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Resumen

Objetivo: Determinar como se relacionan el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal y la
practica del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacién mecénica hospitalizados en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital del MINSA Lima 2024.Disefio metodoldgico: sera
cuantitativa, basica, correlacional, transversal, no experimental. Participaran 40 enfermeros que
trabajan en la unidad de cuidados intensivos. Instrumentos: serdn un cuestionario y una lista de
cotejo los cuales fueron aplicados en 2017 por Olarte L, Rodas J, Rosas S; su aplicacion se realizara
en los enfermeros especialistas de la unidad de cuidados intensivos, con un tiempo aproximado de
20 minutos y los datos obtenidos se codificaran de forma automatizada y se procesara la
informacion recolectada en Microsoft Excel y con la informacidn se creara una base de datos en
el programa informéatico SPSS, para comprobar la hipétesis se utilizara el test de correlacion de
Spearman y los resultados que se obtengan como producto de su desarrollo contribuiran a proponer
soluciones a la problematica detectada, de forma que se pueda dar respuesta efectiva y mejorar los

servicio sanitarios.

Palabras clave: aspiracion endotraqueal, conocimientos enfermeria, practicas, ventilacion

mecanica.



Abstract

Objective: Determine how knowledge about endotracheal aspiration and the practice of the
nursing professional are related in patients with mechanical ventilation hospitalized in the
intensive care unit of a MINSA Lima 2024 hospital.

Methodological design: it will be quantitative, basic, correlational, transversal, non-experimental.
40 nurses who work in the intensive care unit will participate. Instruments: they will be a
questionnaire and a checklist which were applied in 2017 by Olarte L, Rodas J, Rosas S; Its
application will be carried out in the specialist nurses of the intensive care unit, with an
approximate time of 20 minutes and the data obtained will be coded automatically and the
information collected will be processed in Microsoft Excel and a database will be created with the
information. In the SPSS computer program, the Spearman correlation test will be used to test the
hypothesis and the results obtained as a product of its development will contribute to proposing
solutions to the problems detected, so that an effective response can be given and services can be

improved. sanitary

Keywords: endotracheal suction, nursing knowledge, practices, mechanical ventilation.
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

En el ambito internacional existen una serie de brechas a nivel sanitario, respecto a las
infecciones intrahospitalarias adquiridas durante algin procedimiento realizado por el personal de
salud en la unidad de cuidados intensivos (UCI), entre dichos procedimientos se encuentra el de la
aspiracion endotraqueal en pacientes con ventilacion mecanica, siendo algunas de las principales
problematicas el insuficientes conocimientos y la inadecuada practica del procedimientos de los
enfermeros respecto a la aspiracion endotraqueal, estimandose entre 30 y 40% las deficiencias en
este procedimiento en cuanto a la técnica y 20% de dafos al paciente debido al desconocimiento

y mala praxis enfermera (1).

Esta situacién puede afectarlos gravemente a los pacientes de UCI ya que estando bajo un
estado de sedacién debido al estado critico en el que se encuentran, el cual les impide movilizar y
eliminar las secreciones de manera espontanea y requieren asistencia por parte del personal de
enfermeria quien ayudara a mantener la via aérea permeable, especialmente dentro de las 48 a 72
horas posteriores a la intubacion endotraqueal, este tipo de procedimiento ocasiona también
incremento en los porcentajes de mortalidad y morbilidad que a nivel mundial fluctdan entre el

17% y 20% respectivamente (2).

El estado critico en el que se encuentre el paciente predispone a que pueda desarrollar
neumonia por aspiracion endotraqueal debido al tiempo prolongado de ventilacién mecanica ya
que estos pacientes en la unidad de cuidados intensivos se encuentran mas vulnerable y cursan con
la disminucion de los mecanismos de defensas, asi también, se hall6 que la tasa de pacientes que

desarrollaron neumonia por aspiracion hasta el primer semestre del afio 2023 alcanzé a 13,8% de
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personas, mientras que la mortalidad puede alcanzar hasta 70%, dependiendo del contenido del
aspirado endotraqueal y la medida de volumen. Sin embargo, los conocimientos de los enfermeros
no son precisos Yy esto hace que los errores o0 eventos adversos se susciten, por lo cual es necesario

realizar la evaluacion y seguimiento constantes (3).

Ademas de ello, hay que recordar que la aspiracion endotraqueal es realmente necesaria
para los pacientes con ventilacion mecanica, debido a que ellos no pueden eliminar las secreciones
bronquiales por si mismos y requieren de asistencia, este procedimiento contribuye a reducir la
mucosidad, mantener permeable el tubo endotraqueal y minimizar la posibilidad de infecciones,
hay que tener en cuenta que dicho procedimiento es netamente responsabilidad del personal de
enfermeria, porque es la encargada de mantener y cuidar la via aérea, no obstante si no se conocen
de manera adecuada los procedimientos y manejo se pueden cometer errores que terminen en

lesiones graves para el paciente (4).

Asi también, América Latina y el Caribe presentan una realidad mucho mas preocupante
relacionado con problemas de insuficiencia respiratoria el cual conlleva a causa de morbi-
mortalidad a nivel hospitalario, tal como se puede notar en un estudio realizado en Cuba el afio
2020, en el que se hall6 que la incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacibn Mecéanica
(NAVM), se debié a procedimientos inadecuados o la manipulacién equivocada durante la
aspiracién endotraqueal fue de 76,08% v, en el caso de aquellos que recibieron este procedimiento

por mas de 14 dias represento el 58,7% (5).

En ese contexto, los profesionales enfermeros asumen un rol relevante durante el proceso
que conlleva la ventilacion mecanica y la aspiracion endotraqueal; sin embargo todo tipo de

procediendo que vaya a realizar el enfermero exige tener los conocimiento y la adecuada técnica
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tomando en cuenta los principios que demande el cuidado del paciente para asi prevenir las
infecciones nosocomiales, pero las deficiencias que se observa en cuanto a conocimientos y las
actitudes poco positivas debido a las diversas problematicas que afrontan los enfermeros,

perjudican su practica (6).

Por otro lado, en un estudio desarrollado el afio 2021, se evidencio que el 80% de
profesionales de enfermeria piensa que la ventilacion mecéanica (VM) conlleva altas posibilidades
de provocar neumonia debido al tiempo prolongado de VM vy a los factores de riego propios del
paciente, mientras que el 90% de ellos considera que la aspiracién endotraqueal es un
procedimiento que permite reducir su incidencia, porgue al valorar la necesidad de aspiracion se
va reducir la reinfeccién siempre que ésta se realice del modo adecuado, lo cual implica la

necesidad de tener conocimientos y practicas especializados (7).

En cuanto al nivel de conocimientos cabe mencionar que el afio 2020 se realizé un estudio
en Cuba, donde se encontro que el 63,70% de enfermeros tiene un nivel medio de conocimientos
acerca de la aspiracién endotraqueal, hallando deficiencias en cuanto a la técnica del lavado de
mano, técnica de aspiracion endotraqueal, en la verificacion de la necesidad de aspiracion, en
cuanto a la posicion del paciente para evitar microaspiraciones; encontrandose como principales
limitantes la falta normas técnicas en el manejo de pacientes con ventilacion mecéanica, de

preparacion y actualizacién respecto a los procedimientos que se deben seguir (8).

En Perq, la informacién referida a aspectos como conocimientos y practicas enfermeras
sobre aspiracion endotraqueal aln es escasa; sin embargo, se pueden sefialar cifras vertidas por el
Ministerio de Salud el afio 2021, en las que se sefiala que la incidencia de neumonia es alta, pues

de los 1270 casos de pacientes con ventilacion mecanica que se presentaron, 895 presentaron



14

neumonia, esto se puede asociar también a la carencia de recursos y a la falta de capacitaciones

continuas (9).

Por otra parte, en un estudio llevado a cabo en el Hospital Cayetano Heredia se encontro
una incidencia del 17% de neumonia y un 53% de mortalidad; mientras que en Trujillo, en el
Hospital Belén se hall6 que la incidencia de neumonia en pacientes de UCI alcanzo el 22%.;
situacién ain mas preocupante se hallé en el Hospital Guillermo Almenara, pues el porcentaje de

mortalidad alcanza el 70% con un estimado de 62,5 dias de hospitalizacion (10).

Esta misma situacion se ha encontrado en el hospital del MINSA en el que se va a realizar
el estudio, ya que los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos aun presentan
deficiencias en cuanto a sus conocimientos y la practica sobre la aspiracién endotraqueal en
pacientes con ventilacion mecéanica. De continuar asi, los pacientes estaran expuestos a adquirir
alguna infeccién nosocomial como la neumonia, viendo perjudicada su condicién y las
posibilidades de restablecer su salud, la afeccion de otros sistemas u 6rganos vy, en el peor de los
casos su fallecimiento. Desde esa perspectiva, es importante profundizar en esta problematica, a
fin de recabar datos que permitan asumir acciones que contribuyan a actualizar y potenciar los

conocimientos enfermeros sobre aspiracion endotraqueal y mejorar su practica.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relacionan el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal y la practica del profesional
de enfermeria en pacientes con ventilacion mecanica hospitalizados en una unidad de cuidados

intensivos de un hospital del MINSA Lima 2024?
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1.2.2. Problemas especificos

1.3.

¢Como se relacionan el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal en su dimension
bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacién mecanica
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos?

¢Como se relacionan el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal en su dimension
procedimental y la practica del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion
mecanica hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos?

¢Cdémo se relacionan el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal en su dimension pacientes
y la préctica del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacibn mecanica
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos?

¢Como se relacionan el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal en su dimension equipo y
la préctica del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion mecénica hospitalizados

en una unidad de cuidados intensivos?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como se relacionan el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal y la practica del

profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion mecénica hospitalizados en la unidad de

cuidados intensivos.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal en su dimension bioseguridad
se relaciona con las practicas del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion

mecanica hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos.
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e ldentificar como el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal en su dimension
procedimental se relaciona con las practicas del profesional de enfermeria en pacientes con
ventilacion mecénica hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos.

e Identificar como el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal en su dimension pacientes se
relaciona con las préacticas del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacién mecanica
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos.

e Identificar como el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal en su dimensién equipo se
relaciona con las précticas del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion mecéanica

hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

Radica en los aportes que se podran proporcionar a partir de los resultados a los que se
arribe en el estudio, enriqueciendo la literatura respecto a los conocimientos de enfermeria y las
practica de aspiracion endotraqueal, especialmente un ambito tan complejo como cuidados
intensivos; mas aun si se considera que en esta época de cambios y transformaciones constantes
se requiere de constante actualizacion para poder responder de manera efectiva a las necesidades
que se requieren en el sistema de salud. También se encuentra justificacion en los fundamentos
tedricos que se utilizaran para sustentar las variables a tratar y que encuentran sus raices en la
teoria del conocimiento o fenomenoldgica que propuso Patricia Benner y la teoria del arte de

enfermeria clinica de Ernestine Wiedenbach.
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1.4.2. Metodologica

Metodologicamente se encuentra justificacion en el marco hipotético deductivo y
cuantitativo que se empleara para desarrollar la indagacién. Asimismo, son destacables los
instrumentos que se emplearan para recoger los datos — cuestionario para medir la variable
conocimientos de enfermeria y lista de cotejo para medir la variable préctica de aspiracion
endotraqueal — dado que ambos han pasado por los respectivos procesos de validacion y
confiabilidad en el entorno peruano. No se puede dejar de lado su riqueza con fuente referencial
para estudios que se enfoquen en este topico de estudio.
1.4.3. Préctica

Es necesario destacar que todo trabajo de investigacion se realiza con el afan de solucionar
una problematica; desde esa perspectiva este trabajo pretende presentar alternativas de solucion
gue se socializaran con las autoridades del hospital, a fin de proporcionarles informacion y datos
que contribuyan a optimizar los conocimientos de enfermeria, trascenderlos y llevarlos a la praxis
continua. De esta manera, también se contribuira a alcanzar una mejor atencion y cuidados para
los pacientes que se encuentran asistidos por ventilacion mecanica, evitandoles complicaciones o
eventos adversos producidos por una inadecuada aspiracion endotraqueal. También se reduciran
los costos por hospitalizacion, medicamentos, atencién médica, enfermera y sanitaria en general,
entre otros gastos que podrian producirse debido a un mayor tiempo de hospitalizacién en UCI o

de un tratamiento complementario para solucionar otros cuadros que afecten la salud del paciente.
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1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se ha delimitado para los meses comprendidos entre julio y octubre de 2024.

1.5.2. Espacial

Se llevara a cabo en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Se trabajara con los enfermeros que laboran dentro de la unidad de cuidados intensivos con
pacientes que se encuentran en condicion critica y requieren de procedimientos con la ventilacion
mecanica y la respectiva aspiracion de secreciones, procedimientos que aun presentan deficiencias

debido a los insuficientes conocimientos y practica en estos profesionales.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Sandoval (11), 2023, en Ecuador, desarrollaron su investigacion con el objetivo de
“determinar el conocimiento y practica del enfermero sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el Hospital Luis Gabriel Davila”. La muestra que se seleccion para el
estudio estuvo conformada por 10 enfermeros que laboran dentro del ambito de cuidados
intensivos. Los instrumentos que se aplicaron fueron un cuestionario para realizar la medicion
de la variable conocimiento sobre aspiracion de secreciones, compuestos por 15 preguntas;
este instrumento fue aplicado mediante un formulario elaborado en Drive y para medir la
practica se empled una guia de observacion que contd con 22 items que se realizé de manera

presencial. Los resultados mostraron que el 40% de enfermeros participantes en la
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investigacion alcanzo un nivel alto de conocimientos, mientras que el 60% s6lo consigui6 un
nivel medio; entre los aspectos mas resaltantes, se hallé que el 60% desconoce el nimero de
sonda que debe utilizar para la aspiracion de secreciones y el 70% no conoce el objetivo
principal de la aspiracion de secreciones. Respecto a la practica de aspiracion de secreciones
se encontré que el 50% de los enfermeros logrdé un nivel adecuado y el otro 50% nivel
inadecuado; otros resultados evidenciaron que el 60% no informa al paciente sobre los
procedimientos que se van a seguir y 50% no considera el nivel de presion.

Ruiz (12), 2023, en Bolivia, efectuaron su investigacion con el proposito de “determinar
las competencias cognoscitivas y practicas del profesional de enfermeria en la aspiracion de
secreciones endotraqueales de pacientes con SARS-COV-2 en la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos”. La metodologia que se siguié fue de enfoque cuantitativo con disefio transversal,
observacional y alcance descriptivo. La muestra para el estudio estuvo conformada por 20
profesionales de enfermeria que laboran dentro de la unidad de terapia intensiva. Los
instrumentos que se aplicaron fueron un cuestionario que permitié medir los conocimientos de
los enfermeros y una guia de observaciéon orientada a medir la practica enfermera. Los
resultados evidenciaron que el 50% alcanz6 conocimientos en un nivel regular, 25% tuvieron
conocimientos deficientes y 20% conocimientos en nivel bueno, mientras que solo el 5% tuvo
conocimiento en nivel excelente. En cuanto a la préctica se hallo que en la fase preparatoria de
la aspiracion de secreciones el 46% tuvo nivel adecuado y el 54% inadecuado; en lo que
corresponde a la fase de ejecucion el 55% logré un nivel adecuado y el 45% inadecuado v,
finalmente, en la fase de evaluacion y registros se hall6é que el 76% tiene un nivel adecuado de
practica y el 24% nivel inadecuado, evidenciando la necesidad de tomar acciones para elevar

los niveles de conocimiento y practica en esta técnica.
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Chen et al. (13), 2021, en China, realizaron su estudio con el objetivo de “examinar el
conocimiento y la practica de las enfermeras de cuidados intensivos a las pautas de aspiracion
endotraqueal”. Se siguid la metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal con la
participacion de 281 enfermeras que laboran en unidades de cuidados intensivos de Changsha.
El instrumento para recoger los datos fue un cuestionario organizado en tres dominios, el
primero estuvo orientado a obtener los datos sociodemograficos; el segundo centrado en los
conocimientos que poseen los enfermeros sobre la aspiracion endotraqueal y el tercero referido
a la practica, considerando las acciones previas a la succion, los procedimientos y técnicas
asépticas y la evaluacion posterior al procedimiento, incluidos el monitoreo y eventos
adversos. Los resultados evidenciaron 90,6% de la muestra con un nivel medio de
conocimiento; asi también, se hallé que el 50% de enfermeras consideraba que las practicas
clinicas no siguen las recomendaciones basadas en evidencia como la falta de uso de solucion
salina normal y la presion de succion que debe estar entre 80-120 mmHg cuando se lleva a
cabo la aspiracion endotraqueal. Por otra parte, también se hallé que las enfermeras
desconocian varios procedimientos necesarios para realizar la aspiracion endotraqueal y
brechas entre la praxis actual con las normas y protocolos.

Vasquez et al. (14), 2021, en México, plasmaron el objetivo de “determinar el nivel de
conocimientos y la practica de los enfermeros en la técnica de aspiracion de secreciones.”. La
metodologia fue cuantitativa, descriptiva y corte transversal. La muestra estuvo compuesta por
55 enfermeros que laboran dentro del servicio de cuidados intensivos. Los instrumentos que se
emplearon fueron dos, el primero fue un cuestionario que permitio realizar la medicion del
nivel de conocimientos, el cual estuvo compuesto por 15 preguntas con alternativas de

respuesta maltiple; el segundo instrumento se elabord para medir la préactica enfermera en la
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aspiracion de secreciones y estuvo conformado por 18 items dicotomicos. Los resultados
permitieron evidenciar que el 41,8% de profesionales de enfermeria cuentan con
conocimientos suficientes para realizar la aspiracion endotraqueal, mientras que el 58,2% no
tienen los conocimientos insuficientes; respecto a la practica enfermera se encontro que el
69,1% de participantes del estudio tiene una buena practica en este procedimiento y el 30,9%
tiene una mala practica y no siguen las acciones que involucra esta técnica, situacion que exige
la realizacion de acciones que contribuyan a mejorar el conocimiento enfermero y la préctica
de la aspiracién endotraqueal, sobre la base de las normas que rigen los procedimientos
técnicos.

Bozan y Dilek (15), 2020, en Turquia, realizaron su estudio con el objetivo de “evaluar
los conocimientos y préacticas de enfermeras que laboran en unidades de cuidados intensivos
para aplicar aspiracion endotraqueal”. La metodologia que se utiliz6 fue el disefio transversal
y descriptivo. La muestra fue de 54 enfermeras que laboran en el &mbito de cuidados intensivos
de un hospital pablico. Los instrumentos que se aplicaron fueron una ficha de datos
sociodemograficos que contd con 10 items que consideraron la edad, el sexo, nivel educativo,
antecedentes, tiempo de trabajo, entre otras preguntas que buscaron reflejar la experiencia
dentro de la unidad de cuidados intensivos. El instrumento para medir el conocimiento de
aspiracion endotraqueal conté con 35 items relacionados con este procedimiento y para la
practica se utilizé un formulario con 57 items, de los cuales del 1 al 27 correspondieron a la
parte pre, de 28 a 49 para la fase durante y 50 a 57 para la parte post. Los resultados mostraron
que las enfermeras tenian una puntuacion media de conocimiento del 22,98 (3,21); respecto a
la practica se hallé que realizan procedimientos de forma incorrecta en cuanto al uso de guantes

(100%); presion de aspiracion es ajustado a 80-120 mmHG (100%); la evaluacion de la
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frecuencia respiratoria desde el monitor (96,3%); monitoreo de la frecuencia respiratoria desde

el monitor (92,6%).

Antecedentes Nacionales

Linares y Rios (16), en 2023, en Trujillo, tuvieron el propdsito de “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de la enfermera sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados”. La metodologia que se siguio fue de tipo aplicada, disefio
transversal, alcance descriptivo correlacional. La muestra conté con 40 enfermeros. Los
instrumentos fueron un cuestionario compuesto por 20 preguntas que permitio la medicion de
la variable conocimientos y una guia de observacion con 18 items que se orientdé a medir la
practica de aspiracion de secreciones. Los resultados mostraron que los conocimientos tuvieron
un nivel bueno en el 60% de la muestra, nivel medio en el 25% y 15% nivel bajo. Respecto a
la préctica se hallé que el 62,5% de los enfermeros tiene nivel cumple, mientras que el 37,5%
evidencid con un nivel no cumple. Por otra parte, se encontrd que existe una relacion del 60%
entre buen conocimiento y cumplimiento de la practica; en cuanto al conocimiento medio con
cumple la préactica se encontré que sélo hay un 2,5% y en cuanto al medio conocimiento con
no cumple la préactica es de 22,5%. Asi también, se hallé un X2 = 36.160 y un p=0.000. Se
concluy6 que existe asociacion significativa entre el conocimiento y las practicas de aspiracion
de secreciones en las enfermeras que participaron en el estudio.

Quispe (17), en 2021, en Cajamarca, tuvo el objetivo de “Determinar y analizar la
relacion del nivel de conocimiento y practicas de los profesionales de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones de pacientes intubados en las unidades de cuidados intermedios e

intensivos del Hospital Regional Docente Cajamarca — 2018”. La metodologia que se siguio
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para realizar el estudio fue cuantitativa, descriptiva y correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 25 enfermeros que laboran en unidades de cuidados intermedios e intensivos.
Los instrumentos que se aplicaron fueron un cuestionario para medir la variable conocimiento,
el cual estuvo compuesto por 30 preguntas cerradas y una guia de observacién que incluy6 23
items orientados a medir la practica en la aspiracion de secreciones de los enfermeros. Los
resultados mostraron que el 48% de integrantes de la muestra obtuvo un nivel alto de
conocimiento, el 44% medio y el 8% bajo; sin embargo, se destacd que la predominancia es
media y baja en cuanto conocimientos; respecto a la practica se hallé que el 56% registro
practicas adecuadas y el 44% tuvieron practicas inadecuadas. El chi cuadrado tuvo 1,756, con
un valor de significancia de 1.96, es decir un p > 0.05, lo cual permitié concluir que no existe
relacion entre las variables conocimiento y practica de aspiracion de secreciones.

Barrientos y Salvatierra (18), en 2023, en Callao, realizaron su investigacion con el
proposito de “determinar la relacion entre los conocimientos y practica del cuidado enfermero
sobre aspiracion endotragqueal con circuito cerrado en UCI Hospital Regional Ayacucho,
2023”. La metodologia que se siguidé fue de tipo aplicada, el enfoque desarrollado fue
cuantitativo, el disefio no experimental — relacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 33 profesionales enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos.
Los instrumentos que se utilizaron fueron un cuestionario compuesto por 15 preguntas y una
ficha de cotejo que incluyd 19 items. Los resultados evidenciaron que el 70,4% de los
enfermeros participantes cuentan con conocimientos respecto a la aspiracion endotraqueal.
Respecto a la practica se hallé que el 85,2% tiene un nivel adecuado de practica. Asi también,
se encontr6 un valor 11.152 en el Chi cuadrado de Pearson y valor de significancia bilateral de

p=0.001 que, de acuerdo a la regla de escision permitio rechazar la hipotesis de nula y aceptar
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la alterna. Se concluyd que existe relacion significativa entre las variables conocimientos y
practica de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones endotraqueal en pacientes que se
encuentran intubados por ventilacion mecéanica en la UCI del hospital.

Pachas (19), 2023, en Callao, realiz6 su estudio con el objetivo de “evaluar los
conocimientos y practicas que tienen las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren”.
La metodologia seguida fue cuantitativa, con disefio transversal y nivel correlacional. Se
aplicaron un cuestionario para la medicion de la variable conocimientos, el cual estuvo
conformado por 20 preguntas y un check list para la variable practicas de aspiracion de
secreciones que considerd 18 items. Los resultados mostraron que el 66,7% tienen nivel de
conocimiento bajo, el 30,4% nivel medio y el 3,1% nivel alto. En cuanto a la préactica se halld
que el nivel es adecuado en el 69,6% e inadecuado en el 30,4%. En cuanto al chic cuadrado se
encontré un valor de 9857 y una significancia de ,006. Asi también, se aplicd el Rho de
Spearman, encontrando un rho=,562 y un p=,000. Se concluy0 que existe asociacion
significativa entre las variables conocimientos y practicas de aspiracion de secreciones por
parte de las enfermeras participantes en la investigacion y se corroboré con la prueba de Rho
de Spearman, encontrando relacion moderada y significativa; por lo tanto, se rechazé la
hipétesis nula y se aceptd la hipétesis alterna, es decir que a mayor nivel de conocimiento
existe un mayor nivel de practica adecuado.

Malatesta (20), 2022, en Callao, realizé su estudio con el objetivo de “comparar el
conocimiento y la préactica del profesional de enfermeria en aspiracion de secreciones a
pacientes adultos intubados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Cayetano

Heredia”. La metodologia fue cuantitativa, transversal, no experimental, correlacional.
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Participaron 40 enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos. Los instrumentos
fueron un cuestionario que estuvo conformado por 15 preguntas y una guia de observacion que
incluy6 18 items. Los resultados mostraron que el 72,5% de enfermeros poseen conocimientos
respecto a la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, mientras que el 27,5% no tiene
conocimientos respecto a estos procedimientos. En cuanto a la practica se hallé que el 57,5%
de enfermeros tienen un nivel de préacticas inadecuados y el 42,5% evidencid un nivel de
practicas adecuadas respecto a la aspiracion de secreciones. En el chic cuadrado se encontr6
un valor de 11,440 y una significacion asintética de ,230. Se concluyd que existe relacién entre
los conocimientos y la practica profesional enfermera en aspiracidn de secreciones; por lo cual
se rechazd la hipdtesis nula y se aceptd la hipdtesis alterna, es decir que a mayor nivel de
conocimientos habra un mayor nivel de practica en aspiracion de secreciones.
2.2. Base teorica
2.2.1. Conocimientos sobre aspiracién endotraqueal
La aspiracion endotraqueal es una técnica que implica la participacion activa de los
profesionales de enfermeria, tanto en lo que respecta a las maniobras para insertar el tubo como
para el posterior control y vigilancia del paciente; este tipo de acciones se realiza con mayor
frecuencia en los &mbitos de cuidados intensivos, urgencias y quiréfano; sin embargo, para poder
realizarlo se requiere de conocimientos especializados, de forma que no se ponga en riesgo al
paciente y se evite cualquier riesgo de infeccién nosocomial, en especial la neumonia asociada a
ventilacién mecénica (21).
En ese sentido, se puede enfocar el conocimiento de enfermeria a partir de dos componentes
béasicos; el primero asociado a los aspectos tedricos y técnicos propios de la profesion y el segundo

como sustento para realizar la praxis; de esta forma se le puede definir como el soporte
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cognoscitivo y tedrico que posee el profesional de enfermeria para realizar su mision y responder
a las necesidades de los pacientes (22). Desde esta perspectiva, es preciso enfatizar en la necesidad
de promover la actualizacién constante de estos profesionales y de estudios que les permita
especializarse en determinados ambitos de desempefio sanitario, tal como sucede en el caso de
pacientes que se encuentran internados en UCI y que requieren ser asistidos por ventilacion
mecanica, dada la perdida de su capacidad para realizar la respiracion de manera autébnoma. Si
bien este procedimiento es beneficioso para ellos, también implica riesgos como la infeccién de
neumonia intrahospitalaria, requiriéndose de la aspiracion endotraqueal que evite dicha

complicacién (23).

Rol enfermero dentro de la unidad de cuidados intensivos

La profesion enfermera abarca una amplia gama de areas y servicios en los cuales puede
asumir su misién de cuidados humanizados; sin embargo, para poder hacerlo requiere de diversos
conocimientos, competencias y habilidades que les permita desplegar sus acciones de manera
asertiva y oportuna. La UCI es un campo de atencidon de alta complejidad y se requiere de
profesionales enfermeros que puedan dar respuesta inmediata a los pacientes y a las casuisticas
que cada uno presenta. En lo que respecta a los pacientes que requieren de ventilacion mecénica
el panorama es muy delicado, pues existe un alto riesgo de contraer infecciones, de ahi que sea
necesario tomar acciones preventivas para evitar secreciones purulentas o temperatura alta,
sintomas indiscutibles de neumonia (24).

Sin embargo, esto inicia desde el mismo momentos que se procede a colocar el tubo

endotraqueal, pues todo debe ser cuidado de manera meticulosa y evaluado de manera constante,
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de forma que se eviten situaciones que conlleven a infeccidn, considerando ademas que esta
técnica no es inocua ni facil, pues incrementa la secrecién en los bronquios, lo cual para una
persona que no tiene la capacidad de expectorar es peligroso, haciendo necesario que se realice la

aspiracion de las secreciones para evitar que se acumulen (25).

Teoria de Patricia Benner

Considerando que la aspiracion endotraqueal es un procedimiento que involucra
conocimientos especializados por parte de los profesionales de enfermeria debido a los riesgos que
implican, se puede asumir la relevancia de este conjunto de saberes para responder a las
necesidades de los pacientes que reciben ventilacion mecanica. Estos aspectos concuerdan con la
teoria del conocimiento o fenomenoldgica que propone Patricia Benner, quien sostiene que todo
profesional de enfermeria debe preocuparse por adquirir los conocimientos necesarios para realizar
su labor dentro de las instituciones sanitarias. Asi también, sefiala que la adquisicion de
conocimientos se va dando de manera paulatina, desde la etapa formativa y reconoce cinco
momentos: (1) principiante; (2) principiante avanzado; (3) competente; (4) eficiente y (5) experto,
aunque llegar a este Gltimo nivel implica mucho esfuerzo y permanente formacién; sélo ello
permitira alcanzar una verdadera comprension de lo que pasa y siente el paciente, de forma que se

pueda responder con base a sus requerimientos integrales (26).
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Dimensiones de la variable conocimientos de enfermeria sobre aspiracion endotraqueal

Dimensién 1: bioseguridad

Corresponde a los procedimientos basicos que se realizan para garantizar la seguridad de
los pacientes y de los profesionales que llevan a cabo la aspiracion endotraqueal, considerando el
uso de mascarilla, la realizacion del lavado de manos clinico, la utilizacion de lentes, mandil y

gorro (27).

Dimensidn 2: procedimental

Se toman en cuenta los conocimientos de los diversos factores que se deben considerar para
realizar la aspiracion endotraqueal: objetivos, tipos de presion, entre otros que contribuyan a evitar
posibles filtraciones en la via aérea (28).
Dimensidn 3: paciente

Los aspectos relacionados con la postura que tiene el paciente con ventilacion mecanica,
de forma que se asegure aquella que corresponda para realizar la aspiracion endotraqueal, de forma
que se evite algun tipo de complicacion y se propicie una buena respiracion, la oxigenacion y
permeabilidad (29).
Dimensidn 4: equipo

Esta dimension contempla la constante revision y evaluacion de los equipos que se van a
utilizar para realizar la aspiracion endotraqueal, considerando disponibilidad, el buen estado, el
manejo correcto, los procedimientos para la descontaminacion y evitar riesgo de infeccion o dafio

al paciente (30).
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2.2.2. Précticas de enfermeria en aspiracion endotraqueal

La préactica enfermera es definida como el arte que permite articular los conocimientos y la
practica, integrandolos para brindar los cuidados humanizados a los pacientes en funcion a sus
necesidades de salud. Desde esta perspectiva, los saberes cognoscitivos contribuyen a lograr que
la praxis de enfermeria responda a cada situacion, tal como es el caso de la aspiracion endotraqueal,
pues esto conlleva la evaluacion integral del paciente, de su respuesta ante la asistencia por
ventilacion mecénica, los problemas que se presentan y los procedimientos que se deben efectuar

para realizar la aspiracion endotraqueal, evitando cualquier tipo de dafio para los pacientes (31).

Estos considerados toman un cariz especial, dada la significancia que tiene la ventilacién
mecanica para los pacientes que no puede respirar por si mismos, ya que les brinda una oportunidad
para salvar su vida, aunque no se encuentra exenta de peligros para la persona que es sometida a
este mecanismo. De ahi que se requiera la expertis enfermera y amplios conocimientos, pues si se
comete un error durante la aspiracion endotraqueal, los efectos pueden ser adversos para el

paciente (32).

En esa linea, la responsabilidad enfermera es muy alta, ya que son los encargados de
realizar el procedimiento completo, pero tomando en cuenta las acciones que permitan
consecuencias negativas como alteracion de las vias respiratorias, reduccion del oxigeno, dafios

hemodinamicos, infecciones como la neumonia o colapso de los pulmones (33).

Otros problemas que pueden suscitarse si no se realiza adecuadamente el procedimiento
radica en cuadros de arritmias, cianosis, variacion de la presion, extubacion involuntaria, entre
otras situaciones con consecuencias fatales. Es por ello que los enfermeros deben asumir estas

funciones de manera minuciosa, desde el mismo momento en que el tubo endotraqueal es colocado,
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hasta cada uno de los procesos que se van dando durante todo el periodo de asistencia por
ventilacion mecanica, entre ellos: aspiracion de las secreciones, momento en el que debe cuidarse
la presion para succionar, el sistema integral de aspiracion, frecuencia, profundidad y duracion

(34).

En este contexto, también es necesario tomar en cuenta que existen vias patdgenas que
pueden decantar en NAVM, siendo quiza las més resaltantes las secreciones colonizadas que se
producen en la orofaringe, la contigliidad, hematdgena y circuitos o tubuladuras; sin embargo, la
de mayor incidencia respecto a secreciones es la primera (orofaringe). De ahi que el hecho de no
tener conocimiento respecto a la aspiracion de secreciones es realmente peligroso, pues se pueden
acumular sobre el neumotaponamiento y debido a su alto nivel de contaminacién colonizar la

orofaringe, alcanzando el parénquima pulmonar y producir neumonia (35).

En suma, la practica enfermera para la aspiracion endotraqueal va a requerir de una serie
de acciones que encuentran sus bases en la vigilancia constante del paciente, el seguimiento de los
protocolos y cumplimiento de las normas de bioseguridad; asi como el control de la presion
arterial, la higiene de la cavidad oral, entre otras que van a permitir detectar las secreciones
excesivas y el momento propicio para realizar la aspiracion sin que esto genere dafio alguno al

paciente (36).

Teoria de enfermeria de Jean Watson

Como ya se sabe, las teorias enfermeras son realmente sustanciales para brindar
fundamento a las actividades que llevan a cabo estos profesionales de manera pertinente y sobre
la base epistemoldgica que corresponde. Desde esta perspectiva, la teoria del cuidado humanizado
de Jean Watson, adquiere especial connotacién, dado que se enfoca en el cuidado humanizado del

paciente, a partir de la comprension de la persona en su calidad de ser humano. En esa linea, su
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labor trasciende los procedimientos y normas para pasar a un nivel en el que se busca la interaccion
con el paciente, cuidandolo de manera holistica, pensando en su bienestar y los procedimientos
que se deben seguir para contribuir con su recuperacion; en el caso de pacientes criticos que no
pueden expresarse y que se encuentran en estado inconsciente, estos aspectos se hacen mucho mas
importantes, de ahi que esta tedrica promueva la reflexion, la interiorizacion y la basqueda del

entendimiento de los pacientes (37).

Dimensiones de la préactica del profesional de enfermeria en aspiracion endotraqueal
Dimensidn 1: antes del procedimiento

Considera todos aquellos aspectos gue se llevan a cabo para preparar al paciente, realizar
la higiene previa a la aspiracion endotraqueal, la limpieza del area de trabajo, la auscultacion de
pulmones y el cuidado en que cada una de las fases que preceden al evento (38).
Dimensién 2: durante el procedimiento

Se toman en cuenta las acciones realizadas para la realizacién del procedimiento, la
utilizacidn de guantes estériles, hiperoxigenacion, control de funciones vitales, control de tiempo,
frecuencia, manipulacion del tubo endotraqueal, equipos, materiales y el correspondiente
monitoreo (38).
Dimensidn 3: después del procedimiento

La finalizacién de la aspiracion endotraqueal implica sumo cuidado para no tener que
repetir su realizacion dado que esto puede generar dafios en el paciente; por tanto, se debe
programar de forma adecuada el tiempo. Asi también, el descarte de recursos y materiales

utilizados (38).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre aspiracion
endotraqueal y la practica del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion mecéanica
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del MINSA Lima 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre aspiracion
endotraqueal y la practica del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion mecéanica

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del MINSA Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre aspiracion
endotraqueal en su dimension bioseguridad y la practica del profesional de enfermeria en pacientes
con ventilacién mecanica hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del

MINSA Lima 2024.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de enfermeria en su
dimension procedimental y la practica del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion
mecanica hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del MINSA Lima 2024.
Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de enfermeria en su
dimension pacientes y la préactica del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion
mecanica hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del MINSA Lima 2024.
Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de enfermeria en su
dimension equipo y la practica del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion

mecanica hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital del MINSA Lima 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

La investigacion que se desarrolla aqui seguird el método hipotético deductivo, el cual parte desde
la teoria general respecto a las variables conocimiento sobre aspiracion de secreciones y practica
del profesional de enfermeria, de forma que pueda ser contextualizada en el entorno especifico de
la unidad de cuidado intensivos del hospital del Ministerio de Salud en el que se realizara la
investigacion y, a partir de ahi, establecer hipdtesis de estudio que posteriormente seran
contrastadas con los objetivos planteados para determinar la probables relaciones que existen entre

las variables (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Serd cuantitativo, ya que se requiere el uso de métodos y analisis estadisticos que permitan
cuantificar los datos, procesarlos y realizar los procedimientos que permitan contrastar las
hip6tesis. Cabe indicar que los cuantitativos arribar a resultados para su posterior generalizacion
en el &mbito del conocimiento; asi también, se busca establecer niveles de variables y dimensiones,
de forma que se pueda describir su ocurrencia dentro del contexto de estudio y las acciones que se

deben asumir a partir de los resultados encontrados (40).

3.3. Tipo de investigacion
Sera aplicada, ya que los resultados que se obtengan como producto de su desarrollo contribuiran
a proponer soluciones a la problematica detectada en un hospital de Lima, de forma que se pueda

dar respuesta efectiva y mejorar el servicio sanitario (41).
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3.4. Disefio de la investigacion

Se ha considerado el disefio no experimental, porque se estudiaran las variables en su ambito
natural, sin manipulacion; transversal, porque se dara en un tnico momento del tiempo. El nivel o
alcance sera descriptivo porque se presentara el nivel que alcanza cada variables y dimension;
también serd correlacional porque se busca determinar las probables relaciones entre variables

(42).

M : profesionales de enfermeria de UCI.
O1: conocimiento de enfermeria
02: préactica de aspiracion endotraqueal

R: relaciones probables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Es un grupo de individuos o elementos que tienen caracteristicas parecidas (40) y, en esta
investigacion estard conformada por 40 enfermeros que laboran en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Lima. La muestra sera censal ya que se trabajara con toda la poblacion

de estudio.

Criterios de inclusion

Enfermeros que laboran en el ambito de cuidados intensivos.



Aceptar ser parte del estudio.

Firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Enfermeros que trabajan en otras areas del hospital o que realicen labores administrativas
No aceptar ser parte del estudio.

No firmar el consentimiento informado
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3.6. Variables y operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicion (Niveles o rangos)
Conocimientos  Soporte cognoscitivo Soporte cognoscitivo que Bioseguridad — Barreras Ordinal Alto=11a16
sobre aspiracion que permite realizar poseen los enfermeros de un Implementos Medio = 6 a 10
endotraqueal los procedimientos hospital de Lima, para . —
que permiten mantener las vias aéreas y Procedimental Pfocedlmlentos Bajo=0a5
mantener las vias remover secreciones T!empo L
aéreas y remover las pulmonares, considerando . Tipos o!e presion
secreciones las dimensiones ~ Paciente Complicaciones
pulmonares bioseguridad, Posicionamiento
acumuladas (43). procedimental, paciente y Sintomas y
equipo, las cuales se signos
mediran con un cuestionario
de 16 items. Equipo Set para aspirar
secreciones
Précticas del Arte que permite Arte gque poseen los Antes de la Lavadode Ordinal Bueno =33 - 48
profesional de articular los  enfermeros de un hospital  aspiracion manos Reqular = 17 - 32
enfermeria conocimientos y la  de Limay que les permite Preparacion 9
practica, articular los conocimientos Auscultacién de Deficiente =0 - 16
integrandolos para vy la préactica, considerando pulmones
brindar los cuidados las dimensiones antes,
humanizados a los durante y después del Durante la Uso de guantes
pacientes en funcion  procedimiento las cuales se  aspiracion Tiempo  del

a sus necesidades de
salud (31).

mediran con una lista de
cotejo que cuenta con 24
items.

procedimiento
Control

Frecuencia
Después de la Descarte de
aspiracion materiales
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Las técnicas que se van a utilizar son dos. La primera es la encuesta, que se hara efectiva mediante
el uso del cuestionario para medir el conocimiento enfermero. La segunda es la observacion, para

lo cual se hara uso de una lista de cotejo (44).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento para medir la variable conocimiento sobre aspiracién endotraqueal:

Se empleara el cuestionario para medir el conocimiento enfermero, realizado por Olarte et
al. en el afio 2017 (45), que contiene 16 preguntas organizadas en 4 dimensiones: bioseguridad (1-
4); procedimental (5-8); paciente (9 — 12) y equipo (13-16). La escala de medicidn es: correcto (1
punto) e incorrecto (0 puntos). Las escalas valorativas son: alto = 11-16; medio = 6 -10 y bajo =

0-5.

Instrumento para medir la variable practica del personal de enfermeria en aspiracion
endotraqueal:

Para la variable 2 se empleara una lista de cotejo que ayudara a medir las practicas de
aspiracién endotraqueal. La autoria del instrumento corresponde a Olarte et al. en el afio 2017 (45)
y contiene 24 items. Cuenta con 3 dimensiones: antes de la aspiracion (1-7); durante la aspiracion
(8 —17) y después de la aspiracion (18 — 24). La calificacion sera: si = 2 punto; no = 0. La escala

valorativa sera: bueno = 33-48; regular = 17 - 32 y deficiente = 0-16.
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3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento 1 se realizé el afio 2017, mediante la opinién de jueces

expertos y por la prueba binomial, obteniendo un puntaje de 0.73 (45).

La validacion del instrumento 2 se llevo a cabo el 2017, considerando la opinién de jueces

expertos y posterior prueba binomial, alcanzando un puntaje de 0.73 (45).

3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario para medir la variable conocimiento de enfermeria obtuvo un KR 20 = 0,86
(45).
La lista de cotejo para la medicion de la variable précticas de aspiracion endotraqueal

alcanzé un KR20 = 0.98 (45).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se trabajaran los datos en una matriz creada en Excel 2021, luego se trasladard la data al
SPSS vs. 27, de forma que se puedan realizar las estadisticas descriptivas — mediante tablas de
frecuencia y figuras — y las estadisticas inferenciales, que permitira contrastar las hipotesis de
estudio, de forma que se pueda determinar si existe correlacion entre las variables propuestas. Para

ello, tambien se empleara la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.



39

3.9. Aspectos éticos
Autonomia: se respectara la decision de los enfermeros de formar parte del estudio o de
rechazar la invitacion. En los casos de aceptacion se les pedira que firmen el consentimiento

informado.

No maleficencia: Los participantes no estaran expuestos a ningun riesgo.

Justicia: Todos los pacientes seran tratados con respeto e igualdad.

Beneficencia: con esta investigacion se podra contribuir a mejorar los conocimientos

enfermeros y las practicas de aspiracién de secreciones, lo cual beneficiara a los pacientes

internados en UCI que requieren de ventilacion mecanica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

Descripcion
2024

agosto

setiembre

1

2

3

123 4

Redaccién del titulo

Esquema del proyecto de investigacion

Elementos del proyecto

Objetivos de investigacion

Justificacion e importancia

Desarrollo

Revision bibliogréfica

Elaboracion del marco teérico

Elaboracién de instrumentos

Prueba de instrumentos

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Analisis de datos

Preparacién de avance de investigacion

CIERRE

Redaccion del borrador trabajo final

Revision y correccion del borrador del

trabajo final

Transcripcion y entrega de trabajo final

Defensa del trabajo final
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4.2. Presupuesto

COSTO COSTO
DETALLE CANTIDAD
POR UNIDAD FINAL
A. Recursos
- Mdltiples 200
- Hojas 3 20 60
- Mat. de escritorio 200
B. Servicios
- Portétil 1 2700 2700
- Impresiones 300 0.50 150
- Copias 1000 0.05 50
- Anillados 3 10 30
c. Viaticos 600
- Transporte
- Comidas
- Varios
TOTAL 3990
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Conocimientos sobre aspiracion endotraqueal y la practica del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion mecanica
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos de un hospital del MINSA Lima 2024

51

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

PROBLEMA METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL ENFOQUE DE
INVESTIGACION:

¢Cémo se relacionan el Determinar cémo se Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre  VARIABLE 1

conocimiento sobre relacionan el conocimiento el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal y la Cuantitativo

aspiracion endotraqueal y la  sobre aspiracién  préctica del profesional de enfermeria en pacientes con ~ Conocimiento de

practica del profesional de
enfermeria en pacientes con
ventilacion mecanica
hospitalizados en una unidad
de cuidados intensivos de un
hospital del MINSA Lima
20247

endotraqueal y la préactica del
profesional de enfermeria en
pacientes con ventilacién
mecanica hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos.

ventilacion mecanica hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital del MINSA Lima
2024,

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal y
la practica del profesional de enfermeria en pacientes
con ventilacion mecénica hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos de un hospital del MINSA
Lima 2024.

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

¢Cémo se relacionan el
conocimiento sobre
aspiracion endotraqueal en
su dimensién bioseguridad y
la préctica del profesional de
enfermeria en pacientes con
ventilacién mecénica
hospitalizados en una unidad
de cuidados intensivos?

Identificar como el
conocimiento sobre
aspiracion endotraqueal en su
dimensién bioseguridad se
relaciona con las practicas del
profesional de enfermeria en
pacientes con ventilacién
mecanica hospitalizados en
una unidad de cuidados
intensivos

Hil: existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal
en su dimension bioseguridad y la practica del
profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion
mecénica hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital del MINSA Lima 2024.

enfermeria sobre
aspiracion
endotraqueal

Dimensiones:
Bioseguridad
Procedimiento
Equipo

Paciente

Variable 2 :
practicas de

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Método:
deductivo

hipotético

Tipo: aplicada

DISENO No experimental -
transversal

Alcance:
correlacional

descriptivo -

POBLACION/MUESTRA:

40 enfermeros que laboran
en la UCI de un hospital de
Lima.
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¢Como se relacionan el
conocimiento sobre
aspiracion endotraqueal en
su dimensidon procedimental
y la préctica del profesional
de enfermeria en pacientes
con ventilacion mecénica
hospitalizados en una unidad
de cuidados intensivos?

Identificar cémo el
conocimiento sobre
aspiracion endotraqueal en su
dimension procedimental se
relaciona con las practicas del
profesional de enfermeria en
pacientes con ventilacién
mecanica hospitalizados en
una unidad de cuidados
intensivos.

Hi2: existe relacion estadisticamente significativa enfermeria sobre

entre el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal aspiracion
en su dimension procedimental y la practica del endotraqueal
profesional de enfermeria en pacientes con ventilacion  Dimensiones:

mecéanica hospitalizados en la unidad de cuidados e Actividades antes
intensivos de un hospital del MINSA Lima 2024. de la aspiracion
» Actividades
durante la
aspiracion
o Actividades

¢Como se relacionan el
conocimiento sobre
aspiracion endotraqueal en
su dimension pacientes y la
practica del profesional de
enfermeria en pacientes con
ventilacion mecanica
hospitalizados en una unidad
de cuidados intensivos?

Identificar cémo el
conocimiento sobre
aspiracion endotraqueal en su
dimensién  pacientes  se
relaciona con las précticas del
profesional de enfermeria en
pacientes con ventilacién
mecanica hospitalizados en
una unidad de cuidados
intensivos.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal
en su dimension pacientes y la practica del profesional
de enfermeria en pacientes con ventilacion mecénica
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de
un hospital del MINSA Lima 2024.

después de la
aspiracion

¢Como se relacionan el
conocimiento sobre
aspiracion endotraqueal en
su dimension equipo y la
practica del profesional de
enfermeria en pacientes con
ventilacion mecanica
hospitalizados en una unidad
de cuidados intensivos?

Identificar cémo el
conocimiento sobre
aspiracion endotraqueal en su
dimensién equipo se
relaciona con las précticas del
profesional de enfermeria en
pacientes con ventilacién
mecanica hospitalizados en
una unidad de cuidados
intensivos.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal
en su dimensién equipo y la practica del profesional de
enfermeria en pacientes con ventilacion mecénica
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de
un hospital del MINSA Lima 2024.
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Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos

Cuestionario 1: para medir la variable conocimiento sobre aspiracion endotraqueal

Instrumento 1:

53

INTRODUCCION: El presente cuestionario se realiza con el objetivo de determinar como se
relacionan el conocimiento sobre aspiracion endotraqueal y la préctica del profesional de
enfermeria en pacientes con ventilacion mecénica hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos. El cuestionario es andénimo por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque usted con un X

segun considere oportuna su respuesta.

Edad:

a) < 30 afios

b) De 31 — 49 afios
c) Mas de 49 afios

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

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

Experiencia profesional en el servicio:
a) <1afo

b) De 1 -5 afios

c) De 6 a 10 afios

d) > 10 afios

Estudio post grado:
a) Especialidad

b) Maestria

c¢) Doctorado

Condicién laboral:
a) Nombrado



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

1.
a.
b.
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La aspiracion de secreciones es:

Es un procedimiento que elimina secreciones

Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol
traqueobronquial

Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos

para elpaciente

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

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

Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

Disminuir las secreciones de la traquea

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

Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

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

Mascarilla y guantes.

Gafas protectoras y mascarillas.

Mandilon y guantes.

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

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

Introducir la sonda de aspiraciéon sin ejercer presion negativa.

Aspiracion del bronquio afectado.

Control de saturacion de oxigeno.

Mantener la via aérea permeable

¢Cudles son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones por
Sistema deCircuito Abierto por Tubo Oro-traqueal?

Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.
Aspiracion del bronquio afectado.

Control de saturacion de oxigeno.

Mantener la via aérea permeable

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

¢Con que frecuencia debe realizarse la aspiracion de secreciones en pacientesIntubados?
Cada dos horas.

Una vez por turno.

Cada vez que sea necesario.

Cada veinticuatro horas.

¢Durante la aspiracion de secreciones la presion negativa en la sonda serad en forma?
Constante.

Intermitente.

Alternada.

No se toma en cuenta.

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

Presion 20 - 25mmHg,

Presion de 15mmHg

Presion de 12mmHg

N.A

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

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

Posicion de prono.

Posicion ginecolégica o de litotomia.

¢Cudles son los signos y sintomas que indica la necesidad de la aspiracion desecreciones por
Tubo Orotraqueal?

Hipoxemia, Taquicardia, Hipertension Arterial, Roncantes.

Broncoespasmo, ansiedad, secreciones visibles

Saturacion de oxigeno 95-100%.

ayb

Las complicaciones més frecuentes durante la aspiracion de secreciones por TuboOrotraqueal
son:

Arritmias, hipoxia, lesiones de la mucosa traqueal, sangrado.

Atelectasia, boncoaspiracion, broncoespasmo, extubacion accidental

Hemorragia gastrointestinal.

ayb

La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por Tubo Orotraqueal esta dadapor:
Trastornos de la coagulacion
Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.
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Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio, varices esofagicas.
ayc

¢Cudles son las presiones en mmHg que ejercen los equipos de aspiracién desecreciones
abierto y cerrado?

Equipo empotrado de 80- 120 mmHg, equipo portéatil de 10 A 15 mmHg.

Equipo portétil de 8 A 13 mmHg, equipo empotrado70 — 100 mmHg.

Equipo empotrado de 50- 80 mmHg, equipo portatil de 5 A 10 mmHg.

Ninguna de las anteriores.

¢Cudl es el nimero de la sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en Pacientes
Intubados?

El nimero de sonda es menor de 10.

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

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

No se toma en cuenta el nimero de sonda.



Guia de observacion
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Instrumento para medir la variable practica del profesional de enfermeria de aspiracion

endotraqueal

Esta guia de observacion tiene como objetivo de determinar como se relacionan el conocimiento
sobre aspiracion endotraqueal y la practica del profesional de enfermeria en pacientes con
ventilacion mecanica hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. Sera desarrollado previo
consentimiento del (la) participante y sera totalmente anénimo.

ITEMS

Sl

NO

1.
2.
3.
4
5.

6.
7.

ANTES DE LA ASPIRACION:

Se lava las manos
Ausculta al paciente
Verifica la saturacién

Prepara el material (N de sonda de aspiracion Succion portétil operativa.Bolsa de
resucitacion manual. Frascos con agua estéril para aspiracion

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

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

DURANTE LA ASPIRACION:

Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presién positiva

Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por un tiempode diez
segundos.

Duracion por aspiracién menor de 10 segundos.
Verificar la saturacién por oximetria de pulso.
Brinda oxigenacion al paciente.

Lava la sonda de aspiracion y la tabuladora.

Repite los pasos segun necesidad. Introduce la sonda dentro del tuboorotraqueal

sin aplicar presion positiva.

Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por un tiempode diez
segundos.

Lava la sonda de aspiracion y la tabuladora.

Repite los pasos segun necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION:
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Ausculta los campos pulmonares.

Observa el patrdn respiratorio del paciente SpO2 y FR.

Desecha los guantes.

Desecha las soluciones usadas.

Se lava las manos.

Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.

Realizar anotaciones del procedimiento y caracteristicas de las secreciones.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Cajas Pio, Renée Lizbeth
Titulo . “Conocimientos sobre aspiracion endotraqueal y la practica del profesional de enfermeria en

pacientes con ventilacién mecanica hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos de un hospital del MINSA
Lima 2024”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimientos sobre aspiracion
endotraqueal y la practica del profesional de enfermeria en pacientes con ventilacién mecanica hospitalizados en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital del MINSA Lima 2024”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Cajas Pio, Renée Lizbeth. El propdsito es: determinar como
se relacionan los conocimientos sobre aspiracion endotraqueal y la practica del profesional de enfermeria en pacientes
con ventilacién mecanica hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos de un hospital del MINSA Lima 2024.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

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

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Cajas Pio, Renée Lizbeth al 992917106 y/o al Comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante
Nombres: Investigadora
DNI: Nombre:

DNI:
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