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RESUMEN

La aspiracion de secrecién endotraqueal es un procedimiento invasivo y de
primer orden en pacientes con ventilacion mecanica por ello el profesional de
enfermeria que realiza este procedimiento debe tener un conocimiento y
practica sobre la técnica de aspiracion. El objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre los conocimientos y practicas del cuidado enfermero sobre
aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en UCI Hospital Regional
Ayacucho, 2023. La metodologia empleada fue de proposito aplicada, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental-relacional y de corte transversal, la
poblacion estuvo integrado por 33 profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos y como muestra fue 27 enfermeros seleccionados
mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica empleada
fue la encuesta y observacion, como instrumento el cuestionario de
conocimiento y la ficha de cotejo. Los resultados obtenidos indican que el
59.2% tiene entre 31 a 45 afios, 92.6% son mujeres, 55.6% cuenta con
experiencia mayor a 5 anos, 77.9% tiene especialidad, 66.7% son nombrados y
el 88.9% dispone de cursos en los dos ultimos afos. El 70.4% conoce sobre
aspiraciéon endotraqueal, asimismo 85.2% presenta practica adecuado del
cuidado enfermero. Al realizar la relacién entre conocimientos y practicas se
obtuvo un p>0.05 (0.001), En conclusién, existe relaciébn entre los
conocimientos y practicas del cuidado enfermero sobre la aspiracion

endotraqueal con circuito cerrado.

Palabras claves: Aspiracion endotraqueal, cuidado enfermero, profesional de

enfermeria y unidad de cuidados intensivos.



ABSTRACT

Endotracheal secretion aspiration is an invasive procedure of the first order in
patients with mechanical ventilation, therefore the nursing profesional who
performs this procedure must have knowledge and practice on the aspiration
technique. The objective ofv tge study was to determine the relationship
between knowledge and nursing car practices on endotracheal aspiration with
closed circuit in ICU Hospital Regional Ayacucho, 2023. The methodology used
was applied, quantitative approach, non experimental relational nd cross
sectional design, the population was made up of 33 nursing professionals from
the intensive care unit and as a sample it was 27 nurses selected by non
probabilistic convenience sampling. The technique used was the survey and
observation, as an instrument the knowledge questionnaire and the comarison
sheet. The results obtained indicate that 59.2% are between 31 and 45 years
old, 92.6% area women, 55.6% have more tan 5 years of experience, 77.9%
have a specialty, 66.7% are appointed and 88.9% have courses in the last two
years. 70.4% know about endotracheal aspiration, likewise 85.2% present
adequate practice of nursing care. When making the relationship betwen
knowledge and practices, a p> 0.005 (0.001) was obtained. In conclusion, there
is a relationship between the knowledge and practices of nursing care on

endotracheal suction with closed circuit.

Keywords: endotracheal suction, nursing care, nursing profesional and

intensive care unit.



INTRODUCCION

Aspirar las secreciones del paciente intubado endotraqueal es un cuidado de
enfermeria, esta catalogado como un procedimiento invasivo y de primer orden,
ademas es indispensable para mantener la higiene pulmonar y bronquial del
paciente sometidos al ventilador mecanico. Sin embargo, se debe tener en
consideracion que al subestimar el procedimiento puede generar lesiones leves
o0 complicaciones graves como el trauma endotraqueal y la neumonia asociada
a la ventilacion mecanica. (1) esta situacion permite entender que el profesional
de enfermeria que realiza este procedimiento debe tener un conocimiento

optimo sobre la técnica de aspiracion y las complicaciones asociadas.

Por otro lado, el cuidado de enfermeria que se brinda al paciente con
intubacidn endotraqueal estd encaminado a brindar una mayor comodidad
fisica y psiquica y reducir o evitar los riesgos de complicaciones, los cuidados
de enfermeria en estos pacientes criticos son indispensables porque garantiza
un tratamiento adecuado y una recuperacion con minimas secuelas o
complicaciones posibles.es por esta razén que los pacientes con intubacion

endotraqueal requieren un cuidado especializado minuciosos. (2)

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar la relacion entre los
conocimientos y practicas del cuidado enfermero sobre la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado en pacientes conectados a ventilacidon
mecanica en UCI del Hospital Regional de Ayacucho 2023 con el propésito de
identificar los conocimientos y practicas en cuanto al cuidado enfermero sobre

la aspiracion endotraqueal con circuito cerrado y establecer su relacién.

En tal sentido, el estudio esta conformado por 6 apartados: |; planteamiento del
problema, integrado por la realidad problematica, formulacién del problema,
objetivos, justificacion y la delimitacion, |l; marco teérico, donde se desarrolla
los antecedentes del estudio, base tedrico, marco conceptual y la definicion de
los términos basicos, lll; Hipotesis y variables, describe la hipbtesis general y

especificas, las variables dele estudio y la operacionalizacion de las variables,



IV; metodologia del proyecto, conformado por el disefio del estudio, método,
poblacién, muestra, lugar de estudio, técnicas e instrumentos, analisis y
procesamiento de datos y los aspectos éticos, V; resultados, detalla los
resultados descriptivos e inferenciales de la investigacion, VI; Discusion,
contiene la contrastacién y demostraciéon de la hipotesis, contrastacion de
resultados y la responsabilidad ética. El estudio culmina con las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Descripcion de la realidad problematica

En el paciente critico se emplea con frecuencia una via aérea artificial,
denominado como tubo endotraqueal, dicho procedimiento consiste en la
introduccidn de un tubo con ayuda del laringoscopio desde la boca hasta la
traquea, teniendo como finalidad mantener las vias aéreas, oxigenacion,
control de las secreciones y brindar una adecuada ventilacion. Asimismo, las
posibles complicaciones dependen de la permanencia y cuidado del tubo

endotraqueal. (3)

Al respecto, los cuidados de enfermeria que se brinda al paciente critico
sometido a tubo endotraqueal con circuito cerrado estan encaminados a brindar
una comodidad y confort para asegurar el tratamiento y contribuir a su
recuperacion, de igual manera evitar posibles complicaciones o secuelas

durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos. (2)

A nivel mundial, diversos estudios demuestran que el nivel de conocimiento
esta asociado con la practica del cuidado enfermero en la intubacién
endotraqueal con circuito cerrado, en Espafa un estudio evidencio que
disponer de un protocolo de aspiracidon endotraqueal con circuito cerrado
garantiza una técnica adecuada, ademas reduce las infecciones y optimiza la
oxigenacion.(4) De igual manera en México, el 87.5% conoce la implicaciones
del uso del sistema de aspiracion cerrada y el 95.8% realiza practica adecuada.
(5) de igual manera, en Nicaragua se demostré que realizar una intervencion
educativa mejora los conocimientos y el cuidado enfermero. (14) y en Bolivia se
concluyo que el profesional de enfermeria de la unidad de terapia intensiva
requiere fortalecer diversos pasos en el antes, durante y después del

procedimiento. (15)

El profesional de enfermeria debe estar en permanente capacitacion vy
perfeccionamiento para brindar cuidados al paciente critico porque las
evidencias demuestran que el conocimiento repercute en los cuidados de

enfermeria, permitiendo realizan practicas adecuadas y en otras ocasiones



practicas inadecuadas generado por no disponer de conocimientos acordes al

procedimiento o por omisién. (6)

Estudios nacionales concuerdan que los cuidados enfermeros en la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado dependen en gran medida por la formacion
continua del profesional de enfermeria siendo reflejado en sus conocimientos.
al respecto, un estudio en Lima demostré que el conocimiento del enfermero se
relaciona con el cuidado de la sonda de aspiracion con circuito cerrado,(6)
asimismo, el 50% presenta practicas adecuadas y el 45% conoce la técnica del
procedimiento. (8) De igual manera por departamentos, en Cajamarca, el 40%
presenta conocimiento alto y el 56% practicas adecuada, (10) en Ayacucho, el
72.2% de enfermeras presenta un alto nivel de competencia y el 85.7%
practicas adecuadas. (9) Puno reporta que el 82.5% de los profesionales de
enfermeria realiza cuidados adecuados(11) y en Huancavelica, el 60%

desconoce el procedimiento y el 64% presenta practicas inadecuadas. (12)

Durante el programa asignado en el servicio de emergencia y las horas
complementaria en la unidad de cuidado intensivos del Hospital Regional de
Ayacucho se evidencio que diversos profesionales de enfermeria en muchas
ocasiones brinda cuidados limitados en el paciente con tubo endotraqueal con
circuito cerrado, siendo agudizado con la apariciéon del SARS-CoV2, al
consultar a diversos enfermeros refieren “no me capacitaron y me envian la
unidad de cuidados intensivos”, “solamente tengo horas complementarias en el
servicio de emergencia”, “es necesario disponer de especialidad para realizar
procedimiento en el paciente critico”, “desconozco diversos procedimiento”,
‘ingrese a unidad de cuidados intensivos sin previa induccion” a todo esto se
suma que durante la pandemia se incremento la demanda de paciente que
requerian intubacion endotraqueal por el curso de la enfermedad. Actualmente
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ayacucho se
asigna 2 a 4 pacientes por cada enfermero, sin embargo, la norma técnica
estipula que por cada 2 paciente debe estar asignado un enfermero con

especialidad y capacitado en el manejo de paciente critico, esta situacion



probablemente genera que el profesional de enfermeria se limite a completar

los cuidados ya sea por la demanda de paciente, en otro caso por deficiencia

en la induccion o capacitacion. ante esta situacion se propone realizar el

presente estudio formulado de la siguiente manera:

.2. Formulacion del problema

I.2.1. Problema general

1.2.2.

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos y practicas del cuidado
enfermero sobre la aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en
pacientes conectados a ventilacion mecanica en UCI del Hospital

regional de Ayacucho, 20237
Problemas especificos

¢, Cuadles son las caracteristicas generales del personal de enfermeria de
la UCI de Hospital Regional de Ayacucho 20237

¢ Cudles son los conocimientos del cuidado enfermero sobre la
aspiracién endotraqueal con circuito cerrado en pacientes conectados a
ventilacién mecanica en UCI del Hospital Regional de Ayacucho 20237
¢, Cuadles son las practicas del cuidado enfermero sobre la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado en pacientes conectados a ventilacion

mecanica en UCI del Hospital Regional de Ayacucho 20237

.3. Objetivos

1.3.1.

Objetivo general

e Determinar la relacién entre los conocimientos y practicas del cuidado

1.3.2.

enfermero sobre la aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en
paciente conectados a ventilacion mecanica en UCI del Hospital regional
de Ayacucho 2023.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas generales del personal de enfermeria de la
UCI del Hospital Regional de Ayacucho 2023.



e |dentificar los conocimientos del cuidado enfermero sobre la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado en pacientes conectados a ventilaciéon
mecanica en UCI del Hospital regional de Ayacucho 2023.

e Identificar las practicas del cuidado enfermero sobre la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado en paciente conectados a ventilacion

mecanica en UCI del Hospital Regional de Ayacucho 2023.
1.4. Justificaciéon

Un procedimiento frecuente, permanente y de cuidado esencial es la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado, en tal sentido el procesional de enfermeria
que labora en la unidad de cuidado intensivos debe disponer de conocimiento
necesarios y practicas acordes. en tal sentido, en la justificacion tedrica se
sustenta en la teoria de Martha Roger porque describe a enfermeria como una
ciencia y arte, mencionando que la practica es manera como se emplea el
conocimiento que adquiere el profesional de enfermeria, asimismo el uso
creativo de este conocimiento se refleja en la forma de realizar la practica
cotidiana del cuidado enfermero. en la justificacion metodoldgica, se emplearon
instrumentos validados en donde se analizaron las variables en estudio y se
establecio la relacion. en cuanto a la justificacion practica, los resultados
permitiran realizar las acciones necesarias para fortalecer la formacién continua

del profesional de enfermeria que brinda cuidados al paciente critico.

I.5. Delimitacién de la investigacion

.5.1. Delimitacion teérica

Mediante la busqueda de informacion de multiples bases de datos tales como
Scopus, Pubmed, Latindez, Scielo y Renati de obtuvo evidencias referentes al
conocimiento y el cuidado enfermero en la aspiracion de secrecidn con circuito

cerrado en los pacientes conectados a ventilacion mecanica.
1.5.2. Delimitacion temporal

La investigacidn de ejecuto en el plazo establecido de acuerdo al cronograma
planificado y las fechas asignadas, teniendo como fecha de inicio el mes de

noviembre del 2022 y finalizacion en julio del 2023.



1.5.3. Delimitacion espacial

El estudio se llevo a cabo en los profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena de Ayacucho.



Il. MARCO TEORICO

I1.1. Antecedentes del estudio

11.1.1. Antecedentes internacionales

Cruz; B, Pérez; P y Garcia, J. (2023). En México realizo un estudio
“Conocimiento del personal de enfermeria sobre la técnica de aspiracién de
secreciones por tubo endotraqueal en unidades hospitalarias”, teniendo como
objetivo realizar una revision sistematica sobre el conocimiento y la practicas
de la técnica de aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal en personal
de enfermeria en unidades hospitalarias. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y revision sistematica, la
oblacién estuvo conformado por 45 publicaciones en res bases de datos y
tomando como muestra 18 publicaciones, la técnica empleada fue la
observacion vy el instrumento el analisis documental. Arribaron a los siguientes
resultados, el conocimiento y la practica de la técnica de aspiracion de
secreciones varian significativamente entre el personal de enfermeria en
diferentes unidades hospitalarias y paises. Los estudios demostraron una falta
de conocimientos y habilidades adecuadas en la técnica de aspiracidn, asi
como la necesidad de capacitacion continua. Las implicancias practicas
incluyen la importancia de mejorar la capacitacion y la formacién de enfermeria
para mejorar la atencién y seguridad del paciente. En conclusion, existe la
necesidad de mejorar la educacion y la formacidon continua del personal de
enfermeria en la técnica de aspiracidon de secreciones para garantizar una

atencion de calidad y segura para los pacientes. (5)

Acuna; F, Diaz; A y Obando Y. (2021) en Nicaragua, realizaron el
estudio “Efectividad de la intervencién educativa al personal de enfermeria
sobre cuidados a pacientes bajo ventilacidn mecanica invasiva en la unidad de
cuidados intensivos. Hospital Roberto Calderon Gutiérrez en el Il semestre
20207, teniendo como objetivo evaluar la efectividad de una intervencion

educativa al personal de enfermeria sobre los cuidados a pacientes bajo



ventilacidn mecanica invasiva en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Roberto Calderén Gutiérrez en el 1l semestre 2020. La metodologia empleada
fue de enfoque cuantitativo, disefio pre experimento, longitudinal, prospectivo y
causal, la poblacion muestral estuvo conformado de 12 trabajadores, en la
técnica se empled a la encuesta y observacion, asimismo, los instrumentos
fueron el cuestionario de conocimiento y la guia de observacion. Entre los
resultados tenemos las caracteristicas sociodemograficas, donde el 75% son
mujeres, 58% son técnicos en enfermeria, 42% labora mas de 16 afos. en la
pre intervencidn la mayoria del grupo de estudio tenia conocimientos
insuficientes sobre aspectos basicos vinculados a la ventilacion mecanica, de
igual manera la practica adecuada de las técnicas, sin embargo, estos datos
mejoraron significativamente posterior a la aplicacion de la intervencion
educativa, presentando mayor conocimiento y practicas adecuadas en el
procedimiento. En conclusién, existe una diferencia significativa en los
conocimientos del personal de enfermeria sobre los cuidados a pacientes bajo

ventilacion mecanica invasiva posterior a la intervencion educativa. (14)

Martinez; L. (2020), en la Paz Bolivia, realizo la investigacion
“Caracteristicas de técnicas de aspiracién endotraqueal en pacientes criticos,
por profesionales de enfermeria, unidad de terapia intensiva, Hospital del norte
gestion 2019”, teniendo como objetivo determinar las caracteristicas de
técnicas de aspiracion endotraqueal en pacientes criticos por profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados de terapia intensiva del Hospital del Norte,
gestion 2019. La metodologia empleada fue de enfoque cuali cuantitativo,
disefio no experimental, descriptivo y transversal, la poblacién estuvo integrado
de 15 licenciadas de enfermeria, la técnica empleada fue encuesta y el test de
observacion evaluativa, como instrumento el cuestionario y la guia de
observacion. Entre los resultados, el 20% de las enfermas cuentan con
especialidad en terapia intensiva, 80% presenta entre 3 a 5 afios de
experiencia en la unidad de terapia intensiva, 100% refiere que la servicio no
cuenta con un protocolo sobre aspiraciéon de secreciones., 20% no pre oxigeno
al paciente antes del procedimiento, 74% realizo el procedimiento de aspiracion

endotraqueal, sin auscultar al paciente, aunque considero otros aspectos, 93%



no portaba gafas de proteccidn ocular durante el procedimiento, 100% no midié
la presion del manguito endotraqueal (cuff) con reloj regulador de presion. En
conclusién, el personal de enfermeria requiere fortalecer diversos pasos

antes, durante y después del procedimiento.(15)

11.1.2. Antecedentes nacionales

Fernandez, L y Fernandez, M. (2022). En Lima realizaron la
investigacion “Nivel de conocimiento y practica de los licenciados de enfermeria
en el uso de la sonda de aspiracion de circuito cerrado en pacientes con
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos de la clinica Javier
Prado, Lima 2022”, teniendo como objetivo determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de los licenciados de enfermeria
sobre el uso de la sonda de aspiracion de circuito cerrado en los paciente con
ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos de la clinica Javier
Prado, lima 2022. La metodologia fue disefio no experimental, aplicada y de
enfoque cuantitativo, teniendo como poblacion muestral a 22 enfermeros a
quienes se aplico el cuestionario y una guia de observaciéon. entre los
resultados encontraron en las caracteristicas sociodemograficas, el 82% son
mujeres, 64% tiene de 30 a 45 anos, 56% presenta mas de 1 afio como
experiencia laboral, 86-5 son contratados y el 56% cuenta con especialidad. En
cuanto al nivel de conocimiento, el 82% conoce el uso de la sonda de
aspiracion de circuito cerrado y el 18% no conoce, en las dimensiones, el 64%
conoce conceptos basicos, 86% conoce los procedimientos y el 95% conoce
las complicaciones. En la practica para el uso de la sonda de aspiracion de
circuito cerrado, el 91% presenta practica adecuada y el 9% inadecuada, en
cuanto a sus dimensiones, el 95% presenta adecuadas practicas antes de
realizar el procedimiento, 100% adecuadas practicas durante el procedimiento
y el 53% adecuadas practicas después del procedimiento. En conclusion, el
nivel de conocimiento es independiente a la practica de aspiracion de secresion

con circuito cerrado. (6)

Estrada; N, Torres; E y Ahanca, G. (2022) en Ayacucho realizaron el
estudio “Competencia y practica en el cuidado de aspiracion de secreciones del

profesional de enfermeria del profesional de enfermeria en paciente adultos



entubados en area critica del Hospital Regional de Ayacucho 2022”, siendo el
objetivo determinar la competencia y practica en el cuidado de aspiracién de
secreciones del profesional de enfermeria en pacientes entubados del Hospital
Regional de Ayacucho 2022. La metodologia fue tipo basico, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo de corte transversal, teniendo
como poblacion muestral 22 profesionales de enfermeria en quienes se aplico
el cuestionario de conocimientos y la ficha de cotejo. Arribaron a los siguientes
resultados, en cuanto a las caracteristicas generales, el 72.7% son mujeres,
59.1% tienen mas de 46 anos, 50% son casados, 63.6% presenta especialidad,
54.6% tiene experiencia profesional mayor a 5 afios, 3.6% son nombrados y
63.6% no levaron curso de aspiracion de secrecion. En el nivel de
competencia, el 72.7% tiene un alto nivel de competencia, dentro de la
dimension conceptual, las preguntas correctamente respondidas fueron el
principio de aspiracion de secreciones (90 %), indicacién de aspiraciones de
secreciones por tubo endotraqueal (86.4%) y técnicas de aspiracion de
secesiones (81.8%), asimismo en la dimensién procedimental, las preguntas
correctamente respondidas fueron los cuidados después del procedimiento de
aspiracion (81.8%), tiempo para proceder a realizar la aspiracion de
secreciones (77.3%), cuidados durante la aspiracion de secreciones (77.3%) y
forma del presion negativa en el momento de las aspiracion de secreciones
(72.7%). Dentro de las practicas, el 85.7% tiene practicas adecuadas, en la
dimension antes de la aspiracion, el 95.5% realiza la valoracion respiratoria y el
86.4% verifica que el equipo este operativo, en la dimension durante el
procedimiento, el 100% pide apoyo al personal técnico para mantener la
asepsia antes, durante y después del procedimiento, de igual manera desechar
los residuos bioldgicos. Dentro de la dimension después de la aspiracion de
secreciones, el 95.5% cumple con realizar el monitoreo el paciente y el 63.6%
registra las caracteristicas de las secreciones. En conclusién, la mayoria de
las enfermeras presenta alto nivel de competencia y practicas adecuadas en la

aspiracion de secreciones.(9)

Quispe, J. (2021) en Cajamarca, realizaron el estudio “Conocimientos y

practicas de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de secreciones



en pacientes intubados de las unidades de cuidados intermedios e intensivos
del Hospital regional Docente Cajamarca 2018”, siendo el objetivo analizar la
relacion del nivel de conocimiento y practicas de los profesionales de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en los pacientes intubados. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, transversal, descriptiva y
correlacional. La poblacién muestral fue integrada por 25 profesionales de
enfermeria, la técnica empleada fue la entrevista y observacién, asimismo, los
instrumentos fueron el cuestionario y la guia de observaciéon. Los resultados
encontrados en las caracteristicas socio biolégicas evidencian que el 52% tiene
de 38 a 49 afios, 80% son mujeres, 80% presenta especialidad en cuidados
criticos, 60% presenta de 1 a 14 afos como tiempo de servicio y el 72% son
nombrados. Respecto al nivel de conocimiento sobre aspiracion de secesiones,
el 40% presenta conocimiento alto, 44% medio y el 8% bajo. En cuanto a las
dimensiones, el 48% conoce antes del procedimiento, 44% conoce durante el
procedimiento y el 32% conoce las generalidades. En las practicas sobre la
aspiracion de secreciones, el 56% presenta practica adecuada y el 44%
inadecuada. En sus dimensiones, el 28% presenta practicas adecuadas antes
del procedimiento, 32% practicas adecuadas durante el procedimiento y el 4%
practica adecuadas después del procedimiento. En conclusién, no existe

relacion significativa entre las variables de estudio. (10)

Pomacosi, R. (2019) en Puno, desarrollo la investigacion titulado
“Cuidados de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes adultos
intubados en la unidad de cuidados intensivos de Hospitales Manuel Nufiez
Butron de Puno y Carlos Monge Medrano Puno durante el 2019”, siendo el
objetivo determinar los cuidados que aplican los profesionales de enfermeria
en la aspiracidn de secreciones en pacientes adultos entubados en la unidad
de cuidados intensivos en los hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge
Medrano. La metodologia fue descriptiva y de corte transversal, teniendo
como poblacion muestral a 16 enfermera en quienes se aplico la lista de cotejo.
Arribo a los siguientes resultados, los cuidados que brinda el profesional de
enfermeria durante el procedimiento de la aspiracion de secreciones son

adecuados 82.5%, asimismo, el 93.8% tiene cuidados de enfermeria adecuado



en la fase de ejecucion, por otro lado, el 68.8% presenta cuidados de
enfermeria adecuado en la fase de evaluacién, sin embargo, el 62.5% tiene
cuidados de enfermeria inadecuado en la fase de preparacion. En conclusion,

en términos generales

Los cuidados que brinda el profesional de enfermeria en pacientes entubados

son adecuados. (11)

Moreno A. (2019) en Lima desarrollo un estudio titulado “Practica de la
enfermera en aspiracion de secreciones a circuito cerrado en paciente adultos
intubados en la unidad de cuidados intensivos de la clinica Javier Prado, 20197,
siendo el objetivo determinar la practica de la enfermera en la aspiracion de
secreciones con circuito cerrado en pacientes intubados de la unida de
cuidados intensivos. fue un estudio con metodologia cuantitativo, descriptivo y
de corte transversal, siendo la poblacion muestral 10 profesionales de
enfermeria en quienes se aplico la lista de chequeo. Arribo a los siguientes
resultados, el 50% de las enfermeras presentan practicas adecuadas en la
aspiracion de secreciones, respecto a las dimensiones, el 70% realiza practicas
adecuadas antes de la aspiracion de secreciones a circuito cerrado, 80%
realiza practicas adecuadas durante el procedimiento y el 80% practicas
adecuadas después del procedimiento. En conclusién, uno de cada dos
enfermeras realiza practicas adecuadas en la aspiracion de secreciones del

tubo endotraqueal con circuito cerrado. (7)

Aucahuaque; Y, Belito; A y Ore; N. (2019) en Huancavelica, realizaron
la investigacion “Conocimiento y practicas de las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de
emergencias shock trauma en el hospital departamental de Huancavelica
20197, siendo el objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
practicas sobre la aspiracion de secreciones en paciente intubados de las
enfermeras en el servicio de emergencias shock trauma. La metodologia fue
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo correlacional, la
poblacion muestral estuvo conformado de 25 enfermeros en quienes se empleo

la lista de chequeo y el cuestionario de conocimiento. Arribaron a los siguientes



resultados, el 60% presenta bajo nivel de conocimiento sobre aspiracién de
secreciones en pacientes entubados, 28% medio y el 12% alto. En cuanto a la
practica, el 64% presenta practica inadecuada y el 36% practicas adecuadas.
En conclusién, el nivel de conocimiento que tiene el profesional de enfermeria
se relaciona con la practica de aspiracion de secreciones en los pacientes
intubados. (12)

Soto; G. (2017) en Lima realizé el estudio “Conocimientos y practicas de
la enfermera sobre la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en el servicio de UCI Hospital Nacional Dos de Mayo-2017, siendo el
objetivo determinar los conocimientos y practicas de la enfermera sobre la
técnica de aspiracion de secreciones en paciente intubados en el servicio de
UCI. la metodologia empleada fue descriptivo, aplicada y de corte transversal,
teniendo como poblacién muestra 20 enfermeras en quienes se aplico la lista
de chequeo y el cuestionario de conocimientos. Arribo a los siguientes
resultados, en cuanto a los datos generales, el 5% tienen ente 31 a 45 afos,
el 45% son separadas, 70% tienen mas de 5 afos de experiencia laboral, 90%
presenta estudios de especialidad y el 70% son nombrados. En cuanto a
conocimientos, el 45% conoce sobre la técnica de aspiracion de secreciones.
Por otro lado, en las practicas de la técnica, el 65% presenta practicas
inadecuadas, de acuerdo a los items, el 90% tiene practicas adecuadas en la
colocacién de guantes estériles, 85% tiene practicas adecuadas para auscultar
al paciente, 95% introduce adecuadamente la sonda dentro de tubo
endotraqueal y el 90% desecha de manera adecuada los guantes, sin
embargo, el 70% tiene practicas inadecuadas durante la aspiracion menor de
10 segundos y el 75% no ausculta los campos pulmonares. En conclusién, la
mayoria de enfermeras conoce la técnica de aspiracion y realizar practicas
adecuadas, sin embargo, no ausculta los campos pulmonares y el tiempo de
aspiracion que realiza es menor a 10 segundos.(8)

Il.2.Bases teodricas

I.2.1. Modelo de enfermeria de Martha E. Rogers “Seres humanos
unitarios”



Martha Rogers enfoca a la enfermera desde un panorama practico, debido al
nivel de conocimiento que tiene el profesional de enfermeria se refleja en la
practica o cuidado enfermero, Asimismo hace hincapié que las creencias y los
valores deben tener fundamentos y principios humanizado y mediante el
proceso educativo se brinda cuidados mas humanizados y con calidad para

satisfacer las necesidades del paciente. (16)

1.3.Marco conceptual

1.3.1. Aspiracion de secreciones

La mucosa del sistema respiratorio genera secreciones con la finalidad de
brindar proteccion ante particulas y microorganismos, generando su captura y
posterior eliminacion a través de la tos, sin embargo, cuando una persona se
encuentra en estado critico es necesario mantener esta condicién, razon por la
cual es sometido a un ventilado mecanico con tubo endotraqueal con circuito
cerrado o abierto dependiendo a la indicacion medica con la finalidad de aspirar

las secreciones. (16)

por otro lado, en pacientes criticos, la tos se encuentra neutralizado por su
condicion y la colocacion del tubo endotraqueal, siendo crucial realizar la
aspiracién de las secreciones para mantener las vias aéreas libre secreciones

y evitar posibles complicaciones. (4)
11.3.1.1. Definicién

La aspiracién de secreciones consiste en la extraccion de secesiones mediante
la colocacion de una sonda de aspiracion través de una via aérea artificial y la

aplicacion presidn negativa a medida que se retira la sonda. (17)

De igual manera el Ministerio de Salud (MINSA) sehala que la aspiracion de
secreciones son intervenciones realizadas por el profesional de enfermeria con
la finalidad de extraer las secreciones de los bronquios y bronquiolos a través
de una via artificial, sea la traqueotomia o el tubo endotraqueal y siendo
esencial mantener las condiciones de bioseguridad antes, durante y después

del procedimiento. (18)



En tal sentido, podemos afirmar que es un procedimiento invasivo destinado a
la prevencion de las obstrucciones del tracto endotraqueal debido al exceso de
secreciones y asi mantener un optima ventilacion y permeabilidad del

paciente.(19)

11.3.1.2. Valoracion de enfermeria en la aspiracion de secreciones.

La aspiracion de secreciones conlleva a multiples riesgo, en tal sentido antes
de realizar el procedimiento el profesional de enfermeria debe realizar la
valoracion y evidenciar diversas caracteristicas, (20) tales como la visualizacion
de las secreciones, sonidos respiratorios, reduccion del murmullo vesicular, tipo
de respiracion y valores anormales dela respiracion, reduccion en la SP02,
incremento de las secreciones, valores anormales de la frecuencia cardiaca y
respiratoria producto de la acumulacion de secreciones, irritacién de la mucosa
por la presencia del tubo, valores anormales de la presién arterial, alteraciones
en el nivel de conciencia, presencia de la tos al momento de la inspiracion.
cualquiera de las manifestaciones mencionadas justifica la aspiracion de
secreciones con la finalidad de permeabilizar las vias aéreas, dicho
procedimiento es sencillo, sin embargo, al no tener el conocimiento y la

destreza necesario conlleva en generar posibles complicaciones o secuelas.

11.3.1.3. Clasificacion de la técnica de aspiracion de secreciones.

1.3.1.3.1. Técnica de aspiraciéon de secrecién abierta.

Procedimiento que consiste en introducir un catéter en el tubo de aspiracion
para introducirse en el tubo endotraqueal por un lapso de 10 a 12 minutos,
previamente debe desconectar el tubo endotraqueal de la fuente de oxigeno.
Esta técnica genera un riesgo de colapso alveolar para contrarrestar debemos
hiperinsuflar con la bolsa de reanimacion manual. Ademas, el procedimiento
requiere dos personas, el primero para realizar el procedimiento en si y el
segundo para garantizar la asistencia antes, durante y después del

procedimiento. (21)



1.3.1.3.2. Técnica de aspiracién cerrada.

También es conocida como aspiracion en serie, se caracteriza por introducir un
catéter en el interior de un manguito adaptado al tubo del ventilador generando
la aspiraciéon de las secreciones el paciente es ventilado de manera simultanea.
Esta técnica tiene como sigla SCAT y tiene como propédsito mantener la
oxigenacion al momento de realizar el procedimiento reduciendo diversas
secuelas o complicaciones tales como la hipoxemia, auto contaminacion,
aspiracion inadecuada y el riesgo de extubacion no intencionada. Por otro lado,
disminuye de manera significativa la desmanacion de las secreciones en forma

de aerosol a nivel de la traquea generado al momento de la tos. (22)
11.3.1.4. Cuidado enfermero en la aspiracion de secreciones.

El profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos
desempenia una funcidn completa, razén por la cual debe tener los
conocimientos necesarios para realizar los cuidados enfermeros en el paciente
critico. Siendo indispensable contar con una especialidad y formacion continua
y de esta manera garantizar cuidados integrales con principios éticos y

humanistico. (23)

Los cuidados enfermeros estan encaminados en base a la experiencia y
situaciones que evidencia al realizar los cuidados, tiene su origen en la relacion
enfermero paciente y enfermero contexto. Por tal motivo, el cuidado enfermero
en la aspiracion de secreciones garantiza la permeabilidad de las vias aéreas y
empleando los principios de bioseguridad antes, durante y después del

procedimiento, realizando de esta manera una labor eficiente. (16)

La aspiracion de secreciones es invasiva, en tal sentido requiere de
conocimientos adecuados y exige el desarrollo de habilidades y destrezas para
el procedimiento, ademas se requiere una valoracion integral a cada paciente
que se interviene para tener en consideracién los sonidos respiratorios antes y

después del procedimiento. (7)

Actualmente el profesional de enfermeria a través de la identificacién de las

necesidades elabora el diagnostico enfermero para dar continuidad al proceso



de atencion de enfermeria compuesto por la valoracidén, diagnostico,

planificacién, ejecucion y evaluacion. (11)
1.3.1.5. Antes de la aspiracion de secreciones

Se debe iniciar con la valoracion del estado del paciente, tales como: nivel de
conciencia, colocacion en posicion comoda con la cabeza elevada, seleccion
del diametro de la sonda, sedacion, oxigenacion y el uso del equipo de
proteccion personal, sumando se debe considerar aspectos tales como
desarrollar el procedimiento unicamente cuando el paciente lo requiera, en
paciente consciente el procedimiento puede conllevar a las nauseas o vomitos,
valorar en nivel de la sedacidn previa aspiracion de secreciones. alteracion en
los signos vitales, sonidos pulmonares incrementados, tos ineficaz y la tos. (24)
Por otro lado, en los pacientes conectados a ventilacion mecanica puede
presentar las siguientes manifestaciones: aumento de la tos, aumento de la
presion, descenso del volumen minuto, disminucion en la saturacion de

oxigeno, edema laringeo y presencia de las secreciones.

Asimismo, para la preparacion del paciente, se debe considerar: la intimidad,
como todo procedimiento se debe realizar la preparacion psicologica, hablar
con el paciente solicitando su colaboracién, colocar en posicion adecuada para
garantizar la aspiracion de secreciones, siendo el paciente consciente la
posicion semifowler con hiperextension del cuello y en paciente inconsciente la

posicion debe ser decubito lateral con la cabeza lateralizada.
11.3.1.6. Durante la aspiraciéon de secreciones.

Al momento de realizar la aspiracion de las secreciones se crucial la vigilancia,
asimismo controlar el tiempo de introduccion de la sonda y la valoracién del
estado del paciente, asi como las posibles secuelas o complicaciones. De igual
manera al momento de realizar la aspiracion de secreciones deber tener en
cuenta las siguientes consideraciones: emplear los principios de bioseguridad,
lavado de manos de acuerdo a la normativa vigente, oxigenar 30 minutos antes
del procedimiento, determinar la profundidad de la sonda a introducir, inserta la

sonda a través de la boca de manera suave y firme hasta llegar a la orofaringe,



no aspirar al momento de inserta la sonda por el riesgo a generar lesiones en la
vias aéreas, aspirar de manera continua, al extraer la sonda se debe evitar la
rotacion, en caso requiera otra aspiracion el paciente debe estar en reposo al
menos 20 a 30 segundo, cada aspiracion no debe exceder los 15 segundos
para evitar hipoxia o trauma de la mucosa, dejar al paciente en posicion
adecuada, los materiales y equipos deben estar disponible para la posterior

aspiracion de las secreciones. (30)

Para realizar la aspiracion de secreciones por el tubo endotraqueal se debe
considerar el lavado de las manos, uso correcto el equipo de proteccidn
personal, verificacion de los equipos y materiales para la aspiracion de
secreciones, en pacientes con ventilacion mecanica garantizar la oxigenacion
al 100% teniendo precaucion en los neonatos, calzado de guantes estériles, la
mano dominante debe mantenerse estéril, conectar la sonda al aspirando sin
contaminar las manos, la sonda debe introducirse si aspirar y alcanzar la carina
para iniciar la aspiracion previo retiro de un centimetro, ejecutar la aspiracion
empleando el dedo pulgar en el orificio de aspiracion, no exceder la aspiraciéon
mas de 15 segundos, retirar la sonda de manera permanente y sin rotacién, en
caso de realizar una nueva aspiracién el paciente debe descansar al menos 20
a 30 segundos, se puede aspirar como maximo 3 veces, dejar al paciente en
posicion cdmoda y garantizar la operatividad de los equipos y materiales para

las posteriores aspiraciones.
1.3.1.7. Después de la aspiracidén de secreciones

Al finalizar la aspiracion de las secreciones, el profesional de enfermeria debe
garantizar la eliminacion de los residuos de acuerdo a la normativa vigente. asi
como dejar al paciente en las mejores condiciones, realizar el lavado de las
manos, registrar en los formatos respectivos el procedimiento realizado. Por
otro lado, se debe identificar las siguientes observaciones: (25) realizar la
valoracion de las manifestaciones que presenta el paciente posterior a la
aspiracion de secreciones, valorar las variaciones de los valores en los signos
vitales, mantener la comunicacién con el paciente para brindar las indicaciones

necesarias, emplear un recipiente adecuado para la recoleccion de muestra si



fuera necesario, humidificar la sonda de aspiracion mediante el suero
fisiolégico, evitar la rotacién de la sonda al momento de la aspiracién, mantener

las condiciones de bioseguridad. (26)

1.3.2. Aspiracion de secesiones con sistema cerrado
11.3.2.1. Definicion

Es un procedimiento invasivo que se realiza para extraer secreciones
bronquiales a los pacientes sometidos a ventilacion mecanica (TET,
tragueotomia) mediante una sonda de aspiracion a circuito cerrado, en la que
no se precisa desconectar del circuito del respirador, durante el dia se emplea

la misma sonda, sin embargo, al transcurrir las 24 horas debe descartase.(27)

Al realizar la aspiracion, la succidn es necesaria cuando los pacientes son
incapaces de eliminar las secesiones respiratorias de las vias respiratorias al
toser o con otros procedimientos menos invasivos. Dentro de las técnicas de
aspiracion disponemos: aspiraciéon nasofaringea y oro faringea, la aspiracion

naso traqueal y oro traqueal y la aspiracion de una via respiratoria artificial. (28)
11.3.2.2. Objetivo
El procedimiento busca:(25)

e Facilitar la ventilacion mecanica y la oxigenacion permanente en el paciente
durante la aspiracion de secreciones por circuito cerrado, optimizando el
intercambio gaseoso.

e Proteger al personal de enfermeria en la exposicion de secreciones
ejecutando el procedimiento a través el circuito cerrado.

e Estandarizar los cuidados de enfermeria en los pacientes adultos durante la
aspiracion e secesiones a través del circuito cerrado.

e Disminuir las infecciones respiratorias (neumonia) asociado al acumulo de
secreciones, manteniendo la via aérea permeable.

e Garantizar un adecuado procedimiento evitando el dafo al paciente (perdida
de presidon positiva o desreclutamiento) durante la aspiracion de las
secreciones.

11.3.2.3. Indicaciones



El procedimiento esta indicado en: pacientes sometidos a ventilacion mecanica
PEEP elevado 10 cm de H20, reclutamiento alveolar, disnea subita, atelectasia,
secreciones visibles o audibles en el TET, arritmias por hipoxia y para la

obtencion de muestras de esputo para el analisis de laboratorio. (18)

11.3.2.4. Contraindicaciones

No se recomienda la aspiracion de secesiones en pacientes con: trastorno
hemorragico, infarto de miocardio, epistaxis, epiglotis, fractura de base de
craneo, varice esofagica, hemoptisis, cirugia traqueal, aneurisma cerebral y

laringoespamao. (25)
1.3.2.5. Recursos y materiales a utilizar.

El equipo biomédico que se emplea es el aspirador de secreciones portatil con
graduacion de presién. Dentro de los materiales médicos no fungibles son:
resucitador manual con bolsa de reservorio, mascara de proteccion, rifonera,
estetoscopio y el tubo de mayo. En los materiales médicos fungibles se
requiere: sonda de aspiracion a circuito cerrado de un diametro (1/3) e la luz
20cc, un par de guantes de procedimiento y cloruro de sodio al 0.9% de 1000cc

y 100cc respectivamente. (23)

11.3.2.6. Procedimiento(25)

e Realice la higiene de manos clinico (agua y jabén) antes de tocar al
paciente.

e Verifique en la historia clinica la indicacion médica.

e Explique el procedimiento a realizar al paciente si esta consciente y/o al
familiar.

e \erifique y compruebe el funcionamiento correcto del aspirador la presion de
succion sera de 100-150mmHg.

e Prepare y verifique los materiales a utilizar.

e Prepare una jeringa de 20cc con solucion fisiologica.



Colocar al paciente en posicion semifowler con ayuda del personal técnico,
si no hay contraindicaciones.

Realice higiene de las manos con solucion alcohdlica.

Coléquese el EPP para iniciar el procedimiento (mascarilla, mandil, guantes
estériles y gafas)

Monitorice las funciones vitales: frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, frecuencia cardiaca.

Verifique que la fijacién de tubo, sea seguro.

ajuste el tubo de la aspiracion de secreciones tras la valvula de aspiracion.
Gire la valvula de control, a continuacién, introducir la sonda mediante el
tubo.

realice la aspiracion presionando la valvula de aspiracién y retirar de manera
suave pero firme.

la aspiracion no debe exceder los 10 a 15 segundos.

Asegurese de retirar completamente la sonda de aspiracion en el interior de
la funda de plastico.

Gire la valvula de control hasta la posicidén correcta que indica cerrado.
Colocar la jeringa de 20 ml con suero fisiolégico a nivel del orificio de
irrigacion

Para lavar el catéter debera presionar la valvula e aspiracion, repetir las
veces que sea necesario hasta comprobar que el catéter se encuentre
limpio.

Para limpiar el tubo el aspirador de garantizar la aspiracion de la solucidn
salina.

Retirese el EPP, los guantes contaminados, bata descartable, gafas y la
mascarilla.

Descarte el material utilizado de acuerdo a la normativa de eliminacion de
residuos hospitalarios.

Realice la higiene de manos con solucion alcohdlica.

Valore al paciente para determinar la necesidad de una nueva aspiracion.
Deje pasar de 30 a 60 segundos entre cada aspiracion.

Proteja el circuito del aspirador para la proxima aspiracion.



Coloque al paciente en posicién coémoda.

Ausculte ambos campos pulmonares.

Realice la higiene de manos clinicos, con agua y jabon.
e Registre el procedimiento en la historia clinica.

1.3.2.7. Complicaciones.

Entre las complicaciones mas frecuentes tenemos: la disminucion de la
saturacion de oxigeno menor 85%, extubacion accidental, hipotension, paro

cardiaco, hipotensidn, arritmia cardiaca y bradicardia. (18)

11.3.2.8. Cuidados posteriores

Se debe tener en cuenta: verificar la permeabilidad de las vias aéreas, realizar
la higiene bucal y mantener humidificado las secreciones para garantizar la
fluidificacion. (29)

11.3.3. Conocimiento
11.3.3.1. Definicion

El conocimiento consiste en la posesion de la informacion sobre el objeto en
estudio mediante el aprendizaje o la experiencia, también puede mencionarse

que es la asimilacidon de una realidad de manera creativa, activa y racional. (30)

El conocimiento puede clasificarse como empirico, cientifico y filosofico. El
conocimiento empirico es vinculado con el quehacer de la persona siendo
indispensable para realizar diversas actividades cotidianas, generalmente son
transmitidas de una generacién a otra, esta variedad de conocimiento es
superficial porque esta integra mediante la convivencia, sin embargo, no tiene n
método para su generacion. Por otro lado, el conocimiento cientifico es
producto de la investigacion cientifica, para generar este conocimiento se
requiere usa secuencia de pasos denominado como el método cientifico y un
analisis minucioso. El conocimiento filoséfico consiste en la busqueda del

saber, mas no su comprobacion, posesion o verificacion en la practica. (31)

11.3.3.2. Conocimiento de enfermeria



Enfermeria es ciencia y arte del cuidado, en tal sentido la ciencia es producto
del conjunto de conocimientos que permite desarrollar diversas habilidades y
destrezas, el conocimiento se adquiere en su formacion como profesional. Esto
permite que el enfermero se encuentre capacitado para desempefarse en el
cuidado de la persona, este proceso permite la calidad de atencidn, en tal

sentido el profesional de enfermeria debe capacitarse para desarrollar

conocimiento cientifico. (31)

A través de los conocimientos se puede medir el impacto delos cuidados
enfermeros, de igual manera permite realizar acciones de acuerdo al curso de
la enfermedad, se evalua las necesidades que presenta el paciente para
optimizar los cuidados de enfermeria, siendo necesario fortalecer el nivel de
conocimiento para desarrollar cuidados enfermeros mas acorde de acuerdo al
procedimiento a realizar, asimismo de acuerdo a la especializacion que realice

el profesional de enfermeria los conocimientos fundamentan los cuidados de

enfermeria en el paciente. (31)
1.3.4. Practica

Es producto de la experiencia y la aplicacion del conocimiento, empleando en
todo momento la conducta psicomotora y los sentidos para realizar la ejecucion

el procedimiento o la accion a realizar. (7)

De la misma forma, se refiere a la ejecucion de procedimientos de acuerdo a
normativas vigentes y bajo supervision, diversos estudios mencionan que la
practicas es fundamental para fortalecer las habilidades adquiridas y generar
nuevas habilidades y al adquirir una destreza se suele mencionar que el

profesional de enfermeria tiene mucha experiencia o practica. (32)

Il.4.Definicién de términos basicos

e Atelectasia. Es el colapso completo o parcial del pulmén entero o de una
parte I6bulo) del pulmén. Es causada por una obstruccion de las vias aéreas
(bronquios o bronquiolos) o por presion en la parte externa del pulmén. (19)

e Hipoxemia. Es la disminucién de oxigeno a nivel del torrente sanguineo,

inferior a los valores normales, siendo relevante a nivel de las arterias.(18)



Intubacion. Es una técnica que consiste en introducir un tubo a través de la
nariz o la boca del paciente hasta llegar a la traquea con el fin de mantener
la via aérea abierta y poder asistirle en el proceso de la ventilacion. (26)
Paciente intubado. Persona que es portador de tubo a nivel de la traquea,
dependiendo de la via seleccionada para la intubacion disponemos de la
intubacién nasotraqueal y orotraqueal. (25)

Secrecion bronquial. Producciéon de moco a nivel de la mucosa bronquial
como mecanismo de defensa para atrapar particulas y microorganismos y
poder expulsarlas a través de la tos. (24)

Sonda de aspiracion. Dispositivo empleado en la permeabilizacién de las
vias aéreas de la persona, siendo sus caracteristicas las resaltante la punta
roma con res orificios, diversidad de longitud y grosor y contener un orificio

que permite el control durante la aspiracion de secreciones. (25)



lll. HIPOTESIS Y VARIABLES
lll.1. Hipétesis

lll.1.1. Hipétesis general
e Existe una relacion entre los conocimientos y practicas del cuidado
enfermero sobre aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en
pacientes conectados a ventilacion mecanica en UCI del Hospital
Regional de Ayacucho 2022
lll.1.2. Hipotesis especificas
e Los conocimientos del cuidado de enfermero sobre la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado en paciente conectados a ventilacion
mecanica en UCI del Hospital Regional de Ayacucho 2023 son medio
e Las practicas del cuidado de enfermero sobre la aspiracion endotraqueal
con circuito cerrado en paciente conectaos a ventilacibn mecanica en
UCI del Hospital Regional de Ayacucho 2023 son adecuadas.
lll.2. Variables
e Conocimiento sobre aspiracién endotraqueal
- Bioseguridad
- Procedimental
- Paciente
- Equipo
e Practica del cuidado enfermero sobre aspiracion endotraqueal



- Antes del procedimiento
- Durante el procedimiento

- Después del procedimiento



lll.3. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INTEMS ESCALA DE TECNICAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
El nivel de conocimiento Lavado de manos
Son los saberes | que tiene los profesionales Bioseguridad Uso de mascarilla gorro, mandil lentes.
que dispone el | de enfermeria respecto al
profesional de | cuidado enfermero en la Conocimientos de aspiracion de secreciones
enfermeria aspiracion de secreciones Objetivos fo
. ; L onoce
respecto a la | se obtendra mediante la Principios
o aspiracion de | aplicaciéon del cuestionario Aspiracion de secreciones (circuito cerrado y abierto) No conoce Ordinal Encuesta
COHOCImIen.tOS secesiones con |y tendré como valor final Procedimental Tipo de presion
del cuidado | circuito cerrado. | conoce y no conoce. ) L
) Tiempo de aspiracion
enfermeria . L
Frecuencia de aspiracion
sobre la — -
L Posicion del paciente
aspiracion . . .
Paciente Signos y sintomas
endotraqueal S
Complicaciones
Contraindicaciones
Equipo de aspiracion
N° sondas de aspiracion (circuito cerrado y abierto)
Equipo Set de aspiracion (gasas y guantes estériles y recipiente de lavado)
Equipo de aspiracion
Las practicas que Lavado de manos
Es la habilidad, | presentan los Ante del Auscultar los pulmones
Practicas el | gestreza del | profesionales de procedimiento Preparacion del material
cuidado de enfermeria respecto al Uso de guantes
. . Ad d
enfermeria enfermero para cuidado enfermeria en la Durante el Hiperoxigenacion eedado
sobre la | poner en | aspiracion endotraqueal se procedimiento Tiempo de aspiracion
aspiracion practica sus | obtendra mediante la ficha Frecuencia de la aspiracion
endotraqueal de cotejo y tendra como Control de signos vitales

conocimientos.

valor final
adecuada o)
inadecuada.

practica
practica

Después del
procedimiento

Descartar el material usado




IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

IV.1. Diseno metodolégico

El presente estudio, segun el propdsito fue aplicada, porque utiliza los
conocimientos que se adquiere de la basica para buscar las posibles aplicacion
practicas en el que hacer del profesional de enfermeria, (30) enfoque
cuantitativo por emplear la recoleccion de datos para demostrar hipotesis con
base en la medicion numérica y el respectivo analisis estadistico, con la
finalidad de establecer una guia de comportamiento y probar teorias, (33)
Asimismo, de corte transversal porque se recogid los datos en un solo
momento del tiempo. (34)

El disefio de investigacion fue no experimental-relacional porque se evaluo la
relacion simétrica entre la variable conocimiento y practica de cuidado de
enfermeria en la aspiracion de secreciones, siendo sustentadas en hipétesis
sometidas a prueba y prospectivo porque los datos se recogieron de acuerdo al

proposito del estudio. (35) el cual se representa con el siguiente esquema:

Donde:

M: Muestra en estudio

O1: Variable 1. Conocimiento

0O2: Variable 2. Practicas

r: Relacion de las variables de estudio

Segun el periodo en que se captd la informacion pertenece a un estudio

prospectivo.



IV.2. Método de investigacion

El presente estudio empleo el método hipotético deductivo, el cual consiste en
proponer las hipotesis como consecuencia de las inferencias de acuerdo a las
variables derivadas del problema planteado, para luego demostrar a través de

la comprobacion mediante el analisis estadistico inferencial.

IV.3. Poblacién y muestra
IV.3.1. Poblacién

La poblacion del estudio estuvo integrada por la totalidad de los profesionales
de enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Regional de Huamanga, siendo 33 profesionales de enfermeria.
IV.3.1.1. Criterios de inclusiéon

e Profesionales de enfermeria que laboran en la UCI

e Enfermeras(os) nombrados o contratados

e Enfermeras(os) que tienen mas de 3 mees de laborar en el servicio.
e Enfermeras(os) que acepten voluntariamente participar en el estudio.

e Enfermeras con o sin especialidad en Cuidados Intensivos
IV.3.1.2. Criterios de exclusion

e Enfermeras(os) que laboran en los servicios de UCI que cumplan la funcion
administrativa

e Enfermeras(os) con descanso o licencia

e Enfermeras(os) de otros servicios y que realizan horas complementarias.

e Enfermeras(os) que no desean participar en el estudio.
IV.3.2. Muestra

Fue integrado por 27 profesionales de enfermeria que trabaja en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Ayacucho seleccionados

mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia.



IV.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se llevdo a cabo en el Hospital Regional de Ayacucho,
ubicado en la Av. Alcides Carrion S/N cuadra. 01 del distrito de Andrés Avelino
Caceres, Ayacucho, Huamanga, Ayacucho. Donde se llega por diversas Vias
de comunicacion. El Hospital regional de Ayacucho es un Hospital de Categoria
-2

IV.5. Técnicas e instrumentos para recoleccidon de la informacion
IV.5.1. Técnica

El presente estudio empleo como técnica la encuesta para la variable
conocimiento y la observacion en la practicas del cuidado enfermero sobre

aspiracion endotraqueal con circuito cerrado.

IV.5.2. Instrumentos

IV.5.2.1. Cuestionario de conocimientos

El instrumento fue elaborado por Soto Arias (8) para identificar el nivel de
conocimiento, consta de introduccion datos generales y preguntas con cuatro
alternativas cada una de ellas, entre las dimensiones identificadas tenemos a

las indicaciones, los aspectos tedricos y el personal necesario.

La asignacion de puntaje es de 1 punto por pregunta correcta y O puntos por

pregunta errada, siendo la interpretacion del acumulado de la siguiente

manera:
Conocimiento Nivel

Conoce 11 a 15 puntos

No conoce 0 a 10 puntos

Para la validez del instrumento Soto Arias (8) realizé una prueba de expertos,
donde integro a 6 profesionales de enfermeria y 2 médicos especialistas en el
tema en estudio, la informacién obtenida fue procesada mediante una tabla de

concordancia, asimismo, mediante la prueba binomial se obtuvo el valor p=



0.03 demostrando que el grado de concordancia es significativo. De igual
manera se empled el coeficiente de correlacion de Pearson en cada uno de los
items del instrumento, obteniendo r>20, demostrando de esta manera que el

instrumento es valido en cada uno de los items.
1IV.5.2.2. Lista de cotejo de practica del cuidado enfermero

El instrumento de lista de chequeo para evaluar las practicas del cuidado
enfermero sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados fue
elaborado por Moreno Cano(22) el cual presenta tres columnas, la primera
contiene lo items de evaluacioén, la segunda la calificacion de cumplimiento de
manera dicotomica “si” y “no” y la tercera para anotar las observaciones.
Asimismo, contiene 19 items divididos en dimensiones: 8 items en la dimensién
antes de la aspiracion, para la dimensién durante la aspiracion se formuld 7
items y 6 items en la dimension después de la aspiracion.

Para poder calificar la técnica de la aspiracion de secreciones a circuito cerrado
en adecuada y no adecuada, se asignd una escala de puntuacion otorgando 1
punto al desarrollo de cada item adecuado y un puntaje de 0 al realizar un

practica inadecuada, asignado los siguientes valores:

Practica Valor
Practica adecuada 16 a 19 puntos
Practicas inadecuada 0 a 15 puntos

Para la validez del instrumento Moreno Cano(22) realizé el juicio de experto,
conformado por 8 enfermeros especialistas en el tema, se empled el coeficiente
de correlacion de Pearson en cada uno de los items del instrumento,
obteniendo r>20, demostrando de esta manera que el instrumento es valido en

cada uno de los items.
IV.6. Andlisis y procesamiento de datos

Los datos recolectados mediante los instrumentos fueron codificados de
manera ordenada, posteriormente se realizé la consolidacion en el Microsoft
Excel para ser analizados a través de SPSS23. Los resultados se presentaron

a través de la estadistica descriptiva mediante las tablas y graficos, por otro



lado, la asociacion de las variables se explicé mediante la estadistica

inferencial empleado la prueba estadistica Chi cuadrado.
IV.7. Aspectos éticos en investigacion

El estudio se enfocd en mantener los cuatro principios basicos de la bioética, el
principio de la autonomia, de reflejo en la decision que tuvieron los
profesionales de enfermeria en aceptar de manera voluntaria participar en el
estudio, el principio de beneficencia permitido identificar la fortalezas vy
debilidad respecto al conocimiento y las practicas del cuidado enfermero
respecto a la aspiracion e secreciones con circuito cerrado, el principio de no
maleficiencia se evidencio porque no se generd ningun dafo o riego a los
profesionales de enfermeria durante la aplicacion de los instrumentos,
finalmente, en el principio de justifica los enfermeros no fueron discriminados

por su condicidn social, raza, cedo y sexo.



V.RESULTADOS

V.1. Resultados descriptivos

Tabla 1.

Caracteristicas generales del profesional de enfermeria de la Unidad de

Cuidado Intensivos del Hospital Regional de Ayacucho, 2023

Caracteristicas generales N %
< 30 afios 4 14.8
Edad 31 a 45 anos 16 59.2
>46 anos 7 25.9
Sexo Femenino 25 92.6
Masculino 2 7.4
Experiencia 1 a 5 afos 12 44 .4
Mas de 5 arios 15 55.6
Estudios de posgrado  Especialidad 21 77.9
Maestria 6 22.2
Condicién laboral Nombrado 9 33.3
Contratado 18 66.7
Cursos durante los 2 Si 24 88.9
ultimos anos No 3 111

Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de la UCI.

En el presente cuadro se observa el 100%(27) de enfermeros encuestados, de
los cuales, el 59.2% tiene entre 31 a 4 anos, 92.6% son mujeres, 55.6% labora
mas de 5 anos, 77.9% cuenta con la especialidad, 66.7% son nombrados y el

88.9% llevo cursos afines a la especialidad durante los dos ultimos afios.



Tabla 2.

Conocimiento sobre aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en

Conocimiento N %
Conoce 19 70.4
No conoce 8 29.6
Total 27 100

profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital

Regional de Ayacucho, 2023
Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de la UCI.

En la tabla 2 se observa el 100% de enfermeros encuestados, de los cuales, el
70.4% conoce sobre la aspiraciéon de secrecidon endotraqueal con circuito

cerrado y el 29.6% no conoce.

Tabla 3.

Practica del cuidado enfermero en la aspiracion endotraqueal con circuito
cerrado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidado Intensivos del

Hospital Regional de Ayacucho, 2023.

Practica N %
Adecuado 23 85.2
Inadecuado 4 14.8
Total 27 100

. Fuente: Cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria de la UCI.

En la tabla 3. Se observa el 100% de enfermeros encuestados, de los cuales,
el 85.2% realiza practicas adecuadas en el cuidado enfermero en la aspiraciéon

endotraqueal con circuito cerrado y el 14.8% presenta practicas inadecuadas.



Tabla 4.
Conocimiento y practica del cuidado enfermero en la aspiracion endotraqueal
con circuito cerrado en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidado

Intensivos del Hospital Regional de Ayacucho, 2023.

Conocimiento

Practica Conoce No conoce N %
N % N %
Adecuado 19 70.4 4 14.8 23 85.2
Inadecuado 0 0.0 4 14.8 4 14.8
Total 19 70.4 8 9.6 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a los enfermeros de la Unidad de Cuidados

intensivos del HRA

En la tabla N° 04 se observa el 100% de profesional de enfermeria
encuestados, de los cuales, el 85.2% presenta practicas adecuadas, de ellos el
70.4% tiene conoce el procedimiento de aspiracion de secreciones y el 14.8%
no conoce, el 14.8% presenta practica inadecuada y no conoce el

procedimiento de aspiracidon de secreciones.

V.2. Resultados inferenciales
Tabla 5.
Prueba de asociacion entre conocimiento y y practica del cuidado enfermero en

la aspiraciéon endotraqueal con circuito cerrado en profesionales de enfermeria

de la Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Regional de Ayacucho, 2023.

Prueba Valor gl Sig. Asintética
(bilateral)
Chi cuadrado de 11.152 1 0.001

Pearson




Prueba chi cuadrado

Siendo el valor de sig. bilateral de 0.001, de acuerdo a la regla de decision se
rechaza la hipotesis nula (HO). Con un nivel de significancia del 95% se afirma
que existe una suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula, por lo tanto,
se acepta la hipotesis alterna y se afirma que el conocimiento tiene una
relacion directa con las practicas del cuidado enfermero. Entonces se concluye
que existe una relacion entre los conocimientos y practicas del cuidado
enfermero sobre aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en pacientes

conectados a ventilacién mecanica en UCI del Hospital Regional de Ayacucho.



V1. DISCUSION DE RESULTADOS

VI.1. Contrastaciéon y demostracion de la hipotesis con los resultados

VI.1.1.Hipétesis general

Hi: Existe una relaciéon entre los conocimientos y practicas del cuidado
enfermero sobre aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en pacientes
conectados a ventilacion mecanica en UCI del Hospital Regional de Ayacucho
2023

HO: No existe una relacion entre los conocimientos y practicas del cuidado
enfermero sobre aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en pacientes

conectados a ventilacion mecanica en UCI del Hospital Regional de Ayacucho
2023

Nivel de significancia:
Se evalud con un nivel de significancia del 5%
Reglas tedricas para las decisiones estadisticas:

e Si el sig. Bilateral es mayor a 0.05, se acepta la hipotesis nula (HO)
e Si el sig. bilateral es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (HO)

El estadistico para probar la hipétesis

Se consideré el estadistico de prueba Chi cuadrado (X?), determinando que el
valor del X2 con un grado de libertad 1 es de 11.152. de igual manera, el p valor
es de 0.001 siendo menor al margen de error establecido para la investigacion
(0.05).

Interpretacién

Siendo el valor de sig. bilateral de 0.001, de acuerdo a la regla de decision se
rechaza la hipétesis nula (HO). Con un nivel de significancia del 95% se afirma
que existe una suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula, por lo tanto,

se acepta la hipotesis alterna y se afirma que el conocimiento tiene una



relacion directa con las practicas del cuidado enfermero. Entonces se concluye
que existe una relacion entre los conocimientos y practicas del cuidado
enfermero sobre aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en pacientes

conectados a ventilacion mecanica en UCI del Hospital Regional de Ayacucho.
VI.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La aspiracion de secrecién endotraqueal es un procedimiento invasivo y de
primer orden en pacientes con ventilacion mecanica, consiste en la extraccion
de las secreciones alojadas en el tracto respiratorio superior, mediante la
succion y a través del tubo endotraqueal, logrando disminuir la transitabilidad y
presencia del moco, (20) sin embargo se debe tener en consideracién que al
subestimar el procedimiento puede generar lesiones leves o complicaciones
graves como el trauma endotraqueal y la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. (1) esta situacién permite entender que el profesional de enfermeria
que realiza este procedimiento debe tener un conocimiento optimo sobre la

técnica de aspiracion y las complicaciones asociadas.

Por otro lado, el cuidado de enfermeria que se brinda al paciente con
intubacidn endotraqueal estd encaminado a brindar una mayor comodidad
fisica y psiquica y reducir o evitar los riesgos de complicaciones, los cuidados
de enfermeria en estos pacientes criticos son indispensables porque garantiza
un tratamiento adecuado y una recuperacion con minimas secuelas o
complicaciones posibles.es por esta razén que los pacientes con intubacion

endotraqueal requieren un cuidado especializado minuciosos. (2)

El 70.4% de los profesionales de enfermeria conoce vy tiene practica adecuada
del cuidado enfermero en la aspiracion endotraqueal, por otro lado, el 85.2%
tiene practica adecuada. Esta situacion demuestra que el profesional de
enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos realiza la valoracién
del paciente, manejo de vias aéreas y uso de las barreras protectoras de forma
permanente (Tabla 4). Estos datos al ser sometidos al estadistico de prueba
Chi cuadrado demostraron esta relacionados, es decir que el conocimiento

tiene una relacién directa con las practicas del cuidado enfermero.



Los resultados obtenidos en el estudio tienen similitud porcentual con otros
estudios respecto al conocimiento tales como de Fernandez, L y Fernandez,
M. (6) porque demuestran que el 82% conoce la aspiracién endotraqueal con
circuito cerrado, en cuanto a la practica se evidencia similitud con la frecuencia
porcentual de Estrada, Torres y Ananca. (9) por haber encontrado el 85.7%
de enfermeros con practicas adecuadas. Pomacosi, R. (11) encontré que el
82.5% brinda cuidado de enfermeria adecuado y Moreno; A. (7) evidencia que
la practica en la aspiracion de secreciones a circuito cerrado es adecuado en la
mitad (50%) de las enfermeras y Soto; G (8) demostré que el 90% tiene
practicas adecuadas especialmente colocacion de guantes, introduccion de la

sonda, desecho de materiales.

Al realizar el analisis de relacion de variable se encontré coincidencias
relevantes con los estudios de Acuna; F, Diaz; A y Obando Y. (14) y
Aucahuaque; Y, Belito; A y Ore; N. (12) quienes encontraron relacion entre
los conocimiento y el cuidado enfermero en la aspiracion endotraqueal con
circuito cerrado. Contrario a los resultados obtenidos por Fernandez, L y
Fernandez, M. (6) y Quispe, J. (10) quienes indican que las variables en

estudio son independientes.

Sin embargo, a pesar de tener cierta similitud porcentual en el estudio de
Fernandez, L y Fernandez, M. (6) no se evidencio coincidencia relevante, de

igual manera con el estudio de Quispe, J. (10)

En conclusion, existe relacién entre los conocimientos y practicas del cuidado
enfermero sobre aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en pacientes
conectados a ventilacion mecanica en UCI del Hospital Regional de Ayacucho
2023

VI1.3. Responsabilidad ética.

La presente investigacion mantuvo en todos los procesos los codigos de ética
de la Universidad Nacional de Callao, de igual manera el cédigo de ética de la
comunidad cientifica internacional de enfermeria, garantizando que lo datos

recolectados seran originales y con veracidad.



El estudio considero el principio de la justicia, debido a que los participantes
fueron considerados de igual manera durante el estudio y con respecto,
principio de beneficencia puesto que busca aportar a la problematica de la
aspiracién endotraqueal con circuito cerrado en el paciente con ventilacion
mecanica, el principio de no maleficencia, porque no se generé dafio alguno a
los profesionales de enfermeria que participaron del estudio y el principio de
autonomia ya que los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos participaron en el estudio de forma voluntaria, siendo informados del
proceso y objetivo del estudio para su aceptacion a través del llenado de la

hoja del contentamiento informado.



VII.CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas generales del profesional de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ayacucho, el
59.2% tiene entre 31 a 45 afios, 92.6% son mujeres, 55.6% tiene mas de 5
anos de experiencia laboral, 77.9% cuenta con la especialidad, 66.7% son
contratados y el 88.9% recibido curso afines a la aspiracién endotraqueal
durante los ultimos anos.

El 70.4% de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Ayacucho conoce sobre la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado.

El 85.2% de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Ayacucho presenta practica adecuado
del cuidado enfermero en la aspiracion endotraqueal.

Existe relacion entre los conocimientos y practicas del cuidado enfermero
sobre aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en pacientes
conectados a ventilacion mecanica en UCI del Hospital Regional de
Ayacucho 2023 (Xi*=11.152, p=0.001)



VIIl. RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Regional de Ayacucho mantener la planificacién y
desarrollo de acciones para el fortalecimiento de competencia de los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos para
brindar un cuidado de calidad e integral.

Al departamento de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho
actualizar y difundir la guia de procedimiento asistencial de enfermeria en
aspiracion de secreciones en pacientes adultos con ventilacion mecanica.
A los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
mantener y fortalecer la formacion continua en tema afines a la
especialidad para el perfeccionamiento progresivo y brindar cuidados mas
humanizados.

A los profesionales de enfermeria de la especialidad continuar con el
espiritu investigador frente a los problemas que surgen en el quehacer

diario y asi contribuir en la enfermeria basado en evidencias.
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ANEXO N° 01

Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipoétesis Variables Dimensién Indicador Instrumento Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Bioseguridad lavado de manos Propésito: aplicada
¢ Cual es la relacion entre los | Determinar la relacion entre uso de EPP Enfoque: cuantitativo

conocimientos y practicas del
cuidado enfermero sobre la
aspiracion endotraqueal con
circuito cerrado en pacientes
conectados a  ventilacion
mecanica en UCI del Hospital
Regional de Ayacucho 2023?

Problemas especificos

¢ Cuales son las
caracteristicas generales del
personal de enfermeria de la
UCI del Hospital Regional de
Ayacucho 20237

¢Cuales son los
conocimientos del cuidado de
enfermero sobre la aspiracion

endotraqueal con circuito
cerrado en paciente
conectados a  ventilacion

mecanica en UCI del Hospital
Regional de Ayacucho 20237

¢ Cuales son las practicas del
cuidado enfermero sobre la
aspiracion endotraqueal con
circuito cerrado en paciente
conectaos a ventilacién
mecanica en UCI del Hospital
Regional de Ayacucho 20237

los conocimientos y practicas
del cuidado enfermero sobre la
aspiracion endotraqueal con
circuito cerrado en pacientes
conectados a  ventilacion
mecanica en UCI del Hospital
Regional de Ayacucho 2023

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas
generales del personal de
enfermeria de la UCI del
Hospital Regional de
Ayacucho 2023
Identificar los conocimientos
del cuidado enfermero sobre la
aspiracion endotraqueal con
circuito cerrado en paciente
conectados a  ventilacion
mecanica en UCI del Hospital
Regional de Ayacucho 2023
Identificar son las practicas del
cuidado enfermero sobre la
aspiracion endotraqueal con
circuito cerrado en paciente
conectaos a ventilacion
mecanica en UCI del Hospital
Regional de Ayacucho 2023

Existe una relaciéon
entre los
conocimientos y
practicas del
cuidado enfermero
sobre aspiracion
endotraqueal con
circuito cerrado en
pacientes
conectados a
ventilacién mecanica
en UCI del Hospital
Regional de
Ayacucho 2022

Conocimiento

Practica del
cuidado
enfermero

Procedimental

Paciente

Equipo

Antes

Durante

Después

Conocimientos de aspiraciéon
de secreciones

Objetivos

Principios

Aspiracion de secreciones
(circuito cerrado y abierto)
Tipo de presién

Tiempo de aspiracion
Frecuencia de aspiracion
Posicion del paciente
Signos y sintomas
Complicaciones
Contraindicaciones
Equipo de aspiracién

N° sondas

Set de aspiracion

Equipo de aspiracion

Lavado de manos
Auscultar los pulmones
Preparacion del material

Uso de guantes
Hiperoxigenacion

Tiempo de aspiracion
Frecuencia de la aspiracion
Control de signos vitales

Descartar el material usado

Cuestionario de
conocimiento

Ficha de cotejo

Disefo: no experimental,
relacional de corte trasversal
Poblacion: Estuvo conformado
por todos los profesionales de
enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional de
Ayacucho.

Muestra: Conformado por 27
profesionales de enfermeria de

la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Técnica: encuesta y
observacién

Instrumentos: cuestionario y la
ficha de cotejo

Tratamiento estadistico: chi
cuadrado.




Anexo N° 02

Hoja de consentimiento informado

Estimado licenciado (a) en enfermeria.

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado “Conocimientos y
practicas del cuidado enfermero sobre aspiracion endotraqueal con circuito
cerrado en UCI, Hospital Regional Ayacucho 2023% por esta razon es muy
importante que conozca y entienda la informacién necesaria sobre el estudio de
forma que permita tomar una decisién sobre su participacion en el mismo.
Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le sera aclarada por

el investigador responsable.

El estudio pretende determinar la relacion entre los conocimientos y practicas
del cuidado enfermero sobre la aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en
pacientes conectados a ventilacion mecanica en UCI del Hospital Regional de
Ayacucho 2023

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad
de la informacién suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio

de investigacion con fines netamente académicos.
DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “Conocimientos y practicas
del cuidado enfermero sobre aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en
UCI, Hospital Regional Ayacucho 2023% me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el proposito del estudio y se me han aclarado dudad
vinculados con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar
de manera voluntaria en el estudio, aportando | informacién necesaria para el
estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier

momento.

Firma del participante.
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Anexo N° 03

Cuestionario de conocimiento

Introduccién

Estimado colega un cordial saludo y a su vez pedirle que nos apoye
resolviendo el presente cuestionario que tiene como objetivo determinar la
relacion entre los conocimientos y practicas del cuidado enfermero sobre la
aspiracion endotraqueal con circuito cerrado en pacientes conectados a
ventilacion mecanica en UCI del Hospital Regional de Ayacucho 2023. La
informacion que usted aporta sera muy valiosa para el estudio, los datos se
mantendran en absoluta reserva y de manera andénima. Agradecemos de
antemano su colaboracion.

Instrucciones

Por favor, lea cuidadosamente el enunciado de cada pregunta que se
presentan a continuacion y conteste con total honestidad. Marque con un aspa
(X) la respuesta correcta.

I. Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad: ..........
2. Sexo
a. Masculino
b. Femenino
3. Experiencia profesional en el servicio
a. <1afo
b. 1 a5 afos
c. > 5 anos
4. Estudios
a. Especialidad
b. Maestria
c. Doctorado
5. Condicioén laboral
a. Nombrado
b. Contratado
6. Estudios realizados en los 2 ultimos afhos
a. Si
b. No
Il. Conocimiento sobre aspiracion de secreciones
1. ¢ Qué es para Ud. la aspiracion de secreciones en circuito cerrado?
a. Es una técnica estéril que elimina secreciones
b. Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol
traqueo bronquial.



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

d. Es un procedimiento invasivo que puede producir infecciones.

. La Aspiracion de Secreciones en circuito cerrado tiene como

objetivo principal

a. Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.

b. Permite el intercambio gaseoso a nivel del alveolo capilar

c. Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

d. Disminuir las secreciones de la traquea para mantener la permeabilidad
aérea.

. ¢Cuales son los principios de aspiracion de secreciones en circuito

cerrado?

a. Hidratacion, humidificacién e hiperoxigenacion.

b. Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

c. Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

d. Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

. ¢Cuadles son los signos y sintomas que indica la aspiraciéon de

secreciones por?

a. Hipoxemia

b. Hipertension arterial

c. Auscultacion de estertores y sibilancias

d. Ruidos respiratorios anormales.

. ¢Cuales son las barreras de proteccion que se utiliza en la

aspiracién de secreciones en circuito cerrado?

a. Mascarilla y guantes.

b. Gafas protectoras y mascarillas

c. Mandilén y guantes

d. Mandilén, mascarilla y guantes.

. ¢Qué es lo primero que se evalua en un paciente antes de proceder a

la Aspiracion de Secreciones en circuito cerrado?

a. La funcién cardiaca.

b. La funcion cardiorespiratoria.

c. La funcion respiratoria.

d. La funcion neurolégica.

. ¢Qué es lo primero que se evalua en un paciente antes de proceder a

la aspiracion de secreciones en circuito cerrado?

a. La posicion debe ser decubito dorsal.

b. La sonda de aspiracion debe ser de mitad diametro que el T.E.T.

c. Preparacion del equipo.

d. Asegurarse de contar con el personal para asistir.



10.

11.

12.

13.

14.

. ¢Cual es el primer paso durante la Aspiraciéon de Secreciones por

circuito cerrado?

a. Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.
b. Aspiracidon del bronquio afectado.

c. Control de saturacion de oxigeno.

d. Mantener la via aérea permeable.

. La Aspiracion de Secreciones en pacientes Intubados debe

realizarse:

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

circuito cerrado?

a. Quince segundos.

b. Diez segundos.

c. Veinte segundos.

d. Treinta segundos.

¢Cuadl es el numero de la sonda apropiada para la aspiracion de

secreciones en circuito cerrado en pacientes intubados?

a. El numero de sonda es menor de 10

b. El diametro de la sonda es 1/3 del diametro de T.E.T

c. El diametro de la sonda es 2/3 del diametro del T.E.T

d. No se toma en cuenta el numero de la sonda.

¢Durante la aspiracion de secreciones en circuito cerrado la presién

negativa en la sonda sera en forma?

a. Constante

b. Intermitente

c. Alternada

d. No se toma en cuenta.

Después del procedimiento de aspiracion de secreciones en circuito

cerrado se debe tener en cuenta:

a. Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.

b. Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus y
sibilantes.

c. Control de SpO2 después de dos horas.

d. Colocar al paciente decubito lateral.

¢Cuadl es la complicaciéon mas frecuente durante la aspiracion de

secreciones en circuito cerrado?

a. Arritmias

b. Hipoxia

c. Hipocapnia



15.

d. Dolor toracico

¢Cuadl es la contraindicacion relativa para aspirar secreciones en
circuito cerrado?

a. Neumonia basal

b. Obstruccion de la via aérea por cuerpo extraio

c. Enfermos con trastornos de la coagulacion

d. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Gracias por su colaboracion.



Ficha de cotejo

NO

Items

Cumple

No
cumple

Observacion

Antes del procedimiento

Se lava las manos

Ausculta al paciente

Verifica la saturacion de oxigeno

AlWOIN|—~

Prepara el material:

N° de sonda de aspiracion.

Succion portatil operativa. Bolsa de
resucitacion manual.

Frascos con agua estéril para aspiracion.
Hiperoxigena al paciente

Se colocan los guantes estériles y
mascarilla.

Expone, la via aérea artificial del paciente.

Durante el procedimiento

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

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

Duracion por aspiracion menor de 10
segundos.

10

Verificar la saturacion por oximetria de
pulso.

12

Lava la sonda de aspiracién y el tubo no
conductivo.

13

Repite los pasos segun necesidad.

después del procedimiento

14 | Ausculta los campos pulmonares.

15 | Observa el patrén respiratorio del paciente
SpO2y FR

16 | Desecha los guantes

17 | Desecha las soluciones usadas.

18 | Se lava las manos.




19

Alinea la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal




Anexo N° 04

Base de datos
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Eclad |Sexo|Exp. en el |Estudios

Enfermerola
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27







