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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), evidencié que los pacientes criticos
tienen mayor riesgo de secreciones a las vias respiratorias, por diversos factores
como gastroparesia, uso del tubo endotraqueal, nivel de conciencia reducido y
terapia farmacoldgica compleja; es decir, la aspiracion de secreciones esta
estrechamente relacionada con la presencia de neumonia, siendo la priorizacion
causal de morbilidad 10% y mortalidad 15%, que aumenta el tiempo de la

estancia, mayor ventilacion y costeo del tratamiento en UCI (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reporté que la aspiracion de
secreciones en las unidades de cuidados criticos es de riesgo a cualquier grupo
de edad, pero los mas jovenes y los mayores tienen mayor riesgo de infecciones
o0 neumonia; afecta igualmente a ambos sexos, se cree que al menos entre 10
al 15% de pacientes criticos hospitalizados en UCI desarrollan neumonitis por la
aspiracion al estar intubado como resultado de la sobredosis de los farmacos, un

accidente cerebrovascular y otras patologias del sistema nervioso central (2).

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA), los sintomas de secrecion pueden
ocurrir después de una infiltracion anormal de liquido en el tracto respiratorio
inferior o después de neumonia, liquido oral o faringeo o contenido gastrico; el
término neumonitis por aspiracion se refiere a la lesion pulmonar aguda por

inhalacion que ocurre después de la aspiracion de contenido gastrico estéril,



teniendo un riesgo que los pacientes desarrollen neumonia por aspiracion 15%;

asimismo, la mortalidad depende del volumen y contenido del aspirado 70% (3).

Por ello, la aspiracion de secreciones se presenta entre 5 al 15%, en las UCls,
con una mortalidad a los 30 dias 21%, a pesar de las medidas preventivas de los
enfermeros sigue siendo una de las complicaciones comunes después de la
anestesia general 50%; en personas adultas mayores de 65 afios del 30 al 70%,
si la glotis no esta cerrada, el reflejo de la tos aumenta el riesgo de cambios en
vias respiratorias, cambios en el sistema respiratorio, trastornos neurolégicos,

motilidad esofagica, vomitos prolongados y obstruccion microbiana (4).

La intubacién endotraqueal es el método mas comun de la practica respiratoria
en ingresados en la unidad de cuidados intensivos, cuyo unico proposito es el
mantenimiento y permeabilizacidn respiratoria ; en otras palabras, la intubacién
endotraqueal previene la tos ineficaz, la disfuncion de la mucosa y la manera de
acumularse de secrecion en ambos campos respiratorios; por microorganismo
como estreptococos, Haemophilus y bacilos gramnegativos (Pseudomonas
aeruginosa), que contribuyeron al 49%, seguidos de los anaerobios un 16%

(Fusobacterium, Bacteroides y Peptostreptococcus) (5).

Los pacientes criticamente enfermos a menudo tienen un aumento en la
produccion de mucosidad y una capacidad alterada para eliminar secreciones,
si las secreciones no se eliminan de forma eficaz, el paciente puede correr riesgo

de hipoxia, arritmias cardiacas, dafo de la mucosa, infeccion, atelectasia por
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retencion de esputo, trayendo el colapso alveolar; por ende, el manejo adecuado
del paciente con via aérea artificial puede tener un impacto en la reduccién de
complicaciones como el desarrollo de neumonia asociada al ventilador (NAVM),

la duracién de la estadia en la UCI, ventilacion mecanica y morbitalidad (6).

La respiracion artificial (a través del tubo interno o tubo nasal) tubo de succion a
través de los mecanismos de proteccion normales, como el reflejo de tos de las
vias respiratorias superiores, ayuda en la entrega de soporte ventilatorio
mecanico, cuando la ventilacion no invasiva ha fallado, facilita la eliminacion de
secreciones traqueales, ayuda al tratar de insuficiencia/sepsis multiorganica,
reducir el riesgo de aspiraciéon cuando los pacientes no pueden proteger sus

propias vias respiratorias y entregar altas concentraciones de oxigeno (7).

Por lo tanto, absorber las grandes secreciones de los pacientes en la unidad de
cuidados intensivos es un componente vital de la gestion de enfermeria., lo que
requiere altas habilidades técnicas en la aspiracion, en la cual se han identificado
como un procedimiento potencialmente dafino asociado con diversas
complicaciones como son el trauma, broncoconstriccion, hipoxemia, paro
cardiaco y la muerte; es decir, la técnica de succion adecuada y competente del

enfermero es importante para minimizar el riesgo y los eventos adversos (8).

En la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima; se

observo que los enfermeros evaluan diariamente a los pacientes criticos antes

de la succién en caso de que se presente casos de aspiracion de secreciones,
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para ello deben contar con amplios conocimientos y practicas sobre el tamario
del catéter de succién, asi como la presion de la succion adecuada, llevando a
cabo un estricto lavado de manos antes de la succién; sin embargo, a pesar de
la conciencia sobre posibles complicaciones muchos enfermeros no se adhieren
a las guias de procedimientos recomendados de forma estandarizada con lo que
se garantizaria una atencién de calidad, son practicas que deben cumplir para
prevenir lesiones traqueo bronquiales, hipoxemia, arritmia cardiaca, hipotension,

atelectasias, paro cardiaco y deteccién temprana de inestabilidad hemodinamica.

1.2. Formulaciéon del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos y las practicas de enfermeria sobre
aspiraciéon de secreciones por circuito cerrado en pacientes intubados de un

Hospital Nacional de Lima, 2021?

1.2.2. Problemas especificos
¢, Cual es la relacion entre los conocimientos en la dimension procedimental y las
practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado en

pacientes intubados de un Hospital Nacional de Lima, 20217

¢ Cual es la relacion entre los conocimientos en la dimensidén paciente y las

practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado en

pacientes intubados de un Hospital Nacional de Lima, 20217
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¢ Cual es la relacion entre los conocimientos en la dimension equipo y las
practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado en

pacientes intubados de un Hospital Nacional de Lima, 20217

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos en la dimension bioseguridad y las

practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado en

pacientes intubados de un Hospital Nacional de Lima, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de enfermeria

sobre aspiracidon de secreciones por circuito cerrado en pacientes intubados.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los conocimientos en la dimension procedimental y

las practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado

en pacientes intubados.

Identificar la relacion entre los conocimientos en la dimension paciente y las

practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado en

pacientes intubados.
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Identificar la relacién entre los conocimientos en la dimension equipo y las
practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado en

pacientes intubados.

Identificar la relacion entre los conocimientos en la dimensién bioseguridad y las

practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado en

pacientes intubados.
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1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El estudio actualiza informacion pertinente acerca de la praxis enfermero basada
en la evidencia cientifica acerca de aspirardo con la finalidad de minimizar las
posibles morbimortalidades, disminucion de los costos de hospitalizacion al
aminorear la temporalidad de estancia del paciente para su rapido

restablecimiento en UCls.

1.4.2. Metodoloégica

El estudio servira de marco de referencia para realizar trabajos de investigacion
similares a nivel internacional, nacional o local, ya que aportara su metodolofua
de estudio asi como sus instrumentos validos y confiables.

1.4.3. Practica

La investigacion pretende aportar su relevancia practica en beneficio de los
pacientes criticos en las UCIs; por ende, requiere que los enfermeros ejecuten
el correcto aspirado en pacientes criticos en el logro de valorarse integralmente,
comprobandose la funcién pulmonar de la aspiracion, valorando los sintomas de
sibilancias inspiratorias, disminuyendo la presencia de ruidos pulmonares a fin
de mantener una permeabilizacion con la eliminacidn de secreciones traqueales,

evitando la aspiracion y la neumonia.
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1.4. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio de investigacion se llevara a cabo durante un periodo de tiempo

estipulado a partir del mes de diciembre 2021 hasta el mes de marzo 2022.

1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se desarrollara en un espacio establecido de la

Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional de Lima.

1.5.3. Recursos

Los recursos humanos, recursos estadisticos, recursos mteriales, recuersos

tecnologicos, recursos financiaeros que garantiza su desarrollo y ejecucion.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Pinto et al., (9) realizaron un estudio en India en 2020 para "determinar el
conocimiento y la experiencia de la aspiracion endotraqueal entre los
profesionales de enfermeria". Los tipos son modelos numéricos, descriptivos y
de correlacidon. La muestra incluyéo a 30 enfermeras. Las herramientas son
cuestionarios y manuales de observacion. Solo el 36% de las enfermeras
evaluaron a los pacientes antes de la infusién de la secrecion, el 46% conocia la
prueba de secrecion y el 46% demostro la practica adecuada de succidén de
secreciones. Se ha concluido que los saberes y la praxis del licenciado

enfermero pueden prevenir la lesion bronquial.

Shrestha et al., (10) llevaron a cabo un estudio en Nepal en 2018 para
“‘determinar el conocimiento y la practica sobre succion endotraqueal entre
enfermeras de hospitales universitarios seleccionados". Los tipos son modelos
numericos, descriptivos y de correlacion. La muestra incluy6 97 enfermeras. Las
herramientas son cuestionarios y manuales de observacion. Segun la encuesta,
el 55,8% de las enfermeras conocian bien la broncoaspiracion, mientras que el
65,7% de las enfermeras conocian bien la endoscopia. Segun la encuesta,
menos de la mitad de las enfermeras tenian conocimientos insuficientes y mas

de la mitad no tenian practica suficiente.
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Mwakanyanga et al., (11) realizaron un estudio en Tanzania en 2018 para
“‘determinar la relacién entre el conocimiento y la practica de enfermeras en
cuidados intensivos para aspiracion traqueal interna en pacientes intubados”. El
tipo o método de estudio es un modelo numérico, descriptivo o de correlacion.
La muestra incluyé a 103 enfermeras. Las herramientas son cuestionarios y
manuales de observacion. Los resultados mostraron que el 77,7% conocia la
pasion y el 80,6% tenia suficiente practica. Los hallazgos muestran que la
mayoria de las enfermeras de la UCI no tienen los conocimientos ni las

habilidades para realizar una prueba de secreciones.

Antecedentes nacionales

Bravo (12) realizé un estudio en Callao en 2019 con el objetivo de "Determinar
los Conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo orotraqueal en una unidad de cuidados
intermedios de un hospital de Lima". Los tipos de investigacion fueron modelos
numericos, descriptivos y de correlacion. La muestra incluy6 a 24 profesionales
de enfermeria. Las herramientas fueron cuestionarios y guias de observacion.
Se encontré que el 66,7% de las enfermeras saben succionar secreciones y el
70,8% no las practica. Los hallazgos muestran que existe una correlacion
significativa entre las variables, y que el mayor porcentaje de enfermeras

conocen sus pasiones, pero su experiencia es insuficiente.
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Quispe (13) realizd6 un estudio en Cajamarca en 2018 para "determinar el
Conocimientos y practicas de las enfermeras en el uso de la sonda de aspiracion
de circuito cerrado en pacientes con ventilacion mecanica para la prevencion de
infecciones intra hospitalarias en una clinica de Lima”. Los tipos de investigacion
fueron modelos numéricos, descriptivos y de correlacidon. La muestra incluyé a
25 profesionales de enfermeria. Las herramientas fueron cuestionarios y guias
de observacion. Los resultados mostraron que el conocimiento de las pruebas
de secrecién era 48% alto, 44% medio y 8% bajo; y el 54% de las practicas de
succion secretora son adecuadas y el 46% son inadecuadas. La conclusién es
que no existe correlacion entre el nivel de conocimiento de enfermeria y la

practica de las pruebas de secreciones.

Olarte et al., (14) realizaron un estudio en Lima en 2017 para "determinar el
Conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion
de secreciones por circuito abierto y cerrado en pacientes intubados de la Unidad
de Terapia Intensiva e Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas". La metodologia es numérica, transversal, no experimental,
descriptiva e interdependiente. La muestra fue de 33 enfermeras. Segun la
encuesta, el 86% de las enfermeras tienen conocimientos intermedios, el 10%
tienen conocimientos altos, el 4% tienen conocimientos bajos y el 98% tienen
experiencia; Insuficiente en 2%; por tanto, existe una correlacidon significativa

entre variables de estudio.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento de enfermeria sobre aspiracién de secreciones

“Bases conceptuales”

la capacidad cognitiva es clave para forjar a los enfermeros para el manejo
adecuado de sus competencias adquiridas que fueron formadas o capacitadas,
para el cuidado; es decir, sera una guia alta calidad, en cuyo caso los licenciados
estan enfrentados a situaciones muy diferentes que requieren de sus
capacidades cognitivas en la praxis de los pacientes en el desarrollo de su labor,
para mejorar su praxis, para que exista una elevada atencién de calidad en su
desempenfio laboral, deben capacitarse y desarrollar conocimientos cientificos

con base en la profesion de enfermeria en UCI (15).

A través del conocimiento, se puede medir la efectividad de la atencion brindada
por los licenciados de unidades criticas, se pueden tomar decisiones de acuerdo
con el desarrollo de la patologia y se pueden evaluar las actividades con base
en la evidencia cientifica y necesidades del paciente. Mejorando la calides del
cuidado; se considera disciplinada para perfeccionar la praxis profesional, busca
ampliar y fortalecer su conocimiento, lo que le permite mejorar continuamente la
satisfaccion del paciente y demostrar resultados en la atencion al paciente,
especialmente en areas criticas, y en la actualidad las carreras de enfermeria

deben tener una base cientifica (16).
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El aspirar la secrecion respiratoria es un procedimiento habitual en las UCls, en
pacientes que han sido intubados o sometido a traqueotomia, cuando los
pacientes no pueden movilizar sus secreciones a consecuencia de su estado
critico o comatoso, es posible que estos pacientes necesiten necesariamente la
tarea de succionar las secreciones de la orofaringe y traquea para la mantencion
de las vias respiratorias, es posible que los pacientes no puedan despejar sus
propias vias respiratorias debido a varios problemas diferentes, que incluyen
enfermedad neuromuscular, sedacion o déficits neuroldgicos; asimismo, lo es un

accidentes cerebro vascular (17).

“Teoria de enfermeria de Patricia Bremeer”

El modelo de novato a experto se ha utilizado en los sistemas de salud para
desarrollar programas de mentores, programas de liderazgo, aumentar la
retencion de enfermeras y proporcionar ayudantes de ensefanza para el
personal de enfermeria. Al desarrollar programas de liderazgo, la utilizacién de
tutorias junto con guias de autoevaluacién puede permitir un crecimiento
continuo para los lideres actualizados de la salud. La preparacién y el
compromiso efectivos del liderazgo pueden conducir a una mejor retencion del
personal, asi como a reducir los costos de rotacion y mejorar los resultados de
calidad; es decir, brindar desarrollo profesional basado en el modelo de novato

a experto para lideres de enfermeria permite a los sistemas de atencién construir
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lideres seguros y capaces que aumentan la retencion del personal y contribuyen

para ser atendido con calidad y seguridad (18).

El modelo de novato a experto de la Dra. Patricia Benner ha tenido un impacto
significativo en las practicas en todo el ambito de la atencién médica. El modelo
permite la adquisicion de habilidades y conocimientos a medida que el individuo
avanza en cada etapa. El modelo también analiza importantes estrategias de
ensefanza para cada etapa del modelo. Un ejemplo seria como un principiante
avanzado se beneficiaria de un mentor, ya que todavia se necesita apoyo para

establecer prioridades y descubrir qué es lo mas importante (19).

Asimismo, sefala que la adquisicion de habilidades es un predictor de
competencia mas importante que el tiempo en el rol, por ello, La razén por la que
esto es importante es porque cuando un individuo esta en una posicién durante
un periodo de tiempo, otros pueden ver a la persona como competente o
competente, pero la realidad puede ser todo lo contrario. Otro aspecto importante
a comprender es que las enfermeras competentes y competentes no abordaran
ni resolveran los problemas de la misma manera debido a experiencias pasadas,
ademas, los enfermeros deben ser competentes en cuanto al manejo de la
manera de aspirar alos pacientes criticos de las UCI, demostrando sus
conocimientos que fueron adquiridos durante su formacion profesiobal y que se

van incrementando deacuerdo asus experiencias en el servicio (20).
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“Dimensiones”

Asimismo, los conocimientos requeridos por enfermeros en UCIs para la
eliminacién de secrecidén en un paciente con intubacion; se tienen en cuenta la

bioseguridad, procedimental, paciente y equipo.

Dimensién 1: Bioseguridad

Consiste en que los enfermeros deben tener cuidado de lavarse manos, usar
mascaras, sombreros, delantales y gafas protectoras en pacientes criticos
intubados se logre mininizar los posibles riesgos de infecciones, complicaciones
e inclusive la muerte en las UCIs, asi como de evitar la hiopoxia, arritmicas

cardiacas y/o atelectasias, entre otras (21).

Dimensién 2: Procedimental

El profesional de enfermeria debe tener un conocimiento amplio de las mismas
aspiraciones secretoras de los pacientes que han sido intubados y tener claro el
proposito del procedimiento, sus principios basicos; asimismo, presiones
requeridas al momento de aspirar estableciendo como se determinan segun el

paciente para saber como se produce la aspiracion (22).

Dimension 3: Paciente
El enfermero debe estar capacitado durante la aspiracion del pacente de las
UCls debe saber la posicion correcta del paciente, la sintomatologia de alerta de

bienestar o peligro de complicaciones, conocer la actuacion inmediatamente en
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casos de complicaciones inesperadas y contradicciones segun cada paciente;

es decir, la enfermera debe ser consciente de sus propias habilidades (23).

Dimension 4: Equipo

Los enfermeros deben ser conocedores de todo el equipo de aspiracion, el
numero de las sondas de aspiracién segun sea el circuito cerrado y abierto, estar
familiarizado en el manejo de aspiracidon como son las gasas y fuantes esperiles
y los recipientes de lavado; ademas, conocer el total del equipo de aspiracion;
por ello, al tener habilidades y destrezas por su amplio conocimiento sumara

mayor actuacion de forma precisa, segura y eficiente (24).

2.2.2. Practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones

“Bases conceptuales”

La praxis es el resultado de la expresién de la experiencia, la ciencia o el
conocimiento empirico, y es importante realizar conexiones directas utilizando
conductas sensoriales y psicomotoras; también se refiere, por regla general, al
desempeio de su praxis en determinadas areas, término que se puede utilizar
para describir la formacion y la practica como una base para la mejora; es decir,
se trata sobre el desarrollo de habilidades y destrezas en un area especifica;
asimismo, todas las universidades estan trabajando para incorporar las

pasantias a sus planes de estudio, lo que les permitira conocer mejor las
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caracteristicas personales de sus egresados, lo que en la practica profesional de

enfermeria el cual se denomina aplicaciones cientificas y tecnoldgicas (25).

En las UCls, la buena practica de la succion de enfermeria es importante para
eliminar la secrecion la cual bloquea de manera parciar o completa los medios
respiratorios, asi como mantenimiento la transparencia con un aporte normal de
oxigeno. En pacientes criticamente enfermos, se debe utilizar un catéter o tubo
de succién ventilado, un tubo endotraqueal y/o una traqueotomia para prevenir

complicaciones e infecciones (26).

La aspiracion es comun, incluso en pacientes sanos, puede tener una importante
morbilidad y mortalidad en determinadas circunstancias, se clasifica en funcién
del material predominante en el aspirado, si se aspiran secreciones orofaringeas,
material ingerido por via oral o contenido gastrico parcialmente digerido, es de
esperar que se desarrolle una neumonia infecciosa; sin embargo, si se aspiran
secreciones gastricas puras, el resultado es una neumonitis quimica, si se aspira
contenido gastrico parcialmente digerido junto con algo de acido gastrico, puede
producirse una mezcla de neumonitis e inoculacion de pulmones con organismos
potencialmente patdgenos; en la practica, es prudente tratar una neumonitis con
antibioticos profilacticos porque se produce una infeccion superpuesta en mas
del 25% de casos, siendo dificil determinar la calidad del aspirado en la mayoria

de los casos y es comun una combinacion de dafio quimico y bacteriano (27).

25



Teoria de enfermeria de Florence Nightingale

Florence Nightingale es considerada la primera teorica de enfermeria, y su teoria
de enfermeria se enfoca en temas ambientales, explicando en detalle cada una
de las caracteristicas del entorno, el concepto de Nightingale es breve, simple,
facil de entender y facil de aplicar. Los profesionales de enfermeria lo
demuestran a diario, lo que les permite trabajar de manera mas efectiva
utilizando su intuicion sobre el cuidado del paciente y el medio ambiente, y las
creencias sobre la higiene son la ley de la vida, dijo. Esta teoria es facil de aplicar
porque la enfermera juega un papel clave en el mantenimiento del circuito de
succion cerrado durante la instalacion del circuito de succion cerrado y esta

principalmente dirigida a la creacion y mantenimiento de dicho camino (28).

En esta teoria, la persona misma es responsable de su salud, pero en el caso de
estos pacientes que estan en estado critico o comatoso que la enfermera debe
de suplir estos cuidados que por obvias razones el paciente no puede realizarlos,
segun Nightingale, muchos de los problemas que enfrentan los pacientes no
estan directamente relacionados con su enfermedad, sino con el ambiente; los
paradigmas de su teoria son que una persona es uno de los elementos de sus
metaparadigmas, que recibe atencion y el ambiente del paciente es una cosa
cambiante, podria cambiar segun las necesidades del paciente y la salud de las
enfermeras, un ambiente que promueve la salud permite que el paciente retenga

Su energia y sus poderes vitales para usarlos hacia la autocuracion (29).
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La enfermeria es basicamente el artifice que puede modificar el ambiente del
paciente para brindarle comodidad durante el periodo de la enfermedad, es asi
que la enfermera, segun la teoria de Nightingale, no se limita a la medicacion y
el tratamiento, la enfermeria ayuda en la capacidad de una persona para
mantener la salud, mediante el manejo del medio ambiente, en su teoria
describid que existe una relacion muy fuerte de la persona con su entorno, salud
y la enfermera, la enfermera necesita conocer las formas en que puede brindar

una mejor salud a los pacientes (30).

Dimensiones de la aspiracidn de secreciones en enfermeria

Las dimensiones de la praxis de aspirar de secrecidn en circuito cerrado por
parte de los profesionales de enfermeria se clasifica en tres momentos como

antes, durante y despues la aspiracion.

Dimensién 1: Antes de la aspiracion de secreciones en circuito cerrado

Teniendo en cuenta que es un proceso en la cual se va a eliminar las secreciones
que el paciente en estado critico o comatoso requiere para poder mantener unas
vias areas superiores permeables, y como primer paso es cuando la enfermera
tiene que hacer uso del lavado de manos quirurgico utilizando la técnica correcta
que esta entre los 3 a 5 minutos aproximadamente, para esto se debera tener
los implementos disponibles y al alcance tales como una entrada de oxigenacion
fija, una bolsa de reservorio con extension, recipiente especial para la recolectar

las secreciones, tubos conectivos para las aspiraciones (31).
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Dimensién 2: Durante la aspiraciéon de secreciones en circuito cerrado

La enfermera debe ajustar la configuracion del ventilador, cuando lo indique la
estabilizacidon de la forma de saturar O2 y la frecuencia cardiaca del paciente, es
de vital importancia que tenga que monitorear constantemente la oxigenacion y
el pulso cardiaco, se debe determinar el tamario del catéter de succion, asimismo
controlando las presiones al aspirar, el médico realizara la higiene de las manos
y se pondra los guantes, la enfermera debe quitar la tapa azul del extremo del

sistema de succion y conectarlo a la tuberia de succion (32).

Dimensién 3: Después de la aspiracion de secreciones en circuito cerrado
Se debe auscultar toda la superficie que comprende los pulmones para poder
constatar si se escucha alguna sibilancia (sonidos caracteristico de presencia de
secreciones o mucosidad), en estos momento no se debe descartar cualquier
imprevisto que pudiera presentar el paciente, la enfermera debera realizar la
toma del patrén respiratorio vigilando que este entre en niveles normales al igual
que la forma de saturar de O2 y la frecuencia respiratoria, al respecto de la SpO2
al terminar el proceso de aspiracion el enfermero debe apoyarse con una bolsa

de resucitacion manual del paciente este en niveles de oxigeno aceptable (33).
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2.3. Formulacién de hipoétesis

2.3.1. Hipétesis general

Existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado en pacientes intubados de

un Hospital Nacional de Lima, 2021.

2.3.2. Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre los conocimientos en la dimension
procedimental y las practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por

circuito cerrado en pacientes intubados de un Hospital Nacional de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre los conocimientos en la dimension paciente y
las practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado

en pacientes intubados de un Hospital Nacional de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre los conocimientos en la dimensién equipo y las
practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado en

pacientes intubados de un Hospital Nacional de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre los conocimientos en la dimension bioseguridad

y las practicas de enfermeria sobre aspiracidon de secreciones por circuito

cerrado en pacientes intubados de un Hospital Nacional de Lima, 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo

El método sera hipotético-deductivo porque buscara identificar la constrastacion

de hipotesis segun la Prueba Rho de Spearman.

3.2. Enfoque

El enfoque sera cuantitativo ya que las variables de investigacion seran

cuantificadas y estadisticamente basadas en el instrumento.

3.3. Tipo

El tipo sera aplicado segun la tedrica-practica que incrementa los conocimientos

cientificos para contrastarlo en el aspecto practico.

3.4. Diseio

El disefo sera descriptivo porque describe el comportamiento o caracteristicas
de las variables de estudio; es observacional porque hace una observacion del
procedimental de cuidado enfermero durante la forma aspirar de secrecion; y es
correlacional que busca de relacionar las variables de estudio acerca de

conocimiento y practicas de enfermeria.
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3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacién. Esta conformada por 63 licenciados enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, durante el mes de marzo

del ano 2021.

Muestra. Estara conformada por la misma poblacion censal o muestral de 63

enfermeros, ya que no se aplicara formula estadistica para ser calculado de la

muestra, siendo la misma por ser finita o pequefia (menor de 100).

Criterios de inclusion: Licenciados enfermeros que laboran en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima; de ambos sexos,

asistenciales, que trabajan mas de 6 meses, nombrados y contratados, que

aceptan participar de forma voluntaria dando su firma del consentimiento.

Criterios de exclusion: Licenciados que cumplan funciones administrativas,

trabajan en otros servicios, con descanso o licencia, y que no acepten participar.

3.6. Variables y operacionalizacion

“Conocimiento sobre aspiracién de secreciones por circuito cerrado”

Definicién conceptual. “Capacidades cognitivas que poseen los enfermeros

durante su praxis del cuidado del paciente” (15).
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Definicion operacional. “Conocimientos que requieren los enfermeros sobre
aspiracion de secreciones en circuito cerrado en pacientes intubados de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima; en cuanto a la
bioseguridad, procedimental, paciente y equipo; cuyo valor final sera nivel de

conocimiento bajo, medio y alto” (15).

“Practicas sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado”

Definicion conceptual. “Habilidad, destreza de la enfermera para poner en

practica sus conocimientos” (22).

Definiciéon operacional. “Habilidades continuas que adquiere los enfermeros

sobre aspiracion de secreciones en circuito cerrado en pacientes intubados de

la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima; antes de la

aspiracion, durante la aspiracion y despues de la aspiracion; cuyo valor final sera

practicas inadecuadas y adecuadas” (22).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica del presente estudio de la investigacion de la primera variable

conocimieno es la encuesta y la segunda variable practica es la observacion.
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3.7.2. Descripcién de instrumentos 4 parrafos

Instrumento 1. “Conocimiento sobre aspiracion de secreciones por circuito
cerrado”

Los investigadores Olarte, et al; en el Peru, en el 2017, en su estudio: “Conocimiento
de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en circuito cerrado en pacientes

intubados de la UCI del Hospital Nacional Maria Auxiliadora” (14).

El instrumento consta de 16 items, cuyas dimensiones son bioseguridad (04
items), procedimental (04 items), paciente (04 items), y equipo (04 items). Los
puntajes de la respuesta con una calificacién (incorrecta=00) y (correcta=01).
Los rangos del conocimiento bajo (00 a 05 puntos), conocimiento medio (06 a 10
puntos) y conocimiento alto (11 a 16 puntos) (14).

Instrumento 2. “Practica sobre aspiracion de secreciones por circuito

cerrado”

La autora Moreno; en el Peru, en el 2017, en su estudio: “Practicas de enfermeria
en aspiracion de secreciones a circuito cerrado en pacientes adultos intubados

de la UCI de la Clinica Javier Prado” (38).

Elinstrumento consta de 19 items, cuyas dimensiones son antes de la aspiracion
(06 items), durante la aspiracion (07 items) y despues de la aspiracion (06 items).
Los puntajes de la respuesta con una calificacion (no=00) y (si=01). Los rangos

de la practica inadecuada (00 a 06 puntos), y practica adecuada (12 a 19 puntos).
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3.7.3. Validacion

Se utilizo la prueba estadistica Binominal V de Aiken, que valida los instrumentos

en consulta con expertos cuya p es la siguiente:

Validez P
Conocimiento 0.73
Practica de enfermeria 0.75

3.7.4. Confiabilidad

Se aplicé una muestra piloto de 20 licenciados de otro establecimiento, que se

evalla por las caracteristicas de la respuesta dicotomica de KR-20:

Confiabilidad KR-20
Conocimiento 0.86
Practica de enfermeria 0.84

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de completar el trabajo de campo se procesan las encuentas utilizando
el software Excel 2019 y SPSS. 26,0; de manera similar, los resultados se
presentan para su analisis e interpretacion utilizando los parametros de la prueba

de correlacién de Sperman. Para medir la relacién entre las variables.
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3.9. Aspectos éticos

Autonomia: Los enfermeros tienen la decision de participar de forma voluntaria.
Justicia: Se adaptara a cada enfermera y proporcionara informacion personal.
Beneficencia: Los enfermeros reciben datos precisos, claros y concisos.

No maleficencia: Ningun dafio a los participantes en este estudio.
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4, ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021 2022

ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

112, 3/ 4/ 1, 23 4/ 1] 23

Identificar Problematica

Buscar referencias

Plantearce problematica

Relevancia del estudio

Objetivos del estudio

Metodologia del estudio

Poblacién, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos

Sugerencias éticas

Analisis del estudio

Recursos administrativos

Elaborar los anexos




4.2. Presupuesto
BIENES

Material de Recoleccion de datos 500.00
Material de Impresién 400.00
Material de Escritorio 400.00
Sub total 1300.00
SERVICIOS
Servicios diversos 200.00
Movilidad Local 600.00
Fotocopias y espiralados 300.00
Empastado 400.00
Sub total 1500.00
TOTAL 2800.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cual es la relacion entre los conocimientos
y las practicas de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones por circuito
cerrado en pacientes intubados?

Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre los conocimientos
en la dimensién procedimental y las practicas
de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en pacientes
intubados?

¢ Cudl es la relacion entre los conocimientos
en la dimensién paciente y las practicas de

enfermeria sobre aspiracion de secreciones
por circuito cerrado en pacientes intubados?

¢ Cudl es la relacion entre los conocimientos
en la dimensién equipo y las préacticas de

enfermeria sobre aspiracion de secreciones
por circuito cerrado en pacientes intubados?

¢ Cudl es la relacion entre los conocimientos
en la dimension bioseguridad y las practicas
de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en pacientes
intubados?

Objetivo general

Determinar la relacion entre los
conocimientos y las practicas de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones por circuito
cerrado en pacientes intubados.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los conocimientos
en la dimensién procedimental y las practicas
de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en pacientes
intubados.

Identificar la relacion entre los conocimientos
en la dimensién paciente y las practicas de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones
por circuito cerrado en pacientes intubados.

Identificar la relacion entre los conocimientos
en la dimensién equipo y las préacticas de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones
por circuito cerrado en pacientes intubados.

Identificar la relacion entre los conocimientos
en la dimension bioseguridad y las practicas
de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en pacientes
intubados.

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre los
conocimientos y las practicas de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones por circuito
cerrado en pacientes intubados.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre los
conocimientos en la dimension procedimental y
las practicas de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en pacientes
intubados.

Existe relacion significativa entre los
conocimientos en la dimension paciente y las
practicas de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en pacientes
intubados.

Existe relacion significativa entre los
conocimientos en la dimension equipo y las
practicas de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en pacientes
intubados.

Existe relacion significativa entre los
conocimientos en la dimension bioseguridad y
las practicas de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en pacientes
intubados.

Variable 1

“Conocimiento sobre
aspiracion de secreciones
por circuito cerrado”

Dimensiones:

Bioseguridad
Procedimental
Paciente
Equipo

Variable 2

“Practicas sobre aspiracién
de secreciones por circuito
cerrado”

Dimensiones:

Antes de la aspiracion

Durante la aspiracién
Después de la aspiracion

Tipo y disefio

Tipo cuantitativo
Método descriptivo
De corte transversal
Disefio correlacional
Poblacion

63 profesionales de
enfermeria

Muestra

63 profesionales de
enfermeria

Técnica
Encuesta
Observacion

Instrumentos

Cuestionario
“Conocimiento sobre

aspiracion de secreciones por

circuito cerrado”

Guia de observacion

“Practicas sobre aspiracion
de secreciones por circuito

cerrado”
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ANEXO 2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Tipo de
vari’al ble . Criterios
. segun su Definicion Definicion . . . Numero para
Variable 1 naturaleza : Dimensiones Indicadores de Valor final -
y escala conceptual operacional items 33;3):\:;
de
medicion
Procedimental | Conocimiento 01-09
Obijetivo
“Conjunto de Principios
conocimientos Tipos
Tipo de “Es el que requieren Tiempo
variable conjunto de los profesioqales Frecuencia
segun su saberes y de enferm_enq De 00a 05
“Conocimiento | naturaleza: sobre aspiracion Paciente Posicion 10-13 : puntos
sobre conct.eptosl de secreciones Sintomas Bajo
aspiracionde | Cuantitativa ggfeerlrineeraaen en circuito Complicaciones Medio De06a10
secrgcioqes su actuar cerr_ad? en Contraindicaciones puntos
por circuito pacientes
cerrado” Escala de ‘;fsrgﬁ 285 | intubados; en Equipo | Equipos 14-15 | A0 I ps11a16
medicion: humanas del cuanto ala Numero de sondas puntos
T, bioseguridad, Set de aspirado
Ordinal paciente” (15) procedimental, Equipo de aspirado
paciente y
equipo” (15) Bioseguridad | Lavado de manos 16
Uso de EPP




Tipo de variable

, . Criterios
. segun su Definicion Definicion . . . Numero para
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS

INSTRUCCIONES: “A continuacion, se presenta una serie de enunciados,
marque usted con una (X) segun considere oportuno su respuesta”

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Estado civil:
Experiencia profesional en el servicio:

Estudio post grado:

Condicién laboral:

DATOS ESPECIFICOS:

“CONOCIMIENTOS SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CIRCUITO CERRADO EN PACIENTES INTUBADOS” (14)

Procedimental

1.

“La aspiracion de secreciones es”

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 aérea”

“La aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal tiene como obijetivo
principal’

a) Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

c) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

d) Disminuir las secreciones de la traquea

‘¢, Cuales son los principios de aspiracion de secreciones por Tubo
Orotraqueal?”

a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion

b) Hidratacion, saturacién de oxigeno y nebulizacion

¢) Humidificacion, hidratacion y ventilacion

d) Ventilacién, nebulizacion e hiperoxigenacioN

“¢, Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones por
sistema de circuito cerrado por Tubo Orotraqueal?”

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

48



“¢,Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones por
sistema de circuito abierto por Tubo Orotraqueal?”
a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa
) Aspiracion del bronquio afectado
c) Control de saturacion de oxigeno
) Mantener la via aérea permeable

“¢, Durante la aspiracion de secreciones la presidn negativa en la sonda
sera en forma?”
a) Constante

) Intermitente
c) Alternada

) No se toma en cuenta
“¢,Cual es el valor de la presion efectiva utilizada en Neumotaponamiento
en tubo Orotraqueal?”

a) Presion 20 a 25mmHg

b) Presion de 15mmHg
c) PreS|on de 12mmHg
d) N

‘¢, Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por Tubo
Orotraqueal?”
a) 15 segundos
) 10 segundos
c) 20 segundos
) 30 segundos

“¢,Con que frecuencia debe realizarse la aspiracidon de secreciones en
pacientes intubados?”
a) Cada 2 horas
) Una vez por tumo
c) Cada vez que sea necesario
) Cada veinticuatro horas

Paciente

10.

11.

‘La posicion del paciente en la aspiracion de secreciones por Tubo
Orotraqueal es”:
a) Decubito supino o dorsal o posicién anatomica
) Posicion de Fowler
c) Posicidn de prono
) Posicion ginecoldgica o de litotomia

‘¢, Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de la
aspiraciéon de secreciones por Tubo Orotraqueal?”

a) Hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, roncantes

b) Broncoespasmo, ansiedad, secreciones visibles

c) Saturacion de oxigeno 95 a 100%

d) ayb
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12.  “Las complicaciones mas frecuentes durante la aspiracion de secreciones
por Tubo Orotraqueal son”:
1. Arritmias, hipoxia, lesiones de la mucosa traqueal, sangrado
2. Atelectasia, boncoaspiracion, broncoespasmo, extubacion accidental
3. Hemorragia gastrointestinal
4. ayb

13. “La contraindicacién relativa para aspirar secreciones por Tubo
Orotraqueal esta dada por”:
a) Trastornos de la coagulacion
b) Obstruccidn de la via aérea por cuerpo extrafio
c) Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio, varices esofagicas
d) ayc

Equipo

14. “;Cuales son las presiones en mmHg que ejercen los equipos de
aspiracion de secreciones abierto y cerrado?”
a) “Equipo empotrado de 80 a 120 mmHg, equipo portatil de 10 a 15
mmHg”
b) “Equipo portatil de 8 a 13 mmHg, equipo empotrado 70 a 100 mmHg”
c) “Equipo empotrado de 50 a 80 mmHg, equipo portatil de 5a 10 mmHg”
d) NA

15.  “¢Cual es el numero de la sonda apropiada para la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados?”
a) El numero de sonda es menor de 10
b) El diametro de la sonda es 1/3 del diametro del Tubo Orotraqueal
c) El diametro de la sonda 2/3 al diametro del Tubo Orotraqueal
d) No se toma en cuenta el numero de sonda

Bioseguridad

16. “¢Cuales son las barreras de bioseguridad que se utiliza en la aspiracion
de secreciones por Tubo Orotraqueal?”
a) Mascarilla y guantes
b) Gafas protectoras y mascarillas
c) Mandilén y guantes
d) Lavado de manos, gorro, mandilon, mascarilla y guantes
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“PRACTICAS DE ENFERMERIA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES
POR CIRCUITO CERRADO EN PACIENTES INTUBADOS” (38)

“ANTES DE LA ASPIRACION” NO | SI
1. “Se lava las manos”
2. “Ausculta al paciente”
3. “Verifica la saturacion”
4. “Prepara el material’
5. “Hiperoxigena al paciente”
6. “Se colocan los guantes estériles y mascarilla”

“DURANTE LA ASPIRACION” NO | SI
7. “Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion

positiva”
8. “Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda”
9. “Duracion por aspiracion menor de 10 segundos”
10.“Verificar la saturacién por oxigeno”
11.“Brinda oxigenacion al paciente”
12.“Lava sonda de aspiraciéon”
13.“Repite los pasos segun necesidad”
“DESPUES DE LA ASPIRACION” NO | SI

14.“Ausculta los campos pulmonares”
15.“Observa el patron respiratorio, saturacion y respuesta cardiaca”
16.“Desecha los guantes”
17.“Desecha las soluciones usadas’
18.“Se lava las manos”
19.“Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal”
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