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Este trabajo se realizard dentro la especialidad de cuidados intensivos, ambito que alberga
pacientes en estado critico y que requieren del apoyo permanente de los profesionales de
enfermeria, quienes deben tener los conocimientos y la practica necesaria para realizar
procedimientos especializados como la aspiracion de secreciones, accidon que requieren
algunos pacientes que se ven sometidos a la necesidad de utilizar ventilaciéon mecanica,
exponiéndose a contraer neumonia debido a las infecciones intrahospitalarias que pueden
complicar su situaciéon y poner en riesgo su vida. OBJETIVO: determinar cudl es la
relacion entre conocimientos y practicas de aspiracion de secreciones del profesional de
enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021. MATERIALES Y
METODOS: el enfoque que se empleara es el cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio
descriptivo-correlacional, no experimental, transeccional. La muestra de estudio seran 110
profesionales enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de
Lima. Los instrumentos seran el cuestionario para medir la variable conocimientos y la

lista de cotejo para medir la variable practica de aspiracion de secreciones.

Palabras clave: conocimientos, practicas, aspiracion de secreciones, enfermeria.



This work will be carried out within the specialty of intensive care, an area that houses
patients in critical condition and that requires the permanent support of nursing
professionals, who must have the knowledge and practice necessary to perform specialized
procedures such as aspiration of secretions, action required by some patients who are
subjected to the need to use mechanical ventilation, exposing themselves to contracting
pneumonia due to intra-hospital infections that can complicate their situation and put their
lives at risk. OBJECTIVE: to determine what is the relationship between knowledge and
secretion aspiration practices of the intensive care nursing professional of a hospital in
Lima, 2021. MATERIALS AND METHODS: the approach to be used is the quantitative,
applied type, with descriptive design -correlational, non-experimental, transectional. The
study sample will be 110 nursing professionals working in the intensive care unit of a
hospital in Lima. The instruments will be the questionnaire to measure the knowledge

variable and the checklist to measure the secretion aspiration practices variable.

Keywords: knowledge, practices, aspiration of secretions, nursing.
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1.1.  Planteamiento del problema

Cabe iniciar este acépite, mencionando que la aspiracion de secreciones en circuito cerrado
es un procedimiento que se realiza a pacientes que se ven expuestos a ventilaciéon mecénica
y al riesgo de contraer neumonia asociada al ventilador (NAV), siendo este tipo de
afeccion una de las enfermedades intrahospitalarias mas frecuentes que puede presentarse
entre las 48 y las 72 horas después de la intubacion endotraqueal, procedimiento que tiene
una prevalencia de morbilidad y mortalidad que fluctiia entre el 17% y el 20% en general
(1) yel 6% y el 52% de pacientes internados en cuidados intensivos, situacién que se
agrava muchas debido al desconocimiento o insuficiente practica de la aspiracion de
secreciones por parte del personal enfermero (2).

Al respecto, en un estudio realizado en Cuba se hallé que el grado de conocimientos de los
profesionales de enfermeria respecto a la aspiracion endotraqueal, alcanz6 un nivel medio
en el 63,70% de la muestra estudiada, mientras que el nivel alto solo se hall6 en el 36,3%,
porcentajes que reflejan la situacion que se vive a nivel mundial, pues una de las
principales barreras dentro de las unidades de cuidados intensivos justamente se centra en
la falta de conocimiento de los profesionales de enfermeria (3).

Esta situacion, se convierte en una problematica, dada la relevancia que tiene la aspiracion
de secreciones en pacientes que reciben ventilacion mecanica, pues, si bien es cierto
permite reducir el transito de la mucosa, el procedimiento guarda complejidad, dado que si
no se realiza con los cuidados debidos, se pueden generar lesiones de alta peligrosidad,
exponiendo el bienestar y la vida de los pacientes, de ahi que el conocimiento enfermero es

medular para poder ponerlo en practica de forma eficaz y eficiente (4).
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En Latinoamérica y el Caribe existe un alto nivel de pacientes internados en las diferentes
unidades de cuidados intensivos que se ven en la necesidad de recibir ventilacion mecéanica
invasiva que requiere de intubacion endotraqueal, un ejemplo de ello se encuentra en un
estudio realizado en Cuba, en el que se pudo evidenciar que el 80% de profesionales de
enfermeria considera este procedimiento como la principal causa de neumonia, mientras
que el 100% manifestd que la intubacidon y reintubacion son la principal razon de
neumonia, aunque un 90% también afirmd que existen procedimientos como la aspiracion
de secreciones que pueden disminuir el nivel de casos de neumonia (5).

Por otra parte, en Paraguay se llevo a cabo una investigacion en el afio 2018, encontrando
que el 92,2% de los 877 pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos se vio en
la necesidad de contar con ventilacion mecénica y, ello fue el origen de una serie de
infeccion nosocomiales como la neumonia, situacion que llevd a un 52% de pacientes
fallecidos (5), porcentaje que evidencia la relevancia de este tipo de procedimientos y
destaca la mision de los profesionales de enfermeria en el cuidado humanizado de los
pacientes que se atienden en este servicio, por lo cual deben mantener una preparacion y
actualizacion constantes que los lleve a tener los conocimientos adecuados para desarrollar
adecuadamente su praxis (6).

En el Peru, los registros respecto a la neumonia por ventilacién mecanica son escasos; sin
embargo, en un estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia se encontré que la
incidencia de los casos es de 26,8 por cada 1000 dias sometidos al ventilador (7). Asi
también, en otro estudio se encontr6 que de 1270 pacientes con neumonia 895
evidenciaron que el ventilador mecanico es un factor de riesgo para la neumonia (8),

enfermedad que tiene mayor prevalencia frente a otro tipo de infecciones nosocomiales (9).
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En este punto cabe mencionar el rol que cumplen los profesionales de enfermeria, pues son
los que se encuentran en contacto directo con los pacientes y asumen la responsabilidad de
su cuidado. Desde esa perspectiva, el conocimiento se convierte en el medio para poner en
practica la técnica y procedimientos necesarios que permitan a los pacientes sometidos a
ventilacion mecénica tener menor riesgo de verse expuestos a infecciones nosocomiales
como la neumonia, situacion que pudiera poner en peligro su recuperacion y su propia vida
(10).

Desde esta perspectiva, el manejo del ventilador mecénico es de suma importancia para
lograr una correcta evolucion del paciente, mas aln si se considera que una persona que se
encuentra intubada, necesidad de una multiplicidad de cuidados que le brinden mayor
seguridad a los pacientes de no desarrollar infecciones nosocomiales. Entre estas acciones
es responsabilidad de los enfermeros cuidar que no existan secreciones que obstaculicen el
transito de oxigeno, asi como la adecuada colocacion del tubo endotraqueal (11). Sin
embargo, el desconocimiento del personal enfermero o la insuficiente especializacion no
permite que estas acciones se desarrollen como corresponde, poniendo en riesgo la vida de
los pacientes.

Esta situacion también se ha detectado en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Lima, situacion que se convierte en una barrera para brindar un servicio que asegure la
integridad del paciente, evitando poner en peligro su vida. Ello, sumado a una serie de
factores complica el desarrollo de un servicio de calidad que permita responder
oportunamente a las necesidades de los pacientes, situacion que exige indagar respecto a
esta problemadtica, con el fin de optimizar los conocimientos y la practica de enfermeria
durante el procedimiento de secrecion de mucosidad en pacientes internados en esta area

del hospital.
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1.2

1.2

Formulacion del problema

1. Problema general

(Cual es la relacion entre conocimientos y practicas de aspiracion de secreciones del

profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021?

1.2

1.3.

1.3.

Det

del

2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre conocimientos en su dimension bioseguridad y practicas de
aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un
hospital de Lima, 2021?

(Cuadl es la relacion entre conocimientos en su dimension procedimental y practicas de
aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un
hospital de Lima, 2021?

(Cudl es la relacion entre conocimientos en su dimension pacientes y practicas de
aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un
hospital de Lima, 2021?

(Cual es la relacion entre conocimientos en su dimension equipo y practicas de
aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un

hospital de Lima, 2021?

Objetivos de la investigacion

1. Objetivo general
erminar cudl es la relacion entre conocimientos y practicas de aspiracion de secreciones

profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021.
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1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar cudl es la relacion entre conocimientos en su dimension bioseguridad y
practicas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados
intensivos de un hospital de Lima, 2021.

2. Determinar cudl es la relacién entre conocimientos en su dimension procedimental y
practicas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados
intensivos de un hospital de Lima, 2021.

3. Determinar cudl es la relacién entre conocimientos en su dimensién pacientes y
practicas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados
intensivos de un hospital de Lima, 2021.

4. Determinar cudl es la relacion entre conocimientos en su dimension equipo y practicas
de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de

un hospital de Lima, 2021.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Esta investigacion encuentra su justificacion tedrica en los aportes que se obtendran
mediante su desarrollo y que permitiran llenar los vacios del conocimiento respecto a las
variables conocimiento y practica de aspiracion de secreciones, procedimientos realizados
en pacientes que reciben ventilacion mecédnica. Asi también, adquieren especial relevancia
los postulados tedéricos de Patricia Benner y Jane Watson, ambas desde una base
fenomenoldgica que se orientan hacia dos aristas; la primera centrada en la relevancia del
aprendizaje y la formacion del personal de enfermeria y la segunda enfocada hacia la

compresion de los pacientes.
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1.4.2. Metodologica

La justificacion metodoldgica del estudio radia en los instrumentos seleccionados para su
respectiva aplicacion. En el caso de la variable conocimiento se empleard un cuestionario,
mientras que para medir la variable practica de aspiracion de secreciones el instrumento
sera una lista de cotejo, los cuales han sido debidamente validados en el &mbito peruano
por Olarte et al. (2017). Del mismo modo, se reconoce su aporte para nutrir los
conocimientos en la especialidad de cuidados intensivos, dado que las investigaciones

respecto a la tematica elegida aun son escasos en el pais.

1.4.3. Practica

La justificacion practica de la investigacion se encuentra en la socializacion que se llevara
a cabo con los directivos de un hospital de Lima y con los profesionales enfermeros que
laboran en la unidad de cuidados intensivos, con el objeto de brindar referentes que ayuden
a optimizar el servicio sanitario que se brinda en esta area, fortaleciendo la calidad de
atencion a los pacientes, preservando su integridad y minimizando el riesgo de mortalidad.
Del mismo modo servird como referente para otras investigaciones que se deseen realizar

respecto a la problematica que se aborda aqui.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se efectuaré entre diciembre del afio 2021 y junio del afio 2022.
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1.5.2. Espacial
El entorno seleccionado para el estudio es la unidad de cuidados intensivos de un hospital

de Lima.

1.5.3. Recursos

El desarrollo de la investigacion implicara contar con profesionales diversos que permitan
ir cerrando cada una de las etapas del proyecto. Asi también, se hard uso de recursos
materiales que permitan culminar el trabajo. Los costos seran autofinanciados por la

investigadora.
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2.1. Antecedentes

A nivel internacional se encontrd la investigacion realizada por Chen et al. (2021) en
China, que tuvo como objetivo “Investigar cudl es el conocimiento y la practica de los
enfermeros de cuidados intensivos con respecto a la aspiracion endotraqueal”. La
metodologia fue cuantitativa y transversal. La muestra incorporé a 310 profesionales
enfermeros. Los instrumentos aplicados fueron dos cuestionarios, uno para cada variable.
Los resultados mostraron que el 90,6% tiene conocimiento a nivel medio respecto a la
aspiracion de secreciones y el 50% no sigui6é una practica clinica basada en la evidencia.
Se concluyo el personal enfermero en esta unidad carecen de conocimientos 6ptimos, solo
se manejan a nivel medio y ello es necesario reforzarlo al igual que el nivel de practica que
no se ajusta a las guias sefaladas para tal fin (12).

Mamani (2019) en Bolivia, realizé su investigacion con el objetivo de “Determinar el
conocimiento y practicas del profesional de Enfermeria en la técnica abierta de aspiracion
de secrecion de tubo endotraqueal en la unidad de terapia intensiva del Instituto Nacional
del Torax gestion 2018”, la metodologia fue descriptiva, transversal. La muestra incluyo
12 enfermeros. Los instrumentos fueron el cuestionario y la lista de chequeo. Los
resultados mostraron que el 75% de la muestra tiene un nivel medio de conocimientos,
mientras que el 100% tiene un nivel de practicas regular. Se concluy6é que no existen
suficientes conocimientos en el personal enfermero situaciéon que no permite tener una
practica adecuada (13).

Zeb et al. (2017) en Pakistan, llevaron a cabo su estudio con el objetivo de “Explorar el
conocimiento y la practica de los enfermeros de la UCI con respecto a la aspiracion
endotraqueal”. La metodologia fue descriptiva y transversal. La muestra estuvo compuesto

por 65 enfermeras. El instrumento aplicado fue el cuestionario estructurado. Los resultados
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mostraron que el 50,04% tuvo un nivel de conocimiento medio, mientras que la practica
obtuvo un nivel de 80,37%. Se concluy6 que el personal enfermero de la unidad de
cuidados intensivos tiene un conocimiento promedio en la succion de secreciones en los
pacientes sometidos a intubacioén endotraqueal, mientras que la practica fue buena (14).

En el contexto nacional, se puede mencionar el estudio realizado por Quispe (2021) en
Cajamarca, con el objetivo de “Determinar y analizar la relacion del nivel de conocimiento
y practicas de las unidades de cuidados intermedios e intensivos del Hospital Regional
Docente Cajamarca — 2018”. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva-correlacional.
La muestra fue de 25 enfermeros. Los instrumentos aplicados fueron el cuestionario y la
guia de observacion. Los resultados permitieron ver que el conocimiento tuvo un nivel alto
y medio en el 48% y 44% de la muestra respectivamente; por su parte, la practica registra
una practica adecuada en el 54%, mientras que el chi cuadrado tuvo 1,756 y un p > 0.05,
concluyendo que no hay relacion entre las variables de estudio (15).

Quispe (2018) en Lima, realizé su investigacion con el objetivo de “Determinar la relacion
entre conocimientos y practicas de las enfermeras en el uso de la sonda de aspiracion de
circuito cerrado”. El estudio fue aplicado, descriptivo, transversal, correlacional. La
muestra integréo a 30 enfermeros. Se aplicd un cuestionario y una lista de chequeo. Los
resultados permitieron ver que el nivel de conocimiento de la sonda de aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado en el 73% de la muestra fue bueno, mientras que el 93%
tiene un nivel de practica adecuado. También se encontrd que existe relacion entre las
variables sujetas a investigacion con un puntaje de 3,8415 en el chi cuadrado. Se concluy6
que los conocimientos y la practica de aspiracion de secreciones tienen un buen nivel, pero
es necesario realizar acciones para continuar fortaleciendo ambos aspectos (16).

Cabello (2017) en Lima, desarrolld su investigacion con el objetivo de “Determinar la

relacion entre el nivel de conocimiento y practicas que presentan las areas criticas sobre la
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aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Hospital Militar Central, 2017”. Se
sigui6 el enfoque cuantitativo, nivel correlacional — transversal y no experimental. La
muestra fue de 42 enfermeros. Los instrumentos aplicados fueron el cuestionario y la ficha
de cotejo. Los resultados evidenciaron que el 54,8% de los enfermeros tuvieron un nivel
medio de conocimiento y respecto a la practica se halld6 que el 69% tuvo un adecuado

nivel. Se concluy6 que la relacion entre las dos variables es positiva y significativa (17).

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento de aspiracion endotraqueal

El conocimiento es un patrén inherente a la labor de enfermeria, pues aporta el soporte
tedrico necesario para llevar a cabo su mision y la comprension que debe existir respecto a
las necesidades de los pacientes durante la practica clinica, de esta forma el conocimiento
permite que el profesional de enfermeria entienda la magnitud de su responsabilidad y
fundamenta cada uno de los procedimientos que lleva a cabo para mejorar la condicion de
los pacientes y contribuir de manera relevante y pertinente a desplegar cuidados
humanizados referente neuralgico dentro del ejercicio enfermero (18).

Desde esta perspectiva, el conocimiento enfermero puede visualizarse desde dos
dimensiones, la primera centrada en los elementos tedricos directamente ligados con los
fenémenos propios del interés de la disciplina y la segunda como la base para desarrollar la
praxis (19).

En este sentido, los profesionales de enfermeria requieren de conocimientos debidamente
sustentados y especializados para poder tener los referentes tedricos y técnicos para
realizar los procedimientos inherentes a la aspiracion de secreciones en pacientes
sometidos a ventilacion mecénica, técnica invasiva que se lleva a cabo para dar soporte a

los pacientes que han perdido la capacidad de respirar de forma auténoma, aunque también
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implica riesgos muy altos de infectarse con neumonia, requiriendo de la asistencia de
enfermeria para que puedan brindarle los cuidados adecuados y la aspiracion endotraqueal
que evite complicaciones mortales (20).

Conviene mencionar que la neumonia asociada a la ventilacion mecénica es una de las
infecciones nosocomiales mas frecuentes dentro del &mbito hospitalario y se define como
la infeccion que se produce en el tejido pulmonar que sucede de forma posterior a las 48
horas de producida la intubacidon, motivo por el cual se requiere de amplio y permanente
cuidado para minimizar los riesgos de que ello suceda, mas atn en el caso de las unidades
de cuidados intensivos debido a la multiplicidad de microorganismos que pueden ser
multirresistentes (21).

En esa linea, se puede senalar con seguridad que este procedimiento invasivo exige un alto
nivel de conocimientos, pues no es facil ni inocuo ya que eleva la produccion de
secreciones en los bronquios dado que la persona ve mermada su capacidad de toser,
generando que las secreciones se acumulen, obstruyendo la via aérea, con el consiguiente
riesgo de neumonia y atelectasias relacionadas con ventilacion mecénica, de ahi que los
cuidados enfermeros incluyan la aspiracion de las secreciones, aunque es necesario
conocer cuando y en qué momento realizarlo, por el nivel de riesgo que implica para el
paciente (22).

En este contexto, los profesionales de enfermeria asumen una misioén especial para tomar
acciones orientadas a la prevencion de secrecion purulenta en el paciente o fiebre, sintomas
inequivocos de neumonia, situacién que debe evitarse a toda costa esta patologia y ello
implica que el conocimiento enfermero se encuentre acorde a los estandares requeridos

para evitar se susciten errores o eventos adversos (23).
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2.2.1.1. Teorias que sustentan la variable conocimiento de aspiracion endotraqueal
La aspiracion de secreciones es un procedimiento sumamente delicado debido a los riesgos
a los que se ven expuestos los pacientes, de ahi que se indique su realizacion solo en los
casos estrictamente necesarios, ya que podria pasar de ser un tratamiento beneficioso a uno
que provoque neumonia, exponiendo la vida de la persona. Desde esa perspectiva, las
acciones de enfermeria deben estar debidamente fundamentadas en el conocimiento, el
analisis y raciocinio logico, tal como promueve Patricia Benner en su teoria
fenomenoldgica quien considera necesario una permanente adquisicion y promocion de
habilidades basadas en la teoria y la razén para poder poner en préctica la labor enfermera.
Asimismo, sustenta que las competencias profesionales solo se pueden lograr mediante la
educacion y actualizaciéon constantes, organizando su modelo en cinco niveles: (a)
principiante; (b) principiante avanzado; (c) competente; (d) eficiente y (e) experto. Para
poder llegar a la ltima fase se requiere la formacion constante (24).

Por otra parte, también debe considerarse aqui la teoria del cuidado transpersonalizado de
Jane Watson, quien considera que los cuidados de enfermeria solo pueden brindarse desde
la comprension del ser humano, de sus necesidades y emociones, buscando que la relacion
entre paciente y enfermeros sea empdtica, a fin de visualizar la real panoramica de la
situacion que atraviesan los pacientes, en este caso, aquellos que se atienden en la unidad
de cuidados intensivos. Solo asi, se podra brindar cuidados humanizados que respondan a
la mision enfermera de preservar la salud, dar calidad de vida y soporte a quienes requieren

de su atencion, mas aln si son pacientes criticos que ven en riesgo su vida (25).

2.2.1.2. Dimensiones de la variable aspiracion endotraqueal
En este trabajo de investigacion se tomaran en cuenta cuatro dimensiones: (1) bioseguridad

que incorpora las acciones de proteccion que deben conocer de manera precisa los
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profesionales enfermeros, tales como los procedimientos para el lavado de manos, la
utilizacion de mascarillas, lentes de proteccion, gorro para cubrir el cabello y mandiles; (2)
procedimental, es decir todas aquellas acciones que se deben llevar a cabo para realizar la
aspiracion de secreciones y que implica el conocimiento de los protocolos establecidos; (3)
paciente, dimension que considera el conocimiento relacionados con el posicionamiento de
los pacientes, signos, sintomas, complicaciones y contraindicaciones que se pueden
suscitar de acuerdo a cada caso y (4) dimension equipo, que incluye el manejo de los
equipos de aspiracion, la sonda de aspiracion de circuito cerrado y abierto, el set para

realizar la aspiracion y el empotrado del equipo correspondiente (26).

2.2.2. Practica de aspiracion endotraqueal

En primer lugar, es necesario precisar que la practica enfermera se define como un arte que
permite articular los conocimientos para aplicarlos en el cuidado de los pacientes en una
diversidad de situaciones referidas a la salud (27). En este caso, esta praxis se asume en el
cuidado de los pacientes que reciben ventilacibon mecédnica mediante intubacién
endotraqueal, procedimiento que busca ayudar a los pacientes a mantener la respiracion
que por si solos no pueden lograr, pero que comporta una serie de complicaciones y riesgos
que deben prevenirse mediante acciones como la aspiracion de secreciones, aunque ello
también implica su propio riesgo y requiere de una adecuada expertis enfermera (28).
Como ya se ha sefalado, el manejo de la ventilacion mecanica en los pacientes se realiza
usualmente en situacion de urgencia y con el tinico fin de salvar la vida de la persona, sin
embargo, existe el riesgo de que se presenten dificultades o complicaciones, especialmente
si son pacientes de cuidados intensivos (29).

En este sentido, los profesionales de enfermeria asumen un papel clave en la practica para

evitar que susciten alteraciones en las vias respiratorias, reduccion de la saturacion del
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oxigeno, hipotension, repercusiones hermodindmica, colapso pulmonar, infecciones
asociadas, entre otros efectos que encierran un grave peligro para los pacientes. Es por ello
que los sistemas cerrados de aspiracion se convierten en una alternativa mas manejable
pues generan un mejor llenado capilar, manteniendo accesible la via aérea y conservando
el volumen pulmonar un poco mas estable. De ahi que se considere mas efectivo que los
sistemas abiertos pues ayudan a que el colapso alveolar tenga menor impacto, generan
inflacion espontanea de los pulmones y un flujo de oxigeno continuo, aspecto que
contribuye a mantener una adecuada saturacion (30).

Cabe mencionar que la practica de enfermeria dentro de este panorama se evidencia a
través de diversas acciones que se basan en una supervision constante, el cumplimiento de
las normas de bioseguridad, el manejo de la presion , el aseo de la cavidad oral, aspiracion
y manejo de las secreciones, entre otras que deben responder a las necesidades que se van
presentando durante la atencion (31).

2.2.2.1. Dimensiones de la variable practica de aspiracion endotraqueal

Las dimensiones que se han considerado para esta variable se encuentran centradas en tres
aspectos inherentes al procedimiento de aspiracion de secreciones: (1) antes del
procedimiento, que considera las acciones relacionadas con la auscultacion de los
pulmones, el lavado de manos y preparacion de los materiales e insumos para realizar el
procedimiento; (2) durante el procedimiento que considera la utilizacion de guantes, el
tiempo destinado a la aspiracion, hieproxigenacion y las funciones vitales; (3) después del
procedimiento que incluye todo lo relacionado con la eliminacién de los materiales usados
(26).

2.2.2.2. Teorias que sustentan la variable practica de aspiracion endotraqueal
Considerando la relevancia de las competencias enfermeras para lograr desplegar los

cuidados pertinentes y necesarios para los pacientes que requieren de ventilacion mecénica
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y, por ende, de las acciones de aspiracion de secreciones para evitar la presencia de
infeccion nosocomial que produzca neumonia, es preciso tomar en cuenta los postulados
propuestos en la teoria del tiple impacto de Florence Nightingale, quien considera
insoslayable el entorno de atencion, debidamente preparado y acondicionado para brindar
los cuidados adecuados a los pacientes, evitando la presencia de microorganismos o
patdégenos que pudieran generar complicaciones; asi también toma en cuenta las
habilidades y capacidades del personal enfermero en el manejo de técnicas y
conocimientos que permitan desarrollar de forma eficaz y eficiente su labor; asi también
considera la interaccion debidamente fundamentada, promoviendo la sistematizacion y
registro detallado para poder controlar la evolucion los pacientes internados en la unidad

de cuidados intensivos (32).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimientos y practicas de aspiracion
de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de
Lima, 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre conocimientos y practicas de
aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un

hospital de Lima, 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacién positiva y significativa entre conocimientos en su dimension

bioseguridad y précticas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria
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de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre conocimientos en su dimension
bioseguridad y précticas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria
de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacién positiva y significativa entre conocimientos en su dimension
procedimental y précticas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria
de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre conocimientos en su dimension
procedimental y précticas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria
de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacién positiva y significativa entre conocimientos en su dimension
pacientes y practicas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre conocimientos en su dimension
pacientes y practicas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimientos en su dimensioén equipo y
practicas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados
intensivos de un hospital de Lima, 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre conocimientos en su dimension
equipo y practicas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de

cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021.
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3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion seguird el método hipotético deductivo que encuentra sus raices en la
teoria acerca de las variables conocimiento y practica de aspiracion de secreciones, dentro
del ambito especifico de la labor de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de Lima (33).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se seguird el enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por utilizar herramientas
estadisticas y matematicas para llevar a cabo la realizar los procedimientos de medicion y

contrastacion de las variables de estudio previamente formuladas (34).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo basica, ya que los datos recolectados buscan enriquecer la
literatura respecto a las variables conocimiento y practica de aspiracion de secreciones,
procedimiento que requiere ser documentado con cifras actuales y basadas en realidades
especificas que permitan reflejar la realidad que vive el personal enfermero dentro de las

unidades de cuidados intensivos, para llevar a cabo este tipo de procedimientos (35).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio sera no experimental pues se estudiaran las variables tal cual se encuentran sin
recibir algin tipo de manipulacion; y transeccional o transversal porque se recogera la
informacion en un momento unico del tiempo. En cuanto al alcance serd descriptivo ya que

se pretende caracterizar y describir las variables tal cual se encuentran. También sera
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correlacional porque se buscard contrastar las hipotesis para determinar las probables

relaciones existentes entre ellas tal como se visualiza a continuacion (36).

Oy

A
M < r
\‘ T
0z

M : profesional de enfermeria de un hospital de Lima
O1: Conocimiento de aspiracion de secreciones
O2: Practica de aspiracion de secreciones

R: relacion entre ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion esta referida a la serie de unidades o personas que conservan caracteristicas
comunes (37) y, para efectos de esta investigacion, estara compuesta por 110 profesionales
enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.

Criterio de inclusion

e Profesionales de enfermeria con especialidad en UCI que labora en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de Lima por el lapso minimo de 6 meses.

e Profesionales de enfermeria con especialidad en UCI que acepten participar en el
estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria con especialidad en UCI que labora en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital de Lima que se encuentren de licencia o permiso.
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e Profesionales de enfermeria con especialidad en UCI que no acepten participar en el

estudio ni firmen el consentimiento informado.

Muestra

La muestra es por conveniencia, se obtendran los datos requeridos en un periodo
determinado, se asistira tres veces a la semana, aplicando el cuestionario a 52 (muestra
obtenida por formula para el calculo de muestra finita) profesionales enfermeros laboran

en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.

Muestreo

El muestreo que se aplicara es probabilistico, pues la seleccion ha sido realizada por la
investigadora considerando que se tiene acceso a las instalaciones hospitalarias y es viable
contactar con la muestra seleccionada. Del mismo modo, trabajar con toda la poblacién

permitira reflejar de manera fidedigna los resultados encontrados.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Las variables son:

V1: Conocimientos de aspiracion de secreciones

V2: Practica de aspiracion de secreciones

Ambas variables son cualitativas, de mediciéon nominal.

Definicion conceptual de la variable conocimientos de aspiracion de secreciones

Es un patrén inherente a la labor de enfermeria que aporta el soporte tedrico necesario para
llevar a cabo su mision y la comprension que debe existir respecto a las necesidades de los
pacientes durante la practica clinica (18).

Definicion operacional de la variable conocimientos de aspiracion de secreciones
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Es un patrén inherente a la labor de enfermeria que aporta el soporte tedrico necesario para
llevar a cabo su mision y la comprension que debe existir respecto a las necesidades de los
pacientes durante la préctica clinica que realiza el personal enfermero de un hospital de
Lima y que considera las dimensiones bioseguridad, procedimental, paciente y equipo, las

cuales seran medidas mediante un cuestionario.

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Conocimientos Es un patrén inherente a la Bioseguridad Uso de  mascarilla Nominal Alto=11al5
de aspiracion labor de enfermeria que Lavado de manos Medio=6a 10
de secreciones aporta el soporte tedrico Lentes Bajo=0a5
necesario para llevar a cabo Gorra
su mision y la comprension Mandil
que debe existir respecto a | Procedimental Conocimientos del
las necesidades de los procedimiento
pacientes durante la practica Tiempo de aspiracion
clinica que realiza el Principios
personal enfermero de un Frecuencia de aspiracion
hospital de Lima y que Aspiracion de las
considera las dimensiones secreciones
bioseguridad, Objetivo
procedimental, paciente y Tipo de presion
equipo, las cuales seran
medidas . mediante un Paciente Complicaciones
cuestionario. ST
Contraindicaciones
Posicionamiento
Sintomas y signos
Equipo Equipo de aspiracion
Sondas
Set para aspirar
secreciones
Equipo para aspirar las
secreciones

Definicion conceptual de la variable practica de aspiracion de secreciones:

Arte que permite articular los conocimientos para aplicarlos en el cuidado de los pacientes
en una diversidad de situaciones referidas a la salud (27).

Definicion operacional de la variable practica de aspiracion endotraqueal con circuito
cerrado:

Arte que permite articular los conocimientos de los profesionales de enfermeria que
laboran en un hospital de Lima para aplicarlos en el cuidado de los pacientes en una
diversidad de situaciones referidas a la salud, considerando las dimensiones antes, durante

y después del procedimiento, que seran medidas mediante una guia de observacion.
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Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Practica de Arte que permite articular los Nominal Bueno =
aspiracion de | conocimientos de los 13a19
secreciones profesionales de enfermeria Regular =
que laboran en un hospital de | A ptes del Lavarse las manos 7 a 12
ana para apllcgrlos en el procedimiento Preparar lq§ materiales Deficiente =
cuidado de los pacientes en una Auscultacion de los 0a6
diversidad de  situaciones pulmones
referidas a la salud,
considerando las dimensiones
antes, durante y después del
procedimiento, que  seran
medidas mediante una guia de
observacion. Utilizacion de guantes
Durante el Tiempo de aspiracion
procedimiento | Control de las funciones
vitales
Frecuencia
Después del
procedimiento Descarte del material usado

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica serd la encuesta y los instrumentos que se utilizaran seran dos. El primero, para
medir la variable conocimiento de aspiracion de secreciones seran el cuestionario; con
respecto al instrumento para realizar la medicion de la variable practica de aspiracion de

secreciones se utilizard la guia de observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica 1
Denominacion: Cuestionario para medir la variable conocimiento aspiracion de

secreciones
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Autora: Olarte et al. (2017).

Aplicacion: individual

Tiempo: 30 minutos

Poblacién destino: profesionales de enfermeria de un hospital de Lima
Descripcion:

Dimensiones: bioseguridad, procedimental, paciente y equipo.

Forma de calificacion: Bajo = 0-5; Medio = 6-10; Alto = 11-15

Ficha técnica 2

Denominacion: Guia de observacion para medir la variable practica de aspiracion de
secreciones

Autora: Olarte et al. (2017).

Aplicacion: individual

Tiempo: 30 minutos

Poblacion: profesionales de enfermeria de un hospital de Lima

Descripcion:

Dimensiones: antes del procedimiento, durante el procedimiento y después del
procedimiento

Forma de calificacion: Deficiente = 0-6; Regular = 7-12; Bueno = 13-19

3.7.3. Validacion

La validacion de los instrumentos se realizo en el &mbito peruano por Olarte et al. en el afio
2017, a través del juicio de expertos y una prueba binominal bajo el método de Aiken, en

el que se obtuvo 0.73 de puntaje para los dos documentos en conjunto.

3.7.4. Confiabilidad
El cuestionario que permitird medir la variable conocimiento de aspiracion de secreciones
obtuvo un KR 20 = 0,86. Respecto a la confiabilidad de la guia de observacion que se

empleara para la variable practica de aspiracion de secreciones se obtuvo un KR20 = 0.98.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
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El primer paso para realizar el procesamiento de los datos consistird en elabora una matriz
en Excel 2016, que servirda como base para trabajar las estadisticas en el software
estadisticos SPSS vs. 27, las cuales se presentard en las tablas y figuras correspondientes.
Del mismo modo, se realizaran las estadisticas inferenciales con el fin de contrastar las

hipotesis establecidas, a fin de determinar las posibles relaciones.

3.9. Aspectos éticos

Considerando la naturaleza de esta investigacion, se considerardn aqui los principios
correspondientes a la bioética que se detallan a continuacion:

Principio de autonomia

Se aplica desde el momento que se establezca la comunicacion con los profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, para
darles a conocer en qué consiste el estudio y respetando su decision de participar o no.
Principio de beneficencia

Se aplicard cuando se informe a los profesionales de enfermeria participantes acerca de los
beneficios que implica su participacion, tanto para ellos como para todo el personal
enfermero que labora en un hospital de Lima y, como redundara en bien de los pacientes.
Principio de maleficencia

Todos los participantes que integran la muestra sabran que no existe ningun peligro para su
integridad o su salud, por el contrario ayudard a optimizar el servicio dentro de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital de Lima.

Principio de justicia

El trato serd respetuoso en todo momento, sin tener actitudes de discriminacion o trato

desigual con los participantes.
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4.1 Cronograma de actividades

2021 2022

ACTIVIDADES Octubre |Noviembre| Diciembre| Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre
2 3[4 | 12|34 1| 23| 4 12 3| 4 1] 2| 3| 4 1] 2 3| 4 1 2 3] 4 1] 2 3| 4 1| 2 3] 4 1] 2 3] 4 1| 2 3| 4 1| 2| 3] 4] 1] 2| 3| 4
Identificar el problema x| x

Buscar bibliografia X|x|[x|x

Determinar la situacion X[x[x]x]|x[|x
problematica, el marco
tedrico

Establecer la justificacion X [x
del estudio

Elaborar los objetivos X |x

Definir el enfoque y disefio X |x
de la investigacion

Definir la poblacion, X [x
muestra y muestreo

Decidir las técnicas e X |x|x
instrumentos para recolectar
datos

Precisar principios bioéticos X [ X

Definir el proceso de
analisis

Elaborar aspectos X[x
administrativos del estudio

Elaborar los anexos

[Aprobar el proyecto

Sustentar el proyecto de X |x
estudio
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4.2. Presupuesto

Bienes

Material de oficina Cantidad Costo

Papel 50.00
Laptop 1 3500.00
TOTAL 3550.00
Servicios

Impresiones 120.00
Anillados 20.00
Estatigrafo 1500.00
Digitador 200.00
Internet 200.00
Viaticos 500.00
Pasajes 160.00
TOTAL 2700.00
Consolidado

Bienes 3550.00
Servicios 2700.00
Total, netos soles S/. 6250.00

Financiamiento de la investigacion

Sera autofinanciado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ASPIRACION DE SECRECIONES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2021”

FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: ENFOQUE DE
(Cual es la relacion entre conocimientos | Determinar cual es la relaciéon entre | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimientos y | conocimiento INVESTIGACION:
y practicas de aspiracion de secreciones | conocimientos y practicas de aspiracion practicas de aspiracion de secreciones del profesional de Cuantitativo
del profesional de enfermeria de | de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021. | DIMENSIONES:
cuidados intensivos de un hospital de | enfermeria de cuidados intensivos de un | Ho: No existe relacion positiva y significativa entre conocimientosy | 1. Bioseguridad METODO Y DISENO DE
Lima, 2021? hospital de Lima, 2021. practicas de aspiracion de secreciones del profesional de | 2. Procedimental INVESTIGACION:
enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021. | 3. Paciente
4. Equipo Método: hipotético deductivo
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS: Tipo: basica
1. ¢(Cudl es la relacion entre | 1. Determinar cual es la relacion | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimientos en | VARIABLE 2: practica de Disefio: No experimental-
conocimientos en su dimension entre  conocimientos en  su su dimensién bioseguridad y practicas de aspiracion de | aspiracion de secreciones transversal
bioseguridad 'y practicas de dimensién bioseguridad y secreciones del profesional de enfermeria de cuidados Alcance: descriptivo -
aspiracion de secreciones del practicas de  aspiracion  de intensivos de un hospital de Lima, 2021. DIMENSIONES correlacional
profesional de enfermeria de secreciones del profesional de | Ho: No existe relacion positiva y significativa entre conocimientos
cuidados intensivos de un hospital enfermeria de cuidados intensivos en su dimension bioseguridad y practicas de aspiracion de | 1. Antes de procedimiento POBLACION/MUESTRA:
de Lima, 2021? de un hospital de Lima, 2021. secreciones del profesional de enfermeria de cuidados | 2. Durante el procedimiento
2. (Cual es la relacion entre | 2. Determinar cual es la relacion intensivos de un hospital de Lima, 2021. 3. Después del | 110 profesionales enfermeros
conocimientos en su dimension entre  conocimientos en su | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimientos en procedimiento que laboran en la unidad de
procedimental y practicas de dimension procedimental y su dimension procedimental y practicas de aspiracion de cuidados intensivos de un
aspiracion de secreciones del practicas de  aspiracion  de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados hospital de Lima
profesional de enfermeria de secreciones del profesional de intensivos de un hospital de Lima, 2021.
cuidados intensivos de un hospital enfermeria de cuidados intensivos | Ho: No existe relacion positiva y significativa entre conocimientos
de Lima, 2021? de un hospital de Lima, 2021. en su dimensiéon procedimental y practicas de aspiracion de
3. (Cual es la relacion entre | 3. Determinar cual es la relacion secreciones del profesional de enfermeria de cuidados
conocimientos en su dimension entre  conocimientos en  su intensivos de un hospital de Lima, 2021.
pacientes y practicas de aspiracion dimension pacientes y practicas de | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimientos en
de secreciones del profesional de aspiracion de secreciones del su dimension pacientes y practicas de aspiracion de secreciones
enfermeria de cuidados intensivos profesional de enfermeria de del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un
de un hospital de Lima, 2021? cuidados intensivos de un hospital hospital de Lima, 2021.
4. Cual es la relacion entre de Lima, 2021. Ho: No existe relacion positiva y significativa entre conocimientos
conocimientos en su dimension | 4. Determinar cual es la relacion en su dimension pacientes y practicas de aspiracion de
equipo y practicas de aspiracion de entre  conocimientos en  su secreciones del profesional de enfermeria de cuidados
secreciones del profesional de dimension equipo y practicas de intensivos de un hospital de Lima, 2021.
enfermeria de cuidados intensivos aspiracion de secreciones del | Hi: Existe relacion positiva y significativa entre conocimientos en
de un hospital de Lima, 2021? profesional de enfermeria de su dimensioén equipo y practicas de aspiracion de secreciones
cuidados intensivos de un hospital del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un
de Lima, 2021. hospital de Lima, 2021.
Ho: No existe relacion positiva y significativa entre conocimientos

en su dimension equipo y practicas de aspiracion de secreciones
del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un
hospital de Lima, 2021.
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Cuestionario 1: para medir la variable conocimiento

INTRODUCCION: El presente cuestionario se realiza con el objetivo de determinar cual
es la relacion entre conocimientos y practicas de aspiracion de secreciones del profesional
de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021. El cuestionario es

anonimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

INSTRUCCIONES: A continuacidén, se presenta una serie de enunciados, marque usted

con un X segun considere oportuna su respuesta.

Edad:

a) <30 afios

b) De 31 — 49 anos
c) Mas de 49 afnos

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 a 10 afios

d) > 10 anos

Estudio post grado:
a) Especialidad

b) Maestria

¢) Doctorado

Condicion laboral:

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

oo

po T W

b

aoc o

N

aoe o

aoc o

oo N

La aspiracion de secreciones es:

Es un procedimiento que elimina secreciones

Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del

arbol traqueobronquial

Es un procedimiento simple y rapido que no implica

riesgos para elpaciente

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 arbol 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 hiperoxigenacion.

Hidratacion, saturacioén de oxigeno y nebulizacion.

Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

(Cudles son las barreras de Bioseguridad que se utiliza en la
aspiracion de secrecionespor Tubo Orotraqueal?

Mascarilla y guantes.

Gafas protectoras y mascarillas.

Mandilén y guantes.

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

(Cuadles son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones por
sistema de circuitocerrado 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

(Cudles son las técnicas a utilizar en la aspiracion de
secreciones por Sistema de Circuito Abierto 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 aspiracioén de secreciones por Tubo Orotraqueal?
Quince segundos.

Diez segundos.

Veinte segundos.

Treinta segundos.
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(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.

(Durante la aspiracion de secreciones la presion negativa en la sonda serd en forma?
Constante.

Intermitente.

Alternada.

No se toma en cuenta.

(Cudl es el valor de la presion efectiva utilizada en Neumotaponamiento en tubo
Orotraqueal?

Presion 20 - 25mmHg,

Presion de 15 mmHg

Presion de 12mmHg

N.A

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

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

Posicion de prono.

Posicion ginecoldgica o de litotomia.

(Cuales 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 mas frecuentes durante la aspiracion de secreciones por Tubo

Orotraqueal son:

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

ayb

La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por Tubo Orotraqueal estd dada
por:

Trastornos de la coagulacion

Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.

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

ayc
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(Cuales 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 portatil 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.

(Cudl es el nimero de la sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en
PacientesIntubados?

El nimero de sonda es menor de 10.

El diametro de la sonda es 1/3 del diametro del Tubo Orotraqueal.

El diametro de la sonda 2/3 al didmetro del Tubo Orotraqueal.

No se toma en cuenta el numero de sonda.
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Guia de observacion

Instrumento para medir la variable practicas de aspiracion de secreciones

ITEMS

SI

NO

ANTES DE LA ASPIRACION:
1. Se lava las manos

2. Ausculta al paciente

3. Verifica la saturacion

4

Prepara el material (N* de sonda de aspiracion Succion portatil operativa.
Bolsa de resucitacion manual. Frascos con agua estéril para aspiracion
Hiperoxigena al paciente.

N

6. Se colocan los guantes estériles y mascarilla
7. Expone, la via aérea artificial del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION:
8. Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion positiva

9. Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por un tiempo

de diez segundos.
10. Duracion por aspiracion menor de 10 segundos.

11. Verificar la saturacion por oximetria de pulso.
12. Brinda oxigenacion al paciente.
13. Lava la sonda de aspiracion y la tabuladora.

14. Repite los pasos seglin necesidad. Introduce la sonda dentro del tubo
orotraqueal sin aplicar presion positiva.

15. Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por un tiempo

de diez segundos.
16. Lava la sonda de aspiracion y la tabuladora.

17. Repite los pasos seglin necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION:

18. Ausculta los campos pulmonares.

19. Observa el patron respiratorio del paciente SpO2 y FR.

20. Desecha los guantes.

21. Desecha las soluciones usadas.

22. Se lava las manos.

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

24. Realizar anotaciones del procedimiento y caracteristicas de las secreciones.
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TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS

. Vde
Items 123456789108N("1Aikm
Forma de aplicacion y estructura 1)1 L]j0j0fL|1]1]0] O]3]5 | 0.6
Onrden de las preguntas 1T/ Ljoj1|{1{1]1]0] O]|3]|5 | 0.6
Dificultad para entender las preguntas 0/0{O|1|1|1|1|1|0] 1|4]|5 | 08
Palabras dificiles de entender en los ftems 0/1{0|0|O|1|0O|1|1]| 1|4]35 | 08
Opciones de respuesta pertinentes 1)1 L]j0j0fL|1]1|0] O]3]|5 | 0.6
Correspondencia con la dimension o constructo Ty f1y1rj1y1|, oj 45 | 08
V de Aiken Total 0.73




KR -20 del instrumento de conocimientos

VALOR
TOTAL

12
12
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14
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10
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10
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0.3 | 0.6

14
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13

16

0.4 | 0.3

12

15
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0.z | 0.5

0.2 |02 (0.2 (020202
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17

0.4 (0.1
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20
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0.2 (0.2 (02|01

P4 | PS5

4
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0.1

0.7
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13
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1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

1
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0.2 | 0.5

01 (0.2 (01

3.5

1

ENF 1

ENF 2

ENF 3
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ENF &

ENF 7
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ENF 9
ENF

ENF
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ENF
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ENF
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ENF

ENF
19

ENF

ENF
21

ENF

ENF
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ENF

ENF

TRC

P*Q

5P*Q
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KR-20

0.8
[

KR - 20 de lista de chequeo

L I P (P |F [P |PF [P |P |P |P |P|P [P |P |P |F|P |P |VALOR
1 |2 |3 (4 |5 |6 E (9 |10({11 )12 (13 )14 (15|16 |17 |18 (19 |20 |21 |22 |23 | 24 | TOTAL
ENF
i (1)1 |41]1]1 i{1 )1 jif1Jajifajaj4f1 ] J4f1]4]4[1 H
ENF
2 1{o)j1]1])1]|1 11|11 |11 |1 1111|111 ]1]1]1 i
ENF
3 1{1)1]1)1]1 11111 j1 |11 j1j1j1jJ1J1j1)J1]1]1 24
ENF
4 1f1)]1]1]1]1 lj1j1j1j1j1 |1 j1jJrj1jJ1J1J1j1]J1]1]1 24
ENF
5 1{1)1]1)1]1 11111 j1 |11 j1j1j1jJ1J1j1)J1]1]1 Fil
ENF
B 1{o)]1]1])1]1 11111 )11 j1j1j1joj1]1j1]1]1]1 2
ENF
7 1{1)1]1])1]1 11|11 |11 |1 1111|111 ]1]1]1 Fol
ENF
8 1({1)1]1)1 |1 1j]1 1)1 j1]J1 |11 j1 111 ]1j1)J1]1]1 24
ENF
g 1{1)1]1])1]1 11|11 |11 |1 1111|111 ]1]1]1 ki)
ENF
i 1{1)1]1)1]1 11111 j1 |11 j1j1j1jJ1J1j1)J1]1]1 24
ENF
1 1f1)]1]1]1]1 lj1j1j1j1j1 |1 j1jJrj1jJ1J1J1j1]J1]1]1 24
ENF
12 1{1)1]1)1]1 11111 j1 |11 j1j1j1jJ1J1j1)J1]1]1 Fil
FNF
11 111111 (71 ([1 111111171 (1 111 111 1 1 1 111 1 1 J
ENF
14 ifoj1|1]1]|1 1j1 1111111111111 ]1]1 i
ENF
15 111|111 1j1 1111|111 11111111 24
ENF
16 111|111 1j1 1111111111111 ]1]1 M
ENF
17 111|111 1j1 11111111111 j1j1j)1]1
ENF
18 11|11 ]|1]|1 lji1 1111111111111 ]1
ENF
19 ifojoj1|1]|1 1j1 |1 1|1 1|1 j1frj1|ojofj1j1|1]|o|1 19
ENF
20 111|111 1j1 |11 |1 1|1 j1frj1joj1f|1j1j1|jo|1 2
ENF
21 1{oj1|0)1]1 l1]1 1)1 1)1 11111111 ]1]1]1 2
ENF
2 i{o)j1]1])1]|1 11|11 joj1j1j1j1j1joj1j1j1]j1]|mo]|1 20
ENF
23 i{1)]1]1)0]1 111 j1j1j1j1j1j1j1jojJ1j1j1)]1]1]1 2
ENF
bl i{fojoj1])1]|1 11|11 |11 111 j1joj1]1j1]1]1]1 Fal
ENF
25 ifoj1(1)0]1 1ji1j1j1joji1j1j1j1jijojiji1jijijoja 18
TRC |25(17 |23 |24 |23 | 25 25 (25|25 (25| 23 (25|25 (25|25 |25 |16 (24 |25 |25 |25 |21 | 24
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(N IO PO TS I P R IS PO A PO I A R N PO RO P I MO O O RO v O R N I Y Y
P |B1|55|74|77 |74 |81 |El|81|81|81|81|74 |81 |81 |81|81|El|SE|77 (81|81 |El|GE|T7
(N IO PO TS I P R IS PO A PO I A R N PO RO P I MO O O RO v O R N I Y Y
a 19145 |26 |23 |26 |19 (19|19 |19 |19 (19| 26 |19 |19 |19 |19 |19 |42 (23 |19 |19 (19 |32 | 23
LS I P TR I O I O R P A I P I PR I I P RO O P PR I O R P [ A P PR 1 I R
P*C [ 16 | 25 |19 |17 |19 | 16 |16 |16 |16 |16 | 16 [ 19 |16 (16 |16 (16 |16 |24 |17 (16 | 16 |16 | 22 | 17
5 4.
P*Q [ 15
7
T T
KR- | 0.
20 98
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue determinada con la prucba piloto mediante el
Coeficiente de Confiabilidad Kuder Richardson (KR20).

Se utiliza el KR20 porgue es usado para items dicotdmicos.

KR20 = n ST -¥8%1
n—1 5°T
Dédnde:
¥ 871 = Varianza de cada items
52T = Varianza de los puntos totales
K = Nimero de items del instrumento
COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON (KR20)
CONOCIMIENTO PRACTICA
KR20=| 25 || 208 -3.51 KR20=| 25 || 77.7-4.15
24 208 24 17.7
a=(1.042) (0.83125) a = (1.042) (0.94659)
o =0.8661625=0.86 o = 0.9863468 =095

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que (.70 > @ < 1, por lo tanto, este

mstrumento ¢s confiable.
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Formula para el calculo de la muestra finita

La férmula estadistica utilizada para la obtencion de la muestra es la siguiente:

= |
Il

Zz = N! p!‘q

2 *(N-1) + 22 p'q

Dénde:

n: Tamario de la muestra

N: Tamario de la poblacion (110

Z* Nivel de confianza de 96% equivalente a 1.96.
p: Porcentaje estimado de la muestra.
q1-p=05

i Error de muestreo 10%.

Calculando:

1.96% 110 0.570.5

=
Il

0.1 *(109) + 1.96* "0.5"0.5

n= 21.52
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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: “Conocimientos y practicas de aspiracion de secreciones del
profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2021

Nombre de la investigadora principal: Lic. Catherine Estefania Trejo Barrientos
Propésito del estudio: Determinar cudl es la relacion entre conocimientos y practicas de
aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de un
hospital de Lima, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios més adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

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

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

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a .............cccevviiiiiiinninnnn ,
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
................................ , Presidente del Comité de Etica de la........cccovvvevnennn,
ubicada en la 4, correo electronico: ..........ooevviinnnn..

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 coaccidn ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° de teléfono mévil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° de teléfono

Datos del testigo para los casos de pacientes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido

DNI

Teléfono

Lima, 26 de diciembre de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

57



	Portada
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	INDICE
	RESUMEN
	ABSTRACT
	1. EL PROBLEMA
	1.1. Planteamiento del problema
	1.2. Formulación del problema
	1.2.1. Problema general
	1.2.2. Problemas específicos

	1.3. Objetivos de la investigación
	1.3.1. Objetivo general
	1.3.2. Objetivos específicos

	1.4. Justificación de la investigación
	1.4.1. Teórica
	1.4.2. Metodológica
	1.4.3. Práctica

	1.5. Delimitaciones de la investigación
	1.5.1. Temporal
	1.5.2. Espacial
	1.5.3. Recursos


	2. MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes
	2.2. Bases teóricas
	2.3. Formulación de hipótesis
	2.3.1. Hipótesis general
	2.3.2. Hipótesis específicas


	3. METODOLOGÍA
	3.1. Método de la investigación
	3.2. Enfoque de la investigación
	3.3. Tipo de investigación
	3.4. Diseño de la investigación

	3.5. Población, muestra y muestreo
	3.6. Variables y Operacionalización
	3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.7.1. Técnica
	3.7.2. Descripción de instrumentos
	3.7.3. Validación
	3.7.4. Confiabilidad

	3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos
	3.9. Aspectos éticos
	4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO
	4.1 Cronograma de actividades
	4.2. Presupuesto
	REFERENCIAS
	ANEXOS
	Anexo 1: Matriz de consistencia
	Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos
	Anexo 3: Validez del instrumento
	Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
	Anexo 5: Formato de consentimiento informado

