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RESUMEN

Objetivo: determinar la relaciébn entre el nivel de conocimientos y préacticas del
profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados
en un Hospital de Cariete, 2020.

Materiales y métodos: El estudio sera de enfoque cualitativo porque se recogeran,
procesar y analizardn los datos numeéricos de las variables en estudio; disefio
observacional (disefio no experimental) porque se aplicaran técnicas que permitan
recabar informacion a través de la observacion directa y el registro de datos, pero sin
ejercer ninguna intervencion; de corte transversal porque los datos seran recolectados
en un sélo momento; correlacional porque ademas de describir las variables se

examinaran las relaciones entre ellas

Palabras claves: Aspiracion de secreciones; Conocimientos; Practicas; Enfermeria;

Paciente entubado.



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and practices
of the nursing professional on the aspiration of secretions in intubated patients in a
Hospital in Cafiete, 2020.

Materials and methods: The study will have a qualitative approach because the
numerical data of the variables under study will be collected, processed and analyzed
; observational design (non-experimental design) because techniques will be applied
that allow gathering information through direct observation and data recording, but
without exercising any intervention; cross-sectional because the data will be collected
in a single moment; correlational because in addition to describing the variables, the
relationships between them will be examined

Keywords: Aspiration of secretions; Knowledge; Practices; Nursing; Tubed patient.



l. INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se caracterizan por su alta especializacion
para la adecuada asistencia de pacientes en estado critico, donde se fusiona un alto
nivel tecnoldgico con el cuidado enfermero (1). Uno de los principales cuidados en
estas unidades es el mantener la permeabilidad de la via aérea de los pacientes (2);
es asi que la aspiracibn de secreciones es la intervencion mas frecuentemente
realizada para la conservacion de la via aérea, procedimiento técnico habitual, a pesar
de sus riesgos y complicaciones tales como: la hipoxemia, el colapso pulmonar,
efectos negativos sobre la hemodindmica, el incremento de presion intracraneal y la

alta incidencia en la neumonia (3).

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la neumonia esta relacionada con el
uso ineficaz del respirador, como el cambio regular de los tubos (cada 48 a 72 horas).
La incidencia de neumonia nosocomial en pacientes conectados a respiradores en las
UCI es del 3% por dia; para el 2014, el 5,3% adquiri6 neumonia en las UCI, de los
cuales el 92% se asocio al ventilador mecanico (4). La neumonia intrahospitalaria
adquirida en las UCI tiene una tasa de mortalidad 5,2 veces mayor a la neumonia
adquirida en otras unidades (5).

La incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) en paises
desarrollados se encuentra entre un 3,5% y un 12%, frente a un 5,7% y un 19,1% en
paises en vias de desarrollo; incluso en los servicios de UCI adultos de paises
desarrollados se han registrado tasas de infeccion relacionadas al uso se ventilacion
mecanica (6). Es asi que, el riesgo de neumonia es de seis a 21 veces mayor en

pacientes intubados (7)

En Latinoamérica, la Neumonia asociada a Ventilacion Mecénica se ha elevado de
pacientes criticos. En México (2012) ocupan el segundo lugar en cuanto a infecciones
nosocomiales con una incidencia de 14,8 casos/1000 dias ventilador, la incidencia en
Unidades de Alta Especialidad es de 12 a 25 casos/1000 dias. En Honduras (2007-
2012) la incidencia es de 5,4%; en Brasil es del 25,6%; en Uruguay (2013) de 9,6



casos/1000 dias; y en Argentina (2010) del 15,1% de los pacientes hospitalizados,

similar a Ecuador (2011) con una incidencia del 15% (8).

Una revision en el Peru, realizada por EsSalud (2019), devel6 que son pocas las
investigaciones sobre Neumonias intrahospitalarias en el pais, resaltando que la
incidencia va de 17% (Lima) a 22% (Truijillo), en el hospital regional de Ayacucho el
12% de los pacientes con ventilacion mecanica tuvieron Neumonia; y en cuando a la
mortalidad en lima, las cifran vas desde el 53% en el Hospital Cayetano Heredia hasta
el 70% en el “Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Ademas, un estudio en
Huénuco hall6 que los costos sanitarios en pacientes con NIH 3,2 veces mas elevados

en comparacion con los que no presentan NIH (9).

La aspiracion de secreciones junto a la limpieza oral en los pacientes criticos
conectados a ventilacion mecéanica, es de gran importancia para la prevencion de

neumonia (10).

Sin embargo, al analizar estudios previos sobre “conocimientos y practicas de la
aspiracion de secreciones”, se ha evidenciado dificultades en estos aspectos por parte
de los profesionales de enfermeria. A nivel de conocimiento antes del procedimiento
el 92% sabe como proceder, pero durante el procedimiento solo el 46% tiene un
conocimiento adecuado y un 31% deficiente, y luego del procedimiento el 46% tiene
un conocimiento deficiente. En la préactica, solo el 36% evalla a los pacientes antes
del procedimiento, el 54% no conoce la correcta presion de succion y solo el 62%
cumple con el lavado de manos previo (11, 12).

Esto evidencia las principales dificultades de los licenciados en enfermeria en el
procedimiento de succion de secreciones en pacientes conectados a ventilador
mecanico; confirmando que las enfermeras tienen mejores conocimientos que
competencia practica, se evalla en varios aspectos una brecha entre la practica y el
conocimiento, esto indica la necesidad de una formacion especifica en este proceso.
(13).



Ademas, vistas las cifras donde la neumonia hospitalaria tiene una altisima prevalencia
asociada al ventilador mecéanico, es necesario que los profesionales de enfermeria,
quienes brindan los cuidados necesarios, garanticen procedimientos asépticos con los
conocimientos adecuados y el sustento técnico cientifico para la correcta aspiracion
de secreciones en los pacientes intubados, evitando asi posibles complicaciones por

infecciones.

La aspiracion de las secreciones del paciente intubado es la succion de las secreciones
gue se acumulan en el tracto respiratorio superior debido en el paciente con tubo
endotraqueal. (14). Dicho procedimiento permite permeabilizar las vias aéreas, a
través de la extraccion mecénica de las secreciones acumuladas, del paciente
conectado a un tubo endotraqueal (15); incluye que se prepare, aspire y monitoree al

paciente (16).

La aspiracion en un paciente intubado se puede realizar a través de un sistema abierto
o cerrado. La sonda de aspiraciéon se debe introducir después de hiperoxigenar y
desconectar al paciente en ventilador mecanico (técnica de aspiracion abierta) o se
puede introducir la sonda de aspiracion en el tubo endotraqueal sin desconectar al
paciente del ventilador mecanico (técnica de aspiracién cerrada). Aunque la literatura
informa algunos de los beneficios de los sistemas de succion cerrados, la revision no
encontré diferencias entre los dos sistemas en los principales resultados estudiados.
@an).

Los materiales indispensables para llevar acabo la succion de acumulo de secreciones
en el pacientes con tubo endotragueal son: un aspirador, dos frascos de litro de agua
estéril, sondas de aspiracidon, guantes estériles, gasa estéril, mascarilla, bata y tacho

de residuos.

La aspiracion es una técnica invasiva, que en un aproximado del 90%, no llega al
bronquio izquierdo que es donde se encuentran mayor cantidad de tapon mucoso y
puede ocasionar desaturacion o hiperrespuesta de la mucosa bronquial. En los
pacientes criticos, las aspiraciones repetidas, son un factor que pueden afectar latos,

lesionar mucosas, ocasionar hipoxia o producir atelectasia. Por lo tanto, se debe saber
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en que momento realizar la aspiracion de las secreciones bronquiales. (18). Ademas,
guienes que reciben ventilacibn mecanica, por ejemplo, deben de ser evaluados
rutinariamente para la deteccion oportuna de ruidos crepitantes gruesos sobre la

traguea, que es el indicador mas comun de aspiracion endotraqueal (19).

Es asi que los cuidados del profesional de enfermeria especialista estan dirigidos a
restablecer la salud y prevenir la enfermedad o sus complicaciones, en este caso la
neumonia. Para Jean Watson, en su Teoria del Cuidado Humano, afirma que es
fundamental desarrollar un marco de conocimientos respecto al cuidado y debe estar
motivado por una superacion constante (representada en la practica de excelencia);
cualidad que expresa el deseo de aprender y obtener siempre un nuevo conocimiento
para mejorar cada dia la técnica. Para la autora, el conocimiento, pensamiento, el
valor, las filosofias, el comprometerse y el actuar, debe tener un cierto grado de pasion
(20).

Tanto el conocimiento como la practica sobre aspiracion de secreciones permiten
mantener la via aérea permeable, siempre y cuando los profesionales sigan con el
principio de la técnica de aspiracion y mejoren la eficiencia y efectividad disminuyendo

los efectos colaterales.

El conocimiento es una coleccion de informacion almacenada a partir de la
experiencia, el aprendizaje o la introspeccion. Comienza con la percepcion sensorial,
luego la comprension y finalmente la razon. Es la posesion de muchos datos

interrelacionados de valor cualitativo (21).

Entre los nuevos aportes de la ciencia, las principales consideraciones a tener en
cuenta antes, durante y después de una correcta aspiracion de secciones en el
paciente conectado a un ventilados mecanico son: la oxigenacion previa, para evitar
el descenso de la saturacion de oxigeno, durante la aspiracion, verificar la presion
negativa del aspirador (<100mmHg), el tiempo no debe superar los 10 segundos; y

después de la aspiracion debera hiperoxigenar al paciente. (22).



Las principales recomendaciones a tomar en cuenta para realizar una adecuada
aspiracién endotraqueal en adultos son: aspirar solo cuando sea necesario, utilizar un
catéter de succion ocluyendo menos de la mitad del lumen del tubo endotraqueal, usar
la presion de succion mas baja posible, insertar el catéter no mas alla de carina,
succionar por no mas de 15 segundos, realizar una succion continua en lugar de una
succién intermitente, evitar el lavado con solucion salina, hiperoxigenar antes y
después del procedimiento de aspiracion, proporcionar hiperinsuflacion combinada
con hiperoxigenacion de forma no rutinaria, siempre con técnica aséptica para el

control de infecciones, utilizar sistemas de aspiracion cerrados o abiertos (23).

Sin embargo, con toda esta informacién disponible la practica asistencial del enfermero
se hace cada vez mas compleja, siendo uno de los més relevantes el aumento y
constante actualizacion de la informacion cientifica. Por ello, el cuidado al paciente y
la técnica de todo procedimiento de estos profesionales sea seguro, eficiente y

adecuado, se requiere una actualizacion permanentemente sus conocimientos (22)

Por lo cual, para facilitar la practica profesional las acciones se dividen en tres
momentos diferenciadas del procedimiento, tales como: el antes de la aspiracion,
durante el procedimiento y después de la aspiracion. En el primer momento se debe
mirar Rx, identificar ruidos pulmonares, verificar presencia de secreciones, realizar una
buena monitorizacién de las constantes vitales y la saturacién de oxigeno, verificar la
posicion correcta del paciente, cuidar la bioseguridad y esterilidad, y preparar el
material necesario. Durante el procedimiento, debe hiperoxigenar, luego conecte la
sonda de succion al aspirador ,desconecte el circuito paciente del ventilador con el
tubo endotraqueal, introducir la sonda suavemente sin aspirar, retire la sonda
aspirando y rotando suavemente, fluidificar con suero salino al 0,9%, de ser necesario,
tiempo debe ser menor a diez segundos, dejar al menos un minuto entre succiones
(verificar saturacion sobre 90%), conectar la ventilacion mecanica al paciente.
Después de la aspiracion, auscultar los pulmones y verificar permeabilidad,
permeabilizar la sonda de succién con agua destilada , retirar y desechar la sonda de

succién contaminada, dejar el aspirador listo, lavese las manos, observe al pacientey
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déjelo en posicion sentada, por ultimo registre en la H.Cl el procedimiento y sus

hallazgos encontrado (24).

Diversos estudios de investigacién, tanto internacionales como nacionales, han
estudiado la relacion entre el conocimiento y la practica de los enfermeros y
enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes criticos entubados; sin
embargo, hay estudios que han logrado corroborar la relacién entre las variables y
otros que no. A continuacion, se describen algunos antecedentes de esta

investigacion.

Bravo (25) en Callao-Peru, durante el afio 2019, en su estudio titulado “Conocimiento
y préctica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes
con tubo orotraqueal en una unidad de cuidados intermedios de un hospital de lima —
20197, la poblacion fue de 24 enfermeros. Los resultados mostraron que el 66,7% tiene
conocimiento y el 33,3% no tiene conocimiento sobre la aspiracion de secreciones,
respecto a las préacticas en el 70,8% son inadecuadas. Se concluyd que existe una
relacion significativa entre las variables, siendo que la mayoria posee conocimientos,

aunqgue tengan practicas inadecuadas.

Quispe (26), en La Paz-Bolivia, durante el afio 2018, en su tesis titulada “Relacion del
conocimiento con la practica en la técnica de aspiracion con sistema abierto que realiza
el personal de enfermeria al paciente intubado, en dos unidades de terapia intensiva
adultos de la ciudad de la paz gestion 2016”, la poblacién fue de 20 enfermeras
intensivistas del “Instituto Nacional de Térax (INT) y el Hospital Obrero (HO)”. Los
resultados mostraron que el INT 28,6% un nivel de conocimiento muy bueno, 4,8%
bueno, 28,6% regular; en el HO 46,2% muy bueno, 46,2% bueno, 7,6% mala; en la
practica el 7,7% del HO presento nivel bueno y el 92,3% regular, pero en el INT el
71,4% tienen un nivel regular y el 28.6% tienen un nivel malo. En conclusién no se
hallo relacion significativa entre el conocimiento y practica en ninguna de las
instituciones (HO=0,21y INT=0,25).

Condori (27) en Tacna-Perl, durante el afio 2018, en su investigacion titulada

“Relacién entre el nivel de conocimiento y practica que tiene la enfermera sobre la
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aspiracién de secreciones en pacientes intubados de las areas criticas del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna-2017”, la poblacion estuvo conformada por 22 enfermeras de
areas criticas. Los resultados mostraron un nivel conocimiento medio con un 72,73%,
un nivel de conocimiento alto con un 22,73% y un nivel de conocimiento bajo con un
4,54%, sin embargo para la practica fue un nivel regular con un 68,18%. Se concluy6
gue existe relacion significativa (p<0.05) entre el conocimiento y practica de aspiracion
en pacientes intubados.

Soto (28), en Lima-Peru, en el afio 2017, en su estudio titulado “Conocimientos y
practicas de la enfermera sobre la técnica de aspiracién de secreciones en pacientes
intubados en el servicio de UCI - Hospital Nacional Dos de Mayo”, la poblacion fue de
20 enfermeras de la UCI, obtuvo como resultado que un 55% (11) no conoce la técnica
de aspiracion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal, en cuanto a las
practicas de la enfermera se obtuvo que el 65% tienen préacticas inadecuadas. Se
concluye que la mayoria sabe que si se evalua al paciente antes de la aspiracion, pero
desconocen los signos y sintomas necesarios para su ejecucién. Las practicas
adecuadas estan dadas por el lavado de manos, uso de guantes y el uso de mascarilla,
y exponer la via aérea artificial del paciente; en las practicas inadecuadas; no auscultan
antes del procedimiento, la aspiraciéon dura mas de 10 segundos y no auscultar los

campos pulmonares del paciente al final del la aspiracion.

Moya y colaboradores (29), en Mangua-Nicaragua, durante el afio 2016, en su estudio
titulado “Conocimiento y practica que tiene el personal de Enfermeria sobre las
medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion en la salud en la
sala de UCI del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez. Il semestre 20157, la
poblacién fue de 10 enfermeras intensivistas. Los resultados mostraron que un 20%
mostro deficiencia en las practicas y un 80% lo realizo correctamente, se concluyé que
el personal de enfermeria en general tiene buen conocimiento, pero deficiencias en la

practica.

Pilcon (30), en Trujillo-Peru, durante el ano 2016, en su estudio titulado “Nivel de
conocimientos y practicas de las enfermeras sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos y emergencias”, la poblacién
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estuvo conformada por 32 profesional de enfermeria del servicio de emergencia y la
UCI. Los resultados mostraron que hallé que el 25% tiene nivel de conocimiento bueno
y el 75% malo, mientras que el 59,4% tuvieron préacticas adecuadas y 40,6%
inadecuadas en la aspiracion. Se concluye que el nivel de conocimiento influye
significativamente (p=0.00069), en la practica de aspiracion de secreciones en el

paciente conectado a ventilador mecanico.

Los pacientes intubados a menudo tienen una mayor produccién de mucosa y una
capacidad debilitada para eliminar la secrecion de las vias respiratorias, lo que puede
suponer algunos riesgos para el paciente, como infeccidon (neumonia) y atelectasia
(31); por ello, es importante que en los servicios de cuidados intensivos la enfermera
especialista, como responsable de garantizar el cuidado de calidad, conozca y aplique
la técnica correcta en procedimientos como la aspiracién de secreciones en pacientes
intubados, disminuyendo asi el riesgo de infecciones intrahospitalarias y/o neumonia.
Otro aspecto de importancia es la usencia de protocolos estandarizados respecto a las
distintas técnicas que tiene el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos; por lo que debe conocer las diferencias o falencias, permitird unificar
criterios y uniformizar los cuidados de enfermeria, reduciendo el riesgo de error y

fortaleciendo la seguridad del paciente.

En cuanto a la justificacion del estudio, se ha evidenciado pocos estudios
correlacionales que aborden el conocimiento y practica de procedimientos y técnicas
enfermeras, asi en nuestra realidad peruana, en especial en hospitales del MINSA en
el departamento de Lima; por lo que, con este proyecto de investigacion se busca llenar
vacios de los conocimientos existentes. En cuanto al valor practico de este estudio, los
resultados seran evidencias cientificas de las competencias profesionales de las
enfermeras intensivistas en un Hospital de Cafiete, permitiendo mejorar la oferta de
cuidado en los pacientes criticos con intubacion, fortaleciendo su practica y el
guehacer profesional. En cuanto a la relevancia social, los hallazgos del presente
estudio permitiran beneficiar en cuanto al cuidado, a los pacientes intubados.

Finalmente, en cuanto al valor metodolégico, esta investigacion sera realizado
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teniendo en cuenta el método cientifico y las orientaciones tedrico metodoldgicas

necesarias para la culminacion exitosa del mismo.

En el hospital elegido para el estudio se observd que los enfermeros no recién
capacitaciones y/o actualizaciones sobre la aspiracion de secreciones, ademas de
diferir en la aplicacién de las técnicas, lo que pone en riesgo al paciente de la unidad
de cuidados intensivos a contraer enfermedades intrahospitalarias que agraven su
situacion, por lo que es importante documentar las evidencias de los conocimientos y
las practicas del personal que realiza la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en

pacientes entubados en un Hospital de Cafiete, 2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

El estudio sera de enfoque cualitativo porque se recogeran, procesar y analizaran los
datos numéricos de las variables en estudio (32); disefio observacional (disefio no
experimental) porque se aplicaran técnicas que permitan recabar informacién a través
de la observacion directa y el registro de datos, pero sin ejercer ninguna intervencion;
de corte transversal porque los datos seran recolectados en un sélo momento;
correlacional porque ademas de describir las variables se examinaran las relaciones

entre ellas (32).

2.2. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién seran todos los licenciados y licenciadas de enfermeria que trabajan en
la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Cafiete, que son un total de 25
enfermeros(as).

La muestra sera de tipo censal, por lo que se trabajara con toda la poblacion.

Criterios de inclusioén
Profesionales de enfermeria con mas de 6 meses laborando en la institucion.

Profesionales que acepten firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Profesionales de enfermeria de licencia o vacaciones.

Profesionales que no hayan llenado debida y complemente los instrumentos.

2.3. Variable(s) de la investigacion
V1: Conocimientos sobre la aspiracion de secreciones

V2: Practicas sobre la aspiracion de secreciones
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2.3.1. Definicion conceptual

Conocimientos sobre la aspiracion de secreciones: Respuesta del
profesional de Enfermeria sobre toda la informacién que posee respecto a la

aspiracion de secreciones en pacientes intubados (33).

Practicas sobre la aspiracion de secreciones: Son todas las actividades que
realizan los profesionales de Enfermeria para la ejecucion de la aspiracién de

secreciones en pacientes intubados (33).

2.3.2. Definicién operacional

Conocimientos sobre la aspiracion de secreciones: Se medird a través del
cuestionario de Cahua (2015) a los todos los profesionales de enfermeria del

hospital, y sera valorado en conoce y no conoce.

Practicas sobre la aspiracién de secreciones: Se medira mediante una lista
de chequeo de Cahua (2015) a los todos los profesionales de enfermeria del

hospital, y valorado en adecuado e inadecuado.

2.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Conocimientos sobre la aspiracion de secreciones

La técnica que se empleard para la recolectar los datos sera la encuesta

El instrumento sera el cuestionario de conocimientos creado por Carhua en Lima en el
afio 2015 y actualizado por Bravo en el afio 2019 (33,25). compuesto por 15 items con
cuatro opciones de respuesta, organizada en tres dimensiones: generalidades (ocho

items), aplicacién (cuatro items), consideraciones (tres items).

Practicas sobre la aspiracion de secreciones

La técnica que se empleara para la recoleccion de datos sera la observacion
El instrumento sera el cuestionario de conocimientos creado por Carhua en Lima en el

afio 2015 y actualizado por Bravo en el afio 2019 (33, 25). Esta compuesto por 19
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items con respuestas dicotdbmicas (si, no), organizada en tres dimensiones: antes de
la aspiracion (siete items), durante la aspiracion (seis items) y después de la aspiraciéon
(seis items).

Carhua realizé la validez de los instrumentos por ocho juicios de expertos, quienes
fueron licenciadas en enfermeria especialistas en el tema, que lo calificaron como un
instrumento valido con una concordancia significativa. Asi mismo, determiné la
fiabilidad aplicando una prueba piloto a 20 profesionales, los evalué usando el
coeficiente Alpha de Cronbach obteniendo un resultado aceptable (0.927) para la
variable conocimiento, y el estadistico Kuder Richardson obteniendo un instrumento

muy confiable (0.689) también para la variable practicas (34).

2.5. Plan de recoleccion de datos

2.5.1. Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara la autorizacion para aplicar el proyecto, mediante solicitud dirigida al
Director Ejecutivo del Hospital Rezola de Cariete, el M.C. Rodrigo Falero Sanchez.
Luego de obtener el permiso correspondiente, se realizara la coordinacion respectiva

con la jefatura de enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos,

2.5.2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La recolecciéon de datos se realizara en los dias libres de la rotacién laboral en el
servicio durante el mes de abril del 2021. Segun sea la disponibilidad horaria de las
colegas en el servicio, se les aplicara los instrumentos de recoleccidon antes de iniciar

o al culminar su turno.

2.6. Métodos de andlisis estadistico
El procesamiento de la informacion se realizara de forma manual en el programa

informatico Microsoft Excel, para luego llevar los datos al SPSS en su version 26.

El andlisis de los datos se lograra empleando la estadistica descriptiva a través de

frecuencias y porcentajes; seguida del analisis bivariado y para la prueba de Hipotesis
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se aplicara la estadistica inferencial. Los resultados seran presentados en tablas y

figuras.

2.7. Aspectos éticos
Para aplicar el proyecto propuesto, se contara con la aprobacion previa del comité de

ética de Hospital.

Se respetara el principio de autonomia mediante el consentimiento informado que

faculta a los participantes a poder retirarse del estudio o no participar de él.

El principio de justicia prevalecera en cuanto a que el investigador no sacara ningun

proyecto econémico ni de otro tipo en perjuicio de los participantes.

El principio de beneficencia prevalece puesto que el estudio representa una
posibilidad de que las necesidades de actualizacion y capacitacion de los enfermeros

de UCI sean atendidas.

El estudio respetara el principio de no maleficencia porque no representa ningun

riesgo fisico, econdmico ni moral para los participantes.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2020 , 2021 .
agosto | setiembre | febrero marzo abril
2] 3] 4] 1] 2] 3] 4| 1| 2| 3] 4] 1] 2| 3] 4 2] 3
Formulacién del Problema X X
Referencias bibliogréficas XEXEX XX XX XXX XXX XXX
Fo,rr_nulacion del marco Xl X X X X X
tedrico y antecedentes
Resaltary_elaborar la _ w X X X X
importancia de este estudio
Obijetivos de este estudio XX XXX X
Enfoque y disefio a X X X X X X X X N
investigar
Poblaciéon y muestra XX X X X
Redaccién de las técnica_s,e X X X X X % X
instrumentos de recoleccién
R_ec!qcuon de los aspectos % X X X X X
bioéticos
Metodos_c'je analisis de x| X X X X X
informacion
Redaccion de los aspectos
o . ) X X X
administrativos del estudio
Elaboracion de los anexos X X
Aprobacion del proyecto X
Redaccién del informe final: \
Version 1
Sustentacion de informe
final
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3.1. Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 2021 TOTAL
MATERIALES
AGOSTO | SETIEMBRE FEB(';ER MARZO|| ABRIL sl.
Equipos
1 Computadora | 2000 2000
Utiles de
escritorio
Boligrafo 2,5 2,5
Lapiz 2 2
Hojas bond A4 15 15 30
Material
Bibliografico
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 10 10 30 110
Otros
Movilidad 20 20 20 20 20 100
Llamadas 65 65 65 65 65 325
Internet 80 80 80 80 80 400
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100 200
Imprevistos* 50 50 50 50 50 250
TOTAL 2314,5 355 240 235 345 3458 9
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Anexo A. Instrumentos de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN
PACIENTES INTUBADOS

I. PRESENTACION

Buenos dias mi nombre es Maria Eda Campos Chacén, estudiante de la segunda
especialidad de enfermeria en cuidados intensivos en la Universidad Maria Auxiliadora
y, en coordinacién con el Hospital Rezola Cafiete se esta desarrollando un estudio de
investigacion, para lo cual solicito su colaboracién en el llenado del siguiente

cuestionario. Agradezco anticipadamente su participacion.

Il. INDICACIONES

Marque con un aspa (X) la alternativa que considere correcta:

1. ¢Qué es para Ud. la aspiracion de secreciones?

a) Es un procedimiento que elimina secreciones.

b) Es un procedimiento que ayuda eliminar secreciones del arbol tragueo bronquial.
¢) Es un procedimiento simple y rédpido que no implica riesgos para el paciente.

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

2. La aspiracion de secreciones por TET tiene como objetivo principal:
a) Eliminar las secreciones acumuladas del arbol bronquial.

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alvéolo capilar.

c¢) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

d) Disminuir las secreciones de la traquea.
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3. ¢ Cudles son las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiraciénde
secreciones por TET?

a) Mascarilla y guantes.
b) Gafa protectora y mascarilla.
¢) Mandilén y guantes.

d) Mandilén, mascatrilla, y guantes.

4. ¢ Cudles son los principios de aspiracion de secreciones por TET?
a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

b) Hidratacién, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

¢) Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

5. ¢Cudles son los signos y sintomas que indican la aspiracion desecreciones
por TET?

a) Hipoxemia.
b) Hipertension Arterial.
c) Auscultacion de estertores y sibilancias.

d) Ruidos respiratorios anormales.

6. ¢Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder ala
aspiracion de secreciones por TET?

a) La funcion cardiaca.
b) La funcion cardiorespiratoria.
c¢) La funcién respiratoria.

d) La funcion neuroldgica.

7. ¢Qué es lo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones por TET?

a) La posicion debe ser de decubito dorsal.
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b) La sonda de aspiracion debe ser la mitad del diametro que el TET.
c) Preparacion del equipo.

d) Asegurarse de contar con el personal para asistir.

8. ¢ Cual es el primer paso durante la aspiracién de secreciones por TET?
a) Introducir la sonda de aspiracién sin ejercer presion negativa.

b) Aspiracién del bronquio afectado.

c) Control de saturacion de oxigeno.

d) Mantener la via aérea permeable.

9. La aspiracion de secreciones en pacientes intubados debe realizarse:
a) Cada dos horas.

b) Una vez por tumo.

c) Cada vez que sea necesario.

d) Cada veinticuatro horas.

10. ¢ Cuénto tiempo debe durar cada aspiracién de secreciones por TET?
a) Quince segundos.

b) Diez segundos.

c) Veinte segundos.

d) Treinta segundos.

11. La complicacion mas frecuente durante la aspiracion de secreciones por
TET es:

a) Arritmias.
b) Hipoxia.
¢) Hipocapnia.

d) Dolor toréacico.



12. La contraindicacién relativa para aspirar secreciones por TET estadada
por:

a) Neumonia basal.
b) Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio.
c) Enfermos con trastornos de la coagulacion.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

13. Después del procedimiento de aspiracion de secreciones por TET se debe
tener en cuenta:

a) Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.
b) Auscultar los pulmones para verificar la disminucién de roncus y sibilantes.
c) Control de Sp02 después de dos horas.

d) Colocar al paciente de decubito lateral.

14. ¢ Cual es el numero de sonda apropiada para la aspiracién desecreciones
en pacientes intubados?

a) El nimero de la sonda es menor de 10.
b) El didmetro de la sonda es 1/3 del diametro del TET.
c) El diametro de la sonda es 2/3 del didametro del TET.

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

15. ¢Durante la aspiracion de secreciones la presidon negativa en la sondasera
en forma?

a) Constante.
b) Intermitente.
c) Alternada.

d) No se toma en cuenta.
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LISTA DE CHEQUEO

PRACTICAS EN LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES

INTUBADOS

Fecha: ...............ooiiils (o] -
items Si | No | Observacion

1. Se lavalas manos.

2. Ausculta al paciente

3. Valorar y monitorear la saturacion
” 4. Prepara el material (N° de sonda de aspiracion
L succidn portatil operativa. Bolsa de resucitacion
E manual. Frascos con agua estéril para
< aspiracion hiperoxigenar al paciente).

5. Hiperoxigenar al paciente

6. Se colocan los guantes estériles y mascarilla.

7. Expone la via aérea artificial del paciente.

8. Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal

sin aplicar presion positiva.

9. Aspira en forma intermitente mientras se rotay
|"'_J retira la sonda, por un tiempo de diez segundos
<Z( 10. Verifica la saturacion por oximetria de pulso..

% 11. Brinda oxigenacion al paciente.
O | 12. Lava la sonda de aspiracion y el tubo no
conductivo.

13. Repite los pasos segun necesidad.

14. Ausculta los campos pulmonares

15. Observa el patrén respiratorio del paciente
~$ SpO2y FR
S | 16. Desecha los guantes.

% 17. Desecha las soluciones usadas.
O | 18. Se lava las manos
19. Alinea la cabeza del paciente con el tubo

endotraqueal.
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Anexo B. Operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

’ CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
Conocimientos | Tipo de variable | Respuesta del | Se medird a -Definicion 1(2)
del profesional segun su profesional de | través del -Objetivo 1(2)
de enfermeria naturaleza: Enfermeria cuestionario de Generalidades -Bioseguridad 1(3)
sobre la sobre toda la Cahua S (2015) -Principios 1(4)
aspiracion de Cualitativa informacion a los todos los -Valoracién previa 2 (5,6)
secreciones. que posee profesionales -Materiales y equipos 2(7,14)| conoce 9-15
respecto a la de enfermeria -Pasos 1(8)
aspiracion de del hospital, y Aplicacis -Frecuencia 1(9) No conoce 0-8
Escala de secreciones en | sera valorado plicacion -Tiempo de aspiracion 1(10)
medicion: pacientes en conoce y no -Tipo de presion 1(15)
intubados (34) | conoce. -Complicaciones 1(11)
Ordinal Consideraciones | -Contraindicacion 1(12)
-Auscultacion 1(13)
Précticas del Tipo de variable | Son todas las Se medira -Lavado de manos 1(1)
profesional de segln su actividades mediante una -Auscultar pulmones 1(2)
enfermeria naturaleza: que realizan lista de -Valorar la saturacion 1(3)
sobre la los chequeo de Antes -Preparar materiales 1(4)
aspiracion de Cualitativa profesionales Cahua S (2015) -Hiperoxigenacion 1(5)
secreciones. de Enfermeria | alos todos los -Uso de barreras 1(6)
para la profesionales -Exposicion de via aérea 1(7)
ejecucion de la | de enfermeria -Insercién de sonda 1(8)
Esca_lla_l’de aspiraqién de del hospital, y -Cons!dergciones durante Adecuada 13-19
medicién: secreciones en | valorado en Durante la aspiracion 1(9)
pacientes adecuado e -Monitorea la saturacion 1(10)
nominal intubados (34). | inadecuado -Hiperoxigenacion 1(11) | Inadecuada 0-12
-Lavado de sonda y tubo | 1 (12)
-Frecuencia 1(13)
-Auscultar pulmones 1(14)
-Valorar la saturacion 1 (15)
Después -Descartar material usado | 2 (16,17)
-Corrige la posicion del
tubo 1(18)
-Lavado de manos 1(19)
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Usted esta invitando a participar en el presente de investigacion. Antes de decidir su
participacion, debe conocer y comprender cada uno de los apartados siguientes.
Titulo del proyecto: Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre la
aspiracién de secreciones en pacientes intubados en cafiete — 2021.

Nombre de la investigadora principal: Campos Chacon, Maria Eda

Propoésito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el servicio de UCI adulto del Hospital Rezola Cafiete — 2021.

Beneficios por participar: Tiene la oportunidad de conocer los resultados del estudio,
ya sea de manera individual o grupal, que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales sobre el desarrollo

de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a la investigadora
principal (teléfono mavil N° 914603407).

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 1a......cccccoeevveeveeeennnns,
ubicadaenla......... , correo electronico: ............ccoooieni.

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.



Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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