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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica del
profesional en enfermeria sobre aspiracién de secreciones en pacientes intubados
en UCI del Hospital General Jaén, 2024”. Materiales y métodos: El estudio sera
de tipo basica, no experimental, de nivel correlacional. El presente estudio se
desarrollara en Jaén, especificamente en el Hospital General Jaén, durante el afo
2024. La muestra estara compuesta por 40 licenciados en enfermeria, los cuales
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La seleccion de los
participantes se realizara considerando a todo el personal de enfermeria asignado
a la UCI, conformado por 40 individuos. Para la recoleccién de datos, se utilizaran
encuestas y cuestionarios como herramientas de investigacion. Estos instrumentos
permitiran evaluar el nivel de conocimiento acerca de la aspiracion de secreciones
en aquellos pacientes que se encuentran en estado de intubacion, asi como la
practica de este procedimiento, mediante una lista de chequeo. Resultados: Para
llevar a cabo el analisis de los datos recopilados, se emplea de manera organizada
y sistematica en el programa Excel 2016, seguido dicha informacion sera
procesada mediante el programa estadistico SPSS 25. La informacion sera
analizada mediante la estadistica descriptiva e inferencial. Conclusiones: Sentara
un ejemplo significativo para futuros estudios en el ambito del campo de la salud,
convirtiéendose en un punto de referencia importante para examinar las variables
previamente mencionadas y proporcionando un modelo util para guiar

investigaciones posteriores.

Palabras claves: Conocimiento, Practica, Aspiracion de secreciones.



ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship that exists between the knowledge and
practice of the nursing professional on aspiration of secretions in intubated patients
in the ICU of the Jaén General Hospital, 2024.” Materials and methods: The study
will be basic, non-experimental, at a correlational level. The present study will be
carried out in Jaén, specifically at the Jaén General Hospital, during the year 2024.
The sample will be made up of 40 nursing graduates, who work in the Intensive
Care Unit (ICU). The selection of participants will be carried out considering all the
nursing staff assigned to the ICU, made up of 40 individuals. For data collection,
surveys and questionnaires will be used as research tools. These instruments will
allow evaluating the level of knowledge about aspiration of secretions in those
patients who are in a state of intubation, as well as the practice of this procedure,
through a checklist. Results: To carry out the analysis of the collected data, the
Excel 2016 program is used in an organized and systematic manner, followed by
said information being processed using the SPSS 25 statistical program. The
information will be analyzed using descriptive and inferential statistics.
Conclusions: It will set a significant example for future studies in the field of health,
becoming an important reference point to examine the previously mentioned

variables and providing a useful model to guide subsequent research.

Keywords: Knowledge, Practice, Aspiration of secretions.



I INTRODUCCION

La extraccion de secreciones es una parte esencial de los cuidados de higiene
bronquial y ventilacion asistida. Esta extraccion radica en aquella eliminacion
mecanica de las secreciones pulmonares de un paciente que utiliza una via aérea
artificial. Su propédsito es que pueda permanecer la permeabilidad del tubo
endotraqueal y facilitar que se intercambien los gases, de una forma correcta en

los alvéolos y los capilares. (1).

Del mismo modo sirve para prevenir la infeccion del tracto respiratorio por el
alojamiento de secreciones; encontrandose entre los procedimientos invasivos
realizados con una frecuencia mas alta en la unidad de cuidados intensivos, ello

dado en cada paciente con ventilacién mecanica (2).

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), informa que las infecciones
intrahospitalarias causan un numero elevado de pacientes que adquirieron algun
tipo de infeccion, conllevando complicaciones en su enfermedad o llevando
inclusive a la muerte; siendo con mayor frecuencia pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos (3).

Ademas, se considera una experiencia extremadamente angustiosa y dolorosa
para los pacientes que se encuentran ante el area de cuidado intensivo, por ende,
se recomienda que, el desempeno por parte de profesionales de la salud sea el

adecuado, logrando disminuir sus efectos secundarios (4).

Ante ello, resulta relevante que cada profesional de salud, tenga consigo un
conocimiento actualizado sobre las practicas basadas en la evidencia de
aspiracion de secreciones para que puedan realizar los procedimientos
cientificamente y, por lo tanto, reducir las complicaciones y los riesgos potenciales

de los pacientes (5).

El conocimiento es la informacion de habilidades adquiridas a través de la
experiencia; la comprension tedrica, capacidad de aplicar informacién relevante

para resolver problemas de manera efectiva, el personal con buenos



discernimientos en el ambito de salud, tienden a aumentar el expresar de cada

medida preventiva y de proteccion. (6).

En cuanto a la practica, es referible a la ejecucién de una accion, actividad, tarea,
trabajo, entre otros, de manera constante o repetitiva, hasta que se logre ejecutar
de una manera correcta, precisa y sin equivocaciones, dentro de la practica clinica,
estd es una habilidad requerida para la ejecucién de la actividad profesional, en

todos los campos de la salud y aspectos relacionados a ello (7).

Segun la Asociacion Estadounidense de Atencidn Respiratoria (AARC) en el 2020,
ejecutd investigaciones en paises como Canada y Australia, para analizar la
aplicacién de directrices para la aspiracion endotraqueal entre enfermeras de
cuidados intensivos, revelando que en paises como Canada (45%) y Australia
(58%), las enfermeras no estaban al tanto de la existencia de esas pautas,
realizando en su mayoria un trabajo deficiente, sumado a la falta de conocimiento
relevante sobre la aspiracion endotraqueal (39%) y (42%) respectivamente, lo que

llevé a practicas inconsistentes (8).

Ante un relevante estudio que se realizé en Tanzania, en el ano 2019, se evaluo el
nivel de conocimiento, ademas de la practica de aspiracién endotraqueal en
enfermeras de cuidados intensivos para pacientes intubados en hospitales
seleccionados, en los hallazgos se demostré que la mayoria de los enfermeros
(69,9%) tenia conocimiento sobre el proceso que se lleva a cabo, (77,7%) son
conocedores de cada acto a tomar sobre ante la existencia de cambios bruscos.
Asi mismo, el 80,6 % demostré un conocimiento general no deseado respecto a
cada recomendacidon que se basa en una evidencia sobre la aspiracidon
endotraqueal, los enfermeros con formacion (57,3%) se demostr6 de forma
significativa un indice mayor sobre el que los enfermeros no formados,
concluyendo que la gran parte de enfermeras no cuentan con el conocimiento y
habilidad que se desea, y actualmente no siguen las recomendaciones para un

manejo adecuado (9).

En Etiopia, en el ano 2020, evaluaron la habilidad de succionar pacientes adultos
con via aérea artificial y los factores asociados entre las enfermeras de cuidados

intensivos, se empled un disefio transversal entre 200 enfermeras, los datos se



recopilaron mediante un cuestionario auto administrado. En este estudio, 52
(28,9%) de los participantes tenian un buen nivel de practica mientras que 128
(71,1%) tenian una practica inadecuada. Las enfermeras con acceso a las pautas
tenian 12% mas para practicar la buena habilidad en comparacion con las que no
tenian acceso, asimismo, las que tenian un buen conocimiento de la succion tenian
27% mas para practicar buenas habilidades de succidén en comparacion con sus
contrapartes, concluyendo que la mayoria de las enfermeras tenian practicas
inadecuadas para succionar pacientes con una via aérea artificial. Los principales
factores asociados con la habilidad de succién inadecuada fueron la falta de

disponibilidad y el conocimiento inadecuado (10).

En el ano 2021 en México, durante una investigacion destinada a evaluar el
entendimiento y la aplicacién de la aspiracion de secreciones por parte de los
enfermeros, se observd que el conocimiento sobre esta practica era limitado, con
un indice del 58,2%, aunque la ejecucion de la misma era adecuada, alcanzando
un 69,1%. Esto resalta la importancia de proporcionar una formacion continua para

los profesionales de enfermeria (11).

Segun MINSA, un profesional de la carrera de enfermeria presta cuidados a
pacientes intubados con aspiracion de secreciones ubicados en el area de
cuidados intensivos, expidiendo medidas para un correcto cumplimiento de las
pautas de limpieza, para la introduccion de una sonda de succion hasta la traquea
y los bronquios; ejecutando a su vez técnicas competitivas con el propésito de
reducir riesgos y finalmente prevenir las complicaciones, que en la ultima década,

se elevo a una tasa de mortalidad sobre el 3.25% (12).

En el ano 2020, en Huancavelica, se llevo a cabo una evaluacion del entendimiento
y las habilidades practicas de las enfermeras respecto a la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados dentro del servicio de emergencia shock
trauma. Se utilizé un diseio de investigacion transversal correlacional no
experimental, involucrando a 25 enfermeras que fueron evaluadas mediante
observacion y cuestionarios. Los resultados mostraron que el 60% de las
enfermeras tenian un bajo nivel de conocimiento, el 28% un nivel medio, y el 12%
restante un nivel alto. En cuanto a las practicas, el 64% de las enfermeras

demostraron practicas inadecuadas, mientras que el 36% las realizaron
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adecuadamente; concluyendo que existe relacidon entre las variables estudiadas
(13).

En Huancayo, en el afo 2020, distinguieron los conocimientos y su relacion con la
técnica del enfermero en la aspiraciéon de secreciones de pacientes intubados, a
través de un disefo correlacional, contando con 32 profesionales de enfermeria,
evaluados con un cuestionario y una ficha de registro, encontrando que el 71.9%
maneja técnicas eficientes en la aspiracion de secreciones y el 28.1% muestra una
técnica ineficiente, resaltando que el desequilibrio entre conocimiento y técnica

pone en riesgo al usuario (14).

A nivel local en Lima, en el afio 2018, se encontrd en el subsistema de Vigilancia
epidemioldgica, que, dentro de las Infecciones Asociadas a la atencion en Salud,
el 23% corresponden a neumonias y dentro de estas el 22% son adquiridas en la

Unidad de cuidados intensivos de los hospitales de Essalud (15).

Asi mismo en un hospital de Lima en el afio 2020, se encontré que la practica sobre
aspiracion de secreciones por parte del profesional de enfermeria es inadecuada
con un valor de 88,9% y adecuada en un 11,1%, concluyendo que existe una

practica inadecuada (16)

Al observar las cifras presentadas, se evidencia que el conocimiento y practica en
la aspiracion de secreciones por parte del profesional de enfermeria no son los
adecuados, pues existe una falta de equilibrio entre ambas variables lo cual coloca
en riesgo la atencion del paciente. Asi mismo al existir este desequilibrio, aumenta
el riesgo de infecciones intrahospitalarias; haciendo de vital importancia realizar
una practica adecuada del procedimiento empleado, asegurando con ello una

recuperacion idonea y sin complicaciones del paciente.

El conocimiento consiste en las habilidades y la informacion adquiridas mediante
la experiencia, las cuales se emplean para abordar problemas. Por lo tanto,
aquellas personas que poseen un buen conocimiento en salud tienen mas

probabilidades de adoptar medidas de proteccién y prevencion. (17).

Se puede entender como la disposicién de informacidn conforme a las experiencias

personales, las cuales moldean las perspectivas y convicciones del individuo (18).
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Ademas, el conocimiento se vincula con la ciencia, la cual se define como un
método de investigacion que busca plantear interrogantes sobre la realidad,
encontrar respuestas y valorar su fiabilidad mediante un esfuerzo colectivo

destinado a garantizar su validez (19).

Ademas, se identifican tres formas de conocimiento, uno de los cuales es el
cientifico. Este tipo de conocimiento se adquiere y valida a través del empleo del
método cientifico, que puede involucrar la observacion y clasificacion de
fendmenos para establecer un entendimiento verificable mediante la induccién y la
formulacion de hipotesis. Por otro lado, el conocimiento filoséfico se fundamenta
en el andlisis critico y reflexivo de aspectos de la experiencia humana, enfocandose
en el pensamiento racional. Finalmente, el conocimiento empirico se deriva de la
experiencia directa en lugar de conceptos innatos o razonamientos deductivos, y
se manifiesta como el conocimiento obtenido a través de la experimentacién y la

observacion, en contraposicion a la teoria. (20).

Las practicas se refieren a la realizacién de acciones que tienen gran influencia
ante el cuidado del ambito de la salud, como seguir correctamente los protocolos,
mantener la limpieza durante los procedimientos y el tratamiento, entre otros
aspectos (21). También se entiende como un proceso continuo, guiado por
estandares predefinidos, mediante el cual se adquieren habilidades vy
conocimientos para mejorar constantemente. Estas practicas son lideradas por
profesionales debidamente capacitados y con amplia experiencia, lo que permite

ofrecer un cuidado de salud 6ptimo a los pacientes. (22).

La practica del cuidado consiste en un nucleo mas intimo de cuidado que ve al
paciente sin prejuicios y enfatiza su sufrimiento y necesidades, relacionado con el
proceso de enfermeria, cuyo objetivo es satisfacer sistematicamente las
necesidades del paciente, si el cuidado de enfermeria se considera un buen

cuidado, debe reflejarse en el nucleo del cuidado (23).

La aspiracion de secreciones es una técnica, esta procura la succion endotraqueal,
causada por una obstruccion en las vias respiratorias, requiriendo una ventilacion
externa, estableciéendose en pacientes con secreciones orales y/o

traqueobroquiales de manera exagerada. Sus factores de riesgo son
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enfermedades pulmonares, enfermedades supragldticas, el deterioro neurolégico
cognitivo y focal, cambios de posicion, vomitos frecuentes, cuando necesariamente
estan conectados a una sonda, la aspiracion puede afectar a cualquier grupo de
edad, pero los mas jévenes y los mas mayores corren el mayor riesgo debido a
una mayor incidencia de factores de riesgo, afectando por igual a ambos sexos
(24).

El propésito de la aspiracion de secreciones es remover fluidos que bloquean las
vias respiratorias y mantener la permeabilidad para asegurar una ventilacién
adecuada, minimizar neumonias anexadas a ventilacion mecanica; en el aspecto
de los sintomas se debe tomar en cuenta al aumento de la presion pico, una
exagerada tos, el desacoplamiento sobre la ventilacion mecanica en el paciente, la

reduccion en el oxigeno y la secrecion por tubo endotraqueal (25).

El presente estudio se basa en la teoria del cuidado de Watson, donde la
enfermeria se basa en el principio del cuidado. Cuidar implica atender a los
pacientes y velar por ellos, el primero de estos dos dominios principales en la
enfermeria holistica se relaciona con la experiencia y el conocimiento profesional,
mientras que el segundo se relaciona con las consideraciones emocionales y
religiosas del paciente, asi como el de su entorno mas cercano como los son sus
familiares. Esta teoria dice que el cuidado de enfermeria va mas alla de la
interacciéon humana y, en cambio, se enfoca en el alma del paciente, cuando una
enfermera atiende a un paciente, vela por él y tiene una genuina preocupacion,
Watson argumenta que la enfermera ingresa al espacio vital del paciente y detecta

su estado psicolégico (26).

La educacion es vital en la formacion y promocion de las cualidades de cuidado, y
esto debe enfatizarse a lo largo de sus carreras, en cuanto al problema de
descubrir formas de integrar, ademas la teoria menciona que en la practica a
medida que continia expandiéndose e impulsando la disciplina de enfermeria,
ayudara a que tanto las enfermeras como los pacientes se beneficien de esta
experiencia compartida, cuando los pacientes se involucran de esta manera,
comparten asuntos personales, que mejoran la relacién profesional de la
enfermera, a una de conexién y desmesura genuina. El cuidado proporcionado por
las enfermeras puede influir en el bienestar de los pacientes y va mas alla de

cumplir con las normativas de las instituciones de salud o simplemente involucra
13



interacciones profesionales especificas o personales. Cuando el cuidado no esta
presente, pueden ocurrir consecuencias no-cuidado e insatisfaccion, donde la

persona se siente como un objeto (27).

Ghorbanpoor (28), en Iran, en el 2018, determinaron conocimientos y practicas de
enfermeros en UCI, ejecutado a través de un estudio descriptivo-analitico,
contando con 112 enfermeras, recogidos con el cuestionario de conocimiento y la
lista de desempefio, evidenciando en los hallazgos que la media del conocimiento
total fue de 71,6% y la media del desemperfio total de las enfermeras UCI fue de
41,22%, ademas se demostré que no hubo correlacion significativa entre el
conocimiento total y el desempefio total de las enfermeras con respecto a la
succion endotraqueal (P<0,05), los resultados mostraron que el conocimiento y la
actuacion de los enfermeros en cuanto a la aspiracion endotraqueal fue bueno y

medio respectivamente.

Shrestha y colaboradores (29), en Nepal, en el 2018, Investigaron el entendimiento
y la aplicacién de la aspiracion endotraqueal por parte del personal de enfermeria,
mediante un disefio de estudio descriptivo-transversal con 95 enfermeras de UCI,
se trabajdo con un cuestionario autoadministrado y una lista de verificacidon
observacional, en los resultados se demuestra que existe una totalidad de 55,8%
que contaban con conocimientos correctos ante la aspiracion endotraqueal, de
igual forma, el 44,2% logro tener una practica de satisfaccion. Ademas, se encontro
una correlacién positiva débil significativa (r = 0,197) entre las variables, esto
concluye que menos de la mitad de enfermeros tenian conocimientos inadecuados
y que mas de la mitad tenian una practica insatisfactoria sobre la aspiracion

endotraqueal.

Majeed (30), en Bagdad, en el 2020, evalu6 los conocimientos, asi como practicas
en enfermeros de la UCI sobre la aspiracion endotraqueal para pacientes adultos,
ejecutable mediante un estudio transversal en 50 enfermeras que trabajaban en
UCI, en los resultados se encontr6 que el 36% de enfermeras poseian un
conocimiento adecuado sobre la aspiracion endotraqueal y que 62% contaba con
practicas correctas en el mismo enfoque, concluyendo que las enfermeras tienen

mejor nivel practico qué nivel de conocimiento sobre la aspiracion endotraqueal.
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Quispe (31), en Cajamarca, en el 2021, examind el nexo de conocimiento y
practicas de enfermeria en pacientes intubados, por intermedio de un estudio
cuantitativo-correlacional, en 25 enfermeras, evaluandose con un cuestionario y la
guia observable, en los hallazgos se evidencia que el nivel de conocimientos
experimentd un nivel alto (48%), el nivel medio reportd un 44% y el bajo solo un
8%, sobre la practica, es correcta en el 54% e inadecuada en 46% restante,

ademas se demuestra que no existe relacion entre las variables estudiadas.

Junes (32), en Ica, en el 2020, establece la conexion de conocimientos y el cuidado
enfermero en pacientes con succién endotraqueal, por conducto de un enfoque
cuantitativo, utilizando como instrumentos al cuestionario de conocimientos y la
lista de chequeo, es asi que se evalué a 35 profesionales, encontrando que el
conocimiento obtuvo un nivel alto (97.14%), el 2,86% evidencié un nivel medio;
sobre el aspecto de cuidados el 97.14% alcanzé un nivel adecuado e inadecuado

el 2,86, demostrando entre las variables una relacion directa y positiva.

Botoni y colaboradores (33), en Lima, en el 2018, averigua la conexion sobre
conocimientos con la actitud de enfermeria con respecto a las atenciones de
pacientes intubados, esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, con un total de
30 enfermeras evaluadas, mediante un cuestionario, en los resultados se
demuestra que no existe nexo entre las variables investigadas, ademas se
demuestra que los enfermeros en su mayoria no conoce sobre cuidados que se
brinda al paciente intubado (70%) y que un gran porcentaje tiene una actitud

negativa para el cuidado de pacientes UCI (67%).

El presente estudio se justifica desde lo tedrico, debido a que se enmarcara bajo
bases teorices con el fin de ampliar el conocimiento existente. Asimismo, el estudio
pretende indagar de forma analitica en la problematica identificada, buscando la

relaciéon entre las variables conocimiento y practicas.

Desde este aspecto practico se justifica, puesto que por medio de los resultados
obtenidos el Hospital General Jaén podra identificar las deficiencias que influyen
en las malas practicas por parte del personal de enfermeria. Tomando en cuenta
dichos resultados los encargados del hospital podran optar por la implementacion
de estrategias para contrarrestar dichas falencias.

15



El presente estudio tomara el camino del método cientifico, tomando en cuenta
instrumentos de recoleccion validados y confiables, con el propdsito de identificar
el grado de conocimiento y las practicas que se realizan por parte del personal de
enfermeria. Ello permitira dar fundamento al estudio para futuras investigaciones,

brindando conocimiento basado en evidencia cientifica.

Por lo antes mencionado el objetivo general del estudio sera Determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y practica del profesional en enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en UCI del Hospital General
Jaén, 2024.

16



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion sera de naturaleza basica, ya que su objetivo principal es ampliar
el entendimiento entre las variables estudiadas, sin tener la intencion de solucionar
problemas especificos. Sera de tipo correlacional, ya que se buscara entender la
relaciéon entre las variables estudiadas para determinar el impacto de la variable 1

sobre la variable 2. (34).

Se utiliza un enfoque cuantitativo que implica el uso de datos numéricos de manera
sistematica para procesar la informacion, donde se cuantifican las variables y

dimensiones del estudio. (35).

El disefio sera no experimental, ya que no se modificaran las variables de estudio
y se trabajara con la situacién tal como se presenta en su entorno natural, sin
ninguna intervencion por parte del investigador. Ademas, sera de tipo transversal,
ya que la investigacion se llevara a cabo en un momento especifico con un grupo

determinado de individuos. (37).

Su diagrama es:

V1

Vo

Es decir:

M: muestra

V1: Conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados
V>: Practica sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados

r: relacion entre las variables (V1; V2)
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Se emplea el método hipotético deductivo, debido a que consiste en basarse en
aseveraciones tomando en cuenta la comprobacion de hipétesis con el fin de
confrontar los fenomenos de la investigacion. Este método parte de premisas

generales con el fin de llevar a una conclusion en particular (38).

2.2. POBLACION Y MUESTRA

El grupo objeto de estudio estara compuesto por 40 enfermeros y enfermeras que
trabajan en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General Jaén en el ano
2024. La poblacion se refiere a un conjunto de individuos que comparten
caracteristicas similares y cuya totalidad puede ser contabilizada para propdsitos

de investigacion especificos.
Criterios de seleccién

- Profesional de enfermeria que labora o laboré en la unidad de cuidados
intensivos

- Profesional de enfermeria especialista en cuidados intensivos

- Profesional nombrado y contratado

- Profesional que acepte participar en el estudio de manera voluntaria
Criterios de exclusion

- Profesional de enfermeria que nunca laboré en la unidad de cuidados
intensivos

- Profesional de enfermeria que realiza funcion administrativa

- Profesional de enfermeria con licencia

- Profesional que no acepte participar en el estudio de manera voluntaria.

La muestra estara compuesta por todos los individuos de la poblacion, conocida
como poblacion censal, que consta de 40 enfermeros profesionales que trabajan

en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General Jaén.
2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se empleara una encuesta como método, ya que posibilitara la obtencion de los
datos necesarios sobre las variables de interés, con el propédsito de ahondar en la
informacion. Esta herramienta sistematica facilita la organizacion de los datos para

su analisis posterior. Asimismo, se emplea la técnica de la observacién, el cual
18



permitira mediante la observacion determinar diferentes contextos del fendbmeno

identificado, registrando posibles hechos para el analisis correspondiente (39).

El instrumento sera el cuestionario, el cual servira para construir y procesar las
preguntas pertinentes en relacion a las variables y dimensiones de la investigacion.
Mientras que para la segunda variable sera la lista de chequeo, el cual permite
controlar una serie de exigencias de manera ordenada en funcion de un objetivo
(40).

El instrumento desarrollado por Ventura (2013) y adaptado por Soto (2017) se
utiliza para evaluar el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados. Este instrumento consta de 16 items que cubren aspectos
conceptuales en cuatro areas: procedimientos, paciente, equipo y bioseguridad.
Cada item tiene opciones de respuesta multiple, donde se asigna un punto por
item. El puntaje minimo es 0 y el maximo es 16. La evaluacién del conocimiento
del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados se realizara mediante las categorias "CONOCE" y "NO CONOCE". (41).

VALIDEZ

El instrumento fue confirmado en su efectividad por Ventura (41) en su
investigacion llamada "Conocimientos y técnicas de enfermeria sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y Pediatricos del Hospital Maria Auxiliadora". En esta investigacion, el
instrumento fue evaluado por seis expertos en el tema, quienes proporcionaron

comentarios utiles para mejorarlo antes de su implementacion.
CONFIABILIDAD

El instrumento fue evaluado mediante la prueba Kuder de Richardson, la cual arroj6é
un coeficiente superior a 0.58, indicando una confiabilidad estadistica 6ptima para

su uso (41).

Para evaluar la variable practica relacionada con la aspiracion de secreciones, se
utilizara una lista de chequeo adaptada por Soto (2017), la cual abarca aspectos
de procedimientos distribuidos en tres fases: antes, durante y después. Esta lista
consiste en 19 items, donde cada respuesta "Si" sera valorada con 1 punto, y cada
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respuesta "No" con 0 puntos. El puntaje minimo sera 0 y el maximo 19. Para
calificar la practica del profesional de enfermeria en cuanto a la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados, se considerara adecuada si el puntaje es

superior a 10 puntos, y no adecuada si esta entre 0 y 9 puntos. (41).

VALIDEZ

La validez del instrumento fue establecida por Ventura en 2013 (41) durante su
investigacion titulada "Conocimientos y practicas de la enfermeria respecto a la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales y Pediatricos del Hospital Maria Auxiliadora". En este
estudio, el instrumento fue evaluado por seis expertos en el tema, quienes

proporcionaron comentarios para mejorarlo antes de su aplicacion.
CONFIABILIDAD

En cuanto a la confiabilidad, se empled la prueba Kuder de Richardson, la cual
arrojo un valor superior a 0,54, indicando una confiabilidad estadistica 6ptima para

Su uso. (41)

2.4 VARIABLES DE INVESTIGACION
V1: Conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados

Definicion conceptual: El conocimiento consiste en las habilidades y la
informacion adquirida mediante la experiencia, que se utiliza para abordar
problemas. Por lo tanto, las personas que poseen un buen entendimiento en el
ambito de la salud tienen mas probabilidades de tomar medidas de proteccion y

prevencion. (42).

Definiciéon operacional: El conocimiento son las habilidades adquiridas mediante
la experiencia, el cual se aplica en la resolucion de problemas, incrementando la
expresion de medidas de proteccion y prevencion, el cual se medira mediante un
cuestionario que contendra preguntas sobre las dimensiones procedimental,

paciente, equipo y bioseguridad.
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V2: Practica sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados

Definiciéon conceptual: La practica es la forma en que se hacen las cosas, es lo
que puede influir en el trato que reciben las personas, incluyendo aspectos como
el seguimiento correcto de las instrucciones, el mantenimiento de la limpieza

durante los procedimientos y la propia terapia (43).

Definicién operacional: La practica son las acciones realizadas al brindar el
cuidado en salud, la cual se medira mediante un instrumento donde se evaluaran
las dimensiones: Antes de la aspiracién, durante la aspiracién y después de la

aspiracion.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar este estudio, se requiere obtener una carta de presentacion emitida por
la Direccion General de la Universidad Privada Maria Auxiliadora. Posteriormente,
se presentara esta carta al responsable correspondiente y se pedira la autorizacion
del director del Hospital General Jaén. Se subrayara que la recopilacion de datos
se realizara de forma metddica y con un enfoque interpretativo, cumpliendo
rigurosamente con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la

aplicacion del cuestionario.
2.5.2 Recoleccion de datos

Durante un lapso de diez dias seguidos, se recolectaran datos tras coordinar con
los encargados de cada area. Ademas, se proporcionara un formulario de
consentimiento informado, el cual sera prueba de participacion y se guardara como
confirmacion de involucramiento en la investigacion. Se estima que cada
encuestado empleara alrededor de 10 minutos para cumplimentar el cuestionario,

seguido por el registro y revision de los resultados finales.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

La informacion recopilada a través de las encuestas se organizara de forma

sistematica en Microsoft Excel 2016. Posteriormente, esta informacion sera
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procesada utilizando el software estadistico SPSS 25. Se llevara a cabo un analisis
utilizando tanto estadisticas descriptivas como inferenciales. La estadistica
descriptiva se utilizara para analizar los datos mediante tablas y graficos en
relacion con los objetivos establecidos. Por otro lado, la estadistica inferencial
empleara pruebas no paramétricas para determinar la relacion entre las variables,

considerando la aceptacion o rechazo de las hipotesis planteadas.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Los principios que se guiaran este estudio son los siguientes:
Principio de Autonomia

La autonomia se refiere a la habilidad que posee cada individuo para reflexionar
sobre sus objetivos personales y tomar decisiones en concordancia con estas (44).
Los enfermeros que participen en investigaciones lo haran de manera voluntaria y
manifestaran su acuerdo por medio al acceso de una firma ante el presente
documento, donde se expresa el consentimiento de cada participante, previo a

brindarles informacion.
Principio de No maleficencia

Este principio implica evitar causar dano y tomar medidas para prevenirlo, siendo
aplicable en contextos publicos (44). Se garantizara que la salud del profesional de

enfermeria no esté en riesgo.
Principio de Beneficencia

Consiste en realizar acciones que beneficien a los demas, promoviendo su
bienestar (44). Se proporcionara al profesional de enfermeria informacion sobre los
hallazgos del estudio para permitir la prestacién de cuidados basados en evidencia,
minimizando asi los riesgos y complicaciones asociados con la aspiracion de

secreciones.
Principio de Justicia

Implica garantizar la igualdad en la distribucién de cargas y beneficios, con una
evaluacion imparcial (44). La seleccion de los profesionales de enfermeria
participantes en el estudio se llevara a cabo de manera equitativa, sin preferencias
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ni discriminaciones, preservando su confidencialidad y cumpliendo con los

estandares éticos correspondientes.
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3.1. Cronograma de actividades

M. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Actividades Enero Febrero Marzo Abril

1 | Presentacion de los esquemas del
proyecto

2 | Seleccion del tema

3 | Elaboracion de la Introduccion y
marco teorico.

4 | Elaboracion de Materiales y Método.

5 | Presentacion del primer avance del
trabajo académico

6 | Formulacion de Aspectos
Administrativos y Referencias.

7 | Presentacion del segundo avance del
trabajo académico

8 | Correccion de observaciones.

9 | Presentacion final del trabajo
académico.

10 | Aprobacion del trabajo academico
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3.2. Recursos financieros

Recurso humano:

Para la presente investigacion se tomara en cuenta los siguientes recursos

humanos:

o Asesor metodologico

o Investigador

o Participantes

Presupuesto:

Materiales e insumos

Clasificador Descripcién Cantidad Precio Importe
unitario (S/.)
(S/.)
SPSS 01 50.00 50.00
version 25 unidad
231512 Papel bond 01 millar 13.00 26.00
A4
Lapiceros 04 0.50 2.00
unidades
Corrector 03 2.00 6.00
unidades
Sobre 06 0.50 3.00
manila A4 unidades
2.3.2.1.2.1 Gastos de 02 3.00 12.00
transporte personas
TOTAL 69.00 111.00
Fuente: Elaboracién propia
Gastos operativos
Clasificador de Rubro Unidades Importe

gastos

(Sl.)
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23.15.1 Utiles de 01 caja de lapices | 3.80
oficina 01 cuaderno 2.50
04 borradores 4.00
02 tijeras rectas 5.00
02 reglas 2.00
23.15.12 Impresiones 400 hojas 40.00
TOTAL 57.30

Fuente. Elaboracion propia

A continuacion, se muestran los recursos de aporte no monetario (valorizados),

que fueron obtenidos antes, durante y después de la elaboracion del presente

proyecto de investigacion.

Recursos de aporte no monetario

Clasificador de Rubros Aporte no Valoracién
monetario _
Gastos monetaria
actual
(S/.)
1 laptop 3000.00
01 teclado 25.00
Equipos y
232.3.15.41 01 mouse 35.00
duraderos inalambrico
01 impresora 650.00
01 USB 8.00
2.3.22.23 Internet 240.00
2.3.15.4 Luz 200.00
16.00
2.3.15.1 01 grapadora
Materiales e
INSUMos 01 paquete de 11.00
grapas
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01 Cinta
adhesiva

2.50

Total

4, 187.50

Fuente. Elaboracién propia

Financiamiento

El proyecto de investigacion sera cubierto econdmicamente en su totalidad por

recursos propios del investigador
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PACIENTES INTUBADOS EN UCI DEL HOSPITAL GENERAL JAEN, 2024

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL EN ENFERMERIA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE S INDICADORES ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento El conocimiento es la El conocimiento son las Procedimental Conocimiento. Bajo
sobre informacion de habilidades | habilidades adquiridas Objetivo. De 00 a 05
aspiracion de | adquiridas através de la | mediante la experiencia, Principios. puntos.
secreciones experiencia, aplicandose el cual se aplica en la Tipos.
en pacientes para la resolucion de resolucion de Tiempo. Medio
intubados problemas, por lo cual las problemas, Frecuencia. De 06 a 10
personas con buenos incrementando la Paciente Fosicion. puntos.
conocimientos en salud, expresion de medidas Sintomas.
aumentan su probabilidad de proteccion y Complicaciones. Alto
de expresar medidas de prevencion, el cual se Contraindicaciones. De11a16
proteccion y prevencion medira mediante un Equipo Equipos. puntos.
(42). cuestionario que MNamero de sondas.
contendra preguntas Set de aspirado.
sobre las dimensiones Equipo de aspirados.
procedimental, paciente, Bioseguridad Lavado de manos.
equipo y bioseguridad. Uso de EPP.
Practica Es la forma en que se La practica son las Antes de la Aspiracién | Se lava las manos. Inadecuadas
sobre hacen las cosas, es loque | acciones realizadas al Auscultacion. De 00 a 09
aspiracion de | puede influir en el trato que brindar el cuidado en Saturacion Materiales. puntos.
sacraciones reciben las personas, salud, la cual se medira Hiperoxigenacion.
en pacientes | incluyendo aspectos como | mediante un instrumento Uso de EPF. Adecuadas
intubados el seguimiento correcto de | donde se evaluaran las | Durante La Aspiracion | Introduce sonda. De 10a 189
las instrucciones, el dimensiones: Antes de Aspirado intermitente. puntos.




mantenimiento de la
limpieza durante los

procedimientos y la propia

terapia (43).

la aspiracion, durante la
aspiracion y después de
la aspiracidn.

Duracion por
aspirado.
Werificar SATOZ.
Oxigenacion.
Lava la sonda de
aspirado.

Después de la
Aspiracion

Auscultacion.
Patron respiratorio.
Desecha guantes.

Desecha soluciones.

Se lava las manos.
Alinea |la cabeza.

37



U n iversidad
Maria Auxiliadora

ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS

. PROCEDIMENTAL

1. “La aspiracién de secreciones es”
a) “Es un procedimiento que elimina secreciones”

b) “Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo
bronguial”

c) “Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el

paciente”

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

2.“La aspiracion de secreciones por TE.T tiene como objetivo principal”
a) Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

c) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

d) Disminuir las secreciones de la traquea

3. “¢Cuales son los principios de aspiracion de secreciones por I.LE.T.2"
a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

b} Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion

¢) Humidificacigon, hidratacién y ventilacion

d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion,
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por.sistema de circuito cerrado por 1. E.T?”
a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa
b) Aspiracion del bronquio afectado

c) Control de saturacion de oxigeno

d) Mantener la via aérea permeable

5“. "'I

- e b - "

l - -! ! " I g ;[ I E 'I'\?!!
a) Intreducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negaftiva
b) Aspiracion del bronguio afectado

c) Control de saturacion de oxigeno

d) Mantener la via aérea permeable

6. “sDurante la aspiracidon de secreciones la presion negativa en la
sonda sera en forma?”

a) Constante

b) Intermitente

c) Alternada

d) Mo se toma en cuenta

7. “i;Cual es el wvalor de la presiéon efectiva utilizada en

Neumotaponamiento en tubo Qrotragueal?”
a) Presion 20 a 25mmHg

b) Presion de 15mmHg

c) Presion de 12mmHg

d) N.A

8. “; Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por T.E.T.

7!!
A
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a) 15 segundos
b) 10 segundos
c) 20 segundos
d) 30 segundos

9. “; Con que frecuencia debe realizarse la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados?”

a) Cada 2 horas
b} Una vez por tumo
c) Cada vez que sea necesario
d) Cada veinticuatro horas
Il. PACIENTE

10. “La posiciéon del paciente en la aspiracion de secreciones por TE.T

es”:

a) Decubito supino o dorsal o posicion anatomica
b) Posicion de Fowler

c) Posicion de prono

d) Posicion ginecoldgica o de litotomia

11. “;Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de la

aspiracion de secreciones por JE, T 2"

a) Hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, roncantes
b) Broncoespasmo, ansiedad, secreciones visibles

c) Saturacion de oxigeno 95 a 100%

djayb50

12. “Las complicaciones mas frecuentes durante la aspiracion de
secreciones por TE.T son”:

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

13. “La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por T.E.T esta

dada por™:
a) Trastornos de la coagulacion
b) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio
c) Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio, varices esofagicas
djayc
lll. EQUIPO

14. “;Cuales son las presiones en mmHg que ejercen los equipos de

aspiracion de secreciones abierto y cerrado?”

a) “Equipo empotrado de 80 a 120 mmHg, equipo portatil de 10 a 15 mmHg”
b} “Equipo portatil de 8 a 13 mmHg, equipo empotrado 70 a 100 mmHg”

c) “Equipo empotrado de 50 a 80 mmHag, equipo portatil de 5 a 10 mmHg”

d) NA

15. “¢Cual es el numero de la sonda apropiada para la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados?”

a) El nimero de sonda es menor de 10
b) El diametro de la sonda es 1/3 del diametro del Tubo Orotragueal
c) El diametro de la sonda 2/3 al diametro del Tubo Orotraqueal

d) No se toma en cuenta el nimero de sonda

IV. BIOSEGURIDAD

16. “;Cuales son las barreras de bioseguridad que se utiliza en la

aspiracion de secreciones por TL.E, T 2"
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a) Mascarilla y guantes
b) Gafas protectoras y mascarillas
c) Mandilén y guantes

d) Lavado de manos, gorro, mandilén, mascarilla y guantes
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U n iv ersidad
Maria Auxiliadora

ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA MEDIR LA PRACTICA SOBRE

ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS|

“ANTES DE LA ASPIRACION” NO Si
1. “Se lava las manos™

2. “Ausculta al paciente”

3. "Werifica la saturacién”

4. “Prepara el material

5. "Hiperoxigena al paciente”

6. “Se colocan los guantes estériles y

mascarilla”

“DURANTE LA ASPIRACION” NO Sl

7. “Introduce la sonda dentro del tubo
orotraqueal sin aplicar presidgn positiva”

2. “Aspira en forma intermitente mientras
se rota y retira la sonda”

9. “"Duracién por aspiracion menor de 10
segundos”

10. “Verificar la saturacion por oxigeno®

11."Brinda oxigenacién al paciente”
12."Lava sonda de aspiracion”

13. “Repite los pasos segun necesidad”

“DESPUES DE LA ASPIRACION” NO sl

14_“Ausculta los campos pulmonares”

15. “Observa el patrén respiratorio,
saturacion y respuesta cardiaca”

16. "Desecha los guantes”

17. “Desecha las soluciones usadas”

18. “Se lava las manos™

19_“Alinea la cabeza del paciente con el
tubo endotraqueal”
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ANEXOQO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL PROFESIONAL EN ENFERMERIA SOBRE
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS EN UCI DEL
HOSPITAL GENERAL JAEN, 2024

Institucion : Universidad Maria Auxiliadora

N, o oo ... ..., identificado con
DMIMN® . , DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y
objetivos que busca la presente investigacion sobre conocimiento y practica del
profesional de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en UCI del Hospital General Jaen, asi como en qué consiste mi
participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi
intimidad, manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccién de datos
desde los principios éticos de |a investigacion cientifica. Sobre estos datos me
asisten los derechos de acceso, rectificacion o cancelacion que podré ejercitar
mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término de Ia
investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan. Asimismo,

tengo la capacidad de retirarme de la entrevista o no responder si asi lo
determino.

For lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Encuesta
que permita contribuir con los objetivos de la investigacion.

Jaén, . de del 2024

FIRMA

DMIN ®
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