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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el Conocimiento
y la Gestion del Cuidado Enfermero en la aspiracion de secreciones de pacientes
portadores de sonda de aspiracion de circuito cerradode la UCI del Hospital
Regional del Cusco, 2023. Se plante6 como hipétesis que:Existe relacion entre
los conocimientos de las Enfermeras y la Gestion del cuidado Enfermero. La
metodologia del presente estudio fue de disefio no experimental, transversal,
correlacional. La poblacion y muestra estuvo conformada por 30 enfermeras (0s)
que laboran en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos. Las técnicas e
instrumentos utilizados en la investigacion fueron la encuesta y la observaciéon y
los instrumentos usados fueron el cuestionario y guia de observaciéon. Como
resultados se obtuvieron que el 70%

(21) conoce y presenta practicas adecuadas en el uso de la sonda de aspiracion
de circuito cerrado, el 3% (1) conoce, pero presenta practicas inadecuadas, el
24% (7) no conoce sin embargo presenta practicas adecuadas, y el 3% (1) no
conocen y presentan practicas inadecuadas en el uso de la sonda de aspiracion
de circuito cerrado. Se concluye que existe relacidon significativa entre
conocimientos y practicas de las enfermeras en el uso de la sonda de aspiracion
de circuito cerrado, sin embargo, se evidencio un porcentaje minimo significativo

de enfermeras gque no realizan los pasos para aspirar secreciones correctamente.

Palabras claves: Conocimientos, gestion del cuidado, aspiracion de secreciones,

circuito cerrado.



ABSTRACT

The objective of the research was: To determine the relationship between
Knowledge and Nursing Care Management in the aspiration of secretions from
patients with closed-circuit aspiration probes in the ICU of the Regional Hospital
of Cusco, 2023. It was hypothesized that: There is a relationship between the
knowledge of Nurses and Nursing Care Management in the aspiration of
secretions of patients with closed-circuit aspiration probes in the ICU of the
Regional Hospital of Cusco, 202 3. The methodology of this study was of a non-
experimental, cross-sectional, correlational design. The population and sample
consisted of 30 nurses (0s) who work in the Intensive Care Unit service. The
techniques and instruments used in the investigation were the survey and the
observation and the instruments used were the questionnaire and observation
guide. As results, it was obtained that 70% (21) know and present adequate
practices in the use of the closed circuit aspiration probe, 3% (1) know but present
inadequate practices, 24% (7) do not know, however they present adequate
practices, and 3% (1) do not know and present inadequate practices in the use

of the closed circuit aspiration probe.

A significant relationship was found between knowledge and practices of nurses
in the use of the closed-circuit aspiration probe, however, a minimally significant
percentage of nurses who do not perform the steps to aspirate secretions

correctly was found.

Keywords: knowledge, care management, secretion aspiration, closed circuit.



INTRODUCCION

Uno de los problemas que mayormente enfrenta la Unidad de Cuidados
intensivos son las infecciones respiratorias asociadas a la atencion de salud,
tanto enfermedades bacterianas como virales que elevan la tasa de mortalidad
en los servicios de terapia intensiva; una de las formas en la que los pacientes
adquieren éstas enfermedades nosocomiales son las de tipo no modificables, es
decir, por translocacion bacteriana del conducto esofagico o gastrico y las
modificables que se asocian al inadecuado uso de las medidas de bioseguridad
por parte del equipo de salud; principalmente médico y enfermera.

Las Unidades de Terapia Intensiva son servicios de alta complejidad que brindan
cuidados a pacientes criticamente enfermos los cuales requieren monitoreo
hemodindmico y soporte ventilatorio; para lograr el soporte ventilatorio uno de
los procedimientos invasivos que se realiza es la intubacion endotraqueal, ésta
via aérea artificial debe mantenerse permeable para que el proceso ventilatorio
no se altere y se logre una evolucion favorable en el paciente; una de las
actividades que se realiza para lograr esta mejoria en los pacientes es la
aspiracion de secreciones de acuerdo a las necesidades de cada usuario; va a
depender de los parametros en los que se encuentre programado el ventilador

mecanico para escoger el tipo de sonda de aspiracion.

La gestién del cuidado enfermero es un aspecto bastante importante en la
aspiraciéon de secreciones por circuito cerrado en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Esta técnica, utilizada para eliminar las secreciones
acumuladas en las vias respiratorias de los pacientes criticos, requiere de un

conocimiento y una habilidad especializada por parte del personal de enfermeria.

La aspiracion de secreciones es un procedimiento que se realiza de forma
rutinaria en los pacientes ingresados en la UCI. El objetivo principal de esta
técnica es mantener las vias respiratorias libres de obstrucciones y garantizar
una adecuada oxigenacién y ventilacibn del paciente. Sin embargo, su

realizacion conlleva ciertos riesgos y complicaciones, por lo que es fundamental



que los enfermeros estén debidamente formados y capacitados para llevar a
cabo este procedimiento de manera segura y eficaz.

El uso de un circuito cerrado en la aspiracion de secreciones es una estrategia
que ha demostrado ser altamente efectiva en la prevencion de infecciones
asociadas a este procedimiento. Este sistema consiste en un tubo de aspiracion
que se conecta al tubo endotraqueal o traqueostomia del paciente, a través del
cual se extraen las secreciones sin necesidad de desconectar el respirador. De
esta manera, se minimiza el riesgo de contaminacion y se evita la interrupcion

de la ventilacién mecanica.

El enfermero desempefia un papel fundamental en la gestion del cuidado durante
la aspiracion de secreciones por circuito cerrado en la UCI. Antes de llevar a
cabo este procedimiento, es necesario realizar una valoracion exhaustiva del

paciente.

El conocimiento y la gestion del cuidado enfermero en la aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es
de vital importancia para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes.
La aspiracion de secreciones es un procedimiento comun en la UCI que consiste
en la eliminacion de las secreciones acumuladas en las vias respiratorias del

paciente para facilitar su respiracion y prevenir complicaciones.

La gestion del cuidado enfermero es fundamental en este proceso, ya que
implica la planificacion, organizacion y coordinacion de los diferentes aspectos
relacionados con la aspiracion de secreciones por circuito cerrado. El enfermero
debe tener un conocimiento profundo de las técnicas y procedimientos

necesarios, asi como de las normas de seguridad y prevencion de infecciones.

En primer lugar, es esencial que el enfermero cuente con un conocimiento sélido
sobre la anatomia y fisiologia del sistema respiratorio, asi como de las diferentes
enfermedades y condiciones que pueden afectar a los pacientes de la UCI. Esto
le permitird comprender las necesidades especificas de cada paciente y adaptar

el procedimiento de aspiracidén de secreciones de manera individualizada.



Ademas, el enfermero debe estar capacitado en el manejo de los equipos y
dispositivos utilizados en la aspiracion de secreciones por circuito cerrado. Esto
incluye el conocimiento de los diferentes tipos de sondas y catéteres, asi como
de los sistemas de aspiracion vy filtracion. Asimismo, es fundamental que el
enfermero sepa cdémo realizar una correcta limpieza y desinfeccion de los

equipos para prevenir la transmision de infecciones.

Por todo lo expuesto se desarrollé la presente investigacion, que se encuentra
constituido por 9 capitulos: el primer capitulo es el planteamiento del problema
donde se detalla la problematica, objetivos, justificacion, seguido por el marco
tedrico donde se encuentran los antecedentes, teorias y conceptos sobre las
variables, en el tercer capitulo se plante6 las hipotesis y operacionalizacién de
variables, posterior se realiz6 la metodologia explicando el disefio, poblacion,
técnicas e instrumentos y analisis de datos, el quinto capitulo detalla sobre los
resultados generales e inferenciales, luego se realiz6 la discusion de resultados
contrastando la hipétesis y a la vez con otros antecedentes, en el séptimo
capitulo se redacté las conclusiones, el octavo capitulo se indico las
recomendaciones y como Uultimo capitulo se enumerd las referencias

bibliograficas.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Una de las actividades comunmente realizadas en las unidades de terapia
intensiva y que generan preocupacion por su relacion con el incremento de las
tasas de infecciones asociadas a la atencion de salud, es el aspirado de
secreciones en pacientes intubados, éste procedimiento los convierte en
candidatos con mayor riesgo de complicaciones respiratorias, pese a que se
hace énfasis en adoptar una adecuada técnica existen aun barreras que
dificultan la disminucidn de éstas tasas; en un estudio realizado en Huancavelica
acerca del conocimiento de las enfermeras en el aspirado de secreciones con
sondas de circuito cerrado, tuvo como resultados que el 60% tenia un
conocimiento bajo sumado a unas préacticas inadecuadas (1).

La Organizacion Mundial de Salud en su primer informe mundial sobre
prevencion y control de infecciones, se desprende que el lavado de manos y
otras préacticas eficaces disminuyen en un 70% las tasas de morbilidad y
mortalidad por infecciones nosocomiales; actualmente en los paises de ingresos
altos el 7% de pacientes ingresados contraen al menos una infeccion asociada
a la atencion de salud, ésta cifra es mayor en un 15% en paises con ingresos
bajos, en sintesis uno de cada diez pacientes fallecerd a causa de una infeccion
durante su estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos (2).
Estudios realizados en América Latina respecto de la técnica del aspirado de
secreciones indican que su uso esta relacionado con lesiones en la mucosa
traqueal, ademas de terminar en infecciones por estreptococos y bacilos gran
negativos, lo cual ocasiona en un 80% la alteracion de los parametros
hemodindmicos, ocasionando un retroceso en la evolucién del paciente; en
comparacion de estudios realizados en Peru los efectos se deben al inadecuado
0 escaso conocimiento acerca de la gestion del cuidado humano en el momento
de realizar la asepsia de manos o de escoger un calibre adecuado de la sonda
(3).

El reporte de vigilancia epidemiolégica de infecciones asociadas a atencion de
salud de enero a diciembre 2022 del Hospital Regional del Cusco, indica que la
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densidad de incidencia de los casos de Neumonia asociada a Ventilacion
Mecénica (VM) corresponde a 2.9 x 1000 dias dispositivo, encontrandose en
ambos casos por debajo del promedio de referencia nacional y referencia para
categoria de Hospital Ill-1; sugiere como oportunidad de mejora continuar con
las practicas adecuadas de Higiene de manos, precauciones estandar y
adicionales, limpieza y desinfeccion de superficies, equipos biomédicos y Unidad
del paciente; ademas de la adecuada segregacion de Residuos Solidos (4).
Estudios especializados en Lima, realizados por Universidades de renombre
coinciden en que la inadecuada prestacién del servicio de salud en la gestion del
cuidado del aspirado de secreciones por circuito cerrado, el cual se viene usando
ya desde algun tiempo y que segun los autores no guarda una diferencia
sustancial respecto de la mejora de la hemodinamia del paciente en comparacion
con las sondas de circuito abierto; sin embargo la diferencia radica en que las
medidas asépticas que se toman en ambos casos son las que causan los
eventos adversos referidos al aumento de las infecciones asociadas a la atencion
de salud (5).

Todas estas actividades deben ir acompafadas de capacitaciones continuas y
no como una actividad rutinaria, estas consideraciones son posibles cuando el
personal a cargo de este procedimiento tiene conocimiento de la tarea, el cual
se evidencia en una adecuada gestion del cuidado. (6); las Enfermeras se
encuentran directamente involucradas en el aspirado de secreciones, dicho
personal se enfrenta a diario a situaciones que dificultan su quehacer siendo el
mas importante la falta de conocimiento, es por ésta razén que por lo antes
expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es la relacion
entre el Conocimiento y Gestion del Cuidado Enfermero en la aspiracion de
secreciones de pacientes portadores de sonda de aspiracion de circuito

cerrado de la UCI del Hospital Regional del Cusco, 20237.

1.2Formulacién del problema

Las investigaciones sustentadas anteriormente coinciden en que la
tasa de infecciones intrahospitalarias de tipo neumonias asociadas a
ventilacibon mecanica estan aun en descontrol (6), debido
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principalmente al inadecuado o escaso conocimiento sobre la gestion
del cuidado Enfermero en la seleccion de la mejor estrategia, antes,
durante y después del aspirado de secreciones y que es necesario
conocer que parte de ésta gestion es la mas desconocida, para que
con ésta evidencia se pueda dar solucion o al menos una disminucion
en las incidencias de complicaciones en el cuidado del paciente
internado en la UCI y asi mejorar los estandares de calidad; es que se

ha formulado la siguiente pregunta de investigacion:
1.2.1 Pregunta general

¢,Cual es la relacién entre el Conocimiento y Gestién del Cuidado
Enfermero en la aspiracion de secreciones de pacientes portadores de
sonda de aspiracion de circuito cerrado de la UCI del Hospital Regional
del Cusco, 20237

1.2.2 Preguntas especificas

e (;Como es la situaciéon sociodemografica de los Enfermeros de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional del Cusco,
respecto de sexo, género, afios de experiencia, etc.?

e (Cual es el nivel de conocimiento y la gestion del cuidado
enfermero acerca de la aspiracion de secreciones en pacientes
portadores de sonda de aspiracion de circuito cerrado de la UCI del
Hospital Regional del Cusco, 20237

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el Conocimiento y la Gestion del Cuidado
Enfermero en la aspiracidén de secreciones de pacientes portadores de
sonda de aspiracion de circuito cerrado de la UCI del Hospital Regional
del Cusco, 2023.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Describir la situacion sociodemografica de las Enfermeras de la
Unidad de cuidados Intensivos del Hospital Regional del Cusco,
respecto de sexo, género, afios de experiencia, etc.

e Identificar el nivel de conocimiento y la gestién del cuidado
enfermero acerca de la aspiracién de secreciones en pacientes
portadores de sonda de aspiracion de circuito cerrado de la UCI

del Hospital Regional del Cusco, 2023.

1.4 Justificacion

Justificacion tedrica

La investigacion tiene valor tedrico porque al ser un estudio
correlacional entre las variables de conocimiento y gestion del cuidado
enfermero y aceptar la hipotesis planteada se corrobora las teorias y

normas usadas en el marco teorico.

Justificacion préctica

Esta investigacion se justifica en la practica porque presenta aspectos
favorables que servira de base para realizar toma de decisiones y
proponer mejoras sobre el manejo y curacion del catéter venoso
central por el profesional de enfermeria a través de guias y protocolos
en la unidad de cuidados intensivos que servird como referencia para

otras instituciones de salud a nivel regional.

Justificacién social

La investigacién ayudard a mejorar la calidad de atencién de los
pacientes portadores de sonda de aspiracion de circuito cerrado en la
unidad de cuidados intensivos disminuyendo las infecciones

intrahospitalarias y la morbimortalidad y a su vez favorecera al Hospital
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Regional del Cusco en cuanto a sus indicadores de estancia

hospitalaria y gastos del sistema sanitario.

1.5 Delimitantes de lainvestigacion

Delimitacion tedrica: La investigacion aborda como variables
de estudio al conocimiento y la gestion del cuidado enfermero
en la aspiracién de secreciones por circuito cerrado el cual se
fundamenta en la Teoria de las 14 necesidades de Virginia
Henderson y la Teoria de los cuidados de Kristen Swanson y
guia de aspiracion de secreciones.

Delimitacion temporal: Este estudio de investigacion es de
abordaje descriptivo correlacional donde se tomé como muestra
30 profesionales de enfermeria del servicio de la unidad de
cuidados intensivos, se realizo en los meses de Mayo — Agosto
del afio 2023.

Delimitacion espacial: El estudio de investigacion fue
realizado en el Distrito de San Sebastian, de la Regién Cusco,
en el Hospital Regional del Cusco, a los profesionales de

enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos.

14



1. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional:

Martinez, L. (Bolivia 2020). Investigé acerca de “Caracteristicas de técnicas
de aspiracion endotraqueal en pacientes criticos, por profesionales de
enfermeria, unidad de terapia intensiva, Hospital del Norte gestién 2019, con
el objetivo de determinar las caracteristicas de técnicas de aspiracion
endotraqueal en pacientes criticos por profesionales de enfermeria de la unidad
de terapia intensiva del Hospital del Norte, utilizé el metodologia el enfoque
cuali-cuantitativo observacional de tipo descriptivo de corte transversal, la
poblacién estuvo conformada por 15 profesionales de enfermeria, acerca de los
resultados el 20% no pre oxigeno al paciente antes del procedimiento, el 74%
realiz6 el procedimiento de aspiracion endotraqueal sin auscultar alpaciente y
el 100% de enfermeras no midio la presién del manguito endotraqueal con reloj

regulador de presién (7)

Lopez, I. (Espafia 2021). Realizé una investigacion titulada “ Sistemas de
aspiracion de secreciones cerrados: Indicaciones y cuidados”, con el objetivo
de encontrar evidencias cientificas que acrediten la eficacia del uso del sistema
de aspiracion de circuito cerrado y los riesgos que conlleva en pacientes adultos
con intubacion orotraqueal ingresados en UCI; usé como metodologia el
enfoque cuantitativo, de tipo exploratorio de nivel revision bibliografica y tuvo
como resultados que el sistema de aspiracion de circuito abierto puedemejorar
la oxigenacion, disminuye el riesgo de infeccion y limita lacontaminacion

ambiental (8)

Manzano, N. (México 2022). Realizé una investigacion titulada “Gestion del
cuidado por el personal de Enfermeria en la aspiracion de secreciones con
circuito cerrado en ventilacion mecanica”, tuvo como objetivo identificar la
gestion del cuidado en la aspiracion de secreciones con circuito cerrado a

pacientes con ventilacion mecanica de un hospital de segundo nivel de
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atencion; en lo que respecta a la metodologia éste fue un descriptivo,
prospectivo con abordaje cuantitativo, sobre los resultados tuvieron que el
personal de Enfermeria brinda el cuidado en las tres fases de la gestion en un

63%, mientras que el 35% restante omite los cuidados en alguna fase (9).

2.1.2 A nivel nacional:

Albujar, A. (Chiclayo 2019). Realiz6 una investigacion critica sobre
“Prevencion de neumonia en pacientes ventilados mecanicamente mediante
aspiracion de secreciones en circuito cerrado versus abierto en areas criticas”,
tuvo como objetivo identificar la efectividad en la prevencién de neumonias
mediante la aspiracién de secreciones en circuito cerrado sobre la aspiracion
abierta en pacientes ventilados mecanicamente en areas de Emergencia; con
una metodologia basada en evidencias; se tuvo como resultados que no
existe diferencias estadisticamente significativas en la prevencion de la
mortalidad y de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica en el paciente
critico entre la aspiracion en circuito abierto y el cerrado, siendo éste ultimo de
mucho mas costo, pero es mas efectiva en mantener el volumen pulmonar y la
presion intracraneana en parametros estables durante la aspiracion,

previniendo la hipoxia e hipoxemia (10).

Flores, S. Et Al (Trujillo 2019). Realizaron una investigacion acerca de
“Conocimiento y practicas de enfermeras (0s) sobre aspiracion de secreciones
bronquiales de pacientes adultos intubados”, con el objetivo de describir los
conocimientos y practicas de enfermeras (0s) sobre aspiracién de secreciones
bronquiales en paciente es intubados; respecto de la metodologia fue un
estudio con enfoque cuantitativo de corte transversal, el cual busca medir y
evaluar la relacion entre las variables de estudio en un tiempo determinado,
tuvo como principales resultados que el 54.2% de enfermeras obtuvo un nivel
de conocimiento regular, un 70.8% de enfermeras realiza de forma regular la
practica de la técnica de aspiracion de secreciones bronquiales; sin embargo

no se encontrd una relacion estadisticamente significativa (P=0.47) (11).
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Abanto, J. et Al (Cajamarca 2022). Investigaron sobre “Conocimiento y
practicas en aspiracion de secreciones en neonatos por enfermeras del Area
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional de Cajamarca 2019”,
con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas en aspiracion de secreciones en neonatos por enfermeras del Area
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional de Cajamarca 2019,
sobre la metodologia fue un estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
de nivel correlacional, la poblacion estuvo constituida por 16 Licenciadas en
Enfermeria, acerca de los resultados que el nivel de conocimiento en el 69%
de enfermeras fue bueno, seguida de una practica adecuada con un 56%,
ademas se encontré que existe una correlacion alta, positiva y altamente
significativa entre el nivel de conocimiento y practica de la aspiracion de
secreciones (p=0.823) (12)

Quispe, E. (Lima 2018). En su investigacion titulada “Conocimientos y
practicas de las enfermeras en el uso de la sonda de aspiracion de circuito
cerrado en pacientes con ventilacibn mecanica para la prevencion de
infecciones intrahospitalarias en una clinica de Lima”, tuvo como objetivo
determinar la relaciéon entre conocimiento y practicas de las enfermeras en el
uso de la sonda de aspiracion de circuito cerrado; respecto de la metodologia
eligi6 un disefio descriptivo correlacional con muestreo probabilistico por
conveniencia con un tamafio muestral de 30 Licenciadas en Enfermeria; Como
resultados tuvo que existid relacion significativa entre conocimientos y
practicas de las enfermeras en el uso de la sonda de aspiracion de circuito
cerrado; hubo un porcentaje minimo significativo de enfermeras que no
realizaban los pasos para aspirar secreciones correctamente, evidenciandose

en un aumento de las infecciones intrahospitalarias (13).

Najarro, A. (Lima 2019). En su investigacion “Efectividad en la aspiracién de
secreciones del circuito cerrado versus circuito abierto en la prevencion de las
neumonias asociadas al ventilador mecéanico en pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos”, con el objetivo de Sistematizar la evidencia
sobre la efectividad en la aspiracion de secreciones del circuito cerrado versus

el abierto en la prevencion de la neumonia asociada al ventilador mecéanico; la
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metodologia hizo una revision sistematica de articulos internacionales mediante
la busqueda de base de datos; acerca de los resultados el 90% de las
evidencias indican que la efectividad entre los sistemas de succidn
endotraqueal abierto y cerrado , ambos sistemas tratados no mostraron
desaturacién durante y después de la aspiracion y la frecuencia de

contaminacion del circuito cerrado es mas comun en el abierto (14).

Junes, I. (Ica 2020). En su estudio titulado “Conocimiento y cuidado enfermero
en la aspiracion de secreciones en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Santa Maria del Socorro”, tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre los conocimientos y el cuidado
enfermero en la aspiracion de secreciones en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos”, respecto de la metodologia el estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, no experimental, con disefio descriptivo correlacional de corte
transversal; en cuanto a los resultados el nivel de conocimiento en la
aspiracion de secreciones fue alto en un 97.14%; respecto de la variable
cuidados en la aspiracion de secreciones se ubico en el nivel adecuado en su
mayoria (34/35) (15).

2.2 Bases teodricas

El presente estudio presenta una relacién con las siguientes teorias:

2.2.1 Teoriadelas 14 necesidades de Virginia Henderson

Segun la teoria de Virginia Henderson, una persona es una persona
gue necesita atencion médica para mantener la salud o para morir. El
medio ambiente es la familia y la comunidad responsable del cuidado.
La salud es la capacidad de actuar de forma independiente. La
enfermera es la ayudante mas importante del paciente, quien debe
participar conscientemente en el cuidado del paciente. Henderson
encontré que la enfermeria cambidé con el tiempo, incorporando
principios fisiologicos y psicopatologicos en la definicion de
enfermeria, enfatizando la importancia de la autonomia de enfermeria.
Por otro lado, un miembro del equipo es quien puede y debe percibir
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las necesidades y problemas del paciente, y también describe las
necesidades basicas del paciente, que son 14 donde trabaja una
enfermera y una enfermera-paciente. la relacion se desarrolla
enfatizando tres niveles de intervencion: como suplente, ayudante o
compafiero. Por ello, en su modelo, Virginia Henderson buscaba la
independencia para cubrir las necesidades basicas de una persona
sana o0 enferma. Y para que esto sea posible se requiere que la
enfermera tenga los conocimientos para promover y desarrollar las
habilidades, capacidades y voluntad del individuo hasta que sus
necesidades de salud sean satisfechas en la medida de sus
posibilidades(16).

2.2.2 Teoriadelos cuidados de Kristen Swanson

De acuerdo con Mediante (2022) menciona que La teoria de Kristen
Swanson tiene como objetivo ayudar al personal de enfermeria a
brindar cuidados que promuevan la dignidad, el respeto y el
empoderamiento. Esta teoria busca que la enfermera debe adquirir
conocimientos nuevos para perfeccionar los cuidados llegando a
satisfacer las necesidades del enfermo. Todo sea por el bienestar de
los que rodean al paciente, a quien le cuesta encontrar el equilibrio
entre las emociones y los pensamientos, porque todo repercute en el
bienestar de todos. El objetivo principal de la teoria es proporcionar
una buena atencién y construir una buena relaciébn enfermera-

paciente.(17)

Swanson desarrolla su metaparadigma de a siguiente manera; para
ella la persona es ser Unico que esta en proceso de desarrollo, lo cual
se manifiesta con sentimientos, pensamientos y conductas. La
enfermeria es conocedora del cuidado para el bienestar del projimo.
Por otro lado, de acuerdo a Swanson la salud es la experiencia
subjetiva llena de plenitud. Entorno contexto que influye o es influido

por el usuario. La autora resalta 6 conceptos importantes: Cuidado
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educar es cuidar con compromiso y responsabilidad para el enfermo.
Conocimiento centrarse en la labor de enfermeria realizando todo el
procedimiento con mucho compromiso. Estar con la enfermara esta
ahi cuando se le necesita. Hacer por si se enfocan en sus necesidades
mas apremiantes, veran esas necesidades en los demas y trabajaran
en ellas. Posibilidad se trata de ofrecer opciones y alternativas al
incidente que vive la persona, apoyo y atencién a sus problemas,
tratando de mitigar el incidente y asi crear un circuito de
retroalimentacion. Mantener las creencias la enfermera alivia el

padecimiento de sus pacientes manteniendo fe en la causa. (18)

2.3Marco conceptual:

2.3.1 Aspectos tedricos conceptuales sobre ventilacion mecéanica

Se considera la ventilacibn mecanica como una estrategia de
tratamiento que consiste en brindar al paciente respiracion artificial
mediante la conexién del mismo a un ventilador mecanico que asiste
o reemplaza de forma temporal la funcion de ventilacién de los
musculos respiratorios. No es una terapia, es una intervencion de
soporte, una prétesis externa y temporal que ventila al paciente hasta

gue se corrija el problema que lo provocé (13).
2.3.1 Objetivos de ventilacion mecéanica

a) Objetivos  fisioloégicos:  mantenimiento, normalizacibn o
manipulacion del intercambio gaseoso:

e Asegurar una ventilacion alveolar adecuada.

e Mejora del suministro de oxigeno arterial.

e Aumenta la capacidad pulmonar

e Abrir y ampliar vias respiratoria y alveolar.

¢ Incrementa la capacidad residual funcional, lo que previene el

colapso alveolar y el colapso de las vias respiratorias en la

espiracion terminal.
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e Reducir el trabajo de la respiracion:

¢ Relajar los musculos respiratorios.

b) Objetivos clinicos dentro de ellos se mencionan algunos como son:
e Hipoxemia reversible.
e Correccion de Acidosis respiratoria.
e Mejoramiento de la dificultad y el sufrimiento respiratorio.
e Prevencion o resolucion de atelectasias
e Restablecer la fatiga de los mulsculos respiratorios
e Permite el bloqueo y sedaciéon neuromuscular.
e Contribuye en la disminucion de cantidad de O2 a nivel de
miocardio y sistémico
e Ayuda a disminuir la presion intracraneal

e Contribuye en la estabilizacion de la pared torécica.

C. Indicaciones

A la hora de tomar cualquier decision, lo més importante es realizar un
seguimiento constante del paciente y su evolucién. Por tanto, la
indicacion de intubar o ventilar a un paciente suele ser una decision
clinica basada en signos de disnea mas que en el intercambio gaseoso
0 en parametros mecanicos pulmonares, que apenas son indicativos
para el mismo. (19). Existen diversos criterios que se consideran entre
los cuales los principales son:

a) Estado mental: cuando el paciente entra se encuentra agitado,
confundido, inquieto.

b) Excesivo esfuerzo respiratorio: dentro de lo cual se considera el
tiraje, la taquipnea, la utilizacion de musculos accesorios, signos
faciales.

c) Sobre esfuerzo de musculos inspiratorios: dentro de lo cual se
considera la paradoja abdominal y asincronia toraco-abdominal

d) Agotamiento general de paciente: imposibilidad de descanso o

suenio.
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e) Hipoxemia: Valorar SatO2 (< 60 mmHg) con aporte de O2.
f) Acidosis: pH < 7.25.

g) Hipercapnia progresiva: PaCO2 > 50 mmHg.

h) Capacidad vital baja.

i) Prevalencia de disminucion en la fuerza inspiratoria

D. Equipo necesario para la ventilacibn mecanica

Para la intubacion

* Tubo endotraqueal (TET): se elige el tamafio de acuerdo a la edad
y via de entrada (boca, nariz). Existen diversas presentaciones en
cuanto al balon que en adultos tienen balén y en el caso de los
pediatricos solo algunos presentan balon.

+ Guiadores de distinto tamafio y calibre

+ Laringoscopio con palas de distintos tamafios y curvaturas.

« Jeringa para insuflar el balon (10 cc)

+ Sistema de fijacidon o sujetador del tubo endotraqueal.

* Ambl o bolsa autoinflable con reservorio y conexion a
caudalimetro.

* Fuente de O2: de preferencia 2 (1 para el ventilador y otra para el
ambu)

* Equipo de aspiracion (estéril) y aspirador.

« Canula de Guedell

* Manometro de baldn: inflable para medir la presion del mismo.

* Pilas (para el laringoscopio)

E. Aspiracion endotraqueal

Es aquel procedimiento mediante el cual se introduce un catéter
cubierto por un manguito de plastico flexible a la via aérea traqueal
artificial con el fin de retirar las secreciones encontradas en los
bronquios y/o traguea impidiendo el paso de aire a los pulmones y
causando dificultas en la respiracion del paciente y en muchos otros

casos causando otras consecuencias mas graves. por otra parte, este
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procedimiento también permite suprimir la necesidad de desconexion
del paciente del ventilador mecénico para la realizacion de aspirado
de secreciones (20).

La aspiracion de secreciones esta indicada en aquellos pacientes con
ventilacion mecénica a través del TET (tubo endotraqueal). Asi como
esta contraindicada en diferentes situaciones entre las cuales estan
pacientes con arritmia cardiaca hipoxica, hipertension intracraneana,

hipertension arterial severa e hipoxemia refractaria.

Material y equipo: dentro de este aspecto es importante tener todo
preparado antes de la aspiracion de secreciones
* Fuente de oxigeno fija o portatil

» Bolsa reservorio con extension

* Aspirador ya sea portétil o de pared.

* Tubos conectores.

* Guantes estériles

» Solucion fisiologica o estéril

» Jeringa de 20 cm con solucién salina

+ Componentes del dispositivo de aspiracion:

+ Catéter de aspiraciéon y manguito de plastico.

» Circuito cerrado con el calibre de la sonda de aspiracion adecuada.

F. Aspiracion de secreciones con circuito cerrado

En el método de aspiracion de secreciones por circuito cerrado el
paciente tiene una sonda acoplada a las tabuladoras del respirador
entre el corrugado y el tubo endotraqueal o traqueostomia, por lo que
no es necesario desconectar al paciente del ventilador para poder
aspirar, se utiliza varias veces al dia la misma sonda, pero esta debe

desecharse después de 24 horas (21).

G. Desarrollo del procedimiento de aspiracion de secreciones con

circuito cerrado
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El desarrollo del procedimiento consta de 3 etapas el antes, durante y
después las cuales son bastante importantes la gestion del cuidado de
enfermeria ya que el desarrollo adecuado de las mismas ayudara en
la hemodinamia y contribuird en la mejora del mejoramiento del

paciente

Antes:

En esta primera etapa se realiza la preparacion del paciente, en la que
se le explica el procedimiento y se le pide su colaboracion en caso éste
pueda hacerlo y asi mejorar los resultados, disminuyendo asi su
angustia y reduciendo los riesgos; también se le explica lo importante
de que tosa durante la aspiracion para remover las secreciones, en
caso de que el paciente esté consciente.

También se tiene que reunir y alistar el material (guantes, jeringa,
solucién salina o agua estéril, etc.), tener listo el ambu, verificar el
equipo de aspiracion, auscultar ambos campos pulmonares, verificar
signos vitales del paciente verificar si el balon esta adecuadamente
insuflado, verificar la fijacion del tubo endotraqueal y colocar al
paciente en posicion semifowler o fowler (22).

Complicacion:

Humidificacion de la sonda de aspiracion: La humidificacién del tubo
endotraqueal (TET) es una préactica que antes de pandemia era muy
frecuente sin embargo no existe evidencia cientifica que la avale, asi
como actualmente no se realiza ya. Este procedimiento se realizaba
con el objetivo de fluidificar las secreciones haciendo mas efectiva la
aspiracién, sin embargo, los estudios realizados sefialan que las
secreciones y el liquido humidificado no tienden a mezclarse mas por
el contrario, se incrementa la produccién de secreciones por irritacion
de la mucosa. No se recomienda humidificar y de acuerdo a muchos
estudios y protocolos de procedimientos actualmente esta prohibido

realizar este procedimiento (23).
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Durante:

En esta segunda etapa es importante que el personal de enfermeria
realice lo siguiente todo inicia con el lavado de manos posterior a ello
prosigue con la colocacién de los guantes, después se tiene que
verificar el calibre y todo el sistema de aspiracion cerrado, después
conectarlo al aspirador la parte de la entrada y posterior a ello
presionar la valvula y realizar la aspiracion en el nivel correcto que va
entre los 80 y 120 mm Hg y realizar la liberacion de la valvula de
control; introducir el catéter o sonda entre los 10 a 12 cm para la
limpieza de la via aérea y al realizar esto se colapsa el manguito de
plastico, después se prosigue presionando la valvula de control para
realizar el aspirado, mantener presionada la valvula, aspirar e ir
retirando suavemente la sonda y realizar las repeticiones las veces
que sea necesario. Posterior a ello instilar entre 5-7 ml de solucion
salino dentro del manguito y lavar presionando la valvula de aspiracion
dentro del orificio de irrigacién, rotar la valvula hasta cerrar y sacar la

jeringa de suero y cerrar el orificio de entrada (24).

Complicacion:

Respecto al procedimiento de la introduccion de la sonda de
aspiracién a mas profundidad del tubo endotraqueal genera dafios en
la mucosa, esto porque causa incremento de secreciones, asi como
aumenta la formacion del tejido granular, traqueo bronquitis
necrotizantes, caida de parte o de todo el I6bulo del pulmén,
incremento de la presion intracraneana, disminucion del pulso a
menos de lo normal por efecto vagal, entre otras. Razon por la cual es
importante la realizacion de la medicion antes del procedimiento o la
introduccion de la sonda, por lo tanto, el utilizar una presion que flucttie
entre 80 — 100 mmHg en el momento de aspirar. El calibre de la sonda
tiene que pasar con facilidad por la luz de la traquea, por lo que es
importante que el diametro de éste sea menor al del TET (25).
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Después:

La enfermera en esta tercera etapa debe colocar adecuadamente la
etiqueta en la valvula de control para el cambio de todo el sistema de
circuito cerrado, por otra parte, que también en esta etapahiperoxigene
al paciente si fuera necesario de acuerdo a sus funcionesvitales y la

realizacion de auscultacién de campos pulmonares.

En cuanto a la complicacién posterior a la aspiracion se pueden
presentar diversos efectos asociados como disminucion del pulso.
Hipoxemia, alteraciones en la saturacién de oxigeno, reduccion del

volumen corriente y alteraciones en el FIO2 (26).

H. Complicaciones en la aspiracién con aspiracion de circuito
cerrado
Existen diversas complicaciones atribuidas a la aspiracion de

secreciones y algunas de las mas comunes son:

* Broncoaspiracion.

* Arritmias cardiacas.

» Extubacion accidental

* Reacciones por estimulacion del nervio vago.

» Broncoespasmo.

» Lesiones traumaticas a la mucosa traqueal.

* Hipoxemia.

+ Atelectasias (27).

. Rol de la enfermera en el control de infecciones
intrahospitalarias

Cumplir con la atencion de los pacientes para el control de infecciones
es una de las funciones del profesional de enfermeria entre sus
deberes esta conocer dichas practicas para evitar y disminuir la
propagacion de infecciones y mantener practicas adecuadas para los

pacientes durante su proceso de hospitalizacién en el hospital.
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El profesional de enfermeria tiene las siguientes responsabilidades:

* Promueve la formulacion y mejoramiento de la atencion y
monitorea el examen constante de normas de atencion de enfermeria
con asepsia, con la aprobacion del Comité de Control de Infecciones.

+ Crea programas de capacitacion para los profesionales de
enfermeria.

* Realiza la supervision de la practica de técnicas de prevencion de
infecciones en servicios especializados, como las UCI, areas
quirdrgicas, servicio de maternidad y de recién nacido o neonatologia.
* Vigilancia del cumplimiento de normas por parte de los enfermeros.

» Participacién del Comité de Control de Infecciones.

El jefe de enfermeria de un servicio tiene las siguientes
responsabilidades:

+ Mantenimiento de las condiciones de higiene, de conformidad con
las normas del hospital y las buenas practicas en el servicio.

* Vigilancia de las técnicas asépticas, entre las que esta el lavado de
manos y el aislamiento.

» Notificacién de cualquier caso de infeccion en los pacientes del
servicio al médico para posterior a ello pueda realizarse el debido
seguimiento e investigacion.

+ Aislamiento del paciente y exigencia para la toma de examenes
para cultivo de algun paciente con infeccién intrahospitalaria.

* Mantenimiento seguro y suficiente de insumos, equipamiento,
medicamentos para el cuidado y atencién de los pacientes del servicio
(28).

El profesional de enfermeria encargado del control de infecciones es
miembro del equipo y de realizar las siguientes actividades y
responsabilidades:

* Realiza la identificacion de infecciones nosocomiales.

+ Tiene que investigar el tipo de infeccion y el microorganismo

infeccioso.
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* Realiza capacitacion del personal.

* Realiza la vigilancia de las infecciones nosocomiales.

» Participar en la investigacion de los brotes.

* Formula politicas de control de infecciones y examina y aprueba la
politica pertinente de atencion de los pacientes.

+ Tiene que asegurarse el cumplimiento de los reglamentos locales
y hacionales.

* Realiza asesoramiento en programas de salud y otros relacionados

con transmision de infecciones (29).

J. Conocimiento

El conocimiento ha sido tratado por filésofos y psicélogos ya que es el
punto de inicio para la ciencia y la tecnologia, su acertada comprension
depende de la concepcion que se tenga del mundo. El conocimiento
implica una relacién de dualidad entre el sujeto que conoce (sujeto
cognoscente) y el objeto conocido, en este proceso el sujeto se
empodera en cierta forma del objeto conocido. La enfermera adquiere
conocimientos desde sus estudios en pregrado y continua durante
toda su vida laboral que involucra mejorar su labor de enfermeria
brindando al paciente un cuidado de calidad. Enfermeria adquiere
conocimientos tanto empiricos que aumentan con la experiencia en
diferentes instituciones y conocimiento cientifico que se adquiere con
estudios a través de libros, exposiciones, los cuales cuentan con un
respaldo tedrico.

En los servicios de cuidados intensivos el personal de enfermeria tiene
que relacionar en muchas ocasiones situaciones criticas y actuar de
manera proactiva para brindar un cuidado inmediato ante situaciones

donde esta en juego la vida de una persona (30).

2.3 Marco filosofico y epistemologico de la investigacion
En la actualidad para describir el conocimiento, es necesario

mencionar que la filosofia es una ciencia que estudia el pensamiento,
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porque es un esfuerzo humano por lograr una comprension del
universo a través de la reflexion independiente y la apreciacion de las
funciones de las teorias y las practicas., que es un reflejo del
comportamiento tedrico que llamamos ciencia y filosofia como teoria
del conocimiento cientifico o teoria cientifica. Una teoria del
conocimiento puede definirse como una teoria del pensamiento
verdadero, a diferencia de la légica, que seria una teoria del
pensamiento verdadero. En el fendbmeno del conocimiento hay
conciencia y objeto: sujeto y objeto. Por tanto, el conocimiento puede
definirse como la determinacion de un objeto por un sujeto. La
informacion es verdadera si su contenido coincide con el objeto
indicado. "La ciencia se deriva de hechos", pero mucho de lo que a
menudo se supone en ese lema no puede respaldarse, y los hechos
son declaraciones sobre el mundo que pueden verificarse
directamente mediante el uso cuidadoso e imparcial de los sentidos
(31).

Hoy el cuidado humanizado debe convertirse en un proceso
profesional concreto, real, transformador, dindmico, continuo e integral
a través de la gestion del cuidado, estructura sustentada en valores y
conocimientos universales derivados de la enfermeria entre otras
ciencias, teniendo como base diferentes procesos estratégicos
orientados al cuidado de las personas y a la calidad, continuidad e
integridad del bienestar. Pero desde un punto de vista epistemoldgico,
es el resultado de la interaccion hombre-ambiente y de un proceso
reflexivo humano que organiza el conocimiento valido hasta

sistematizarlo (32).

La investigacion epistémica en enfermeria debe entonces centrarse en
su historia, el crecimiento de su columna vertebral teorica, su
desarrollo cientifico y su articulacion profesional; recopilados a través

de afios de experiencia teérica y practica. La enfermeria es una
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profesion joven que aparecié en los ultimos 50 afios, pero sus raices
nacen en la humanidad y puede considerarse como un arte antiguo,
siempre dedicado al cuidado de los demas, que ha evolucionado
desde su practica empirica hasta el desarrollo de sus teorias propia
(33).

Inicialmente, la enfermeria se consideraba una vocacion de servicio
limitada al conocimiento empirico adquirido a través de la practica;
posteriormente, la fundamentacion tedrica de los conceptos centrales
meta paradigmaticos y epistémicos desarrollados a través de la
enfermeria proporciona apoyo disciplinario en su forma abstracta a
través de modelos conceptuales y grandes teorias y apoyo.acercarnos
a la practica a través de teorias de nivel medio y micro teorias, pero
no sin reconocer que el conflicto teoria-practica sigue siendo una
preocupacion para esta ciencia (33)

El objetivo del conocimiento de enfermeria estuvo histéricamente
limitado al cuidado de individuos y familias, enfocado a cambiar las
necesidades individuales y colectivas y el contexto social y cultural de
la salud y la enfermedad, tanto fisica como psicolégica. El cuidado
humano es un fenbmeno universal que varia mucho en las diferentes
culturas, lo que también determina el cuidado brindado.

El cuidar es una parte muy importante del cuidado humanizado del
enfermero, que no debe quedarse sélo en un concepto abstracto de
ayuda entre enfermero y paciente, por medio de la gestidén del cuidado
debe convertirse en un proceso profesional concreto, real,

transformador, dindmico, continuo e integral (33).

2.3 Definicién de términos béasicos

Aspiracion de secreciones: Técnica que se realiza con el objetivo de
mejorar el intercambio de gases a nivel alveolar en los pacientes
intubados.

Auscultacién: Proceso que consiste en la explicacion de los sonidos

gue se producen al interior de un organismo sea humano o animal.
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Aspiracion por circuito cerrado: accion de enfermeria que emplea
una sonda para la extraccion de secreciones intratragueales y mejorar
el intercambio gaseoso.

Conocimiento sobre aspiracion de secreciones: Informacion
referida por las enfermeras para realizar la aspiracion de secreciones
con circuito cerrado en pacientes intubados. enfermeras: personal
profesional del servicio de unidad de cuidados intensivos que labora
en la uci del hospital regional de cusco.

Cuidados en la fase de preparacion (antes): Esta etapa comprende
el desarrollo de procesos de valoracion del patron (serie de variables
constantes) respiratorio, la preparacion del paciente, la verificacion de
si los materiales son estériles, la verificacion si funciona el equipo de
aspiracion, la aplicacion de medidas de bioseguridad, por ultimo, el
lavado de manos, entre otros.

Cuidados en la fase de ejecucion (durante): Esta etapa comprende
llevar a cabo el proceso de monitorizacion del o los pacientes que lo
requieran, analisis de la hiperoxigena del paciente, el andlisis de las
medidas de asepsia que se deben tomar, la seleccion de la técnica
adecuada, la correcta realizacion de la aspiracion nasofaringea, su
realizacion en el tiempo pertinente de aspiracién, la correcta
eliminacion de residuos solidos, asi como el lavado de manos después
del procedimiento. Es decir, es el procedimiento en si, por ello es
importante que el profesional de enfermeria que realiza este
procedimiento pueda ir registrando las caracteristicas de las
secreciones que se extraigan e ir registrandolas en su nota de
enfermeria. En esta etapa de ejecucion se cuenta con 2 métodos de
aspiracion de secreciones endotragueales como son: el método
convencional (aspiracion abierta) y el método de aspiraciéon cerrado.
Cuidados en la etapa de evolucion (después): Esta ultima etapa
comprende el registro correcto del procedimiento realizado, asi como
también del analisis de las secreciones que se han extraido. Es decir,

en esta fase se registra todo lo que se haya podido observar en la
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segunda fase (ejecucion), anotando las observaciones en la hoja de
anotaciones de enfermeria, entre las anotaciones que se deben
registrar se tienen: el olor, el color de las secreciones, la cantidad y
consistencia de las mismas, también se deben registrar todo cambio
de las peculiaridades en comparacion a extracciones antes que se
hayan realizado

e Tubo endotraqueal: constituye la interfaz mas empleada en la
aplicacidon de ventilacion mecanica invasiva.

e Ventilacion mecénica (VM): Denominada también como ventilacion
de presion positiva, es un procedimiento que suplanta la funcion

respiratoria del o los pacientes que por su estado critico lo requieren.
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lll.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre los conocimientos de las
Enfermeras y la Gestidén del cuidado Enfermero en la aspiracion de
secreciones de pacientes portadores de sonda de aspiracion de
circuito cerrado de la UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023.
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3.2 Operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION ITEMS | METODOS
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 3
CONCEPTUAL OPERACIONAL Y TECNICA
Bioseguridad Lavado de manos 16
Uso de mascarilla, gorro, mandil y lentes items
Procedimental Conocimiento de aspiracion de secreciones
Obijetivo
Principio de aspiracién de secreciones (circuito
Es la informacién referida | Son los conocimientos abierto y cerrado)
por las enfermeras para | y saberes que tiene el Tipo de presion, tiempo de aspiracion Técnica:
CONOCIMIENTO realizar la aspiracion de | profesional de Frecuencia de aspiracion Encuesta
ENFERMERO secreciones por circuito | enfermeria en relacion Presion negativa y efectiva. Instrumento:
ACERCA DE LA |cerrado en pacientes | a la aspiracibn de | Paciente Posicién del paciente Cuestionario.
ASPIRACION  DE | intubados. secreciones por Signos y sintomas
SECRECIONES circuito cerrado en la Complicaciones
POR CIRCUITO UCI. Contraindicaciones
CERRADO Es evaluado segun: Equipo de aspiracion
Bajo 0-5 puntos N de sonda de aspiracion
Medio:6-10 puntos L,
Equipo Set de aspiracion

Alto: 11 a 16 puntos




Gestidn del
cuidado enfermero
en la aspiracién de
secreciones de
pacientes con
circuito cerrado.

Es el conjunto de acciones
0 actividades que cumple
en el profesional de
enfermeria en el proceso
en si de la aspiracién de

secreciones.

Son las actividades
que realiza el
profesional de

enfermeria al realizarla

aspiracion de
secreciones por
circuito cerrado

durante las 3 etapas
antes, durante y
después.

Es evaluado de la
siguiente manera:
Inadecuado:

Adecuado:

Cuidados antes

de la aspiracion.

Valoracion del patrén respiratorio.
Postura del paciente.

Materiales y equipos requeridos.
Lavado de manos.

Cuidados Procedimiento

durante la | Tiempo de aspiracion.

aspiracion. Monitorizacién del paciente.
Oxigenacion del paciente.
Limpieza de la sonda.
Posicion adecuada del paciente.

Cuidados Desecho de materiales empleados.

después de la

aspiracion.

Lavado de manos.
Registros del procedimiento.
Registros de las caracteristicas

secreciones.

de

las

18

ftems

Técnica:

Observacion
Instrumento:
Guia de

observacion
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Estudio de disefio no experimental de enfoque cuantitativo, de corte
transversal, correlacional porque mide el grado de relacion que existe en
las dos variables, no hubo manipulacién de las variables y se realiz6 en un
tiempo determinado.(34,35)

Esqueméaticamente es expresada de esta forma:

(O]
Mirl
0

Leyenda:

M = Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional del Cusco
01 = Conocimiento sobre aspiracion de secreciones por circuito

cerrado.
02 = Gestion del cuidado enfermero en la aspiracién de secreciones

por circuito cerrado.
r = Es la correlacion entre las variables observadas.

4.2 Método de investigacion

El presente estudio de investigacion se utilizé los métodos Hipotético,
deductivo, inductivo. Método que parte de datos generalmente aceptables,
a través de los cuales se puede deducir diversas hipoétesis o resultados a

través del razonamiento. (36)



4.3 Poblacién y muestra

La poblacion y la muestra de estudio estuvo conformada por la totalidad de
Licenciadas (o0s) en Enfermeria, que cumplieron los criterios de inclusion,
de acuerdo al reporte del area de recursos humanos del Hospital Regional
del Cusco son en promedio de 30 enfermeras asistenciales que trabajan en
la Unidad de Cuidados Intensivos.

Criterios de inclusién:

- Personal de enfermeria que trabaja en la unidad de cuidados

intensivos.
Criterios de exclusién

- Personal de enfermeria de otros servicios.

- Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones y/o licencia.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El Hospital Regional del Cusco es un establecimiento de categoria Ill-1; de
referencia regional; cuenta con 312 camas operativas, 765 trabajadores,
entre médicos, profesionales de la salud no médicos, administrativos y
técnicos que laboran en las diferentes areas.

Es un establecimiento que brinda atencion a una poblacion multicultural,
provenientes de Cusco, provincias, y también de otras regiones del sur del
pais como Apurimac, Madre de Dios, Puno entre otras. (37).

Por otra parte, la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Regional es
un servicio de la salud que constituye toda una especialidad médica y con
atencién especifica en la especialidad con el mismo nombre del servicio.
Ella esta dedicada a aumentar el control sobre el paciente, ya sea desde el
punto de vista de enfermeria como del profesional médico, presentes en el
servicio durante las 24 horas del dia permitiendo asi un monitoreo

constante de los pacientes (38).
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4.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformaciéon
Las técnicas que se utilizaron en el trabajo de investigacion fueron la

encuesta y la observacion, los instrumentos son el cuestionario y guia de

observacion.

Cuestionario de conocimiento de aspiraciéon de secreciones con

sonda de aspiracién de circuito cerrado.
Autor: Quispe Cusicuna, Ebelin Susi
Tiempo de aplicacion: 17 minutos

Administracion: Autoadministrado a Enfermeros que cumplen con los

criterios de inclusion.

Descripcién o estructura del instrumento: Consta de 16 preguntas
cerradas, con 4 dimensiones:

Bioseguridad

Procedimental

Paciente

Equipo

Valoracion e Interpretacion:

Nivel de conocimiento bajo: 0 a 4 puntos

Nivel de conocimiento medio: 5 a 10 puntos

Nivel de conocimiento alto: 11 a 16 puntos: (13)

Lista de chequeo de la variable Gestion del cuidado enfermero en la
aspiracion de secreciones con sonda de aspiracion de circuito

cerrado.
Autor: Junes Cordero, Iban Benerio
Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Administraciéon: Administrado mediante la observacion a Enfermeros

gue cumplan con los criterios de inclusion.

Descripcion o estructura del instrumento: Consta de 23 items y evalta

3 dimensiones:
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Cuidados en la etapa de preparacion
Cuidados en la etapa de ejecucion
Cuidados en la etapa de evaluacion
Valoracion e Interpretacion:

De 0 a 10 puntos (Inadecuado),
De 11 a 23 puntos (Adecuado) (15).

4.5 Analisis y procesamiento de datos

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron analizados a nivel
descriptivo e inferencial segun los objetivos considerando las dos
variables. Uno de ellos fue el andlisis descriptivo ya en él se tiene que
describir, analizar e interpretar las variables de estudio mediante tablas,
frecuencias y porcentajes usando el software estadistico SPSS version
25. (39). Por otra parte, se utilizé el analisis inferencial para contrastar la
prueba de hipotesis y demostrar la relacion entre las variables de

investigacion para lo que se utilizé el método de Rho Spearman.

4.6 Aspectos Eticos en Investigacion.

En la investigacion se considerd todos los principios éticos entre los
gue estan la beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia,
puesto que cada integrante decidio participar de manera voluntaria o
autonoma del estudio con previa informacion detallada al inicio de las
encuestas realizadas, de ello se despliega la aplicacion del
consentimiento informado cuyo derecho se hizo respetar, como
también fue obligacion por parte de los investigadores. La justicia se
aplico de manera equitativa y sin hacer diferencia en el trato, ello
también estéa ligado a la fidelidad y veracidad de los datos obtenidos.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados Descriptivos
5.1.1. Datos Generales

Tabla 1. Edad de los profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional del Cusco 2023.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
25 a 29 afios 3 10,0 10,0 10,0
30 a 34 afios 4 13,3 13,3 23,3
35 afios a mas 23 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Gréfico 1. Edad de los profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional del Cusco 2023.

80,096

60,096

40,096

Porcentaje

20,096

S

T T T
25 @ 29 afios 30 a 34 afios 35 afios a mas

Edad

0,0%

Con respecto a la edad, del 100,00% (30) del profesional de enfermeria
encuestados que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional del Cusco, la mayoria 76,67% (23) tienen mas de 35 afios, el 13,33%
(04) del personal encuestado tienen de 30 a 34 afios, el 10,00% (3) tienen de 25

a 29 afios y ningun personal encuestado tienen entre 20 a 24 afios.



Tabla 2. Sexo de los profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional del Cusco 2023.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Femenino 27 90,0 90,0 90,0
Masculino 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Gréfico 2. Sexo de los profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional del Cusco 2023.
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En relacion al sexo, se observa que la mayoria 90% (27) de los profesionales de
enfermeria encuestados en la unidad de cuidados intensivos del del Hospital
Regional del Cusco son de sexo femenino, el 10% (3) de los encuestados son

de sexo masculino.
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Tabla 3. Experiencia laboral del profesional de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del del Hospital Regional del Cusco 2023.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
1 a2 afos 5 16,7 16,7 16,7
3 a4 afos 11 36,7 36,7 53,3
5 afios a mas 8 26,7 26,7 80,0
Menos de 1 afio 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico 3. Experiencia laboral del profesional de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del del Hospital Regional del Cusco 2023.
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En relacién a la experiencia laboral en el servicio de UCI, se observa que la
mayoria 36,67/% (11) de los profesionales de enfermeria encuestados en la
unidad de cuidados intensivos del del Hospital Regional del Cusco poseen de 3
a 4 afos de experiencia, el 26,67% (8) de los encuestados tienen de 5 a mas
afios y el 16,67% (5) de los profesionales encuestados tienen menos de un afio

de experiencia laboral en el servicio de UCI.
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Tabla 4. Titulo de Segunda especialidad del profesional de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del del Hospital Regional del Cusco 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido orcentaje
acumulado
NO 13 43,3 43,3 433
S| 17 56,7 56,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Grafico 4. Titulo de Segunda especialidad del profesional de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos del del Hospital Regional del Cusco 2023.
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En cuanto al titulo de segunda especialidad, se observa que la mayoria 56,67%
(17) del profesional de enfermeria encuestado en la unidad de cuidados
intensivos del del Hospital Regional del Cusco cuenta con titulo de especialista
en UCI, mientras que el 43,33% (13) de los encuestados no poseen titulo de

especialistas en unidad de cuidados intensivos en el servicio.
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Tabla 5. Condicion Laboral del profesional de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del del Hospital Regional del Cusco 2023.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

CAS (Ex CAS Covid) 9 30,0 30,0 30,0

CAS (antiguo) 10 33,3 33,3 63,3

Nombrado 9 30,0 30,0 93,3

Reemplazo 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Gréafico 5. Condicién Laboral del profesional de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos del del Hospital Regional del Cusco 2023.

40,0%—

Porcentaje

CAS (antiguo) CAS ( Ex CAS cowid) Mombracdo Reemplazo
CONDICION LABORAL

En relacion a la condicion laboral del personal, se observa que el 33,33% (10)
de los profesionales de enfermeria encuestado en la unidad de cuidados
intensivos del del Hospital Regional del Cusco son CAS (antiguos), mientras que
el 30% (9) de los encuestados son CAS (ex CAS covid) y nombrados, mientras
que un 6,67% (2) estan en condicion de reemplazos en unidad de cuidados

intensivos en el servicio.
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5.1.2. Conocimiento sobre Aspiracion de Secreciones por circuito cerrado

Tabla 6. Conocimiento del profesional de enfermeria sobre Aspiracion de

Secreciones por circuito cerrado
Hospital Regional del Cusco 2023.

en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0,00
Regular 11 36,66
Bueno 19 63,34
Total 30 100,00

Grafico 6. Conocimiento del profesional de enfermeria sobre Aspiracion de

Secreciones por circuito cerrado
Hospital Regional del Cusco 2023.
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De la Tabla 6 y Figura 6, se observa del 100% (30) profesionales de enfermeria

encuestados, la mayoria 63,34% (19) tienen un nivel de conocimientos Bueno

sobre aspiracién de secreciones por circuito cerrado, el 36,66% (11) de los

profesionales tienen un nivel de conocimiento Regular en aspirado de

secreciones por circuito cerrado y ningun 0,00% (0) profesional de enfermeria

encuestado tiene un nivel Deficiente.
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5.1.3. Gestion del cuidado enfermero sobre aspiracion de secreciones por
circuito cerrado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
del Cusco 2023.

Tabla 7. Gestidon del cuidado enfermero sobre aspiracion de secreciones por

circuito cerrado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional del
Cusco 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 5 16,67
Adecuado 25 83,33

Total 30 100,00

Grafico 7. Gestidn del cuidado enfermero sobre aspiracién de secreciones por
circuito cerrado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional del
Cusco 2023.
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De la Tabla 7 y Figura 7, se observa del 100% (30) profesionales de enfermeria
encuestados, la mayoria 83,3% (25) presenta cuidado adecuado en la aspiracion
de secreciones por circuito cerrado, el 16,67% (5) de los profesionales tienen

cuidado inadecuado.
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5.2. Resultados Inferenciales

5.2.1. Conocimiento y gestion del cuidado enfermero en la aspiracion de

secreciones por circuito cerrado

Tabla 8. Tabla de Conocimiento y Gestion del Cuidado enfermero en la
Aspiracion de secreciones por circuito cerrado.

Gestion del Cuidado

Total
No aplica %  Aplica % N° %
Malo 0 0 0 0 0 0
Conocimiento Regular 0 0 11 36,66 11 20
Bueno 5 16,67 19 63,34 24 80
Total 5 16,67 25 83,33 30 100

En la tabla 8 se observa que, la mayoria 63,34% (19) de los profesionales de
enfermeria de la UCI del HRC, que fueron participes de la investigacion, tienen
un nivel Bueno de conocimientos sobre aspiracion de secreciones por circuito
cerrado y si presentan cuidado adecuado, el 36,66% (11) de los enfermeros
encuestados tienen un nivel Regular de conocimientos sobre aspiracion de

secreciones por circuito cerrado y también presentan cuidado adecuado.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Si P 0.000 < 0.05 se acepta la Hipotesis Nula y se rechaza la hipétesis

alterna.

Si P > 0.05 se acepta la Hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula.

6.1.1 Hipotesis general

H1: Existe relacién entre los conocimientos de las Enfermeras y la Gestion
del cuidado Enfermero en la aspiracion de secreciones de pacientes
portadores de sonda de aspiracion de circuito cerrado de la UCI del Hospital
Regional del Cusco, 2023.

Tabla 9. Prueba de hipoétesis entre conocimiento y Gestién del cuidado

Enfermero en la aspiracion de secreciones por circuito cerrado.

Rho de Spearman Correlaciones Aplicacion
Conocimientos Coeficiente de correlacion 0,494
enfermero sobre Sig. (bilateral) 0,006
aspiracion de

secreciones por N 30

circuito cerrado

Regla de decision: Segun la tabla 7 el grado de significancia es de 0,006
< 0,050, por lo cual se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que si existe una
relacion entre el conocimiento y gestion del cuidado enfermero en la
aspiracion de secreciones por circuito cerrado en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional del Cusco 2023.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

La investigacion demostro que existe correlacion entre el conocimiento
y gestion del Cuidado Enfermero en la aspiracion de secreciones por
circuito cerrado resultados que tienen relacion con Abanto, J et al en el
2022 que encontrd que existe una correlacion alta, positiva y altamente
significativa entre el nivel de conocimiento y préctica de la aspiracion de
secreciones (p=0.823) (18). Por otra parte, segun Quispe, E en su estudio
en Lima en el 2018 hallé relacion significativa entre conocimientos y
practicas de las enfermeras en el uso de la sonda de aspiracion de circuito
cerrado (1).

Estos resultados, que tienen relacion, se deben a que la mayoria de los
profesionales se especializaron en &reas criticas con conocimiento
cientifico para brindar una atencion de calidad, y un porcentaje
significativo tienen de 3 a 4 afios de experiencia.

En cuanto al nivel de conocimiento se encontré que la mayoria de los
profesionales presentan conocimientos adecuados que son similares a los
resultados hallados por Junes, | (2020) quien encontré que el nivel de
conocimiento en la aspiracion de secreciones fue alto en un 97.14% (2).
Asimismo de acuerdo a Abanto, J et al (2022) también encontré que el
nivel de conocimiento en el 69% de enfermeras fue Bueno (18). Otro
estudio realizado por Flores, S (2019) encontr6 que el 54.2% de

enfermeras obtuvo un nivel de conocimiento regular (17).

En lo que respecta a la segunda variable: Gestion del Cuidado enfermero
en la aspiracion de secreciones se encontré que el personal de enfermeria
cuidados adecuados, dichos hallazgos coinciden con Flores, S (2019)
guien encontré que el 70.8% de enfermeras realiza de forma regular la
practica de la técnica de aspiracion de secreciones bronquiales (17) asi
como Abanto, J et al (2022) quien hallé practica adecuada con un 56%
(18) y Junes, |1 (2020) quien encontrd que respecto de la variable cuidados
en la aspiracién de secreciones se ubicd en el nivel adecuado en su
mayoria (34/35) (2)
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

Para el presente trabajo se tomo en cuenta el cédigo de ética del articulo 6;
asi también el informe de Belmont en el que existen guias y principios éticos
que van guiados a la proteccion de los seres humanos en cuanto a temas de

investigacion.

En cuanto al respeto y proteccion de la autonomia de los participantes del
estudio, se considerd respetar el anonimato de su identidad y mantener la
confidencialidad de su identidad y opiniones de la investigacion mediante el
consentimiento informado. La objetividad como principio se implementa ya
que los instrumentos utilizados en la investigacion son justos y dan
cumplimiento con los criterios de inclusion del trabajo. Se respeto y respetara
el principio de autonomia y proteccion de los datos; asimismo se cumple con

los principios de profesionalismo, transparencia, objetividad y honestidad

Este trabajo es una contribucion a la comunidad cientifica y servira en un
future como recurso para investigaciones futuras de acuerdo con los principios

de filantropia.
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VIl. CONCLUSIONES

1. Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la gestion del cuidado
enfermero en la aspiracion de secreciones por circuito cerrado en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional del Cusco 2023, donde existe un
mayor porcentaje de enfermeros que tienen conocimiento y tienen un cuidado

adecuado en la aspiracion de secreciones por circuito cerrado.

2. Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la gestion del cuidado
enfermero antes de la aspiracién de secreciones por circuito cerrado en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional del Cusco 2023, donde
se observo que existe porcentajes iguales entre la relacion del conocimiento

y los que si aplican; y entre el conocimiento y los que no aplican.

3. Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la gestion del cuidado
enfermero durante la aspiracion de secreciones por circuito cerrado en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional del Cusco 2023, donde
existe un mayor porcentaje que si aplican con un conocimiento entre regular

a bueno.

4. Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la gestiéon del cuidado
enfermero después de la aspiracion de secreciones por circuito cerrado en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional del Cusco 2023 donde
existe un mayor porcentaje que si aplican con un conocimiento entre regular

a bueno.

51



VIll. RECOMENDACIONES

1. Si bien es cierto que existe relacidn entre conocimientos y la gestion del
cuidado enfermero, es necesario recomendar a la jefa de enfermeria en
especial del servicio de UCI reforzar los temas de aspiracion de secreciones
a través de un programa de capacitacion y actualizacidén con el proposito de
que la practica y el cuidado garanticen mayor seguridad al paciente. Dentro
del programa debe tomarse relevancia en la identificacion de signos de
aspiracion de secreciones o los momentos necesarios para la aspiracion, asi
como debe enfatizarse la importancia de la auscultacion de campos
pulmonares a fin de disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias,
asi como la realizacién adecuada del protocolo de aspiracion de secreciones
por circuito cerrado.

2. También se puede recomendar a la jefa de enfermeria reforzar las guias y
protocolos establecidos tanto en la aspiraciéon de secreciones como en los
demas procedimientos que estan a cargo del profesional de enfermeria con el
fin de prevenir las infecciones intrahospitalarias para asi disminuir su
incidencia y prevalencia.

3. También se recomienda la supervision del personal en el momento de la
correcta valoracién del paciente en estado critico, a fin optimizar el cuidado
de enfermeria.

4. Se recomienda y/o sugiere dotar de insumos y material necesario para lograr
cumplir la guia de procedimientos antes, durante y después del procedimiento
sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado por los profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional del
Cusco con el fin de incrementar el conocimiento y brindar una buena calidad

de atencion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de lainvestigacion: “CONOCIMIENTO Y GESTION DEL CUIDADO ENFERMERO EN LA ASPIRACION DE SECRECIONES DE PACIENTES
PORTADORES DE SONDA DE ASPIRACION DE CIRCUITO CERRADO DE LA UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023”

Problema de Investigacion

Objetivos de investigacién

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢Cudl es la relacion entre el Conocimiento y
Gestion del Cuidado Enfermero en la aspiracion
de secreciones de pacientes portadores de
sonda de aspiracion de circuito cerrado de la UCI
del Hospital Regional del Cusco, 20237

Objetivo general:

Determinar la relaciéon entre el Conocimiento y la
Gestion del Cuidado Enfermero en la aspiracion de
secreciones de pacientes portadores de sonda de
aspiracion de circuito cerrado de la UCI del Hospital
Regional del Cusco, 2023.

Problemas especificos:

e ;CoOmo es la situacién sociodemogréfica
de los Enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional
del Cusco, respecto de sexo, género, afios
de experiencia, etc.?

e  ;Cuél es el nivel de conocimiento y la
gestion del cuidado enfermero acerca de la
aspiracion de secreciones en pacientes
portadores de sonda de aspiracion de
circuito cerrado de la UCI del Hospital
Regional del Cusco, 20237

Objetivos especificos:

e Describir la situacion sociodemografica de

las Enfermeras de la Unidad de cuidados
Intensivos del Hospital Regional del Cusco,
respecto de sexo, género, afios de
experiencia, etc.

e Identificar el nivel de conocimiento y la

gestidn del cuidado enfermero acerca de la
aspiracion de secreciones en pacientes
portadores de sonda de aspiracion de
circuito cerrado de la UCI del Hospital
Regional del Cusco, 2023.

Hipo6tesis general:

Existe relacion entre los conocimientos de las
Enfermeras y la Gestion del cuidado Enfermero
en la aspiracion de secreciones de pacientes
portadores de sonda de aspiracién de circuito
cerrado de la UCI del Hospital Regional del
Cusco, 2023.

Variable 1:

Conocimiento sobre aspiracion

de secreciones
cerrado
Dimensiones:

- Bioseguridad
- Procedimental
- Paciente

- Equipo

por ci

rcuito

Tipo: Aplicativa

Disefio: No experimental,
de corte transversal,
correlacional

Variable 2:

Gestion del Cuidado

sobre

aspiracion de secreciones por

circuito cerrado.

Dimensiones:

- Cuidados antes de
aspiracion.
- Cuidados durante
aspiracion.

- Cuidados después de la
aspiracion.

la

la

Poblacién y muestra:

30 licenciados de
enfermeria de la UCI del
Hospital Regional del
Cusco

Técnica:

V1: Encuesta
V2: Observacion

Instrumento:

V1: Cuestionario

V2: Guia de observacion
cerrada




ANEXO 2: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta un listado de preguntas para

gue marque la respuesta que considera correcta.

DATOS GENERALES

1.

¢,Cual es su edad?

a. 20 a 24 anos
b. 25 a 29 afios
c. 30a 34

d. 35 a mas

¢, Cual es su género?

a.
b.

Femenino

Masculino

¢, Cudl es su experiencia Profesional en el Hospital?

a.
b.
C.
d.

Menos de 1 afio
1 a 2 afos
3 a 4 afios

5 afios a mas

¢, Cual es su experiencia profesional en el Servicio de Emergencia?

a.
b.
C.
d.

Menos de 1 afio
1 a 2 afios
3 a 4 afios

5 afos a mas

¢ Tiene el titulo de Enfermera especialista?

a.
b.
. ¢ Cual es su condicion laboral?
a.
b. CAS (antiguo)
C.
d

Si
No

Nombrado

CAS (ex CAS covid)

. Reemplazo



e. Otro
INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE CONOCIMIENTO DE ASPIRACION

DE SECRECIONES POR CIRCUITO CERRADO

1. Laaspiracion de secreciones es:

a.
b.

Un procedimiento que elimina secreciones

Un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol
traqueobronquial

Un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el
paciente

Un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene

obstruida la via aérea

2. Laaspiracion de secreciones por tubo orotraqueal tiene como

objetivo principal:

a.
b.
C.
d.

Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas
Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar
Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

Disminuir las secreciones de la trdquea

3. ¢Cudles son los principios de aspiracion de secreciones por

tubo orotraqueal?

a.
b.
C.
d.

Hidratacion, humidificacién e hiperoxigenacion
Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacién
Humidificacion, hidratacién y ventilacion

Ventilacién, nebulizacion e hiperoxigenacion

4. ¢Cudles son las técnicas a utilizar en la aspiracion de

secreciones por sistema de circuito cerrado por tubo

orotraqueal?

a.

b
C.
d

Introducir la sonda de aspiracién sin ejercer presion negativa

. Aspiracion del bronquio afectado

Control de saturacion de oxigeno
Mantener la via aérea permeable
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¢Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de

secreciones por sistema de circuito abierto por tubo

orotraqueal?

a.
b.
C.
d.

Durante la aspiracion de secreciones la presidén negativa en la

Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa
Aspiracion del bronquio afectado
Control de saturacion de oxigeno

Mantener la via aérea permeable

sonda, ¢Sera en forma?

a.
b.
C.
d.

Constante
Intermitente
Alternada

No se toma en cuenta

¢, Cual es el valor de la presién efectiva utilizada en

Neumotaponamiento en tubo orotraqueal?

a.
b.
C.
d.

Presion 20 a 25 mmHg
Presion de 15 mmHg
Presion de 12 mmhg
Ninguna de las anteriores

¢,Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por

tubo orotraqueal?

a.
b.
C.
d.

15 segundos
10 segundos
20 segundos

30 segundos

¢ Con que frecuencia debe realizarse la aspiracion de

secreciones en pacientes intubados?

a.

b
C.
d

Cada 2 horas
Una vez por turno
Cada vez que sea necesario

Cada veinticuatro horas
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10.La posicion del paciente en la aspiracion de secreciones por

tubo orotraqueal es:

a.
b.
C.
d.

Decubito supino

Posicion de fowler

Posicion de prono

Posicion ginecoldgica o de litotomia

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

aspiracion de secreciones por tubo orotraqueal?

a.
b.
C.
d.

Hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, roncantes
Broncoespasmo, ansiedad, secreciones visibles
Saturacion de oxigeno 95% a 100%

Ay b son correctas

12.Las complicaciones mas frecuentes por tubo orotraqueal son:

a.
b.

C.
d.

Arritmias, hipoxia, lesiones de la mucosa tragueal, sangrado
Atelectasia, broncoaspiracion broncoespasmo, extubacion
accidental

Hemorragia gastrointestinal

Ay b son correctas

13.La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por tubo

orotraqueal esta dada por:

a.
b.

C.

d.

Trastornos de la coagulacion

Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio

Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio, varices
esofagicas

Ay c son correctas

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
Equipo empotrado de 70 a 100 mmHg, equipo portatil de 8 a 13

mmHg
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C.

d.

Equipo empotrado de 50 a 80 mmHg, Equipo portétil de 5 a la
mmHg

Ninguna de las anteriores

15.¢Cuél es el numero de la sonda apropiada para la aspiracién de

16.

secreciones en pacientes intubados?

a.
b.
C.
d.

El nidmero de sonda es menor de 10
El didmetro de la sonda es 1/3 del diametro del tubo orotraqueal
El didmetro de la sonda es 2/3 del diametro del tubo orotraqueal

No se toma en cuenta el nUmero de sonda

¢,Cudles son las barreras de bioseguridad que se utiliza en la

aspiraciéon de secreciones por tubo orotraqueal?

a.

b
C.
d

Lavado de manos, Mascarilla y guantes
Lavado de manos, Gafas protectoras y mascarillas
Lavado de manos, Mandilon y guantes

Lavado de manos, gorro, mandilén, mascarilla y guantes
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
LISTA DE CHEQUEO DE ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CIRCUITO CERRADO EN LOS PROFESIONALES DE UCI DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

Instrucciones: )
La presente FICHA DE OBSERVACION, tiene por objetivo conocer sobre el cuidado de
enfermeria en la aspiracion de secreciones por circuito cerrado en la UCI.

ANTES DE LA ASPIRACION Sl NO | OBSERVACIONES

. Se lava las manos

. Ausculta al paciente

. Verifica la saturacion

. Prepara el material

. Verifica nUmero de sonda

O U WN P

. Verifica la succion del empotrado o
portatil operativo

. Verifica la bolsa de resucitaciéon
manual

\‘

8. Verifica los frascos con agua estéril
para aspiraciéon

9. Hiperoxigena al paciente

10. Se coloca las medidas de
bioseguridad (guantes, mascarilla, etc)

DURANTE LA ASPIRACION SI NO | OBSERVACIONES

11. Introduce la sonda dentro del tubo
orotraqueal sin aplicar presion positiva

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

13.Duracion por aspiracion menor de 15
segundos

14.Verificar la saturacion por oximetria de
pulso

15.Brinda oxigenacion al paciente

16.Lava la sonda de aspiracién y la
tubuladura

17.Repite los pasos segun necesidad

DESPUES DE LA ASPIRACION SI NO | OBSERVACIONES

18. Ausculta los campos pulmonares

19.0Observa el patron respiratorio del
paciente SpO2 vy Fr

20.Desecha los guantes

21.Desecha las soluciones usadas

22.Se lava las manos

23.Alinea la cabeza del paciente con el
tubo endotraquea
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada/o Colega, deseo comunicarle que se esta realizando una investigacion
acerca de “Conocimiento y Gestion del Cuidado Enfermero en la aspiraciéon
de secreciones de pacientes portadores de sonda de aspiracién de circuito
cerrado de la UCI del Hospital Regional del Cusco, 2023”, con el principal
objetivo de determinar la relacion entre las variables conocimiento y Gestion del
Cuidado Enfermero en la aspiracion de secreciones de pacientes portadores de
sonda de aspiracion de circuito cerrado de la UCI del Hospital Regional del

Cusco.

Por esta razoén, lo invito a formar parte de esta investigacion resolviendo los
cuestionarios de conocimiento sobre aspiracion de secreciones de pacientes
portadores de sonda de aspiracion de circuito cerrado; deseo finalmente
manifestarle que los resultados del presente estudio se presentaran al Hospital

Regional del Cusco, para las oportunidades de mejora pertinentes.
Gracias por su amable atencién.

Yo, , con DNI ,

domiciliada/o en , con correo electrénico

, con numero de celular , conociendo

los objetivos del estudio () acepto, () no acepto, formar parte de la investigacion.

Firma:

Huella:
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Datos generales:

ANEXO 5
BASE DE DATOS

Expe:enm Experiencia | Titulo de
a . . profesional | Enfermera | Condicion
N Edad Género profee;sgnal en el servicio | especialist laboral
Hospital de UCI a
CAS (Ex
1 35 aflos a mas | Femenino | 3a 4 afios |1 a 2 afos no CAS covid)
5afios a CAS
2 35 aflos a mas | Femenino | méas 3 a4 afos Si (antiguo)
5afios a CAS
3 35 afios a méas | Femenino | mas 5 afios amas |si (antiguo)
5 afios a
4 35 afios a méas | Femenino | méas 5 afios amés |si Nombrado
5afos a CAS (Ex
5 35 aflos a mas | Femenino | mas 3 a4 afos no CAS covid)
Menos de 1
6 30a 34 afos |Femenino|la?2afios |afo Si Reemplazo
5afios a CAS
7 35 aflos a mas | Femenino | mas 3 a4 afos no (antiguo)
5afios a
8 35 afios a méas | Femenino | mas 3 a4 afos no Nombrado
5afios a CAS (Ex
9 35 aflos a mas | Femenino | mas 1 a2 afios no CAS covid)
5afios a
10 |35 afios a mas | Femenino | mas 5 afios amés |si Nombrado
Masculin Menos de 1
11 |30a34afics |o 3a4afios |afio no Reemplazo
5afios a
12 |35 afios a mas | Femenino | mas 5 afios amés |si Nombrado
CAS
13 35 aflos a mas | Femenino | 3a 4 afios |1 a 2 afos Si (antiguo)
Menos de 1 CAS (Ex
14 25a29 afios |Femenino|3 a4 afos |afo no CAS covid)
Menos de 1 CAS
15 25a29 afios |Femenino|3 a4 afos |afo no (antiguo)
5afios a CAS
16 |35 afios a mas | Femenino | mas 3 a4 afnos si (antiguo)
17 |35 afios a mas | Femenino | 3a 4 afios |3 a4 afos no Nombrado
Menos de 1 CAS (Ex
18 |30a34afios |Femenino|3a4afios |afio no CAS covid)
5afos a CAS
19 |35 afios a mas | Femenino | mas 3 a4 afos Si (antiguo)
CAS (Ex
20 |35afios amas | Femenino |3 a4 afios |1a?2afos no CAS covid)
5afios a
21 |35 afios a mas | Femenino | mas 5 afios amas |si Nombrado
CAS (Ex
22 |35afios amas | Femenino |3 a4 afios |1a?2afos Si CAS covid)
5afios a
23 |35 afios a mas | Femenino | mas 3 a4 afios si Nombrado
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Masculin | Menos de 1 CAS
24 |25a29afiocs |o afio 3 a4 afos Si (antiguo)
25 |35 afios a mas | Femenino | 3 a4 afios |3 a4 afos no Nombrado
5afos a CAS
26 |35 afios a mas | Femenino | mas 5 afios amas |si (antiguo)
Masculin CAS (Ex
27 |35aflosamas |o 3a4danos |3ad4afios no CAS covid)
5afos a
28 |35 afios a mas | Femenino | mas 5 afios a méas |si Nombrado
5afios a CAS
29 |35 afios a mas | Femenino | mas 5 afios a méas |si (antiguo)
Menos de 1 CAS (Ex
30 |30a34afios |Femenino|la?2afios |afio si CAS covid)

CONOCIMIENTO DE ASPIRACION DE SECRECIONES POR CIRCUITO

CERRADO
a
N Cl|C2|C3|C4|C5|C6|C7|C8]|CY ]_CO Ji 1C2 1C3 ]i ZES 1C6
1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
2|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3|11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
4 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
511 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
6| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
711 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
911 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10| 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11| O 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1
12| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
14| O 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1
15| 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1
16| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
17| O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18| 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1
191 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1
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OTROS ANEXOS
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CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO

—

12
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PL{P1|P1|P1|P1 | P1|P1
0 3

9

13

9

7

3

2

P2 | P3| P4 |P5|P6|P7|P8| P9

1010|1111 |10 | 11

06(06|0.7|/0.7|06|0.7|06|08[06|06|06|0.6[08|0.4 0.6

03(03|0.2(02|03|0.2|04|0.1{04|04|03|0.4(0.2|050.4

0202|0202/0.2(02|02(01({02(02|02|0.2|0.1|0.2|0.2
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10
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0.33| 3
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16
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10
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14
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q

p*q
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I

i -
kr20

2N/
k-1 s

KR-20 0.82

KR-20 |Interpretacién
09-1 EXCELENTE

0,8-0,9 BUENA
0,7-0,8 ACEPTABLE
0,6-0,7 DEBIL
0,5-0,6 POBRE

<05 INACEPTABLE

El valor del coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson 20 (KR-20), que es un
estadistico utilizado para medir la consistencia interna de un cuestionario o
prueba que contiene preguntas de opcion multiple (binarias, como
verdadero/falso o si/no).

En este contexto, el valor 0.82 indica la confiabilidad de las respuestas en el
cuestionario, sugiere que las preguntas en el cuestionario tienen una buena
consistencia interna, lo que indica que las preguntas estan midiendo de manera

coherente la variable de interés.
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