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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y la técnica del profesional de
enfermeria en aspiracién de secreciones a pacientes adultos intubados en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco 2023. Material y
método: el trabajo es de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
correlacional, con un corte transversal. La poblaciéon y muestra de estudio estara
conformada por 42 Profesionales de enfermeria de UCI. Para la recoleccion de datos
se usara un cuestionario de 15 items relacionados al conocimiento de la aspiracion de
secreciones y una guia de observacion de 18 items destinados para medir la técnica
de la aspiracion de secreciones. Resultados: Luego de la recoleccion de los datos se
procedera a codificar las respuestas de la muestra para poder elaborar la base de
datos en Excel por cada variable la que luego sera procesada por el programa
estadistico Spss 25.0 el cual podra brindar cuadros, figuras que representen el
desarrollo de las variables considerado como una estadistica descriptiva, asimismo
brindara pruebas inferenciales como las Rho de Spearman para poder comprobar las
hipétesis de estudio. Conclusiones: El estudio brindara datos que contribuiran a
disminuir la incidencia entre el conocimiento y la técnica del profesional de enfermeria

en aspiracion de secreciones a pacientes adultos intubados.

Palabras claves: conocimiento, enfermera, aspiracion de secreciones (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the knowledge and technique of the
nursing professional in aspiration of secretions to intubated adult patients in the
intensive care unit of the Daniel Alcides Carrion Pasco Hospital 2023. Material and
methods: the work has a quantitative approach, with a non-experimental design in
addition to having a level that describes the variables and seeks the level of relationship
between them, with a cross-sectional section. The study population and sample will
consist of 42 ICU nursing professionals. For data collection, a 15-item questionnaire
related to knowledge of secretion aspiration and an 18-item observation guide will be
used to measure the secretion aspiration technique. Results: After the data collection,
the responses of the sample will be coded in order to elaborate the database in Excel
for each variable, which will then be processed by the statistical program Spss 25.0
which will be able to provide tables, figures that represent the development of the
variables considered as a descriptive statistic. It will also provide inferential tests such
as Spearman's Rho to be able to test the hypotheses of study. Conclusions: The study
will provide data that will contribute to reducing the incidence between the knowledge
and technique of the nursing professional in aspiration of secretions in intubated adult

patients.

Key words: knowledge, nursing , aspiration of secretions (DeCS).



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2021, publico que en los
paises de ingreso alto, 7 de cada 100 pacientes ingresados en un hospital de cuidados
intensivos contraeran al menos una infeccion nosocomial durante su hospitalizacion,
cifra que asciende a 15 de cada 100 pacientes en los paises de ingreso bajo o
mediano. Por término medio, 1 de cada 10 pacientes afectados fallecera por una

infeccion nosocomial (1).

Asimismo, en Espafia en el 2019, se dio a conocer que las infecciones mas frecuentes
adquiridas en la UCI son las asociadas a dispositivos: la bacteriemia relacionada con
catéter, la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) y la infeccion
relacionada con el sondaje uretral. Estas tres entidades por su frecuencia y gravedad
son motivo de seguimiento en el registro anual de Estudio Nacional de Vigilancia de la
Infeccion Nosocomial en Servicios de Medicina Intensiva (ENVIN-HELICS) en las UCI

espanolas (2)

Como se menciona en un estudio del 2020 en la India una de esas medidas es las
aspiraciones de secreciones, pero cuando el procedimiento no se administra
correctamente, el paciente puede tener complicaciones graves como desaturacion
arterial y venosa, arritmia cardiaca, paro cardiaco, atelectasia, broncoespasmo,
contaminacion del tracto respiratorio inferior, neumonia inducida por ventilador,

ansiedad y disnea (3)



En otro estudio en la India del 2020 donde solo el 36% de las enfermeras habian
evaluado a los pacientes antes de la succion y tenian conocimiento sobre el tamafio
del catéter de succidn, mientras que solo el 46% conocia la presion de succion
adecuada que se usaria para la ETS. Solo el 62% de las enfermeras cumplieron con
el lavado de manos antes de la succion. Se informa que, a pesar de la conciencia sobre
posibles complicaciones, las enfermeras no cumplen con las pautas de practica

recomendadas (4).

De igual forma en un estudio en Turquia en el 2020, se pudo evidenciar que las
practicas mas comunmente conocidas y recomendadas para la prevencion de la NAV
fueron la seleccion del método orotraqueal para la intubacion (87,3%) también
encontr6 que las enfermeras de la UCI tenian conocimientos insuficientes sobre el uso
de camas cinéticas, el uso de tubos endotraqueales con luz adicional para la aspiracion
de secreciones subgloticas y la vacunacidén contra la influenza estacional para la

prevencion de la NAV (5).

Por otro lado, segun la Organizacion Panamericana de la Salud en el 2022, menciono
que el contagio entre pacientes es un riesgo latente, especialmente en las UCI de
sectores abiertos, en donde varias personas comparten una misma sala. La vigilancia
epidemiologica de las UCI es una tarea permanente con estrategias como las
aspiraciones de secreciones para evitar una complicacion de los pacientes con

infecciones por la intubacién (6).

En un articulo desarrollado en el 2019, sefalan que las causas mas frecuentes de
infeccion adquirida en la comunidad que precisa ingreso en la UCI son las infecciones
respiratorias, infecciones urinarias y las infecciones del sistema nervioso central.
Dentro de las infecciones adquiridas en la UCI, las asociadas a dispositivos son las

mas frecuentes, estando la mortalidad por encima del 10% (7).

Igualmente en un estudio en Bolivia en el 2021, se menciona que Un paciente

sometido a ventilacibn mecanica ya sea por tubo endotraqueal o canula de



traqueotomia ha perdido la funcién vital de la via aérea, como la humidificacién y
calentamiento del aire que respiran, cuando el reflejo de la tos esta inhibido, es ineficaz
o insuficiente para mantener la permeabilidad de la via aérea, es cuando se precisa
de la aspiracion de secreciones por métodos abierto o método cerrado, con el fin de
remover secreciones pulmonares acumuladas en el tracto respiratoria (8).

En La Paz Bolivia, otro trabajo también realizado en el 2021, evidencian que en la
practica del profesional en enfermeria sobre la aspiracion de secreciones
endotraqueales en paciente adulto del 100%, el 86% lo realiza de manera regular el
procedimiento, el 13 % lo realiza de manera deficiente, lo cual indica que la mayor

parte de las aspiraciones realizadas no cumplen con el procedimiento (9).

En este contexto un estudio en México en el 2020, refirid que a pesar de existir una
técnica ya aprobada para la aspiracion de secreciones en la practica lo que se observa
es que se aplican criterios diferentes, omitiéndose pasos elementales que en suma
garanticen la seguridad de la técnica; por lo que se hace necesario contar con
capacitaciones actualizadas que contribuyan en alinear los pasos a considerar en la
técnica, asi como facilite la sistematizacion que agilice el cuidado, evitando la demora

que puede conllevar a complicaciones y poner en riesgo la vida del paciente (10).

A nivel nacional segun el Minsa al primer semestre 2021, se notificado 6 167 casos de
IAAS cifra que duplica y triplica lo registrado en el mismo periodo del 2019 y 2020. El
55% de casos IAAS notificados en el primer semestre 2021 corresponden a neumonias

asociadas a ventilador mecanico (11).

Igualmente, en un estudio nacional en el 2020, se logré encontrar que, en el servicio
de unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel, tuvo la mayor
proporcion de casos (42,9 %) de riesgo de infeccion. Se encontré asociacion
significativa con el uso de ventilacion/ intubacion y una deficiencia en los procesos de

aspiracion de secreciones (12).
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En el Callao en el 2022, en el hospital Sabogal, se realiz6 un estudio sobre
conocimiento y técnica de aspiracién de secreciones de las enfermeras que trabajas
en cuidados intensivos, encontrandose que el 57% estaban medianamente
capacitados, el 26% altamente capacitados y el 17% tenian escasa informacion,
referente a la técnica, el 62% tenian una correcta técnica, el 38% su técnica no era
adecuada (13).

Una de las dificultades mas comunes en pacientes con aspiracion endotraqueal segun
investigaciones en el Peru en el 2022, es la infeccion nosocomial. Por ello, se necesitan
aplicar procedimientos acordes a este diagnodstico asi, es pertinente definir la
aspiracion endotraqueal que es un procedimiento realizado para mantener una via
aérea con fugas mediante la eliminacion mecanica de las secreciones que se han
acumulado en los pulmones, especialmente en pacientes con vias respiratorias

artificiales (14).

Gran parte de los estudios a nivel nacional refieren que existe una inadecuada técnica
en la aspiracion de secreciones por parte de los enfermeros, por lo tanto, para disminuir
el riesgo, es necesario que el personal de enfermeria cumpla con el correcto manejo
de aspiracion de secreciones, aplicando los conocimientos necesarios para evitar
complicaciones que agraven su estado general, ya que es un procedimiento netamente

del profesional de enfermeria (15).

De lo revisado en la literatura a nivel Mundial América Latina y nacional, evidenciamos,
gue es importante que el profesional de enfermeria cuente con el conocimiento para
realizar una buena técnica en el procedimiento de las aspiraciones de secreciones en
pacientes criticos, que eviten las complicaciones agregadas por infecciones asociadas
al personal de salud por incumplimiento en las normas de bioseguridad, poniendo en
riesgo la vida del paciente. Convirtiéndose en un problema de salud Publica, el que

debe ser abordado en beneficio de los pacientes de las areas criticas.

Conocimiento sobre aspiracion de secreciones; es un conjunto de datos o

informaciones que posee el profesional de enfermeria, para realizar el proceso de
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succién de la acumulacion de secreciones que se encuentran presentes en el tracto
respiratorio en pacientes con o sin ventilacion mecanica, aplicando principios de
bioseguridad, asepsia y otros, para prevenir las infecciones asociadas a la atencién
de la salud que demanden mayor tiempo de hospitalizacion o en su defecto el deceso
del paciente (16).

También, decimos, que es el conjunto de saberes y conceptos que tiene la enfermera
del Servicio de Cuidados Intensivos en su actuar frente a los procedimientos invasivos.
Es tener toda la informacion que refieren las enfermeras sobre la técnica, los objetivos,
equipos, complicaciones y contraindicaciones en la aspiracion de secreciones en

pacientes intubados (17).

Como parte de sus dimensiones se tiene a las generalidades; en la técnica de
aspiracion de secreciones en un paciente intubado el personal de enfermeria es clave
para mantener las condiciones asépticas necesarias y emplear las barreras
protectoras adecuadas para evitar complicaciones como infecciones respiratorias o
atelectasias. El procedimiento de aspirar secreciones a pacientes intubados tiene
como objetivo extraer el cumulo de secreciones retenidas en la via aérea debido a que
el paciente no puede expulsarlas por sus propios medios. La técnica de aspiracion

cerrada facilita la buena ventilacion del paciente en todo momento del proceso (18).

Otra dimensidn es la bioseguridad; Las medidas de bioseguridad son el estandar de
precauciones que debe aplicar el personal de salud para evitar la transmisién por
contacto con agentes infecciosos que puedan causar dafno a su salud (19). También
consideradas como medidas de bioseguridad dirigidas a proteger la integridad del ser
humano en sus actividades laborales frente a los agentes bioldgicos existentes,

especialmente en el sector salud (20).

También esta la dimension procedimental;, tenemos,1. Lavado de manos. 2.
Preparacion del material: (Sonda de aspiracién, Conexién en “Y”, Solucion salina,
Aspirador eléctrico). 3. Técnica de aspiracién de secreciones (Incorporar al paciente

309 (si es posible), Colocarse los guantes estériles, Conectar la sonda al aspirador a
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través de la conexion en “Y”, Introducir el catéter por la canula sin aspirar unos 20-30
cm, Aspirar de manera intermitente durante no mas de 20 segundos, retirando la sonda
con aspiracion continua y haciendo movimientos de rotacion, Limpiar con solucién

salina los tubos de aspiracion y proteger con gasas la conexion (21).

También esta la dimension paciente, la aspiracion de secreciones debe realizarse cada
vez que la persona tosa y movilice secreciones, o lo noten con dificultad respiratoria
(agitado, con esfuerzo al respirar), o cambio en la coloracion de la piel, o escuchen
ruidos de secreciones bronquiales. En caso de no observar ninguna de estas
condiciones, la canula de traqueostomia debe aspirarse 1 vez al dia de rutina para
asegurar que la misma se encuentra permeable. Preferentemente a primera hora de

la mafnana y/o por la noche, antes de descansar (22).

Como ultima dimensién del conocimiento, esta el Equipo; el material necesario para
realizar la aspiracion de secreciones de via aérea es: Regulador de potencia de
aspiracion. Sondas de aspiracion estériles, atraumaticas, desechables de calibre
adecuado. Envase de agua estéril para lavado del sistema. Guantes estériles en la
aspiracion abierta y limpios en la aspiracidon cerrada. Mascarilla, bata desechable y
gafas de proteccion ocular, cuando sea necesario. Bolsa de plastico para residuos.
Resucitador manual con bolsa reservorio. Canula orofaringea. Fuente de oxigeno y
caudalimetro. Si se precisa, contenedor para toma de muestras. Lubricante

hidrosoluble. Depresor lingual (23).

Como segunda variable se tiene a la técnica del profesional de enfermeria en
aspiracion de secreciones; son habilidades, conocimientos aplicados, y destrezas con
las que cuenta una enfermera (0), ejerciendo un juicio clinico para realizar cabalmente
sus funciones y la atencion al paciente, y de acuerdo con la investigacion, seria la
practica de su conocimiento en el procedimiento de aspiracion de secreciones en

pacientes intubados en area criticas (24).
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Como dimensiones se menciona Antes del procedimiento; La primera, preparacion del
paciente, donde hace mencidén de 5 pasos antes de aspirar secreciones, los cuales
son, valorar calibre de sonda (adulto, pediatrico o neonatal), preparacidén de materiales,

hiperoxigenar al paciente, monitorizar funciones vitales, auscultacion del paciente (25).

De igual forma en esta fase se debe verificar identificacion del paciente. Valorar
siempre la necesidad de aspiracion del paciente; secreciones audibles o visibles,
disminucién de la saturacion de oxigeno, aumento de la frecuencia respiratoria,

aumento del trabajo respiratorio, inquietud en el paciente o diaforesis (26).

Durante el procedimiento; Donde se menciona 5 pasos a realizar durante la aspiracion
de secreciones, introducir la sonda de aspiracion sin aplicar presion negativa, cada
acto de aspiracion no debe durar mas de 10 segundos, hacer uso de técnica estéril y

limpieza de la sonda con solucion (27).

De igual forma segun el Minsa, se debe considerar lo siguiente durante el
procedimiento: Medir la distancia entre el I6bulo auricular y la punta de la nariz del
paciente que sera la longitud a introducir de la sonda. Verificar la permeabilidad de las
fosas nasales. Utilizar la fosa nasal mas permeable para realizar la aspiracion. No
aspirar durante la introduccion. Lubricar la sonda con la solucion salina o agua esteéril

colocado en un recipiente estéril y aspire para comprobar su permeabilidad (28).

Indicar al paciente (si es que puede colaborar) que inspire e introduzca suavemente la
sonda por la fosa nasal deslizandola por el suelo de la cavidad nasal. Insertar la sonda
hasta la medida indicada o hasta que produzca la tos. Retirar la sonda
aproximadamente 1 cm. Aspirar cubriendo el puerto de control de aspiracion con el
pulgar coincidiendo con el final de la inspiracion. Realizar la aspiracion maxima
durante 10 a 15 segundos. Retirar la sonda lenta y suavemente mientras se mantiene

la succidn (29).
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Como dimensién final esta el Después del procedimiento; Valorizar: la frecuencia
respiratoria, saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca en el monitor cardiaco.
Observar presencia de cianosis central y/o periférica. Observar la simetria de la
expansion pulmonar. Verificar que los corrugados no estén tirantes del tubo
endotraqueal. Verificar que el paciente este acoplado al ventilador. Auscultar el torax
y valorar los ruidos respiratorios. Registrar la fecha, caracteristicas de las secreciones

(su consistencia, cantidad, olor y coloracion) y la respuesta del paciente (30).

El modelo de Virginia Henderson de las 14 necesidades, es la teoria de enfermeria
que sustenta nuestra investigacion. Virginia Henderson considera que el papel
fundamental de enfermeria es ayudar al individuo, sano o enfermo, a conservar o
recuperar su salud o bien asistirlo en los ultimos momentos de su vida, para cumplir
aquellas necesidades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los
conocimientos necesarios. De este modo enfermeria favorecera la recuperacién de la

independencia de la persona de la manera mas rapida posible (31).

Vega (32) en Arequipa, Peru, en el 2021, realizé una investigacion titulada

” Conocimiento y habilidad del enfermero sobre aspiracion de secreciones en
pacientes entubados en areas criticas de clinica Arequipa 2021”, fue un estudio,
correlacional, cuantitativo de corte transversal, la muestra lo conformaron 20
enfermeras, se aplicaron 2 instrumentos, una para cada variable. Los resultados
mostraron que el 54.2% poseen un conocimiento regular, el 45.8% un nivel bueno, en
cuanto a las habilidades en la practica de secreciones, se tuvo que el 60%tiene un
nivel alto, el 25% nivel medio, y el 15% nivel bajo, concluyendo el investigador, que si

existe relacion entre ambas variables.

Quispe (33), en Cajamarca- Peru, en el 2021, realizo una investigacion titulado
“Conocimiento y practicas del profesional de enfermeria sobre aspiracién de
secreciones en pacientes entubados de las unidades de Cuidados Intermedios e
Intensivos del Hospital regional docente de Cajamarca” investigacion de tipo

cuantitativa, disefo descriptivo correlacional, la muestra lo conformaron 25
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enfermeras, para la recoleccion de la informacion, se usaron , un cuestionario y una
guia de observacion, los resultados obtenidos fueron: el 48% el conocimiento fue alto,
y el 52% fue medio. En cuanto a las practicas, el 54% tuvieron una técnica adecuada,

y el 46% fue inadecuado.

Costa y colaboradores (34) en Lima- Peru, en el 2020, realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue “Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de las aspiraciones
subgloticas para la reduccion de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica”.
Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo, observacional, retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por 10 articulos. Los resultados fueron: el 100% de los
articulos revisados demostraron que el aspirado de secreciones reduce la incidencia
de neumonias. Concluyendo los investigadores que se debe enfatizar en fortalecer el
conocimiento y las practicas sobre la aspiracion de secreciones en el personal de

enfermeria para contribuir favorablemente en la recuperacion de los pacientes.

Vasquez y colaboradores (35) en México en el 2021, realizaron un estudio, cuyo
objetivo fue: “Determinar el nivel de conocimiento y practica de enfermeria sobre la
técnica de aspiracion de secreciones en un hospital e Veracruz”. Fue un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, la muestra lo
conformaron 55 enfermeras de un hospital nivel |, para la recoleccidn de la informacion
se utilizé un instrumento, conocimiento sobre la técnica de aspiracion de secreciones
en el personal de enfermeria, en los resultados se encontré que el 69.1% aplicaban

correctamente la técnica de aspiracién, el 30.9%, realizaban mala técnica.

Majeed (36) en Bagdad- Irak en el 202, realizo una investigacion con el objetivo de

“Evaluar los conocimientos y practicas en enfermeras de la UCI sobre la aspiracion
endotraqueal para pacientes adultos”. Estudio de corte transversal, cuantitativo, la
muestra lo conformaron 50 enfermeras que trabajan en UCI, encontrandose en los
resultados, que el 36% de las enfermeras, tenian un conocimiento adecuado, el 64%
conocimiento inadecuado, el 62% presentaban practicas correctas, el 38% practicas

incorrectas.
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Bozan (37) en Turquia en el 2020, realizo un estudio, cuyo objetivo fue: “Evaluar los
conocimientos y comportamientos de los enfermeros que trabajan en unidades de
cuidados intensivos en aspiracion endotraqueal”, estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
disefo transversal, descriptivo, la muestra fue de 54 enfermeras, para la recoleccion
de la informacion usaron la encuesta, los resultados demostraron que las enfermeras
eran incompetentes antes, durante y después del procedimiento de aspiracion
endotraqueal, referente a la informacién se obtuvo informacion media en un 22.9%,
Concluyendo el investigador, que las enfermeras que participaron del estudio, no

tenian suficiente conocimiento sobre el aspirado endotraqueal.

El estudio es importante, porque se busca comprender como el conocimiento de los
profesionales de enfermeria se relacionan con la técnica que aplica en la aspiracion
de secreciones en paciente intubados adultos, con lo cual poder aportar en una mejora
del servicio ofrecido considerando y demostrando que al mejorar el conocimiento del
profesional habra una mejor aplicacion de la técnica, favoreciendo ademas a la
seguridad del paciente y las disminucion de eventos adversos que se podrian

presentar en el paciente intubado.

Asimismo, el trabajo se justifica de manera tedrica porque se presenta principios y
teorias esenciales que contribuirdn al conocimiento del comportamiento de las
variables. Ademas, tiene como objetivo aclarar cualquier ambigliedad en torno al
conocimiento y técnica del profesional de enfermeria en aspiracién de secreciones a
pacientes adultos intubados. Las implicaciones practicas de este estudio son
significativas, ya que los resultados obtenidos permitirdn conocer el desarrollo del
problema de estudio. Esta informacion se puede utilizar para preparar un informe, lo
gue permite a las autoridades pertinentes tomar medidas para reducir el problema
observado dentro de UCI. Socialmente, el estudio se enfoca en promover el buen
manejo de la aspiracion de secreciones con la seguridad necesaria a través de un
buen conocimiento y técnica del proceso demostrando su importancia y el nivel en el
cual estos elementos se desarrollan, lo que beneficiara tanto al profesional de

enfermeria en su servicio como a la seguridad del paciente. Por ultimo, el valor
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metodologico de esta investigacion es crucial, ya que se adhiere a metodologias
cuantitativas y cientificas para poder desarrollarse, ademas de que se brindaran

instrumentos de recoleccion de datos confiables y validados en un contexto nacional.

El objetivo general del estudio es determinar la relacién entre el conocimiento y la
técnica del profesional de enfermeria en aspiracion de secreciones en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En cuanto el enfoque del estudio es el cuantitativo, porque recopila y analiza datos
ordinales sobre las variables para expresar el comportamiento de las mimas en la
realidad. Asimismo, el disefio fue el no experimental de corte transversal, descriptivo
correlacional. Porque no manipulé deliberadamente las variables, simplemente las
observa en un entorno natural en un espacio y tiempo determinado, con el fin de hallar

el nivel de asociacion entre las variables (38).

2.2 POBLACION
En el presente caso la poblacién estara constituida por 42 profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos. del Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco,
informacion dada por el departamento de enfermeria de la institucion.
En dicha poblacion se cuenta con los criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria con mas de tres meses en el servicio de UCI,

e Profesionales de enfermeria con especialidad en UCI,

e Profesionales de enfermeria que deseen participar en el estudio.

Para los criterios de exclusion se tomara en cuenta:
e Profesionales de enfermeria temporales,
e Profesionales de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.

e Que se encuentren de vacaciones o licencias.
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En el caso de la muestra de estudio se contara con toda la poblacidn como muestra
de estudio por ser una cantidad pequefa, siendo la muestra 42 Profesionales de
enfermeria de UCI.

Asimismo, este estudio propone un muestreo no probabilistico censal porque se

tomara a toda la poblacion de estudio como muestra.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
Como variable 1 estd Conocimiento que segun su naturaleza es cualitativa y su

escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: Es un conjunto de datos o informaciones que posee el
profesional de enfermeria, para realizar el proceso de succion de la acumulacion de
secreciones que se encuentran presentes en el tracto respiratorio en pacientes con o
sin ventilacion mecanica, aplicando principios de bioseguridad, asepsia y otros, para
prevenir las infecciones asociadas a la atencion de la salud que demanden mayor

tiempo de hospitalizacion o en su defecto el deceso del paciente (16).

Definicién operacional: El conocimiento sobre aspiracion de secreciones es una
serie de informacién que posee el profesional de enfermeria para manejar la técnica
de aspiracion de secreciones en el paciente correctamente, lo que se medira a través
de un cuestionario de 15 items que considera las dimensiones generalidades,

bioseguridad, procedimental, paciente, equipo.

La variable 2 es la técnica del profesional de enfermeria en aspiracion de secreciones;

gue segun su naturaleza es cualitativa y su escala de medicion es ordinal.

Definicién conceptual: Son habilidades, conocimientos aplicados, y destrezas con
las que cuenta una enfermera (0), ejerciendo un juicio clinico para realizar cabalmente
sus funciones y la atencion al paciente, y de acuerdo con la investigacion, seria la
practica de su conocimiento en el procedimiento de aspiracion de secreciones en

pacientes intubados en area criticas (24).
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Definicion operacional: Es la ejecucion de una serie de técnicas que se aplican en la
aspiracion de secreciones en el paciente intubado, lo cual sera medido por una guia
de observaciéon de 18 items que considera las dimensiones Antes del procedimiento,

Durante el procedimiento y después del procedimiento.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Para la recoleccién de datos se hara uso de la encuesta, técnica muy utilizada por su
estructura y rapidez para la obtencion de los datos de una muestra definida, lo que
permite un mejor analisis y practicos resultados (38).

El cuestionario que se aplicara sera del autor Malatesta (39) usado en su tesis
“Conocimiento y Practica del profesional de enfermeria en aspiracion de secreciones
a pacientes adultos intubados en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital
Cayetano Heredia 2022, el instrumento, consta de: Introduccién, datos generales y
preguntas propiamente dichas el cual consta de 15 preguntas con cuatro alternativas,
las dimensiones de esta variable son generalidades, bioseguridad, procedimental,
paciente y equipo. De acuerdo a los puntajes obtenidos se evaluara: Conoce: 9-15y
No conoce: 0-8.

Para evaluar la practica que tienen los profesionales de enfermeria sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes adultos intubados se utilizara una guia de observacién ya
validada, las dimensiones de esta variable son las actividades de antes, durante y
después de la aspiracion de secreciones. Consta de 18 items con alternativas de aplica
y no aplica, otorgando el puntaje de 1 para los profesionales que aplican y 0 para los
profesionales que no aplican. Asi mismo la medicion de la variable practica se realizara

en tres momentos evaluandose como: Adecuada: 10-18 y Inadecuada: 0-9

Validez y Confiabilidad:

En el caso de las variables conocimiento y la practica sobre aspiracion de secreciones
el autor Malatesta (39) del afio 2022 valido ambos instrumentos por 7 expertos se llego
a delimitar una validez de 98%. En cuanto a la confiabilidad a través del Alfa de

Cronbach en ambos casos donde se obtuvo un resultado mayor al 0.7.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Como primer paso en el desarrollo del estudio se solicitara la carta de presentacion de
la Universidad Maria Auxiliadora, para poder solicitar la autorizacion al director del

Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recogida de datos tendra una duracién media de 22 dias laborables en el mes de
noviembre. Ademas, cada participante obtendra un formulario de consentimiento
informado explicando los objetivos de estudio a la muestra. Se tardara un promedio de
30 minutos en completar los instrumentos. Una vez finalizado el trabajo de campo, se
verificara cada documento, siendo importante la calidad del llenado y la codificacion
correspondiente. Con lo cual se obtendra una base de datos codificada para las

variables que fue analizada estadisticamente.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para realizar un analisis estadistico de las principales variables involucradas en este
estudio, se aplicaran pruebas estadisticas descriptivas como frecuencia absoluta,
frecuencia relativa y medidas de tendencia central, ademas de utilizar algunas pruebas

de correlacioén para verificar las hipotesis de investigacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de Autonomia: Es una capacidad que tiene las personas para poder elegir

como actuar frente a diversas situaciones (40). Como en el presente caso que a través
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de la firma del consentimiento informado se obtendra una participacién voluntaria de
la muestra

Principio de beneficencia: es un conjunto de interés y moralidad que busca el bien
de la sociedad (41). En el presente caso, lo que se busca es mejorar el servicio
ofrecido en Uci a través de un mejor conocimiento y practica de la aspiracion de
secrecion.

Principio de no maleficencia: Es primum non nocere. Principio que indica que no se
busca lastimar a nadie que va en contra de la ley y la moralidad. (42). Como en el
presente caso que no se busca ni perjudicar a la muestra de estudio ni a la institucion
donde se desarrolle la investigacion.

Principio de justicia: principio que indica que todo debe ser recibido de manera justa
por igual (43). Es donde el estudio demostrara un respeto por las personas y su

informacion, brindado un trato respetuoso a todos por igual.
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Ill. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

2023
ACTIVIDADES Agosto Septiembre octubre Noviembre Diciembre
1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3
Concretizacién del problema X | X
Indagacién de informacion sobre el tema X[ X |xX|X|x]|X
Desarrollo de la introduccidn, de la problematica de estudio,
fundamentacion de las variables y antecedentes de X| X | X | X | X]X
investigacion
Presentacion de la justificacion e importancia del estudio X| X| x| x| x|X
Formulacioén de los objetivos X[ X[ X| X[ X]X][X
Explicacion de la metodologia de estudio X| X[ X| X[ X[X]X]|X

Presentacion de la poblacion de estudio ademas de la
muestra y su muestreo

Presentacion de las técnicas e instrumentos con lo cual se

, X| X| X| X|X]|X

recolectara

Aspectos bioéticos X| X[ X| x| X

Explicacion de las forma de analisis de los resultados | x| x| x

estadisticos

Elementos administrativos del estudio X[ X[ X

Presentacion de anexos X| X[ X

Aprobacion del trabajo X | X

Aplicacion de los instrumentos de estudio X| X| X| X[ X| X
Redaccion de tesis X[ X[ X[ XxX|x]|X]|X

Defensa de tesis X)X




3.2 Recursos Financieros

MATERIALES 2023 TOTAL
Septiembre octubre Noviembre Diciembre S/
Equipos
1 laptop 1800 1800
usB 40 40
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond A4 30 30
Material Bibliografico
Libros 60 60 50 170
Fotocopias 25 25 25 25 100
Impresiones 30 30 30 30 90
Espiralado 4 4 8
Otros
Viaticos 75 75 75 75 300
Recursos Humanos
Digitadora 100 100 200
Imprevistos* 100 100 100 300
TOTAL 2135 320 384 234 3043
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

asociadas a la
atencion de la salud
que demanden
mayor tiempo de
hospitalizacion o en
su defecto el deceso
del paciente (16).

sonda de aspiracion
Equipos estériles

Tipo de
S"eagl'ﬁb'seu CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
y escala VALORES
de
medicién
CONOCIMIENTO |Tipo de |Es un conjunto de | La variable |Generalidades Concepto y/o definiciones. 1-5 Conoce (9-15)
SOBRE variable datos 0 | conocimiento de la Objetivos
ASPIRACION DE |segun su |informaciones que | aspiracion de Principios
SECRECIONES |naturaleza: |posee el profesional | secreciones, se ha Indicadores
de enfermeria, para | operacionalizado a
Cualitativa realizar el proceso de | través de sus 5 Bioseguridad Principios 6 No (0-8)
succién . de la dimensiones Uso de equipo de barrera conoce
acumulacién de | propuestas: de proteccion personal
secreciones que se Generalidades
Escalade |encuentran Bioseguridad. Procedimental Técnica empleada Tipo de 7-11
medicion: presentes eneltracto | Procedimental, presion Tiempo de
Ordinal respiratorio en | Paciente y Equipo, aspiracion. Frecuencia de
pacientes con o sin asi mismo, aspiracion
ventilacién contiene 15
mgcé?nica, aplicando indicadores. Paciente Signos y sintomas 12-13
E_rlnC|p|o§d d de Condicién Complicaciones y
loseguridad, riesgos Contraindicaciones
asepsia y otros, para
prevenir las . . S ho
infecciones Equipo Equipo de aspiracion: N° de 14-15
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

Tipo de
Sveag:]a:‘blse“ DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CRIIDTAEF?AOS
VARIABLE ”?tgsrg‘geléa CONCEPTUAL | OPERACIONAL | P'MENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
de
medicién
TECNICA DEL Tipode [Son habilidades, | Es el conjunto de |Antes del Efectiviza lavado de manos 1-6 Adecuada: 10-18
PROFESIONAL variable |conocimientos actividades que procedimiento Realiza la preparacion de
DE segun su |aplicados, y | refieren realizar material
ENFERMERIA naturaleza:|destrezas con las los profesionales Posicién correcta del
EN que cuenta una de enfermeria en paciente.
ASPIRACION Cualitativa |enfermera (0), | la aspiracion de Ausculta los pulmones
DE ejerciendo un juicio | secreciones Hiperoxigenacion
SECRECIONES clinico para realizar Inadecuada: 0-9
cabalmente  sus Efectiviza el uso de guantes 7-12
Escala de funciones 'y la Aplica técnica de aspiracion.
medicion: |atencién al Durante el Frecuencia de la aspiraciéon
Ordinal |paciente, y de procedimiento Evalla la oximetria del
acuerdo con la paciente
investigacion, seria Tiempo de aspiracion y
la practica de su frecuencia
conocimiento en el Lava la sonda de aspiraciéon
procedimiento  de
aspiracion de Control de funciones vitales 13-18
secreciones en ) Descarta el material usado
pacientes Después del

intubados en area
criticas (24).

procedimiento.

Patrén respiratorio
Confort del paciente.
Verificacion del TET.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO EN ASPIRACION DE
SECRECIONES
A continuacion, se presentan una serie de preguntas sobre el

conocimiento en aspiracionde secreciones a pacientes intubados.

DATOS GENERALES:
Edad: anos. Sexo:M () F()

Experiencia profesional en el servicio:

<1 ano () De 1 a 5 afos () > 5afnos ()

Estudio6 postgrado: Especialidad ( ) Maestria () Doctorado ()

Condicion laboral: Nombrado (a) ( ) Contratado (b) ( ) Terceros (c)()

En los 2 ultimos anos. Realizd Ud. Cursos de aspiracion de secreciones en
pacientes intubados.

A) Si () b)No ()

Instrucciones: Sefiala tu respuesta segun sea tu conocimiento, marcando con
una (X) en uno de loscasilleros que se ubica en la columna derecha utilizando los

siguientes criterios.

N° CONOCIMIENTO

D1 Generalidades

1 ¢ Qué es para usted Aspiracion de secreciones?

a) Esun procedimiento que elimina secreciones

b) Es un procedimiento que elimina secreciones del arbol traqueo
bronquial

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

d) Es un procedimiento que se utiliza para mantener la via aérea
permeable.

2 ¢ Cuadles son los signos y sintomas que indica la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados?
a) Hipoxemia
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D2

D3

b) Hipertensioén arterial
c) Auscultacién de estertores y sibilancias
d) Retencidn de secreciones y presencia de ruidos roncantes.

¢ Qué es lo primero que se evalua en un paciente antes de proceder ala
aspiracién de secreciones en pacientes intubados?

a) Lafuncidn cardiaca

b) La funcion cardiorrespiratoria

c) Lafuncion respiratoria

d) Lafuncion neurolégica

La aspiracion de secreciones en pacientes intubados tiene como
objetivo principal
a) Retirar del arbol bronquial las secreciones acumuladas
b) Permitir el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar
c) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares
d) Disminuir las secreciones de la traquea

¢ Cuales son los principios de aspiraciones de secreciones en
pacientes intubados?

a) Hidratacion, humidificacidn e hiperoxigenacion

b) Hidratacion, saturacidn de oxigeno y nebulizacién

c¢) Humidificacion, hidratacién y ventilacion

d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion

Bioseguridad

¢ Cuales son las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracionde
secreciones en pacientes intubados?

a) Mascarilla y guantes

b) Gafas protectoras y mascarillas

c) Mandilon y guantes

d) Gafas protectoras, mandilén, mascarilla y guantes

Procedimental

¢ Qué es lo primero que considera Ud. antes de realizar la aspiracionde
secreciones en pacientes intubados?
a) La posicién debe ser decubito dorsal
b) La sonda de aspiracion debe ser la mitad del diametro que el tubo
endotraqueal
c) Preparacién del equipo
d) Asegurarse de contar con el personal técnico para asistir

¢Cual es el primer paso durante la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados?
a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa
b) Aspiracion del bronquio afectado
c) Control de saturacién de oxigeno
d) Mantener la via aérea permeable

La aspiracion de secreciones en pacientes intubados debe realizarse:
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10

11

D4
12

13

D5
14

15

a) Cada dos horas

b) Una vez por turno

c) Cada vez que sea necesario
d) Cada veinticuatro horas

¢ Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones en
pacientes intubados?

a) Quince segundos

b) Diez segundos

c) Veinte segundos

d) Treinta segundos

La compilacién mas frecuente durante la aspiracion de secrecionesen
pacientes intubados

a) Salida del tubo por accidente

b) Hipoxemia

¢) Hipocapnia

d) Dolor toracico

Paciente

La contraindicacion relativa para aspirar secreciones en pacientes
intubados esta dada por:

a) Neumonia basal

b) Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio

c) Enfermos con trastornos de la coagulacién

d) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Después del procedimiento de aspiracion de secreciones enpacientes
intubados se debe tener en cuenta:
a) Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal
b) Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncusy
sibilantes.
c) Control de SpO2 después de dos horas
d) Colocar al paciente decubito lateral

Equipo

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

a) El numero de sonda es menor de 10

b) El diametro de la sonda es 1/3 del diametro del TET

c) Eldiametro de la sonda 2/3 al diametro del TET

d) No se toma en cuenta de numero de sonda

¢Durante la aspiracion de secrecion la presion negativa en la sondasera
en forma?

a) Constante

b) Intermitente

c) Alternada

d) No se toma en cuenta
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GUIA DE OBSERVACION DE LA TECNICA DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN ASPIRACION DE SECRECIONES

ITEMS

Si

No

OBSERVACIONES

ANTES

DE LA ASPIRACION LA ENFERMERA:

Se lava las manos.

Ausculta al paciente.

Verifica la saturacion.

Pwn

Prepara el material:

N2 de sonda de aspiracion.Succion
portatil operativa.

Bolsa de resucitacién manual.Frascos
con agua estéril para aspiracion.
Hiperoxigena al paciente

Se colocan los guantes
estériles y mascarilla.

6.

Expone la via aérea artificial del
paciente.

DURANTE LA ASPIRACION LA ENFERMERA:

7. Introduce la sonda dentro del tubo
orotraqueal sin aplicar presién positiva.
8. | Aspira enforma
intermitente mientras se rota y retira la
sonda, por un tiempo de diez segundos.
9. | Duracién por aspiracion
menor de 10 segundos.
10. | Verificar la saturacion por
oximetria de pulso.
11. | Brinda oxigenacion al
paciente.
12. | Repite los pasos segun
necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION LA ENFERMERA:
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13. | Ausculta los campos
pulmonares.

14. | Observa el patrén respiratorio del
pacienteSpO2 y FR.

15. | Desecha los guantes.

16. | Desecha las soluciones
usadas.

17. | Se lava las manos

18. | Alinea la cabeza delpaciente con el tubo

endotraqueal.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y técnica del profesional de enfermeria en

aspiracion de secreciones en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Daniel
Alcides Carrion de Pasco 2023”.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Guerra Esquivel, Rossmery

Propésito del estudio: determinar la relacion entre el conocimiento y la técnica del
profesional de enfermeria en aspiracion de secreciones en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de 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.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién 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 sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, comunicarse con el autor.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la institucion.

Participacién 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
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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

Firma o huella digital
apoderado

N2 de DNI:

Ne de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Lic. Guerra Esquivel, Rossmery
N2 de DNI

N2 teléfono movil
965786745

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

N2 de DNI

N teléfono

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

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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