordarse, ya que se busca determinar la relacién que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados que se encuentran en el hospital Rezola de cafiete. A
si mismo, revisando bibliografias cientificas tanto nacionales como internacionales, se
logré evidenciar que existe una practica preocupante sobre la aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en los diferentes hospitales y que el personal de enfermeria no es
capacitado adecuadamente para realizar esta actividad, por ende se pretende con esta
investigacion complementar con mas conocimientos a los estudios ya encontrados,
beneficiandose con la investigacion el Hospital Rezola de cafete, el personal de
enfermeria, los pacientes a los que se realizara el procedimiento de intubacion

endotraqueal en el Hospital, la familia y la poblacion en general.
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1.4.2. Metodoldgica:

La presente investigacion aportara determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el hospital Rezola de Cafiete, octubre 2022, y beneficiando a la mejora
y fortalecimiento del personal de enfermeria, con una metodologia utilizando un instrumento
realizado por un enfermero el cual ya se encuentra validado; este esté orientado a determinar
el nivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracién de
secreciones el cual se encuentra acondicionado a nuestra realidad , y los resultados que se
obtendran permitiran al personal de enfermeria mejorar la practica sobre la aspiracion de
secreciones par el beneficio del paciente reduciendo asi las enfermedades adquiridas por una
inadecuada practica del procedimiento por lo tanto la estancia hospitalaria, correspondiendo
también a la familia ya que una vez los resultados sean validados podran servir para el
hospital como medio para capacitar al personal de enfermeria y para afines de futuras

investigaciones.

Practica:

La investigacion tiene aporte practico, ya que los resultados obtenidos seran
sociabilizados con las autoridades del hospital Rezola de cafiete, asi podran poner en practica
su trabajo con capacitaciones de forma mas eficaz y significativa, esto ve repercutir en los
profesionales de enfermeria, que laboran en las areas criticas en los que se realiza la
intubacién endotragqueal mejorando la practica sobre los cuidados en el establecimiento de
salud. Los beneficiados en el estudio seran los profesionales de enfermeria, los pacientes

hospitalizados, las familias que acudan el hospital Rezola de cariete.
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1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal:

Se inicid en Junio del 2022, el cual se terminara en Diciembre del 2022, la

recoleccion de datos se inicié en el mes de Enero del 2023.

1.5.2. Espacial:
Departamento de Lima; Provincia de Cariete, Distrito de San Vicente, en el

Hospital Rezola de Cariete

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacién del estudio seran los profesionales de enfermeria que se encuentren
en la unidad de cuidados intensivos en el hospital Rezola de cariete.

2.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Marca F. (2019), en Bolivia, realizé un estudio, cuyo objetivo de “Determinar las
competencias del profesional en enfermeria en la aspiracion de secreciones endotraqueales
en el paciente intubado UCI adultos Hospital Municipal Boliviano Holandés tercer
trimestre”, se aplico una metodologia del estudio es cuantitativo, descriptivo, con corte
transversal, la poblacion estuvo constituido por 7 enfermeras, mediante la encuesta se
realizd la recoleccion de datos, cuyos resultados fueron que e se llega a un nivel bajo, con

un porcentaje general de conocimientos y practicas de 66 % frente a un 85 % que indica
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no haber recibido capacitacion dentro de la institucion y no contar con protocolos acerca

del tema en cuestion (11).

Cayo B. (2018), en Bolivia, realizo un estudio, con el objetivo de “Determinar el
nivel de conocimiento y préctica de profesional de enfermeria en aspiracion de secreciones
en pacientes intubados de la UCI adultos, Clinica Cruz Azul Gestion”, el estudio de
investigacion se aplicé de con metodologia descriptivo, corte transversal, ejecutado en 22
profesionales de enfermeria, con un instrumento 14 preguntas y una lista observacional de
23 items. Los resultados obtenidos son que el nivel conocimiento del profesional de
enfermeria, se evidencio que en un conocimiento bajo 4%, un conocimiento medio 82%,
conocimiento alto 14 %. En la practica del profesional en enfermeria sobre la aspiracién
de secreciones endotraqueales en paciente adulto del 100%, el 86% lo realiza de manera
regular el procedimiento, el 13 % lo realiza de manera deficiente, lo cual indica que la
mayor parte de las aspiraciones realizadas no cumplen con el procedimiento. Por otro lado,
se observd que la mayoria de las enfermeras realizan aspiracion de secreciones, sin
auscultar al paciente en un 64%, no pre oxigena al paciente en un 70%, el lavado de manos

64%no lo realiza después del procedimiento (12).

Reyes O. (2019), en Bolivia, realizé un estudio con el objetivo de “Determinar el
nivel de conocimiento y practica de normas para la aspiracion de secreciones
endotraqueales por personal de enfermeria en los pacientes con ventilacion mecanica del
servicio de terapia intensiva del Hospital Regional San Juan de Dios durante el segundo
trimestre de la gestion”, se aplic6 una metodologia a un enfoque cuantitativo y cualitativo,
de alcance descriptivo, con un tiempo prospectivo, aplicado todo el personal de enfermeria
con una muestra de 20 profesionales de la salud con técnica la observacion y encuesta. Los
resultados fueron el 40% de personal tiene entre 25-30 afios de edad, el 80% del personal
conoce los objetivos de la aspiracion de secreciones, el 90% conoce los signos y sintomas,
el 100% conoce la frecuencia del procedimiento, el 90% conoce las complicaciones y el

tiempo que debe realizarse dicho procedimiento (13).
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Antecedentes Nacionales

Pomacosi R. (2019), en Juliaca, realiz6 un estudio con el objetivo de “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 Butrén de Puno y
Carlos Monge Medrano”, se aplico una metodologia de estudio tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, donde la poblacion fue de 16 profesionales de enfermeria a quienes
se le aplico como técnica la observacion y una lista de chequeos. Los resultados muestran
que, los cuidados de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes adultos
intubados son adecuados con un total de 62.5% e inadecuados en un 37.5%; segun
dimensiones: en la fase de preparacion el 62.5% presenta cuidados inadecuados, un 37.5%
cuidados adecuados; en la fase de ejecucion el 93.8% ejecutan cuidados adecuados,
6.3%cuidados inadecuados; en la fase de evaluacion el 68.8% realizan cuidados adecuados,
y el 31.3% cuidados inadecuados (14).

Oré M. (2019), en Lima, realizé un estudio de investigacién con el objetivo de
“Determinar la préctica de la enfermera en aspiracion de secreciones a circuito cerrado en
pacientes adultos intubados en UCI de la clinica Javier Prado”, se aplico una metodologia
cuantitativa, no experimental, corte transversal, de alcance descriptivo, cuya poblacién esta
constituida de 10 licenciados de enfermeria, donde la observacion es la técnica y el
instrumento es la lista de chequeo. El resultado del estudio es que el 50% e inadecuada en
un 50%. Segun dimensiones, se demuestra que antes de la aspiracién de secreciones la
practica es adecuada en un 70%. Durante la aspiracion de secreciones el 80% realizan una
practica adecuada. Después de la aspiracion de secreciones el 80% realizan una préactica
adecuada (15).

Cordero J. Benerio I. (2019) en Ica, realizd un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y el cuidado enfermero en la
aspiracion de secreciones en pacientes de la UCI del hospital Santa Maria del Socorro”, se
aplico una metodologia de estudio cuantitativa, de corte transversal, no experimental,
descriptivo correlacional cuya poblacion completo los instrumentos como cuestionario y
lista de chequeo. Los resultados son que el 97.14%, del personal de enfermeria posee un

nivel de conocimiento alto, el 2,86%, posee un nivel de conocimiento medio; en cuanto a-
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la variable cuidados en la aspiracion de secreciones, se tiene que el 97.14%, se ubicé en el
nivel adecuado y el 2,86%, se ubico en un nivel inadecuado (16).

Auccahuaque Y. Belito A. Oré N. (2019), en Huancavelica, realizaron un estudio
cuyo objetivo fue “Determinar la relacion que existe entre conocimiento y précticas de las
enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de
emergencia shock trauma del hospital de Huancavelica”, se aplic6 una metodologia del
estudio es de disefio no experimental, correlacional con corte transversal, cuya poblacién
fueron enfermeras y la muestra esta constituida por 25 enfermeras a quienes se le aplico el
cuestionario y la guia observacional, dando como resultados que el 60% presentaron nivel
de conocimiento bajo, el 28% tuvieron nivel de conocimiento medio y solo el 12%
presentaron nivel de conocimiento alto; en cuanto a las practicas el 64% mostraron
practicas inadecuadas y solo el 36% realizaron practicas adecuadas; y Del 100%
enfermeras encastadas sobre el nivel de conocimiento y observadas sobre las précticas de
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de emergencia shock
trauma; el 60% mostraron nivel de conocimiento bajo y préacticas inadecuadas, el 24%
presentaron nivel de conocimiento medio y précticas adecuadas y el 12% tuvieron nivel de
conocimiento alto y préacticas adecuadas (17).

Benites S. Garcia H. (2019), en Trujillo, realizé un estudio de investigacion con
el objetivo de “Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas que
tienen las enfermeras sobre la aspiracién de secreciones bronquiales en pacientes adultos
intubados de la UCI del Hospital Belén de Trujillo y Hospital Regional”, se aplicé una
metodologia de tipo cuantitativa, correlacional, transversal en 24 enfermeras de UCI, grupo
de muestra quien se aplico 2 instrumentos y teniendo como resultados que el 54.2% de
enfermeras obtuvo un nivel de conocimiento regular y 45.8 % un nivel bueno. Un 70.8 %
de enfermeras realiza de forma regular la practica de la Técnica de aspiracion de

secreciones bronquiales y el 29.2 % lo realiza en un nivel bueno (18).
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2.2. Base Teodrica

Variable 1 Conocimiento

El conocimiento es suficiente para resolver un grupo particular de problemas. Esa
persona se personaliza porque es la capacidad que cada persona tiene en mente.
Procedimientos, conceptos, andlisis, ideas, observaciones, habilidades, es decir Se aplica a
cada individuo. EI conocimiento es un conjunto de informacion, hechos o datos aprendidos

por medio de la educacién o por experiencia previa, que tienen como objetivo instruir (19).

Flores, Define al conocimiento como la informacién que el individuo posee en su
mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Utiles,

precisos o estructurales.

Walon define el conocimiento como un conjunto de datos e informacién empirica
sobre la realidad que tiene un individuo, es decir, conocimiento Situacién inmediata al
estilo de vida, habitos, habitos para hacerlo. Regularizacion del comportamiento factible

para la adaptacion individual en el momento (20).

Nivel de conocimiento

El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas y, al mismo tiempo,
por medio de tres diferentes niveles intimamente vinculados: Dentro de los cuales
encontramos los conocimientos descriptivos, conceptuales y tedrico que abordan todo el
espacio entre los niveles de conocimiento que seran evaluados segun criterios. Los niveles
de conocimiento segun Flores, los clasifica en 3 niveles: Alto el cual identifica una mayor
puntuacion de 17 a 20/20. Medio el cual reconoce a ciertas dificultades con puntuacién de

14 a 16 puntos y el nivel bajo que es menor a 13 puntos (20).
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Variable 2 Préactica

La préctica se refiere a la realizacion de actividades de manera continua y continua.
De acuerdo con esa regla, la habilidad o experiencia Ejercicio continuo de la actividad; es
decir, es una aplicacion de las ideas. Una teoria, o doctrina, es un ejercicio realizado bajo

la guia de un maestro. Adquirir habilidades y experiencia en la profesion y el trabajo.

Habilidad o experiencia lograda o adquirida en No buscamos continuamente
actividades a través de la préctica. Solo se integrara lo aprendido, pero se descubriran cosas
nuevas Algunos conceptos pueden estar llenos de ideas. Imposible de encontrar a través de
la investigacion. En el contexto de la investigacion es reconocer como dicha actividad que
realiza el personal de enfermeria considerado como un procedimiento, la cual conlleva una

secuencia de pasos para lograr su objetivo sin perjudicar al usuario (21).

Dimension 1 Cultura

Considerada como un grupo de ideas y conocimientos no especializados que se adquieren
al margen de su entorno social, tiempo y familia. Son transmitidos de generacion en
generacion a fin de orientar practicas personales y grupales como el lenguaje, actividades,
costumbres, valores, conocimientos, tradiciones y/o habitos. Vinculado al tema de
conocimientos tiene facultad de impulsar el conocimiento en todos los aspectos de la
sociedad, la cual dirige a construir una sociedad mas sabia, racional, comprometida y
responsable en las practicas sobre la aspiracion. El profesional de enfermeria con una
cultura favorable a la educacion tiene mayor probabilidad de desempefiar mejor cuidado a
los pacientes, dado que el habito de la lectura esta en constante practica al igual que su

aprendizaje (22).
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Aspiracion de secreciones

Los pacientes no pueden deshacerse de sus secreciones por si mismos. El tubo
endotraqueal (ETT) previene la obstruccion de la glotis, lo que limita la presion y la
velocidad del aire que se pueden generar para inducir una tos efectiva. Por lo tanto, la
succion intratraqueal se incluye en el tratamiento para facilitar la extraccién de las vias
respiratorias. Es uno de los procedimientos invasivos mas cominmente realizados en la
UCI para mejorar la permeabilidad y la oxigenacion de las vias respiratorias y prevenir la
atelectasia. Se requieren conocimientos avanzados para valorar sus indicaciones y efectos
secundarios. Este es un procedimiento destinado para eliminar las secreciones acumuladas
de las vias respiratorias. Sistema de respiracion a través del cual pasa un tubo de succién

flexible Del tubo endotraqueal (23).

De Sousa, afirma que las secreciones son parte del mecanismo de defensa. En las
vias respiratorias, estos atrapan y excretan particulas. Se estimula la tos efectiva y se asocia
con pacientes criticamente enfermos. Es muy que los ventiladores y tienen una
tragueotomia y un tubo endotraqueal Necesario para realizar la aspiracion de secreciones

por cualquiera de los circuitos cerrados

Los pacientes que usan tubos endotraqueales necesitan mas atencion y cuidados
que son especializados para evitar o controlar efectos adicionales a la colocacion del tubo
de aspiracion segun sistema respiratorio, por ello, los cuidados de enfermeria en el paciente
con tubo siempre deben incluir humidificador en el tratamiento del tubo endotraqueal y en
la aspiracion de secreciones. El tubo se deriva de la parte superior del eyector de oxigeno

calentar y humidificar con oxigeno Medio externo.

Sistema de aspiracion abierto (SAA) El catéter de aspiracion se introduce mediante
la desconexion del paciente del respirador utiliza una sonda de aspiracion desechable y es
una técnica estéril (4). Se interrumpe la ventilacién mecanica, que, junto con la presién de

succidn negativa de la aspiracion, produce: micro atelectasias, cambios en la fraccién de
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oxigeno inspirada y descenso del volumen pulmonar, lo cual puede dar lugar a un descenso

de la saturacion arterial de oxigeno y, por tanto, hipoxemia.

Sistema de aspiracion cerrado (SAC) 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 swivel y por el otro
extremo al aspirador. Se Introduce el catéter dentro del tubo y se realiza una maniobra
repetida de empujarlo y deslizar la funda de plastico que recubre la sonda hacia atras, con
el pulgar y el indice, hasta que se note resistencia o el paciente presente tos. Aplicar la

aspiracion mientras se retira el catéter.

Aspiracion Traqueal por Tubo endotraqueal (TET): Realizada por succion de
secreciones via aérea mediante la insercion de un catéter de succion a través de un tubo
intratraqueal: Hay dos tipos de succion para las secreciones endocrinas traqueales.
Secreciones abiertas y cerradas, cuyo procedimiento se especifica en Servicio especial de

UCI para el tratamiento de pacientes con TET (24).
Dimension 2 Técnica Procedimental

Pre-aspiracion:

Se deberd preparar todos los materiales necesarios para la bioseguridad del
personal, bata, gafas, gorro, estetoscopio, guantes, sonda, agua destilada, gasas y jeringas.
Una vez colocado el equipo de proteccion personal se debera auscultar ambos campos
pulmonares, identificar si existe presencia de secreciones, posterior a ellos se debe
monitorizar las funciones vitales, para ello de preferencia se requiere un personal adicional.

Por ultimo, se ubicara al paciente en una posicion de 45° de la cama.

19



Durante el procedimiento

Use guantes estériles y comience la succién. Luego* Sostenga la manguera con su
mano dominante y conéctela al conjunto de succion. Promedio de Insercion de la sonda,
distancia entre el I6bulo de la oreja y la nariz. Humedezca el extremo de la sonda con
solucién salina y déjela pasar. Suavemente desde la boca hasta la orofaringe, por un lado;
en el caso del paciente Inconscientemente, a través de la canula orofaringea. Inserte
suavemente la sonda para que no quede atrapada. Succién de la boca. La succion no debe
durar més de 15 segundos. Necesario realizar otra succion y dejar actuar de 10 a 30

segundos.

Post Aspiracion

Luego de haber realizado el procedimiento, lo que continla es verificar que este
permeable en canal aéreo, desechar segun criterios de bioseguridad los materiales
utilizados. Luego dar mantenimiento de limpieza al equipo de aspiracion, proceder con el
lavado de mano y monitorizar al paciente. Para finalmente registrar intervencion en la

historia clinica correspondiente (25).

Posibles Complicaciones

Como cualquier tipo de procedimiento, tiene posibles complicaciones que van a
depender mucho del estado, procedimiento y respuesta del organismo frente a la aspiracion,
en esta oportunidad una de las complicaciones puede ser la disminucion del aporte de
oxigeno, parada cardiaca o hipotension. Ademas, por ser un procedimiento invasivo
conlleva un riesgo a infeccion, por ello es importante el uso de barreras y procedimiento

asepticos antes, durante y después de la aspiracion (26).

Hipoxia Cuando se realiza la aspiracion de secreciones también, se aspira oxigeno

es por ello que se hace necesario hiperinsuflar al paciente antes y después de la aspiracion.
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Arritmias Las arritmias también pueden ser provocadas por la hipoxia miocéardica
y por la estimulacién del vago, se debe controlar la frecuencia y el ritmo cardiaco en todo
momento mientras se realiza la aspiracion de secreciones y también se detectard cambios

significativos que se puedan dar en el usuario.

Hipotension La hipotension es una complicacion que aparece como resultado de la
hipoxia, bradicardia y estimulacion del vago. La aspiracion produce una maniobra
semejante y se anotara al inicio y término de haberse desarrollado la aspiracion de

secreciones.

Atelectasias Es la alta presion negativa durante la aspiracion, puede causar colapso
alveolar e incluso pulmonar, con el fin de prevenir estd complicacién la sonda de aspiracion
debera ser de tamafio adecuado. Una regla de oro a seguir: la sonda de aspiracion no ha de
ser un numero mayor que el doble del tamafio del tubo endotraqueal, el nivel seguro para

la aspiracion estara comprendido entre 80 y 120 mmHg.

Paro cardiaco Es la complicacion méas grave de todas las que pueden aparecer
como consecuencia de la aspiracion de secreciones. Por ello busque signos clésicos de paro
inminente. Observe el monitor cardiaco en busca de arritmias durante y después de la

aspiracion (27).

Dimensidn 3 Técnica de bioseguridad

Bioseguridad

La Bioseguridad esta conformada por tres pilares estos se sustentan y dan origen a las
precauciones universales, los cuales son la universalidad, las barreras de proteccion y el
manejo de materiales y equipos y medidas de eliminacion conforme a La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es un organismo influyente actualidad durante los Gltimos

afios, pero que lleva desde 1948 gestionando politicas de prevencion, promocion e
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intervencion internacional en la salud y define a las normas de bioseguridad como un
conjunto de normas y medidas destinadas a proteger la salud del personal frente a riesgos

bioldgicos, quimicos o fisicos (28).

Un punto esencial lo constituye la infraestructura y equipos disponibles en los hospitales y
centros de salud. A medida que la pandemia se acelera, el acceso al equipo de proteccion
personal (EPP) para los trabajadores de la salud es una preocupacion clave. Una de las
principales medidas para la prevencion patoldgica es conocer claramente la higiene de
manos la cual es una medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el fin

de reducir la flora micro bacteriana (28).

Los 5 momentos para la higiene de manos

e Antes del contacto con el paciente.

e Antes de realizar una actividad limpia/antiséptica

e Despueés del riesgo a exposicion o fluidos corporales.
e Después del contacto con el paciente.

e Después del contacto con el entorno del paciente

Otra de las medidas implementadas por el ministerio de salud es el uso de los equipos de
proteccién personal (EPP) que son dispositivos, materiales e indumentarias personal
destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo
y que pueden 24 amenazar su seguridad y salud. Los EPP son una alternativa temporal y

complementaria a las medidas preventivas de caracter colectivo (29).

Dentro del caracter de las medidas de bioseguridad de la aspiracion se debe considerar en
los 3 momentos de la técnica procedimental, desde el uso del EPP antes mencionado en la
pre-aspiracion, usar en todo momento equipo durante el procedimiento y en el post

aspiracion, la importancia de la eliminacién correcta del EPP a sus bolsas respectivas.
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El Personal de Salud, como médico, enfermera, técnicos de enfermeria, obstetrices,
odontdlogos, estudiantes y otros, tienen como funcion el restablecimiento de la salud, la
deteccion precoz de procesos infecciosos y la educacion sanitaria para conservar y mejorar
la salud de la comunidad, cliente y del mismo personal de salud, trabajan en hospitales que
son unidades de asistencia medica que tienen como finalidad estudiar, tratar y rehabilitar a
personas enfermas, también es el lugar donde se alberga y se asiste a miles de personas

diariamente.

Lo que supone que muchos microorganismos pueden propagarse y desarrollarse con
facilidad, siendo las &reas de mayor riesgo de padecer infeccion nosocomial las unidades
de Vigilancia y Cuidados Intensivos, Neonatologia, Quemados, Oncologia, Trasplante de
Organos y Hemodialisis, cuyas actividades del trabajador implican contacto con pacientes
con sangre u otros liquidos corporales. Por ello es fundamental que esté capacitado para

brindar atencion al enfermo y las circunstancias que le rodea (30).

Teoria de Enfermeria: Nola J. Pender

Modelo de Promocién de la Salud

La teoria de Nola J. Pender se identifica con este estudio porque relaciona el conocimiento
y la préctica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados que modifican las caracteristicas de los pacientes siendo adecuados o

inadecuados el procedimiento de la aspiracion de secreciones.

Esta teoria se aplica a esta investigacion porque Nola J. Pender toma en cuenta los
caracteres y vivencias de los individuos valorando las doctrinas en salud de estos las cuales
son fundamentales al asumir una conducta adecuadas o de riesgo para la salud del
individuo, pudiendo tener resultados de conductas adecuadas para la préactica de la

aspiracion de secreciones en el paciente sobre el nivel de conocimiento de enfermeria,
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disefiando asi medidas de prevencion y promocidon de la salud para mejorar la calidad de
atencion del paciente que nos permitiran cambiar o disminuir las conductas de riesgo para

asi de mejorar la calidad de vida de este (31).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre los conocimientos y practica del profesional de enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en un hospital nivel 11-1, Cafiete, Lima
octubre 2022
Ho: No existe relacion entre los conocimientos y practica del profesional de enfermeria sobre
la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en un hospital nivel I1-1, Cafiete, Lima
octubre 2022

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipdtesis especificas 01:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension cultural del enfermero y
la practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes

intubados en un hospital nivel 11-2, Cafiete, Lima, octubre 2022
Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento en la dimensidn cultural del enfermero

y la practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes

intubados en un hospital nivel 11-2, Cafiete, Lima, octubre 2022
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Hipdtesis especificas 02:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension técnica procedimental y
la practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracién de secreciones en pacientes

intubados en un hospital nivel 11-2, Carfiete, Lima, octubre 2022
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensidn técnica procedimental
y la préctica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes

intubados en un hospital nivel 11-2, Cafiete, Lima, octubre 2022

Hipotesis especificas 03:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién técnica de bioseguridad
y la préctica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en un hospital nivel 11-2, Cafiete, Lima, octubre 2022
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension técnica de
bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en un hospital nivel I1-2, Cafete, Lima, octubre 2022
3 MARCO TEORICO
3.1 Método de la investigacion
El método que se empleara para la investigacion es el hipotético deductivo ya que permitira
probar las hipotesis a través de un disefio estructurado, el método deductivo se derivara de
las consecuencias especificas o el tipo conclusiones que se generara de la investigacion (32).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque que se empleara para la investigacion es cuantitativo, este enfoque tiene como

proceso ser secuencial por que se realiza por pasos de los cuales no se debe saltar ni uno de
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ellos y el orden es riguroso, y es probatorio ya que se busca probar una teoria mediante la
hipotesis usando como medios probatorios las preguntas en las cuales se usaran los métodos

estadisticos para medir las hipdtesis (33).

3.3 Tipo de investigacién
El tipo de investigacion que se empleara para la investigacion es basica o también Ilamada
tedrica, ya que esta orientada a buscar nuevos conocimientos sin ninguna finalidad inmediata
y especifica en la practica, esta investigacion busca organizar una teoria cientifica (34).

3.4 Disefio de la investigacion
El tipo de disefio de investigacion que se empleara en la investigacion es No Experimental,
ya que no se busca intervenir o manipular las variables durante la aplicacién del estudio a la

muestra, solo se observaran los resultados dentro de la encuesta para ser analizados y obtener

conclusiones mediante la recoleccién de datos (35).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion del estudio esta formada por caracteres definidos, establecidos y asequibles a
la investigacion, estos son el conjunto global del estudio que se especificara también como
universo (36). Las cuales constan de 15 licenciadas de enfermeria que laboran en la Unidad

de Cuidados Intensivos del hospital Rezola de Cariete del afio 2022.
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3.5.2 Muestra

La muestra es el numero representativo de sujetos seleccionados a la poblacién del estudio
que se origind en relacion de la distribucion de la variable en estudio en la poblacion, la
estimacion o del tamafio de la muestra (37) sera total ya que se cuenta con 15 licenciadas de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Rezola de Cariete
del afio 2022.

3.5.2.1 Criterios de Inclusién

- Se incluiran a las licenciadas de enfermeria que laboren en la Unidad de Cuidados

Intensivos del hospital Rezola de Cafiete.

- Se incluiran a las licenciadas de enfermeria que acepten participar en el estudio de

investigacion voluntariamente firmando el consentimiento informado.

3.5.2.2 Criterios de Exclusion

- Se excluiran a las licenciadas de enfermeria que no se encuentren presentes por

motivos de vacaciones, licencia por maternidad o enfermedad.

- Seexcluiran a las licenciadas de enfermeria que labore en el area administrativa.

3.5.3 Muestreo

El muestreo que se usara para la investigacion es el no probabilistico por conveniencia
también denominado muestra de voluntarios ya que se requiere que los participantes en este
caso los licenciados de enfermeria presenten predisposicion para obtener la mayor cantidad

de informacidn posible mediante el instrumento estas personas seran conocedoras del tema
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a investigar, la cual serd total ya que se cuenta con 15 licenciadas de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Rezola de Cariete del afio 2022 (38).

3.6 Variable y operacionalizacion de variable

Variable 1: Conocimiento

Definicion operacional: Comprende los saberes y conceptos que se adquieren durante la
etapa de estudios en pregrado y post grado los cuales adquiere el profesional de enfermeria

en su actuar laboral frente a las respuestas humanas del paciente (39).

Variable 2: La practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones

en pacientes intubados.

Definicién operacional: Son un conjunto de habilidades y destrezas, adquiridas a traves de

la experiencia que se traducen en acciones poniendo en practica sus conocimientos (39).

3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En esta investigacion cientifica se usara como técnica la encuesta y la
observacién no participante, la primera es una herramienta que se usa para obtener
resultados cuantitativos o cualitativos en los que mayormente se obtienen datos
numeéricos y la observacion no participante esta caracterizada principalmente por que
como observador del fendmeno y objeto de estudio no presenta participacion dejando
que la muestra de estudio realice sus actividades como cominmente las hace, esto

quiere decir que no hay una interaccion investigador — sujeto (40).
3.7.2 descripcion de instrumentos

Se utilizaran como instrumentos el cuestionario y la ficha de observacion, en
donde el cuestionario es un instrumento de recoleccion de datos que se usa en la
investigacion cientifica, este consistird en un conjunto de preguntas formuladas de

manera sencilla para permitir responder en el tiempo méas corto posible, este
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instrumento ha cumplido con los requisitos de validez y confiabilidad para su
aplicacion, esta serd aplicada en licenciadas de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos del hospital Rezola de Cafiete (40).

El cuestionario Introduccion, datos generales y preguntas propiamente dichas el

cual consta de 15 preguntas con cuatro alternativas.
Asi mismo el instrumento fue elaborado por la Lic. Cahua Ventura en el afio
2013, consta de 15 items, evaltia 3 dimensiones conformado por:

e 8 preguntas sobre el conocimiento del enfermero antes de la aspiracion

de secreciones

e 4 preguntas sobre el conocimiento del enfermero durante la aspiracion de

secreciones.

e 3 preguntas sobre el conocimiento del enfermero después de la aspiracion

de secreciones.

Por lo tanto, cada item que sea contestado correctamente obtendré el valor de 1
punto, considerando con valor 0 al puntaje minimo, y puntaje méaximo al valor de 15

puntos
De acuerdo con los puntajes obtenidos la escala d medicidon se valorara en:
Conoce: mas de 9 puntos
No conoce: 0-9

También se utilizard como instrumento la ficha de observacién/lista de chequeo
en la que se buscara evaluar y analizar la informacion del objeto de estudio, se
tendran criterios e indicadores preestablecidos, al realizar la aplicacion de la ficha de
observacién la poblacién debe estar consciente que se realizara una observacién
directa que puede durar hasta un tiempo de 20 minutos, esta sera aplicada en
licenciadas de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital Rezola de
Carfiete (40).

El instrumento tiene tres columnas, la primera con los items de evaluacion, la

segunda para calificar el cumplimiento de los items de manera dicotomica “si y no”,

29



y la tercera es para anotar observaciones. El instrumento tiene 19 items divididos
segun dimensiones; antes de la aspiracién (6 items), durante la aspiracion (7 items),
y después de la aspiracion (6 items). Para calificar la técnica de aspiracion de
secreciones a circuito cerrado en adecuada o inadecuada, se aplico una escala de
puntos otorgando 1 punto al desarrollo de cada item adecuado y un puntaje de 0 al
realizar una practica inadecuada, aplicando la media estadistica se asigné los

siguientes valores:

Puntaje

No conoce Conoce

0 a 14 puntos Mas de 14 puntos

Para la realizacion del presente estudio, la investigadora observo a 15 enfermeras,
durante la practica de aspiracion de secreciones a circuito cerrado realizada a los

pacientes intubados, durante los tres turnos en el periodo de un mes.

La aplicacion de la lista de chequeo mediante la observacion directa tuvo una
duracién aproximada de 20 minutos, s6lo se aplico el instrumento en una sola

oportunidad para cada enfermera.

3.7.3 Validacion

En la validacion del instrumento corresponde responder la pregunta de ¢qué
es lo que se vaamedir? Ya que este debe ser autentico en el cual se vera la validez
del contenido donde se identificara la construccion del instrumento, si las
hipdtesis pueden ser comprobables y si hay criterio de aplicacion hacia la
poblacién (41), ademas de solicitar la opinién de los jueces expertos, se aplico la
féormula R de Pearson a cada uno de los items, obteniéndose que Si r > (.20, el
instrumento es valido; por lo tanto este instrumento es VALIDO en cada uno de
los items, excepto para el item 15 (*) y para la validez del instrumento de

practicas se aplico la formula R de Pearson a cada uno de los items, obteniéndose
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Sir > 0.20, el instrumento es valido; por lo tanto este instrumento es VALIDO

en cada uno de los items, excepto los items (*) 1,10 y 12.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiza imprescindiblemente de una
prueba piloto la que garantizara que el trabajo sea realizado en las mismas
condiciones a la que se realizara el trabajo original (41), para determinar la
confiabilidad del instrumento se procedi6 a aplicar la prueba Estadistica Kuder
Richardson en que se obtuvo que existe una confiabilidad K-R > 0.5, por lo tanto,
este instrumento es CONFIABLE y para la confiabilidad del instrumento de
précticas se procedi6 a aplicar la Prueba Estadistica Kuder Richardson en que
Para que exista confiabilidad K-R > 0.5, por lo tanto este instrumento es
CONFIABLE.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la realizacion del estudio de investigacion se llevard a cabo el tramite
administrativo de gestion correspondientes el cual se realizara a través de un oficio
dirigido al Director de la institucion publica, en este caso al Hospital Rezola de
Cariete, con el fin de poder obtener la autorizacion. Luego de esto se va a llevar a
cabo la coordinacion con el Departamento de Enfermeria y los jefes de las unidades
criticas a fin de establecer el cronograma de recoleccion de datos, considerando
aproximadamente de 20 a 30 minutos para la aplicacion previo consentimiento
informado. Finalmente se realizara la recoleccion de los datos, en donde esos seran
procesados mediante el uso del paquete estadistico Excel 2010, previa elaboracion
de latabla de cddigos y la tabla matriz. Los resultados fueron presentados en graficos
y/o tablas estadisticas para realizar el analisis e interpretacion respectiva

considerando el marco tedrico.
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Para la medicion de la variable se aplicara la estadistica descriptiva, el promedio

aritmético, porcentajes y frecuencias absolutas a fin de valorar los conocimientos en

conoce y no conoce Y las practicas en adecuada e inadecuada.

3.9 Aspectos éticos

Para la ejecucion del estudio sera necesario tener en cuenta la autorizacién de la

institucion y el consentimiento Informado de los sujetos de estudio, es decir los

profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos,

expresandole que la informacidn es de caracter anénimo y confidencial.

a)

b)

Principio de beneficencia: se aplicard a las personas de manera ética no
solamente respetando sus decisiones si no también protegiéndola de dafios, se
buscara garantizar el bienestar general del participante (42), esta investigacion se

aplicara a los licenciados de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.

Principio de no maleficencia: el principio de beneficencia tiene como funcion
primordial evitar la imprudencia del actual Durant la investigacion y también el
descuido para evitar dafios en su salud mental, fisica, social y espiritual de la
persona (42), esta investigacion se aplicard con un trato adecuado y siendo

prudentes durante el estudio.

Principio de justicia: se refiere a la justicia ética que se debe tener con las
personas involucradas en el estudio, durante el cual se evaluara a todos con el
mismo trato y objetivo de la investigacion, se tendra un trato por igual y sin
discriminacion (42). Se aplicard con dignidad, respeto y equidad creando un

vinculo de responsabilidad mientras se realice la investigacion.
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d) Principio de autonomia: Se refiere a la capacidad que tiene la persona para
poder tomar sus propias decisiones sobre el experimento o investigacién, con
respecto a las consecuencias de sus acciones, ya que la poblacion tiene la
autonomia de seguir 0 no seguir con el estudio (42). Se aplicara a los licenciados
de enfermeria del area d cuidados intensivos donde se respetara su decision de

querer participar en el estudio.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades

Julio

Septiembre

1

2

3

4

Identificacién del problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion: situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: importanciay justificacion
de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccién: objetivos de la de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: poblacién, muestra
y muestreo

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

Elaboracion de la seccién material y métodos: aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: métodos de analisis
de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

x

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio

Redaccion del informe final:




4.2 Presupuesto

PRECIO UNITARIO
(sl.)

RECURSOS HUMANOS

Docencia Univ.
Wiener

500

RECURSOS MATERIALES

Archivadores
Papel Tamarfio A4
USB 64 G

Lapices, lapiceros,
plumones y tintas

SERVICIOS
Internet
OTROS

Movilidad, refrigerio
y otros

TOTAL S/. (*)

10.00
20.00
30.00
20.00

100.00

50

CANTIDAD

10
1000

PRECIO TOTAL (s/.)

1500

10.00
20.00
30.00
20.00

100.00

300.00

1980
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ANEXO 1 Matriz de consistencia

Variables Definicién operacional Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala de | Escala
medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Conocimiento | Comprende los saberes y Es toda aquella | Nivel de | Estudio Post grado NOMINAL | Conoce
conceptos que se adquieren | informacién que refieren | conocimiento
durante la etapa de estudios | tener los enfermeros sobre No conoce
en pregrado y post grado los | la aspiracion de ¢Qué es para Ud. la
cuales adquiere el secreciones en pacientes Aspiracion de
profesional de enfermeriaen | intubados, el cual fue Secreciones?
su actuar laboral frente a las | obtenido a través de un
respuestas humanas del cuestionario y valorado se La Aspiracion de
paciente conoce y no conoce Secreciones por T.E.T
tiene como objetivo
principal:
Préactica Son un conjunto de|Es la realizacion de | Cultura ¢Cuéles  son los | NOMINAL | Conoce
habilidades y  destrezas, | actividades del Principios de
adquiridas a través de la | profesional de enfermeria Aspiracion de No conoce
experiencia que se traducen [ en la aspiracion de secreciones por T.E.T.?
en acciones poniendo en | secreciones — - -
Técnica ¢Cuales son los signos

practica sus conocimientos

Procedimental

y sintomas que indica
la  Aspiracion  de
Secreciones por
TET.?




¢Que es lo primero que
se evalla en un
paciente  antes de
proceder a la
Aspiracion de
secreciones por T.E.T.?

¢Qué es lo primero que
considera Ud. Antes de
aspirar secreciones por
T.ET.?

¢Cual es el primer
paso durante la
Aspiracion de
Secreciones por
TET.?

La Aspiracion de
Secreciones en
Pacientes Intubados
debe realizarse:

¢ Cuénto tiempo debe
durar cada Aspiracion
de Secreciones por
TET.?

La complicacion mas
frecuente durante la
Aspiracion de
secreciones por
T.E.T.es:
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La contraindicacion
relativa para aspirar
secreciones por T.E.T.
esta

dada por:

Después del
procedimiento de
Aspiracion de
Secreciones por T.E.T.
se debe tener en
cuenta:

¢Cual es el numero de
la sonda apropiada
para la Aspiracién de
secreciones en
Pacientes Intubados?

¢Durante la Aspiracion
de Secreciones la
presion negativa en la
sonda sera en forma?

Técnica
bioseguridad

de

¢Cuales son las
Barreras de Proteccién
que se utilizaen la
aspiracion secreciones
por T.E.T?
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ANEXO 2 Instrumento
CUESTIONARIO N° 01

CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS EN
UN HOSPITAL NIVEL I1-2, CANETE, LIMA, OCTUBRE 2022

l. PRESENTACION
Buenos dias Licenciado/ Doctor, soy el Licenciado Ybarra Ramos, Sammy Andy Nicole, me
presento por motivo, de realizar un estudio de investigacion que tiene como objetivo de
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, asegurandole ademas
que la informacion consignada seré recolectada de forma anénima y servira solo para fines

de la investigacion.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas y luego marque con un aspa (X), su
respuesta segln crea conveniente; por favor responda con la veracidad las preguntas,

agradeciendo de ante mano su colaboracion.

1. DATOS GENERALES
1. Sexo:
() Masculino () Femenino
2. Edad:
3. Estudio Post grado:
( )si ( )NO
En caso responder si, especifique:
() Especialidad () Maestria () Doctorado
4. Afios de experiencia:

( )<1lafo ( )1lab5afos ( )>5afios



5. Condicion laboral:
Nombrado(a) ( ) / Contratado (a) ( )

Il. INDICACIONES

Margue con una (X) la alternativa que considere correcta.

1. ¢Qué es para Ud. la Aspiracién de Secreciones?

a) Es un procedimiento que elimina secreciones.

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

d) Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via area.
2. La Aspiracion de Secreciones por T.E.T tiene como objetivo principal:

a) Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.

e) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

d) Disminuir las secreciones de la traquea.

3. ¢Cuales son las Barreras de Proteccidn que se utiliza en la aspiracion secreciones
por T.E.T?

a) Mascarilla y guantes.

b) Gafas protectoras y mascarillas.

e) Mandilon y guantes.

d) Mandilon mascarilla y guante.

4. ¢ Cuales son los Principios de Aspiracion de secreciones por T.E.T.?
a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

b) Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

¢) Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

5. ¢ Cuales son los signos y sintomas que indica la Aspiracion de Secreciones por
TET.?

a) Hipoxemia.

b) Hipertension Arterial.
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c) Auscultacién de estertores y sibilancias.
d) Ruidos respiratorios anormales.

6. ¢ Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder a la Aspiracion
de secreciones por T.E.T.?

a) La funcion cardiaca.

b) La funcion cardiorrespiratoria.

c) La funcion respiratoria.

d) La funcidn neuroldgica.

7. ¢ Qué es lo primero que considera Ud. Antes de aspirar secreciones por T.E.T.?
a) La posicion debe ser decubito dorsal.

b) La sonda de aspiracién debe ser de mitad didmetro que el T.E.T.

c) Preparacion del equipo.

d) Asegurarse de contar con el personal para asistir.

8. ¢ Cual es el primer paso durante la Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?
a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.

b) Aspiracion del bronquio afectado.

c¢) Control de saturacion de oxigeno.

d) Mantener la via aérea permeable.

9. La Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados debe realizarse:

a) Cada dos horas.

b) Una vez por turno.

c¢) Cada vez que sea necesario.

d) Cada veinticuatro horas.

10. ¢ Cuanto tiempo debe durar cada Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?
a) Quince segundos.

b) Diez segundos.

¢) Veinte segundos.

d) Treinta segundos.

11. La complicacion mas frecuente durante la Aspiracion de secreciones por T.E.T.es:

a) Arritmias.
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b) Hipoxia.

¢) Hipocapnia.

d) Dolor toréacico.

12. La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por T.E.T. esta
dada por:

a) Neumonia basal.

b) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafo.

e) Enfermos con trastornos de la coagulacion.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

13. Después del procedimiento de Aspiracion de Secreciones por T.E.T. se debe tener
en cuenta:

a) Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.

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

d) Colocar al paciente decubito lateral.

14. ¢ Cual es el numero de la sonda apropiada para la Aspiracion de secreciones en
Pacientes Intubados?

a) El nimero de sonda es menor de 10.

b) El diametro de la sonda es 1/3 del diametro del T.E.T.
c) El didmetro de la sonda 2/3 al diametro del T.E.T.

d) No se toma en cuenta de nimero de sonda.

15. ¢ Durante la Aspiracion de Secreciones la presion negativa en la sonda sera en
forma?

a) Constante.
b) Intermitente.
c) Alterada.

d) No se toma en cuenta
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GUIA DE OBSERVACION
. INTRODUCCION

Buenos dias Licenciado/ Doctor, soy el Licenciado Ybarra Ramos, Sammy Andy Nicole,
me presento por motivo, de realizar un estudio de investigacion que tiene como objetivo
de Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y préctica del profesional de
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, asegurandole
ademas que la informacion obtenida por la guia de observacion sera recolectada de forma

anonimay servira solo para fines de la investigacion.

1. INDICACIONES

Marque con una (x) la accion observada en la enfermera de centro quirdrgico.

N° | ITEMS CUMPLE | NO OBSERVACIONES

CUMPLE

ANTES DE LA ASPIRACION LA
ENFERMERA

Se lava las manos.

Ausculta al paciente.

Verifica la saturacion.

AIWINF

Prepara el material:

N° de sonda de aspiracion.

Succion portatil operativa.

Bolsa de resucitacion manual.

Frascos con agua estéril para aspiracion.
Hiperoxigena al paciente

5

Se colocan los guantes esteriles y mascarilla.

6

Expone la via aérea artificial del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION LA
ENFERMERA:

7

Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal
sin aplicar 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 saturacion por oximetria de pulso.

11

Brinda oxigenacion al paciente.

12

Repite los pasos segun necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION LA
ENFERMERA:

49




13

Ausculta los campos pulmonares.

14

Observa el patron respiratorio del paciente
SpO2y FR.

15

Desecha las soluciones

16

Desecha los guantes.

17

Alinea la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal.

18

Se lava las manos.
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ANEXO 3 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES
INTUBADOS EN UN HOSPITAL DE LIMA OCTUBRE 2022”

Nombre del investigador principal: Sammy Andy Nicole Ybarra Ramos

Propésito del estudio: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del
profesional de enfermeria sobre la aspiracidn de secreciones en pacientes intubados en un

hospital nivel 11-2, Cafiete, Lima, octubre 2022”.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacién
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Puede comunicarse con investigador Lic. Sammy Andy Nicole
Ybarra Ramos al celular: 972654548, correo: sammyandy1196@gmail.com

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

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a Dra. Yenny
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M. Bellido Fuentes, Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, telf.

7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

y apellidos del participante Firma o huella digital
N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital
Nombre y apellido:

DNI:
Teléfono:

Fecha:
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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