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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Huaral, 2022. Métodos: El presente estudio sera método
hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo, correlacional y disefio
no experimental. La poblacion y muestra conformada por 30 profesionales de enfermeria
asistenciales, siendo el muestreo no probabilistico por conveniencia. Para el procesamiento
y andlisis de los datos de las encuestas, primero se ordenara la informacion recolectada,
luego se llevara a cabo la codificacion, una vez recolectados los datos se organizara los datos
de acuerdo a sus variables de estudio, los datos se procesaran utilizando el programa
Microsoft Excel 2019 y el software estadistico SPSS version 26.0 para generar tablas y/o
graficos por dimensiones e indicadores de las variables del estudio; asimismo, se usara para

determinar la relacion entre variables mediante la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho).

Palabras claves: Conocimiento, practica, enfermeria, aspiracion de secreciones, pacientes
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between the level of knowledge and
nursing practice on secretion aspiration in intubated patients in the Emergency Service of
the Huaral Hospital, 2023. Methods: The present study will be hypothetical-deductive
method, quantitative approach, applied type, descriptive, correlational and non-experimental
design. The population and sample made up of 30 nursing care professionals, the sampling
being non-probabilistic for convenience. For the processing and analysis of the survey data,
first the collected information will be ordered, then the coding will be carried out, once the
data has been collected, the data will be organized according to their study variables, the
data will be processed using the Microsoft Excel 2019 program and the statistical software
SPSS version 26.0 to generate tables and/or graphs by dimensions and indicators of the study
variables; Likewise, it will be used to determine the relationship between variables through

the Spearman Correlation Test (Rho).

Keywords: Knowledge, practice, nursing, secretion aspiration, patients



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial del Salud (OMS), en el 2021, report6 a nivel mundial que
la intubacion endotraqueal se ha considerado durante mucho tiempo el estandar de oro en el
manejo de las vias respiratorias en los pacientes de los servicios de emergencias en un 90%;
por ello, el conocimiento y practicas de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones de las
vias respiratorias tiene el potencial de salvar vidas, pero puede tener malos resultados si se
tienen un manejo deficiente del paciente, tasas de éxito inaceptablemente bajas y negativas,
debido a la falta de técnicas para manejar la via aérea dificil y la capacitacion limitada (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2021, sefial6 que al igual
que en el mundo en América Latina y el Caribe, los servicios de emergencias se consideran
entornos de primera linea para aquellos pacientes que requieren de una via aérea definitiva,
siendo uno de los procedimientos invasivos mas comunmente realizados para la aspiracion,
debido a la presencia de secreciones o mucosidades y una condicion inestable del paciente,
siempre se considera un procedimiento de alto riesgo de eventos adversos entre un 20 a 25%;
como una parada cardiorrespiratoria, alteracion respiratoria y alteracion hemodinamica (2).

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), en el 2021, refiri6 que el riesgo de
desarrollar una aspiracion y otras complicaciones es mayor entre los pacientes intubados en
servicios de emergencias en comparacion con unidades de cuidados intensivos y quiriirgicos;
en la mayoria de los centros de atencion primaria (prevencion), y secundaria (deteccion),
esto se suma a la carga de los servicios de emergencias en los centros de atencion terciaria;
sin embargo, existen datos minimos a nivel nacional que indiquen la asociacion de las

intubaciones endotraqueales en el desarrollo de neumonia y neumonitis por aspiracion (3).



Por todo ello, los enfermeros deben poseer conocimientos y practicas de emergencia,
centrados en mantener el ABC del paciente en vias respiratorias, respiracion y circulacion;
sin embargo, es posible que las vias respiratorias no se despejen por completo o se demore,
poniendo en riesgo de una aspiracion de materia extrafia en pulmones y vias respiratorias,
en pacientes con nivel de conciencia disminuida, con las vias respiratorias comprometidas,
dificultad para tragar, reflujo gastroesofagico, vomito frecuente, secreciones o mucosidades,
que experimentan una emergencia inmediata a quienes tienen el potencial de aspirado (4).

Asimismo, cuando ocurre aspirado puede resultar varias complicaciones pulmonares,
dos de las mas significativas son la neumonia por aspiracion y la neumonitis por aspiracion;
la neumonia por aspiracion se desarrolla cuando los microorganismos patégenos ingresan a
los pulmones resultado por inhalacion de secreciones de boca y vias respiratorias superiores,
y la neumonitis por aspiracion ocurre cuando los pulmones se dafian quimicamente por la
inhalacion de grandes cantidades de contenido gastrico como resultado de los vomitos (5).

La eliminacion de material extrafio de la orofaringe antes de que pueda ser aspirado
hacia los pulmones es de vital importancia para disminuir la incidencia de una neumonia;
por ende, en una emergencia se debe dar prioridad a la limpieza de las vias respiratorias, y
esto mas que la necesidad de eliminar secreciones que permite visualizar las cuerdas vocales,
la aspiracion por parte de los enfermeros debe verse como una medida preventiva importante
para evitar la aparicion de neumonia y otras complicaciones del paciente posteriormente (6).

Los enfermeros deben reconocer los tipos de pacientes y situaciones de alto riesgo
de aspiracion de secreciones, que se trate de un paciente que llega a la sala de emergencias
después de un accidente automovilistico, por un paro cardiaco repentino o pacientes ancianos
con dificultades para tragar, y la aspiracion puede ocurrir por enfermedades respiratorias;
sin embargo, ser proactivo y estar preparado sobre aspiracion en pacientes intubados brinda

capacidad de eliminar secreciones, vomitos u otras obstrucciones sin demora innecesaria (7).



La aspiracion de secreciones de enfermeria en pacientes intubados de emergencias
es fundamental para extraer las mucosidades del tracto respiratorio superior por una succion;
por lo que, los conocimientos altos y las practicas adecuadas de la succion de mucosidades,
que va a permitir que los enfermeros puedan prevenir el aspirado por un objeto extrafio,
como alimentos o liquidos hacia la traquea y pulmones ocurre cuando los reflejos protectores
se reducen o se ponen en peligro de una infeccion que se desarrolla después de la entrada de
alimentos, liquidos o vomitos en los pulmones puede provocar neumonia por aspiracion (8).

Por ello, la aspiracion endotraqueal debe realizarse cuando hay secreciones presentes
y no de forma rutinaria, no debe realizarse el uso rutinario de instilacion de solucion salina
normal antes de la aspiracion endotraqueal en servicios de emergencias se sugiere la succion
cerrada para pacientes con alta fraccion de oxigeno inspirado, presion espiratoria final
positiva o aquellos con riesgo de desreclutamiento pulmonar, inestabilidad hemodinamica,
infeccion respiratoria e infeccion bacteriana multirresistente en el tracto respiratorio (9).

La intubacion endotraqueal oportuna y eficaz ha mejorado significativamente la tasa
de supervivencia de los pacientes en el rescate de emergencia, especialmente por la actuacion
inmediata de los enfermeros de emergencia en la aspiracion de secreciones de los pacientes
intubados como dos partes criticas en el manejo de la via aérea, por lo que actualmente se
busca contar con enfermeros capacitados en el manejo en los departamentos de emergencia
que siguen correctamente la disponibilidad de los equipos y las estrategias sanitarias (10).

En el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral, a diario los enfermeros
atienden a pacientes de emergencias que requieren atencion de vias respiratorias inmediatas,
los cuales van a garantizar que la aspiracion de secreciones sean realizadas de forma segura,
asi como promover enfermeros con capacidades y habilidades de emergencia que garanticen
que se minimicen los riesgos para los pacientes, que la traquea y los pulmones estén

protegidos de la aspiracion y que las vias respiratorias estén aseguradas y permeabilizadas.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio de

Emergencia del Hospital de Huaral, 20237

1.2.2. Problemas especificos

(Como se relaciona el nivel de conocimiento en la dimension generalidades con la
practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio
e Emergencia del Hospital de Huaral, ?
de E del Hospital de Huaral, 2023?
omo se relaciona el nivel de conocimiento en la dimensioén bioseguridad con la
.C 1 1 1d t lad b dad |
practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio
e Emergencia del Hospital de Huaral, ?
de E del Hospital de Huaral, 2023?
omo se relaciona el nivel de conocimiento en la dimension procedimental con la

.C 1 1 1 d t lad d tal 1

practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio
e Emergencia del Hospital de Huaral, ?
de E del Hospital de Huaral, 2023?

(Como se relaciona el nivel de conocimiento en la dimension paciente con la practica
de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Huaral, 2023?

(Como se relaciona el nivel de conocimiento en la dimension equipo con la practica
de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio de

Emergencia del Hospital de Huaral, 2023?



1.3.  Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio de

Emergencia del Hospital de Huaral, 2023

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimension
generalidades con la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral, 2023

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimension
bioseguridad con la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral, 2023

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimension
procedimental con la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral, 2023

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimension
paciente con la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados
en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral, 2023

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la dimension
equipo con la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados

en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral, 2023



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El estudio afianzara los conocimientos cientificos con la aplicacion de la teoria de
Patricia Benner “Principiante a Experta”, presenta una forma sistematica de comprender
como un aprendiz, ya sea un estudiante, una enfermera nueva o experimentada, desarrolla
habilidades y comprension de una situacion/evento de practica a lo largo del tiempo; es decir,
el conocimiento y practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en los pacientes
intubados a fin de reconocer el mejor tratamiento posible de forma inmediata para eliminar

el aspirado al estabilizar las vias respiratorias de los pacientes en la sala de emergencias.

1.4.2. Metodolégica

El estudio serda de modelo referencial para que se realicen otras investigaciones que

aborden problematicas similares, estudios previos, base tedrica, metodologia e instrumentos.

1.4.3. Practica

El estudio sera en beneficio de la praxis de enfermeria ya que la limpieza o higiene
de las vias respiratorias en pacientes intubados es un proceso fisioldgico normal necesario
para preservacion de la permeabilidad y prevencion de infecciones de las vias respiratorias;
ya que la eliminacidn deficiente de las secreciones puede provocar neumonia y neumonitis;
donde los enfermeros deben seguir las pautas mas recientes, seguros de brindar cuidados de
la mas alta calidad a sus pacientes, para reducir las complicaciones, estancias hospitalarias

mas cortas, menos uso de antibidticos y una disminucion de la mortalidad de sus pacientes.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

A partir del mes de Febrero del afio 2023.

1.5.2. Espacial

En el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral de Lima — Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

80 profesionales de enfermeria.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Vasquez et al. (11), en el 2021, en México; en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica de enfermeria
sobre la técnica de aspiracion de secreciones en un Hospital en el Puerto de Veracruz”.
Realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal y correlacional;
teniendo una muestra de 55 enfermeros; a quienes se les aplicé dos instrumentos validados.
Los resultados fueron que el conocimiento fue insuficiente 58.2% y suficiente 41.8%;
asimismo, la practica de enfermeria sobre la aspiracion fue buena 69.1% y solo mala 30.9%.
Las conclusiones fueron que depende de la extension de la aspiracion, el paciente, la edad,
la afeccion pulmonar subyacente, la comorbilidad y el tiempo hasta el diagndstico; asi como
la neumonia por aspiracion conlleva una tasa de mortalidad de la cuarta parte en ancianos.

Cruz (12), en el 2019, en Bolivia; en su estudio de investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre EL conocimiento y prdctica de enfermeria en la técnica de
aspiracion de secreciones en pacientes intubados del Hospital del Nifio Ovidio Aliaga Uria ™.
Realizé un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal y correlacional;
teniendo una muestra de 22 enfermeros; a quienes se les aplicé dos instrumentos validados.
Los resultados fueron que el conocimiento fue medio 54.5%, bajo 31.9% vy alto 13.6%;
asimismo, la practica de enfermeria del enfermero fue adecuada 66.3% e inadecuada 33.7%.
Las conclusiones fueron las practicas adecuadas de aspiracion favorecen evitar numerosas

complicaciones como un absceso pulmonar, empiema y fistula broncopleural, entre otras.



Arcani (13), en el 2019, en Bolivia; en su estudio de investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el conocimiento y prdctica de las profesionales en enfermeria
sobre aspiracion de secreciones endotraqueales en el Hospital de la Caja Petrolera de Salud”.
Realizé un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal y correlacional;
teniendo una muestra de 14 enfermeros; a quienes se les aplicé dos instrumentos validados.
Los resultados fueron que los niveles de conocimientos fueron bajo 64.3% y medio 35.7%;
asimismo, las practicas de enfermeria de aspiracion fueron regulares 71.4% y malos 28.6%.
Las conclusiones aspiracion de secreciones causa asfixia, complicaciones respiratorias,
infecciones y puede ser fatal si no se reconoce y trata ripidamente, la prevencion es el primer
paso, ya que la enfermera debe evaluar los factores de riesgo antes de alimentar o medicar a

los pacientes e instituir precauciones de aspiracion para aquellos con dificultades para tragar.

Antecedentes nacionales

Junes et al. (14), en el 2019, en Ica; en su estudio de investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y practica del enfermero en la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados del Hospital Santa Maria del Socorro”.
Realizé un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional;
teniendo una muestra de 35 enfermeros; a quienes se les aplicé dos instrumentos validados.
Los resultados fueron que el nivel de conocimiento fue alto 97.1%, medio 2.9%; asimismo,
la préctica de enfermeria fue adecuada 97.2% e inadecuada 2.8%. Las conclusiones del
estudio fueron que existe relacion entre las variables con un Rho = 0.478 y un p = 0.004;
ademas, la aspiracion de secreciones de material faringeo o gastrico hacia los pulmones es
un riesgo significativo para muchos de los pacientes en emergencias, esto puede conducir al

desarrollo de neumonia por aspiracion, lo que puede condicionar complicaciones graves.



Auccahuaque et al. (15), en el 2019, en Huancavelica; en su estudio tuvieron como
objetivo “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y prdcticas de las
enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de
emergencia del Hospital Departamental de Huancavelica”. Realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional; teniendo una muestra de 25 enfermeros; a quienes
se les aplico dos instrumentos validados. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento
fue bajo 60%, medio 28% y alto 12%; asimismo, la practica de enfermeria fue inadecuada
64% y adecuada 36%. Las conclusiones del estudio fueron que existe relacion entre las
variables con un X?=11.771 y un p = 0.002; por lo que, recientemente una alerta de practica
llamada prevencion de la aspiracion en adultos al implementar estas medidas, los enfermeros
pueden usar para mantener despejadas las vias respiratorias de los pacientes, reducir el riesgo
de aspiracion, prevenir la presencia de una neumonia posterior, con el objetivo de mejorar
los resultados de los pacientes y reducir los costos hospitalarios, asi como salvar sus vidas.

Bravo (16), en el 2019, en Lima; en su estudio de investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el conocimiento y practica del profesional de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion de un Hospital de Lima”.
Realizé un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal y correlacional;
teniendo una muestra de 24 enfermeros; a quienes se les aplicé dos instrumentos validados.
Los resultados fueron que el nivel de conocimiento fue alto 66.7% y bajo 33.3%; asimismo,
la practica de enfermeria fue inadecuada 70.8% y adecuada 29.2%. Las conclusiones del
estudio fueron que existe relacion entre las variables con un Rho = 0.684 y un p = 0.000;
ademas, en el ambito de la practica de enfermeria variara en relacion con el grado de
eliminacion avanzada de secreciones que puede proporcionar en los servicios de enfermeria,
teniendo en cuenta perfil de la enfermedad, seleccionar opciones de tratamiento y orientacion

de colegas médicos cuando planee proporcionar una eliminacion de secreciones avanzada.

10



2.2. Bases tedricas

Variable 1. Conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados

El conocimiento implica una comprension consciente con respecto a algo y la
capacidad de poder utilizar la consciencia, el término conocimiento es sinénimo de
erudicion, y cognicion; el conocimiento ha sido durante mucho tiempo un tema polémico en
varias areas. El conocimiento es un requisito previo para el progreso, la innovacion y la
comprension, el que nos permite a los humanos comprender mejor la sociedad en la que se
vive, y es el conocimiento el que permite fundamentar, explicar, difundir e indagar (17).

En el ambito de la salud los enfermeros estan capacitados para responder de forma
efectiva en momentos de gran apremio, es por ello que sus conocimientos suelen ser de gran
utilidad. Pues la responsabilidad, paciencia, inclusion, humanismo, reconocimiento,
valentia, integridad, creatividad y mucho mas implica el adquirir conocimientos, es
conocerse a uno mismo, respetar a los demas, construir vinculos con los demas y la
capacidad de gestionar, esta estrechamente relacionado con lo social y emocional (18).

El conocimiento en servicios criticos como el servicio de emergencia suele hacer la
gran diferencia, intervenciones oportunas e inmediatas, medicacion correcta, diagnostico
acertado suelen estar sustentadas en criterios y decisiones estan basadas en conocimientos
cientificos. Siendo una de las intervenciones criticas la atencion de pacientes que han sufrido
diferentes traumas que implican intervenciones invasivas donde se requieren de
profesionales con grandes destreza y conocimientos al momento de atender a estos pacientes.
En el caso de atender pacientes que requieren ser entubados se necesita tener ciertos
conocimientos para poder instalar el tubo endotraqueal, un error en el proceso de instalacion

puede ocasionar lesiones en la traquea, debe mantenerse y cuidarse mediante la asepsia (19).

11



La intubacién es un procedimiento aplicado a pacientes que no pueden mantener el
control de las vias respiratorias o respirar sin ayuda, los pacientes sometidos a intubacion
reciben anestesia general antes de la cirugia, esto se debe a que no pueden cubrir las
necesidades de oxigeno del cuerpo debido a una grave enfermedad. Las cirugias
generalmente se realizan bajo anestesia general, los anestésicos administrados al paciente
inactivan el musculo del diafragma, la responsable de la respiracion, asi como otros
musculos del cuerpo, que podrian dificultar la instalacion del tubo endotraqueal, por lo tanto,
el paciente no tiene posibilidad de seguir respirando bajo los efectos de la anestesia (20).

En la mayoria de los pacientes, el tubo endotraqueal insertado durante la intubacion
se retira una vez finalizada la cirugia y desaparece el efecto anestésico, el paciente continua
respirando por su cuenta. Sin embargo, si el paciente ha tenido una operacion seria como
una cirugia al corazon abierto o tiene una condicion seria que le impide respirar, el tubo no
se retira inmediatamente, ya que sera necesario para prolongar la vida y recuperarlo. En este
estado el paciente continua respirando a través del ventilador mecanico, una vez instalado el
tubo endotraqueal por el médico tratante, el enfermero cumple una labor destacada, dado
que el tubo endotraqueal es uno de los dispositivos invasivos que tienen gran riesgo (21).

Después de la instalacion del tubo endotraqueal el enfermero queda a cargo del
cuidado, curacion, y mantenimiento del mismo, como del monitoreo de la ventilacion
mecanica y de los signos vitales, siendo el objetivo principal el prevenir posibles infecciones,
realizar las aspiraciones de secreciones. La aspiracion endotraqueal proporciona la
eliminacion mecanica de las secreciones pulmonares es uno de los procedimientos que se
realizan con mayor frecuencia en areas criticas. La aspiracion endotraqueal se puede realizar
con dos métodos el sistema abierto o cerrado, con ello se asegura una oxigenacion optima
manteniendo la permeabilidad de las vias, se previene la acumulacion de secreciones, la

obstruccion del tubo, e infecciones pulmonares, haciendo que el paciente este seguro (22).
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Dimension Generalidades: El enfermero que esta en el area de emergencias tiene
presente que debe estar preparado para todo tipo de eventos que pudieran presentarse en el
area. Por ello debe saber y tener destrezas en la aspiracion de secreciones, en el caso de los
enfermeros novatos pueden sentirse abrumados por la carga de trabajo y el apremio que
tienen de aprender sobre la marcha, aunque hayan pasado por la induccion sobre el correcto
aspirado de secreciones, existe el riesgo de complicaciones por ello deben estar atentos (23).

Otro de los puntos clave que deben saber es el objetivo principal de la extraccion de
secreciones el despejar las secreciones de la traquea e impedir que estos lleguen a los
pulmones; siendo la técnica adecuada para la aspiracion de secreciones primeramente la
hidratacion, la humidificacion y la hiperoxigenacion, deben ser conscientes del tipo de
técnica de aspiracion, esto es importante para evitar contratiempos, es importante mencionar
que los enfermeros novatos sean supervisados cuando realicen este procedimiento (24).

Dimensién Bioseguridad: Como en todo procedimiento, el enfermero debe realizar
el correspondiente lavado de manos con la técnica correcta, este lavado no debe ser menor
ni exceder los 5 minutos, para que las manos queden libres de microorganismos y evitar
infecciones. Seguido a eso debe iniciar el calzado de los guantes, mascarillas, gafas,
mandilon, gorra, botas y demas equipos de proteccion personal, en el procedimiento de
aspiracion no debe manipularse objetos que hayan sido contaminados para evitar las
infecciones cruzadas, ni tampoco debe permitirse personal ajeno circule dentro del area (25).

Dimensién Procedimental: En el procedimiento de extraccion o aspiracion de
secreciones debe realizarse seglin los protocolos de la institucion que menciona los pasos a
seguir para una adecuada aspiracion de secreciones. Estos pasos van desde la supervision de
los signos vitales del paciente, el supervisar que el paciente reciba la oxigenacion adecuada,
debe tener cuidado de que no se exceda en la ventilacion, y que los valores se encuentren

dentro de los parametros dados por el medico segln la condicion de salud del paciente (26).
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Todas las funciones deben estar monitoreadas para evitar contratiempos, como las
funciones neurologicas, cardiacas, como las respiratorias; los especialistas mencionan que
los valores para la aspiracion de secreciones no deben exceder los 80-120 mmHg, esto con
el objetivo que no se produzcan lesiones en la traquea. La aspiracion de la traquea debe
realizarse en ejercer presion negativa, es importante que el tiempo de aspirado de secreciones
no debe exceder los 15 segundos, esto es para que el paciente no se asfixie, por ello debe
estar hiperventilado para que haya una reserva de oxigeno para efectuar el aspirado (27).

La frecuencia en que debe hacerse el aspirado de secreciones muchas veces se
establece seglin las necesidades del paciente, por lo general se establece cada 2 horas, sin
embargo, en casos especiales como en la neumonia es realizado segun la auscultacion del
paciente, si el enfermero percibe silbidos, esta seria la sefal para la realizacion de la
aspiracion, siendo esta extraccion manteniendo una presion de la sonda constante (28).

Dimensién Paciente: Es esencial que el paciente antes de la realizacion de la
aspiracion de secreciones se encuentre sedado, no debe presentar signos de dolor, ni que los
musculos del torax trabajen, esto es una sefial de una mala dosis de sedante. La posicion del
paciente al momento de la aspiracion deberd ser segun el criterio del médico, dectbito
supino, semi Fowler o Fowler estos dos ultimos incrementara la expansion pulmonar (29).

Dimensiéon Equipo: Antes de realizar el procedimiento los enfermeros deben
asegurar todo el equipamiento que necesitara el médico para poder instalar el tubo
endotraqueal, siendo la labor del enfermero tener los implementos necesarios. Una buena
dotacion para la manipulacion, curado, mantenimiento y aspirado debe tener por lo menos
de estos implementos, un aspirador de vacio, tubo de goma aspirador, recipiente de
recoleccion de secreciones, jeringa de 10 ml, suero fisiologico, agua destilada, tener sondas
de aspiracion, tener el equipo de proteccion personal completo, ambu con reservorio que esté

conectado a la fuente de oxigeno, y el contar con la colaboracion del equipo médico (30),
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Variable 2. Practicas sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados

En profesiones que requieren conocimientos especificos para poder ejercerla, y
basandose en el conocimiento, pero los profesionales también deben ser capaces de utilizar
el conocimiento en situaciones practicas de trabajo. Por lo tanto, es necesario especificar el
significado de las practicas, como todas las acciones donde se ejerce cierta cantidad de
esfuerzos tanto fisicos como psicoldgicos para la consecucion de resultados esperados o lo
mas cercano a ello. Poner en marcha las practicas requiere que el individuo pueda dominar
y aplicar los conocimientos tedricos de tal manera que se vean plasmados en la realidad (31).

Para ver de qué manera la practica contribuye al desarrollo de la competencia
profesional de enfermeria, se debe mirar como los enfermeros con mayor experiencia lo
desarrollan, es decir, como lo aprenden y la adquieren, y cudles son los conocimientos para
poder ejercerlo en la practica. Para ello sin lugar a dudas deben de basarse en el aprendizaje,
para que puedan adquirirse las practicas deben reunirse una cantidad de informacion basica,
las habilidades de la ocupacion se adquieren y desarrollan a través de las constantes
repeticiones de acciones que se direccionen para la consecucion de ciertos resultados, estos
pueden ser los que esperan la jefatura del centro hospitalario en un area determinada (32).

Para la aplicacion de las practicas de enfermeria debe haber un minimo de tiempo
expuesto a los conocimientos, por ello en el area de emergencia realizan sus practicas los
enfermeros novatos, quienes estan expuestos a situaciones reales con cierto grado de
dificultad. En el caso del manejo de la aspiracion de secreciones, previamente tienen que ser
inducidos a una capacitacion controlada en donde se tenga que aplicar las acciones correctas
en la aspiracion de secreciones. Luego un enfermero con mayor experiencia debe supervisar
que estas aspiraciones se hagan correctamente, incluso en enfermeros con experiencia

pueden tener errores procedimentales, por ello las practicas son necesarias realizarlas (33).
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Las practicas de aspiracion de secreciones es una de las funciones mas basicas de
enfermeria, debe aplicarse de acuerdo con las recomendaciones basadas en la evidencia para
no dafiar al paciente, quiere decir que solamente los enfermeros con cierto grado de
conocimiento sobre el tema deberan realizarlos. Existe evidencia cientifica sobre como y
cuando se deben realizar, a pesar que las practicas de enfermeria estin basadas en la
utilizacion de protocolos, sin embargo, en la mayoria de casos estas se basan en la realizacion
de la aspiracion en funcion de las experiencias personales en lugar de las evidencias (34).

Por esta razon, es importante basar el procedimiento de aspiracion, que tiene tanto
dafios como beneficios para el paciente, en evidencia cientifica que este validada, una
experiencia personal de un enfermero puede no ser confiable o funcionar para los demas
profesionales. En el caso de enfermeros calificados, los jefes de personal de las instituciones
hospitalarias suelen delegar las capacitaciones en tiempo real con enfermeros novatos,
quienes utilizan guias practica o protocolos para la aspiracion de secreciones endotraqueales
en pacientes intubados. El enfermero debe ser consciente de que un mal procedimiento
intervencionista, en la introduccion del tubo de aspiraciones puede conllevar algunos riesgos,
cuanto mayor sea el tiempo del procedimiento puede haber probabilidad de riesgos (35).

La aspiracion endotraqueal es una actividad rutinaria, los mecanismos de defensa
naturales de las vias respiratorias estdn en gran medida desactivados por el tubo
endotraqueal, ademas de la técnica correcta, es crucial que el enfermero observe los
requisitos higiénicos para evitar infecciones. Debiendo tener presente las medidas higiénicas
basicas y saber cuando se deben hacer las aspiraciones, antes del procedimiento de
aspiracion endotraqueal, el uso de suero fisiologico, aunque diluye y moviliza las
secreciones pulmonares, también asegura la lubricidad del catéter utilizado para la aspiracion
endotraqueal. El uso del suero fisiologico en las secreciones nasales y traqueales, puede

conducir a un deterioro de las propiedades antimicrobianas de las secreciones (36).
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Dimension antes de la aspiracion: Antes de cualquier procedimiento que debe
realizarse el lavado de manos, este lavado de manos se hara con la técnica correcta, el lavado
debe ser de minimo 5 minutos, seguido a eso debe calzarse los guantes, y el uso de
mascarilla, seguido a eso debe auscultar los pulmones en busqueda de ruidos o silbidos que
pueden evidenciar la presencia de secreciones o mucosidad. Un punto crucial es la
monitorizacion y verificacion de la saturacion de oxigeno, los rangos deben estar dentro de
los parametros indicados por el médico, en la parte final de la preparacion debe contar con
todo el material o kit necesario, finalmente se expondra la via aérea artificial y limpiara (37).

Dimension durante la aspiracién: Se humedece la punta de la sonda con la solucion
salina o estéril, y se procede a introducir en la cavidad bocal del paciente, previamente se
debe probar el sistema de aspiracion, primeramente, se debe introducir por la via nasal, esto
se hara sin forzar ni aplicar aspiracion, aplicar aspiracion intermitente mientras se retira la
sonda con movimientos suaves de rotacion. Este procedimiento de aspiracion de no mas de
5 a 10 segundos de duracion por cada aspiracion, estos intervalos son para que el paciente
respire, al sacar la sonda debe de limpiarse con solucion salina y se colocara en el otro
orificio nasal, el procedimiento se repetird las veces que sea necesario o hasta que las
secreciones hayan sido retiradas totalmente, finalizando con aspiraciones boca faringe (38).

Dimension después de la aspiracion: Luego de realizar los procedimientos
mencionados anteriormente, el enfermero debe auscultar los pulmones en busca de residuos
de mucosidad los cuales pueden evidenciarse al producir silbidos o ruidos. Los patrones
deben mantenerse en los niveles normales de SatO2 y la frecuencia respiratoria, si los signos
vitales se encuentran normalizados, procedera a continuaciéon a quitarse los guantes
utilizados y los desechara en el deposito de residuos junto con las gasas, los frascos de agua
estéril, se lavard las manos, y en la parte culminante del procedimiento alineara

correctamente la posicion de la cabeza del paciente con respecto del tubo endotraqueal (39).
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Teoria de Enfermeria de Patricia Benner “De Principiante a Experta

La teoria explica como “el conocimiento practico produce nuevas ideas en disciplinas
aplicadas como la enfermeria y la medicina”; el modelo de enfermeria ofrece ideas tutiles y
fuentes de otros tedricos; también sigue los antecedentes de Patricia Benner, donde la
formacion profesional y educativa del teérico fue fundamental para el desarrollo del modelo;
la teoria apoya la idea de experiencia y practica continua para dar enfermeros competentes;
es decir, usa términos operacionales y tedricos apropiados para definir conceptos de la teoria,
este enfoque hace que la teoria sea aplicable en diferentes campos de la enfermeria (40).

La teoria de Patricia Benner habla del fendomeno de los problemas de un enfermero
ya sea estudiante, novato y experimentado, las ideas basadas en la evidencia pueden dar
lugar a nuevas soluciones a diversos problemas de enfermeria; la teoria combina los
principales conceptos de enfermeria en un intento por promover la calidad de la atencion
médica. Promueve las mejores interacciones entre los pacientes y su entorno; este enfoque
da como resultado practicas de enfermeria de calidad; tales practicas pueden producir los
mejores enfoques de enfermeria para abordar las necesidades de diferentes pacientes (41).

La autora utiliza varios conceptos y etapas para sustentar su teoria, algunos de estos
conceptos incluyen principiante, competente, experto, principiante avanzado y competente;
dichos conceptos representan principales niveles de experiencia de enfermeria, proporciona
una idea conceptual precisa que demuestra principales paradigmas y conceptos enfermeros,
la cual desarrolla una poderosa teoria que puede empoderar a diferentes profesionales (42).

En presenta el estudio se aplica esta teoria ya que los enfermeros van adquirie3ndo
conocimientos nuevos a partir de su educacion de pregrado y continian posteriormente en
el ambito hospitalario, lo cual va conllevar su nivel de conocimiento sea llevado a la practica

de enfermeria dado su experiencia sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados.
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2.3.

2.3.1.

Hi:

HO:

2.3.2.

Hil:

Hi2:

Hi3:

Hi4:

Formulacién de hipétesis

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio de Emergencia
del Hospital de Huaral, 2023

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio de

Emergencia del Hospital de Huaral, 2023

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension
generalidades con la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral, 2023

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension
bioseguridad con la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral, 2023

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension
procedimental con la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral, 2023

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension paciente
con la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados

en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral, 2023
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Hi5:  Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en la dimension equipo
con la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados

en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral, 2023
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Es hipotético-deductivo porque es un método de investigacion en el que se deduce

una hipotesis de la teoria y se recopila evidencia empirica observable para ser probadas (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo porque se recopilan datos de los encuestados que se basan en cifras

numéricas y se utilizan diversas herramientas estadisticas para obtener los resultados (44).

3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada porque busca resolver un problema especifico mediante aplicacion de
soluciones innovadoras llevados a la practica para enriquecer el desarrollo cultural; ademas,
es descriptivo correlacional porque establece una relacion entre las dos entidades

estrechamente asociadas para conocer el impacto de una sobre la otra y los cambios (45).

\%!
M R

V2
Donde:
\'2! : Nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones
V2 : Practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones
M : Profesionales de enfermeria
R : Relacion entre variables
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3.4. Diseiio de la investigacion

Es no experimental porque se examinan fenémenos sin manipulacion directa de las

condiciones que experimentan los sujetos o muestras del estudio de las variables (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del estudio estara conformada por 80 profesionales de enfermeria
asistenciales que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral; asimismo, la
muestra censal serd la misma por ser una poblacién muestral (menor de 100 enfermeras), y

el muestreo sera no probabilistico por conveniencia, segiin los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Enfermeros que laboren en el Servicio de Emergencia.

e Enfermeros que sean nombrados y contratados.

e Enfermeros que aceptan participar de forma voluntaria dando su consentimiento.
Criterios de exclusion:

e Enfermeros que no laboren en el Servicio de Emergencia.

e Enfermeros que no sean nombrados y contratados.

e Enfermeros que no aceptan participar de forma voluntaria dando su

consentimiento.

3.6. Variable y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . s .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Generalidades = Concepto
= Objetivos
Es el nivel de = Principios
conocimiento de
enfermeria sobre
aspiracion de Bioseguridad = Uso de equipos de
secreciones en barreras de proteccion
pacientes personal
. intuba n el
Con capacidades tub. dos ene .
cognitivas que los Servicio de Ordinal Bajo
. Emergencia del Procedimental = Técnica empleada (00-07)
Vi enfermeros tienen : ) .,
. S Hospital de = Tipo de presion
Nivel de sobre aspiracion , . o Desconoce .
S . Huaral; seglin = Tiempo de aspiracion Medio
conocimiento de secreciones en . . . . (0)
. . dimensiones = Frecuencia aspiracion (08 — 14)
sobre aspiracion ~ pacientes :
. . generalidades,
de secreciones intubados en el ) ) Conoce
servicio de bioseguridad, 1) Alto
. procedimental, Paciente = Posicion del paciente (15 -20)
emergencia (17) ) . ) ,
paciente y equipo; = Signos y sintomas
el cual sera = Complicaciones y riesgos
valorado mediante = Contraindicaciones
un cuestionario;
cuyo valor final
sera bajo, medio y Equipo = Equipo de aspiracion

alto

N° de sonda de aspiracion
Equipos estériles
Equipo de aspiracion




. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores s .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Es la practica de Antes de la Lavado de manos
enfermeria sobre aspiracion Auscultacion de pulmones
aspiracion de Verificacion de saturacion
secreciones en Preparacion del material
pacientes Calzado de guantes
intubados en el Via aérea artificial
Servicio de
Son las Emergencia del Ordinal
habilidades y Hospital de Durante la Uso de guantes
V2 , ., . : ., Inadecuada
oy destrezas que los ~ Huaral; segiin aspiracion Hiperoxigenacion
Practica de . . . . . No (00-09)
. enfermeros tienen  dimensiones antes Tiempo de aspiracion
enfermeria sobre L . . L, (0)
. sobre aspiracion de la aspiracion, Frecuencia de aspiracion
aspiracion de . . . Adecuado
. de secreciones en  durante la Control de signos vitales .
secreciones . . . Si (10-18)
pacientes aspiracion y Repeticion de pasos (1)
entubados (31) después de la

aspiracion; el cual
sera valorado
mediante una guia
de observacion;
cuyo valor final
sera inadecuado y
adecuado

Después de la
aspiracion

Auscultacion de pulmones
Ve patron respiratorio
Descartar el material
Posicion del paciente
Lavado de manos

Confort del paciente




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos que utilizara seran la encuesta y observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones,
elaborado por Auccahuaque Mamani Yenny, Belito Espinoza Alfredo y Ore Flores Nancy;
en su investigacion sobre el: “Conocimiento y practicas de las enfermeras sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados en el Servicio de Emergencias del Hospital
Departamental de Huancavelica, 20197, fue realizado en la Universidad Nacional del Callao;
consta de 20 items, segun dimensiones generalidades (04 items), bioseguridad (01 items),
procedimental (06 items), paciente (06 items), y equipo (03 items); cuya escala de medicion

(desconoce=0 y conoce=1); y el valor final bajo (00—07), medio (08—14) y alto (15-20).

Instrumento 2. Guia de observacion de la practica de enfermeria sobre aspiracion
de secreciones sobre aspiracion de secreciones, elaborado por Auccahuaque Mamani Yenny,
Belito Espinoza Alfredo y Ore Flores Nancy; en su investigacion sobre el: “Conocimiento y
practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el
Servicio de Emergencias del Hospital Departamental de Huancavelica, 2019”, fue realizado
en la Universidad Nacional del Callao; consta de 18 items, segiin dimensiones antes de la
aspiracion (06 items), durante la aspiracion (06 items), y después de la aspiracion (06 items);

cuya escala de medicion (no=0 y si=1); y el valor final inadecuada (00-09) y adecuado (10-18).
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3.7.3. Validacion

La validez de los instrumentos los realizdo Auccahuaque, Belito y Ore, mediante juicio
de expertos del Coeficiente V de Aiken de las variables nivel de conocimiento sobre aspiracion

de secreciones (V=1.00) y practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones (V=1.00).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos los realizd Auccahuaque, Belito y Ore, mediante
prueba piloto en el Alfa de Cronbach de las variables nivel de conocimiento sobre aspiracion

de secreciones (0=0.84) y practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones (0=0.85).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la Universidad Norbert Wiener,
se emitira una carta de presentacion dirigida al director del Hospital de Huaral, para que
firme la autorizacion para ejecutar el estudio en su institucion de salud; posteriormente, se
captard a los profesionales de enfermeria para hacerles firmar el consentimiento informado;

y seguidamente se le aplicara los instrumentos a cada una de las participantes del estudio.

Luego de terminar la recoleccion de datos, se realizara el procesamiento de datos
mediante el uso de los programas estadisticos Microsoft Excel 2021 y SPSS version 26 (47),
para luego estos ser reportados y analizados en frecuencias y promedios (Tablas y/o Figuras),
que seran presentados en los resultados o hallazgos descriptivos e inferenciales; asi como la

contrastacion de las hipotesis con apoyo de la Prueba de Correlacion de Spearman (RhO).

26



3.9. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los
principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Autonomia. Se respetard la decision voluntaria de los participantes del presente
estudio para que den su firma del consentimiento informado para entrar al trabajo de campo.
Beneficencia. La investigacion sera en beneficioso de los enfermeros, pacientes y la
institucion de salud para mejorar el estado de salud y mantener una via aérea permeable.
No Maleficencia. El estudio no causara ningun dafio a los participantes del estudio
porque su participacion consistira en el llenado de dos instrumentos validados y confiables.
Justicia. Los profesionales enfermeros seran respetados teniendo en consideracion

no discriminarlos, en cuanto a su género, etnia, edad, condicion social, credo y politica (47).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

FEB

MAR|

ABR

MAY|

JUN|

JUL

AGO|

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacion de la investigacion

o I el e

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

M| K| R

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Rl R R X X

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacion de informe final
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4.2. Presupuesto
Unlc!ad Cantidad C.O stq Costo total
medida unitario
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
Asesor Estadistico Estadistico 01 00.00 00.00
Subtotal 00.00
MATERIALES Y EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 500.00
Computadora Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 1 millar 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes -— - 300.00 300.00
Internet - - 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 3,000.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Meétodo de la investigacion
Hipotético-deductivo
(Cudl es la relacion que existe entre el nivel de Determinar la relacion que existe entre el nivelde  Existe relacion significativa entre el nivel de Nivel de conocimiento sobre aspiracion de
conocimiento y la practica de enfermeria sobre conocimiento y la préctica de enfermeria sobre conocimiento y la préctica de enfermeria sobre secreciones Enfoque de la investigacion
aspiracion de secreciones en pacientes intubados ~ aspiracion de secreciones en pacientes intubados  aspiracion de secreciones en pacientes intubados Cuantitativo
en el Servicio de Emergencia del Hospital de enel Servicio de Emergencia del Hospital de enel Servicio de Emergencia del Hospital de = Generalidades
Huaral, 2022? Huaral, 2022 Huaral, 2022 = Bioseguridad Tipo de investigacion
= Procedimental Aplicada, Descriptiva correlacional
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas = Paciente
= Equipo Diseiio de la investigacion
(Cual es larelacion que existe entre el nivel de Identificar la relacion que existe entre el nivel de Existe relacion significativa entre el nivel de No experimental
conocimiento en la dimension generalidades yla ~ conocimiento en la dimension generalidadesyla  conocimiento en la dimension generalidadesyla ~ Variable 2
préctica de enfermeria sobre aspiracion de préctica de enfermerfa sobre aspiracion de préctica de enfermerfa sobre aspiracion de Poblacién

secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 2022?

(Cual es larelacion que existe entre el nivel de
conocimiento en la dimension bioseguridad y la
préctica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 20227

(Cual es larelacion que existe entre el nivel de
conocimiento en la dimension procedimental y la
préctica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 20227

(Cudl es la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en la dimension paciente y la
préctica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 20227

(Cudl es la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en la dimension equipo y la
préctica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 2022?

secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 2022

Identificar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en la dimension bioseguridad y la
préctica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 2022

Identificar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en la dimension procedimental y la
préctica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 2022

Identificar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en la dimension paciente y la
practica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 2022

Identificar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento en la dimension equipo y la
préctica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 2022

secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 2022

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en la dimension bioseguridad y la
préctica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 2022

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en la dimension procedimental y la
préctica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 2022

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en la dimension paciente y la
préctica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 2022

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en la dimension equipo y la
préctica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaral, 2022

Practica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones

= Antes de la aspiracion
= Durante la aspiracion
= Después de la aspiracion

30 profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital de Huaral

Muestra
80 profesionales de enfermeria

Muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia

Técnicas
Encuestas

Instrumentos

Instrumento 1
Cuestionario de nivel de conocimiento sobre
aspiracion de secreciones

Instrumento 2
Guia de observacion de la practica de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones
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Anexo 2: Instrumentos
INTRODUCCION:

Buenos dias, estimado(a) colega, mi nombre es la Lic. Yuriko Griselda Lopez Garcia, estoy
realizando un estudio acerca del: “Nivel de conocimiento y la practica de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio de Emergencia del Hospital
de Huaral, 2023”; asimismo, el instrumento es confidencial y andnimo, para lo cual necesito
su valiosa participacion, sin antes darle mi agradecimiento anticipadamente.

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada item de los instrumentos y marque con un aspa (X), cada uno de
los nimeros que aparecen en cada linea de acuerdo a su opinioén con suma veracidad.

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Estado Civil: Condicion laboral:

Estudio de especialidad: Tiempo laboral:

INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES

GENERALIDADES

1. (Qué entiende por aspiracion de secreciones?
a) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones de los pulmones
b) Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgo para el paciente
c) Esun procedimiento para ayudar a respirar adecuadamente
d) Esunprocedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial

2. (Cual es el objetivo principal de la aspiracion de secreciones?
a) Disminuir las secreciones de la traquea
b) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares
c) Eliminar las secreciones de la traquea
d) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

3. (Cuales son los principios de aspiracion de secreciones en pacientes intubados?
a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion
b) Hidratacion, saturacion de oxigeno e hiperoxigenacion
¢) Humificacion, hidratacion y ventilacion
d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion

4, (Qué tipos de técnicas de aspiracion de secreciones existen?
a) Abierta y simple
b) Doble y compleja
c) Cerrada y abierta
d) Cerraday simple
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BIOSEGURIDAD

(Cuales son las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de secreciones?
a) Gafas, mascarilla y guantes estériles

b) Gafas, mascarilla y guantes

¢) Mandilon y guantes

d) Mandilon, mascarilla y guantes estériles

PROCEDIMENTAL

6.

10.

11.

(,Que es lo primero que se evallia en un paciente antes de proceder a la aspiracion de
secreciones?

a) Las funciones respiratorias

b) Las funciones neurologicas

¢) Las funciones cardiacas

d) Las funciones cardiorrespiratorias

(Con cuanto de presion se realiza la aspiracion de secreciones en un paciente
intubado?

a) Mayor a 140 mmHg

b) De 120-140 mmHg

c) De 80-120 mmHg

d) Menor de 80 mmHg

(Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa

b) Aspiracion del bronquio afectado

c) Control de saturacion de oxigeno

d) Mantener las vias aéreas permeables

(Cuanto tiempo debe durar la aspiracion de secreciones en pacientes intubados?
a) Quince segundos

b) Diez segundos

c) Veinte segundos

d) Treinta segundos

(Con que frecuencia debe realizar la aspiracion de secreciones en paciente intubados?
a) Cada 2 horas

b) Una vez por minuto

c) Segln la necesidad del paciente

d) Cada 24 horas

Durante la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, ;Cual seria la presion
en la sonda?

a) Constante

b) Intermitente

c) Alterada

d) Ninguna de las anteriores

43



PACIENTE

12.

13.

14.

15.

16.

17.

(Qué se debe considerar primero para la aspiracion de secreciones?
a) El paciente debe estar tranquilo

b) La posicion del paciente debe ser en decubito dorsal

c) Preparacion del equipo de aspiracion

d) Asegurarse de contar con el personal instruido

(Qué se debe hacer antes de realizar la aspiracion de secreciones?
a) Colocar en posicion tredelemburg

b) Desinflar el cuff

¢) Nebulizar

d) Hiperoxigenar

(Cual es la posicion correcta del paciente intubado durante la aspiracion de
secreciones?

a) Decubito supino o dorsal

b) Posicion fowler

c) Posicion prona

d) Posicion ginecologica

(Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados?

a) Hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, ruidos roncantes.

b) Broncoespasmo, ansiedad, secreciones abundantes

c¢) Saturacion de oxigeno 95 -100%

d) ayb

(Cual es la complicacion mas frecuente durante la aspiracion de secreciones?
a) Arritmia

b) Cianosis

c) Dolor toracico

d) Hipocapnia

La contraindicacion relativa para la aspiracion de secreciones en pacientes intubados
esta dada por:

a) Trastorno de la coagulacion

b) Obstruccion de la via aérea

¢) Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio

d) ayc

EQUIPO

18.

(Cuales son las presiones en mmHg que ejercen los equipos de aspiracion de
secreciones?

a) Equipo empotrado de 80 - 120 mmHg, equipo portatil de 10 — 15 mmHg

b) Equipo portatil de 8 -13 mmHg, equipo empotrado 70 — 100 mmHg

¢) Equipo empotrado de 50 - 80 mmHg, equipo portatil de 5 — 10 mmHg

d) Ninguna de las anteriores
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19.

(Qué se debe tener en cuenta después de la aspiracion de secreciones?
a) Instalar un dispositivo de oxigeno por CBN

b) Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus y sibilantes

c) Control de FR después de 2 horas
d) Dejar comodo en su unidad

20.  (Cual es el nimero de sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?
a) El namero de la sonda debe ser menor a 10
b) No se toma en cuenta el nimero de sonda
¢) La sonda debe ser numero 12
d) El diametro de la sonda es de 1/2 del diametro del TET
INSTRUMENTO 2
GUIA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DE ENFERMERi{A
SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES
ANTES DE LA ASPIRACION NO | SI
1. Se lava las manos
2. Ausculta al paciente
3. Verifica la saturacion
4. Prepara el material N° de sonda, gasas estériles, frasco con agua estéril para
aspiracion, hiperoxigenar al paciente
5. Se coloca los guantes estériles y mascarilla
6. Expone la via aérea artificial del paciente
DURANTE LA ASPIRACION NO | SI
7. Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por un
tiempo de 10 segundos
8. Verifica la saturacion con pulsioximetro
9. Oxigena al paciente
10. Limpia la sonda con gasa estéril
11. Lava la sonda de aspiracion
12. Repite los pasos segiin necesidad
DESPUES DE LA ASPIRACION NO | SI
13. Ausculta los campos pulmonares
14. Observa el patron respiratorio del paciente satO2 y frecuencia respiratoria
15. Desecha los guantes
16. Desecha los frascos de agua estéril usados
17. Se lava las manos
18. Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

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: “Nivel de conocimiento y la practica de enfermeria sobre aspiracion
de secreciones en pacientes intubados en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaral,
2023”.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Lopez Garcia, Yuriko Griselda
Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el Servicio

de Emergencia del Hospital de Huaral, 2023.

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

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 estara protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanciéon 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 ................... 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 Universidad Norbert Wiener, correo electronico.............cooeuuueee....

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

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

Teléfono:

Lima, junio del 2023

* Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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