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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
conocimiento y practicas de las enfermeras sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el servicio de emergencia shock trauma del Hospital
Departamental de Huancavelica 2019; el disefio fue no experimental
transversal correlacional, la muestra estuvo constituido por 25 enfermeras
que laboran mas de un afio en el servicio de emergencia trauma shock del
Hospital Departamental de Huancavelica, el instrumento para medir
conocimiento fue el cuestionario y latécnica encuesta y para la variable practica
el instrumento fue guia de observacién cuya técnica fue la observacion; se
arribé a los siguientes resultados : el nivel de conocimiento de las enfermeras
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de
emergencia shock trauma; el 60%(15) presentaron nivel de conocimiento bajo,
el 28% (7) tuvieron nivel de conocimiento medio y solo el 12%(3) presentaron
nivel de conocimiento alto; en cuanto a las practicas el 64%(16) mostraron
practicas inadecuadas y solo el 36%(9) realizaron practicas adecuadas;y Del
100% (25) enfermeras encastadas sobre el nivel de conocimiento y
observadas sobre las practicas de aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en el servicio de emergencia shock trauma; el 60%(15) mostraron
nivel de conocimiento bajo y practicas inadecuadas, el 24%(6) presentaron nivel
de conocimiento medio y practicas adecuadas y el 12%(3) tuvieron nivel
de conocimiento alto y practicas adecuadas; se concluye como el valor p 0,002
es menor o igual a 0,05, entonces se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Hay evidencia estadistica suficiente para afirmar que las
variables de estudio son dependientes, vale decir; que existe evidencia
significativa suficiente para afirmar que: existe relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas que tienen las enfermeras sobre aspiracion de

secreciones en pacientes intubados en el servicio de emergencia shock trauma.

Palabra Clave: Nivel de Conocimiento, Practicas, aspiracién de secreciones en

pacientes intubados



ABSTRAC

The research aimed to determine the relationship between knowledge and
practices of nurses on secretion aspiration in patients intubated in the emergency
trauma trauma department of the Departmental Hospital of Huancavelica 2019;
The methodology, the design was non-experimental correlational cross-sectional,
the sample consisted of 25 nurses who work more than a year in the emergency
trauma trauma department of the Huancavelica Departmental Hospital, the
instrument to measure knowledge was the questionnaire and the survey
technique and For the practice variable, the instrument was an observation guide
whose technique was observation; The following results were reached: the level
of knowledge of nurses about aspiration of secretions in patients intubated in the
emergency department of trauma trauma; 60% (15) had a low level of knowledge,
28% (7) had a medium level of knowledge and only 12% (3) had a high level of
knowledge; in terms of practices, 64% (16) showed inappropriate practices and
only 36% (9) performed appropriate practices; and Of the 100% (25) nurses
enchanted on the level of knowledge and observed on the practices of aspiration
of secretions in patients intubated in the emergency service shock trauma; 60%
(15) showed low level of knowledge and inappropriate practices, 24% (6) had a
medium level of knowledge and appropriate practices and 12% (3) had a high
level of knowledge and appropriate practices; it is concluded that the value p
0.002 is less than or equal to 0.05, then the null hypothesis is rejected and the
alternative hypothesis is accepted. There is sufficient statistical evidence to state
that the study variables are dependent, that is; that there is significant evidence
sufficient to state that: there is a relationship between the level of knowledge and
practices that nurses have about secretion aspiration in patients intubated in the
emergency department of trauma trauma.

Key Word: Level of Knowledge, Practices, aspiration of secretions in intubated
patients
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INTRODUCCION

El informe del afio 2012 fue realizado en 895 pacientes (usuarios) de 254
en México en el servicio de emergencia shock trauma, se pudo encontrar
que 23.2% tenian una infeccibn nosocomial por desconocimiento de
técnicas de aspiracion de secreciones. Segun el Ministerio de Salud, las
infecciones respiratorias intrahospitalarias constituyen una de las causas
mas importantes de morbimortalidad, evidencidndose la tasa de la
mortalidad 12.08%, para el afio 2014.

En el afio 2012, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se publicé las
20 primeras causas de muertes prematuras en hombres y mujeres a nivel
mundial, y como el segundo lugar las infecciones de las vias respiratorias
con mas del 70 %, proseguido en primer lugar de las cardiopatias
isquémicas:

las complicaciones en los pacientes mas frecuentes al realizar el
procedimiento de la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal son
las infecciones intrahospitalarias.

Son un problema de salud publica, las infecciones intrahospitalarias tanto a
nivel nacional como mundial, porque se relacionan a un incremento de la
mortalidad, morbilidad y luego los costos hospitalarios como para los
pacientes, familia y sociedad.

Los estudios realizados en Caribe y en Latinoamérica para prevenir y
controlar dicho problema; sin embargo, no se tuvo éxito, debido
principalmente a que aun persisten condiciones econdmicas, politicas,
culturales, sociales y técnicas que obstaculizan con relacion a la atencion
de salud en hospitales, por parte del personal de salud, pacientes y
visitantes se observa evidentemente la desinformacion y poca practica de
las medidas basicas y generales para prevenir y controlar las infecciones
intrahospitalarias, tales como el lavado de manos, aislamiento, uso de
técnica aséptica, desinfeccion, esterilizacion y salud laboral,
inmunizaciones, uno de los factores de esta situacion es la falta de normas

gue orienten al personal de salud de las actividades.
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La aspiracién endotragueal es un procedimiento que mantiene las vias
aéreas permeables, de forma mecanica removiendo, secreciones
acumuladas en los pulmones, especialmente en pacientes con via aérea

artificial o mecéanica.

la aspiracibn de secreciones un procedimiento necesario, que puede
ocasionar complicaciones como lesidbn en la mucosa traqueal, dolor,
dificultad respiratoria, infecciones, alteraciones de los parametros
hemodinamicos y de gases arteriales, bronco constriccion, atelectasia,
aumento de la presion intracraneal, alteraciones del flujo sanguineo
cerebral, entre otros.

La complejidad de ese procedimiento, es necesario una evaluacion previa
de la necesidad de aspiracion, ya que se trata de un procedimiento invasivo
y complejo que debe ser realizado mediante indicaciébn médica, ya que
puede causar agravios al paciente. °

En tal sentido, es importante que la enfermera (0) tenga conocimiento
basado en evidencias cientificas validas, sobre los diferentes métodos y
aspectos relacionados a la aspiracion endotraqueal.

El estudio realizado tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos
y practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el servicio de emergencia shock trauma del Hospital
Departamental de Huancavelica 2019.

12



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problema

El proceso de aspiracion de secreciones traqueobronquiales en
pacientes con tubo de traqueotomia es un procedimiento mediante el
cual se permeabiliza las vias aéreas para dar movimiento continuo y sin
interferencias de oxigeno hacia los pulmones y que la sangre se oxigene
de forma adecuada. En muchos de los casos el acumulo de secreciones
es un factor de riesgo para infecciones respiratorios o deficiencias de
ventilacion especialmente en los hospitalizados que cuentan con una via
aérea artificial que no tienen la capacidad de expulsar las secreciones.
Y como todo método invasivo necesario en pacientes intubados, existen
factores de riesgo y complicaciones. (1)

Los pacientes intubados se convierten en candidatos con mayor riesgo
de complicaciones respiratorias por lo que el empleo de una adecuada
técnica de aspiracion de secreciones es la accidén primordial para evitar
todo ello con la aspiracion de secreciones que se encuentran en el
trayecto de las vias respiratorias de la parte alta con el uso de un
dispositivo y mediante un circuito cerrado; para tal fin es necesario que
se utilicen o se pongan en practica las normas de bioseguridad mediante
el uso adecuado de barreras de proteccion personal en la unidades
criticas considerado como la primera accion para prevenir infecciones y
demas complicaciones como: atelectasia, neumonias intrahospitalaria,
etc. Todo ello si se incumple con las normas establecidas mediante
estandares internacionales que complicarian el estado de salud del
paciente critico. (2)

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA); el profesional de enfermeria
que brinda cuidados a los pacientes intubados en las areas criticas que
requieren necesariamente aspiracion de secreciones para mantenerse
con una via aérea artificial, ejecutan los protocolos y medidas con el

cumplimento adecuado de las normas de asepsia y antisepsia por ser
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una medida invasiva mediante un circuito cerrado con la introduccién de
una sonda de succion hasta la traquea y los bronquios; a la vez que se
recalca el uso de una técnica eficaz para dicho procedimiento con la
finalidad de minimizar los riesgos y prevenir las complicaciones ya que

esta representa la tasa mortalidad 3.25% en el afio 2015.(3)

De acuerdo a lo mencionado; se exige que el profesional cuente con los
conocimientos, las habilidades necesarias y conozca las técnicas
adecuadas para una adecuada técnica de aspiracion de secreciones en
el area de emergencia shock trauma en pacientes intubados para
favorecer el adecuado intercambio gaseoso alvéolo capilar cuando son
incapaces de eliminar de forma espontanea las secreciones. Se requiere
gue las enfermeras ejecuten las acciones de forma minuciosa con la
destreza y la aptitud requerida en la valoracion del estado respiratorio y
la evaluacion de la misma antes y posterior a dicho procedimiento,
siendo la responsable de prevenir la transmision de microorganismo

patdégeno y evitar las complicaciones.

Pese a ello, diferentes estudios realizados demuestran que los
procedimientos realizados por el profesional de enfermeria presentan
algunas necesidades de mejora, sobre todo en una adecuada aplicacién
y ejecucion de las técnicas de aspiracion de secreciones. Es asi que el
estudio realizado por Samudi en Paraguay encontré que solo el 41.7%
de las enfermeras demostré tener conocimientos sobre las medidas de
prevencion, mientras que el 58.3% de las enfermeras no tenian los
conocimientos suficientes sobre las medidas de prevencion en el
aspirado de secreciones y por otro lado en un estudio realizado por
Uceda en Lima — Peru se pudo constatar que las complicaciones mas
frecuentes en pacientes intubados son lesiones en la mucosa traqueal
en un 65% lo que demuestra que las técnicas que se emplean para dicho

procedimiento no son las adecuadas.(4)
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1.2

Siendo responsabilidad de las enfermeras evitar que se produzca la
contaminacion o la transmision de microorganismos cruzados por la
naturaleza misma de los ambientes en donde el paciente se encuentra
con monitoreo contaste mediante el uso de dispositivos invasivos
convirtiéndose en pacientes con mayor riesgo a desarrollar infecciones

respiratorias. (5)

En el servicio de emergencia shock trauma del Hospital Departamental
de Huancavelica, al momento de entrevistar a los profesionales de
Enfermeria de dichas areas, manifiestan “muchas veces no realizamos
todos los pasos por el tiempo y la cantidad de pacientes”, “la experiencia
gue tenemos sobre las actividades que realizamos en este tipo de
pacientes ya lo conocemos”, “a veces la falta de materiales nos impiden
tomar todas las precauciones de prevencion”. Entre otras

manifestaciones.

Por lo expuesto se hace la necesidad de formular las siguientes
interrogantes sujetas de ser investigada. ¢Realmente las Enfermeras
cuentan con los conocimientos necesarios sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados? ¢Por qué las Enfermeras no
emplean las técnicas correctas de aspiracion de secreciones? ¢ Sera que
las Enfermeras no reciben la capacitacion necesaria para el empleo de
técnicas de aspiracion de secciones en pacientes intubados? ¢ Por qué
las Enfermeras realizan las acciones de aspiracion de secreciones de
forma mecéanica? Motivado por la problemética existe. se formula la

siguiente interrogante:

Formulacion del problema

1.2.1Problema general
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas que

tienen las enfermeras sobre aspiracion de secreciones en
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pacientes intubados en el servicio de emergencia shock trauma del

Hospital Departamental de Huancavelica 20197

1.2.2Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el servicio de
emergencia shock trauma del Hospital Departamental de

Huancavelica 2019?

¢, Cudles son las préacticas sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el servicio de emergencia shock trauma

del Hospital Departamental de Huancavelica 2019?

1.3 Objetivos
1.3.10bjetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y

practicas sobre la aspiracion de secreciones en pacientes

intubados de las enfermeras en el servicio de emergencia shock

trauma del Hospital Departamental de Huancavelica 2019

1.3.20bjetivos especificos

Evaluar los conocimientos sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados de las enfermeras en el servicio de
emergencia shock trauma del Hospital Departamental de
Huancavelica 2019.

Identificar las practicas sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados de las enfermeras en el servicio de
emergencia shock trauma del Hospital Departamental de

Huancavelica 2019.
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1.4 Limitantes de la investigacion

1.4.1Limitantes tedrico: La investigacion se realiz6 en el marco de la
teoria del conocimiento y de la practica asi mismo de la teoria
clinica o cuidado de enfermeria.

1.4.2Limitantes practico: La investigacion se enmarco exclusivamente
a la practica de enfermeria en la aspiracion de secreciones de
pacientes con intubacién endotraqueal.

1.4.3Limitantes espaciales: La investigacion se realizé en el Hospital
departamental de Huancavelica exclusivamente en el servicio de

emergencia Trauma shock.

17



2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel internacional

Nufiuvera A., Vasquez F. (Bolivia, 2016). En su estudio titulado “El nivel
de conocimiento y cuidado de la via aérea brindado por las enfermeras
al paciente con tuvo endotraqueal Hospital Regional docente 2016”, su
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y cuidado de la via
aérea brindado por la enfermera (0) al paciente con tubo endotraqueal.
El estudio realizado es tipo descriptivo correlacional. La muestra
conformada por 37 enfermeras (0). El instrumento utilizado fue la
encuesta. El resultado del estudio fue, 35.1% tiene conocimiento
deficiente el 54.1% tiene conocimiento regular y el 10.8% de los
encuestados tienen conocimiento alto, con respecto al cuidado de la
via aérea el 67.6% brinda un cuidado inadecuado y el 32.4% brindan
un cuidado adecuado. Se llego a una conclusién que existe una
relacion significativa; que la mayor cantidad de enfermeras que tienen

conocimiento regular brindan un cuidado inadecuado(5)

Collado L. (Cuba, 2015). En su estudio titulado “El nivel de
conocimiento, practica que posee el enfermera (0) sobre aspiracion de
secrecion con tubo endotraqueal en el servicio de emergencia del
hospital pediatrico”. Tuvo como objetivo identificar las deficiencias
existentes en las competencias tedricas y practicas en el momento de
realizar la aspiracion de secreciones. Dicho estudio fue una
investigacion descriptiva, longitudinal, prospectiva. La muestra estuvo
conformada por 42 enfermeros. Los resultados del estudio fueron que
el 42,7% tienen los conocimientos adecuados para realizar la
aspiracion endotraqueal y preparacion de materiales necesarios para
realizar el procedimiento, mientras que el 69%; no emplea las practicas

adecuadas, asi el 4.7% no ausculta ambos hemitérax ,7.1% no apoya
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psicolégicamente al paciente y familiar, 9,5% no brinda fisioterapia

respiratoria y el 34% no mantiene las normas de asepsia.(6)

Lépez R. Acevedo A. Hernandez E. en una investigacion realizada en
Nicaragua, en el afio 2015 buscaron relacionar los conocimientos con
la practica de los cuidados a pacientes pediatricos con ventilacion
mecanica invasiva. El tipo de investigacion fue cuantitativa, de disefio
descriptivo. Participaron del estudio 8 enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos. Utilizaron como instrumento una guia de encuesta
y observacién elaborado por los autores, que fue validado. Los
resultados determinaron que los profesionales de enfermeria tienen
conocimientos en el nivel bueno, pero no un 94% no cumplen con la
aplicacién de la técnica haciendo la aspiracion incorrectamente. El
100% no utilizé las medidas de bioseguridad y no ausculto los

pulmones del nifio. (7)

Felipe T. (Bolivia, 2016). En su trabajo e investigacion titulado
“Conocimientos, actitudes y practica, de la enfermera en la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados, UTI, 2016”. Tuvo el objetivo
determinar el nivel de conocimiento, la actitud y la practica del
enfermero sobre la aspiracion de secreciones, en los pacientes
intubados, en la unidad de terapia intensiva. El instrumento utilizado fue
una encuesta sobre conocimientos y actitudes y la técnica de la
observacion mediante una lista de chequeo con una ficha validada. La
poblacion estuvo conformada por 12 enfermeras. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. Los resultados del
estudio fueron nivel de conocimiento bajo con 66.7%, alto 14.3%, en
relacion a la actitud fue positiva en un 75% y en relacion las practicas
se encontré que el 59.7% no cumplieron con el estandar promedio,
56.2% complimiento minimo lo que muestra que 43.8% de las

actividades estan a nivel de no cumplimiento. Se concluyé en el estudio
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gue el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre la aspiracion de

secreciones es bajo.(8)

A nivel nacional

Manrique M (Peru, Lima 2017) Objetivo: La presente investigacion tuvo
como objetivo evaluar el nivel de conocimientos y practica sobre la
aspiracion de secrecion por las enfermeras (0) y la relacion con
prevencion de infecciones intrahospitalarias en los pacientes intubados
en el area de cuidados intensivos del Hospital Arzobispo Loayza. Lima
— Peru. Se trabajé con una muestra de 30 de una poblacién de 50
enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Es una investigacion tipo aplicada
de disefio no experimental. Para la recoleccion de datos se utilizé la
observacién y entrevista y como instrumentos la guia de observacion y
el cuestionario. Los resultados obtenidos muestran que el nivel de
conocimientos y practica sobre el aspirado de secreciones por las
enfermeras se relaciona directamente con la prevencién de infecciones
intrahospitalarias en pacientes intubados en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima — Peru.(9)

Cubas L y Lurdes S ( Lima, 2016) objetivo determinar el nivel de
conocimiento y practica de los profesionales de enfermeria en
aspiracién de secreciones en pacientes intubados. La poblacion esta
conformada por 25 enfermeras (0) que laboran en los servicios UCI-
UCIN de un Hospital de estatal. La técnica de recoleccion de datos
fueron la encuesta y directa observacion, considerando los principios
éticos y el rigor cientifico. El tratamiento de los datos se realiz6 a través
del paquete estadistico SPSS version 22, presentando la informacion
en tablas y gréaficas estadisticas. EIl analisis permitié precisar que el
nivel de conocimientos del personal profesional de enfermeria sobre

aspiracion de secreciones respiratorias en pacientes intubados es bajo
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y a través de la guia de observacién se evidencié que la practica es
incorrecta.(10)

Olarte L., Rodas J., Rosas S. (Lima, 2017). En su trabajo de
investigacion titulado “Conocimiento y practica de los profesionales de
enfermeria sobre la aspiracién de secreciones por circuito cerrado en
paciente intubados en la unidad de terapia intensiva e intermedios de
instituto nacional de enfermedades neoplasicas, 2017”. El objetivo fue
determinar qué relacion existe entre el conocimiento y préctica de las
enfermeras, sobre aspiracion de secreciones por circuito abierto y
cerrado en paciente intubados el area de terapia intensiva e
intermedios del instituto nacional de enfermedades neopléasicas. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio correlacional, de corte
transversal. Se aplicé para la determinacion de la poblacion el muestreo
no probabilistico y por conveniencia, siendo todas las enfermeras 50
gue laboran en la unidad de terapia intensiva e intermedia. Los
resultados del estudio se describieron de la siguiente manera: El nivel
de cumplimiento sobre el conocimiento fue de medio a bajo con un
60%.(11).

Cahua S. (Lima, 2015). En su trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento y practicas de la enfermera sobre la aspiracion de
secreciones en paciente intubados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y pediatricos Hospital Maria Auxiliadora, 2015”, tuvo como
objetivo determinar los conocimientos y practicas de las enfermeras
sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad
de cuidados intensivos y pediatricos Auxiliadora. Dicho estudio fue de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 20. Los resultados del estudio
fueron del 100%, 50% no conoce en la practica, 50% es adecuado y
50% inadecuado. Se concluyd el estudio en cuanto a los conocimientos
de las enfermeras sobre aspiraciones de secreciones en pacientes

intubados un porcentaje equitativo conocen las barreras de proteccién
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2.2

gue se utiliza en la aspiracion de secreciones, mientras que no conocen

los principios de aspiracion de secreciones.(2)

De Apolinario R. (Lima 2017). Su trabajo de investigacién titulado
Practicas y Conocimientos que tienen las enfermeras sobre la
aspiracién de secreciones en pacientes intubados en la unidad de
cuidados intermedios del hospital nacional Hipdlito Unanue en el afio
2017, tuvo como objetivo determinar los conocimientos y practicas que
tiene las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados. Dicho estudio fue descriptivo de corte transversal utilizando
la técnica de encuesta y observacién. La poblacion estuvo conformada
de 32 enfermeras. Los resultaos fueron, el 57% buena practica en la
técnica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados y el 43%
una practica regular. En conclusion el74% de las enfermeras de la
unidad de cuidados intermedios poseen un conocimiento medio sobre
la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, y un %no
supieron definir la técnica ni los objetivos ni las complicaciones en

dichos procedimientos.(12)

Bases teoricas

Teoria de Ernestine Wiedenbach “Teoria el arte de cuidar de la enfermeria
clinica”.Wiedenbach, E. (2002) citado por Cisneros Fanny analiza en su
teoria que los cuidados clinicos de enfermeria deben centrarse en las
necesidades del paciente en el objetivo principal que es percibir la
necesidad de ayuda que experimenta el paciente, y ello tiene factores que
cumplir siendo imprescindible la constante capacitacion del avance de
procedimientos y cuidados clinicos que velan eficazmente por la salud de
los usuarios.

Wiedenbach, E. (2016) citado por la revista Academia, menciona que el
arte del cuidar de la enfermeria clinica responde a cuatro elementos

principales una filosofia, un propésito, una préactica y un arte.
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Filosofia: la enfermera debe poseer los conocimientos necesarios y
acordes con el avance tecnolégico para brindar atencion de calidad y con
calidez.

Propésito: el proposito de la profesion es la satisfaccion de los usuarios y
esto amerita la evaluacion minuciosa de los cuidados que se brindan y de
las necesidades por cubrir en el usuario, para salvaguardar de manera
segura su vida.

Practica: la enfermera debe adiestrar sus habilidades en el tiempo acorde
a las necesidades con las que curse el usuario en funcién a su contexto
hospitalario.

Arte: la enfermera debe cumplir los procedimientos requeridos en el
usuario, pero estos deben ser desarrollados con calidez es decir con buen
trato en aras de lograr la confianza plena de los usuarios.

De los supuestos mencionados la teoria revisada se acoge con amplitud
a los propdsitos de nuestra investigacion en vista que buscamos perfilar
los conocimientos, proposito, practica y arte de enfermeria para ser
participe en la interpretacion del electrocardiograma de manera mas

oportuna en bienestar de los usuarios.(13)

Ausbel (2002) teoria cognitiva del aprendizaje verbal significativo en
contraposicion al aprendizaje verbal memorista. Se basa en la proposicion
de que la adquisicién y retencidon de conocimientos especialmente de
conocimientos verbales, como por ejemplo en la escuela o durante el
aprendizaje de una materia son el producto de un proceso activo,
integrador e interactivo entre la materia de instruccién y las ideas
pertinentes de la estructura cognitiva del estudiante con las que, a su vez,
las nuevas ideas pueden enlazar de diversas maneras. La nocion central
es que no hay que considerar que la adquisicién y la retencién de
conocimientos deban limitarse necesariamente a los contextos formales
de instruccion, a las escuelas y universidades, donde ensefiantes y
alumnos interaccionan de manera especialmente estereotipadas para

este fin. En realidad, la adquisicién y retencion de conocimientos es un
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proceso omnipresente durante toda nuestra vida, esencial para la

actuacion competente, la gestion eficaz y la mejora del trabajo cotidiano.

Expresa en relacion al paso del significado l6gico en significado
psicolégico lo siguiente: la posibilidad de relacionar de una manera no
arbitraria y no literal unas proposiciones logicamente significativas con la
estructura cognitiva de una persona concreta (que contenga unas ideas
de anclaje adecuadamente pertinentes) es lo que hace posible la
transformacion del significado l6gico en psicolégico durante el curso de

aprendizaje significativo”. Establece unas relaciones entre

- El aprendizaje y el significado, y la retencion de caracter
significativo: El aprendizaje significativo basado en la recepcion
supone principalmente la adquisicion de nuevos significados a partir del
material de aprendizaje presentado. Requiere tanto actitud de
aprendizaje significativa como la presentacion al estudiante de un
material potencialmente significativo. A su vez, esta ultima condicién
supone:

1. Que el propio material aprendizaje se puede relacionar de una
,manera no arbitraria(plausible, razonable y no aleatoria) y no literal
con cualquier estructura cognitiva apropiada y pertinente(esto es,

que posea un significado “l6gico”)

2. Que la estructura cognitiva de la persona concreta que aprende
contenga ideas de anclaje pertinentes con las que el nuevo material

se pueda relacionar.

- Los procesos del aprendizaje significativo frente a los procesos
del aprendizaje memorista: Naturalmente, las tareas de aprendizaje
memorista no se dominan en un vacio cognitivo.se pueden relacionar
con la estructura cognitiva pero solo de una manera arbitraria y literal

gue no produce la adquisicion de algun significado. Esta capacidad de
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relacion arbitraria y literal de las tareas de aprendizaje memorista con

estructura cognitiva tiene algunas consecuencias importantes para el

aprendizaje.

1. Puesto que el equipamiento cognitivo humano, a diferencia de un
ordenador, no puede manejar con mucha eficacia informacion que
se enlaza con él de una persona arbitraria y literal, solo se pueden
interiorizar de esta manera tarea de aprendizaje relativamente
breves y estas solo se pueden retener durante breves periodo de
tiempo a menos que se dé un intenso sobre aprendizaje.

2. Su capacidad de relacion arbitraria y literal con la estructura cognitiva
hace que las tareas de aprendizaje memorista sean muy vulnerables
a la interferencia de materiales similares previamente aprendidos y
encontrados de una manera concurrente o retroactivo.

El aprendizaje basado en larecepcidn frente al aprendizaje basado

en el descubrimiento: el aprendizaje proposicional es tipico e la

situacion que predomina en el aprendizaje basado en la recepcion, en
el que se presenta en estudiante unas proposiciones sustanciales cuyo
significado solo debe aprender y recordar. Sin embargo, es importante
tener presente que el aprendizaje proposicional también es un tipo
fundamental de resolucion de problemas verbales o de aprendizaje

basado en el descubrimiento. La diferencia

principal entre el aprendizaje proposicional tal como se da en las
situaciones de aprendizaje basado en la recepcion por un lado, y en
situaciones de aprendizaje basado en el descubrimiento por otro, reside
en si en contenido principal de lo que se debe aprender le es
presentado al estudiante o este lo debe descubrir. en el aprendizaje
basado en la recepcidn estos contenidos se prestan en forma de una
proposicion sustancial o que no tiene la forma de un problema
planteado que el estudiante comprender y recordar. Por otro lado, en
el aprendizaje basado en el descubrimiento primero el estudiante debe

descubrir estos contenidos generando proposiciones que o0 bien
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representen soluciones a los problemas planteados o bien pasos

sucesivos en una solucion.(14)

2.3 Conceptuales
2.3.1 Conocimiento
Definicion:
Flores M. y Ylatoma C. (2016) Es todo lo que adquirimos mediante
nuestra interaccion con el entorno como resultado de la experiencia
organizada y almacenada en la mente del individuo de forma Unica

para cada persona.(14)

(Bueno E. Espafa 2000) El conocimiento es “el conjunto de
saberes de un individuo que le permiten lograr un buen desempefiio
o tarea, e indican su suficiencia o idoneidad para el citado
desempenfio. (4)

Flores ; Define al conocimiento como la informacion que el individuo
posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con
hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Utiles,

precisos o estructurales. (14)

El conocimiento es un conjunto de informacién, hechos o datos
aprendidos por medio de la educacion o por experiencia previa, que

tienen como objetivo instruir.

Niveles de conocimiento

Flores, (4) elaboré la categorizacion de conocimiento de la

siguiente manera:

* Alto: Cuando identifica y reconoce el tema con mayor facilidad,
y obtiene un puntaje entre 17 y 20.

* Medio: Cuando identifica y reconoce el tema con algunas
dificultades y obtiene un puntaje de 14 a 15.
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2.3.2

* Bajo: Cuando no identifica ni reconoce el tema y obtiene un

puntaje menor a 13.

Practicas
Definicion
Habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con la
realizacion continuada de una actividad, a través de la practica, no
solamente se refuerza lo aprendido, sino que se descubren nuevos
conceptos, algunos de los cuales pueden resultar reveladores,
imposibles de hallar a través del estudio.(15)
Las practicas son las acciones que se desarrollan con la aplicacion
de conocimientos. Por ejemplo “tengo conocimientos tedricos
necesarios pero aun no he podido llevarlos a la practica con exito”.
Su definicion puede ser cualquiera, sera amnejado como sinGnimo
de experiencia, para que el ser humano si tiene los conocimientos
necesarios los ponga en practicas. Sea este: cientifico o vulgar sera
nesesario un primer acercamiento,sea un contacto directo
mediante el uso de sentidos de una conducta psicomotriz, es decir
del experimento. no puede haber practica de tal o cual
procedimiento si antes no se obtienen experiencias. Esta es
evaluada objetivamente mediante la observacion de las habilidades
psicomotrices del sujeto, independientemente es evaluada por
conducta psicomotriz referida por el sujeto para el logro de los
objetivos. (15)
Se establece los siguientes niveles de la practica.(16)
* Practica adecuada

Cuando el resultado obtenido por el ejecutante es de 12 a 20.
* Practica inadecuada

Cuando el resultado obtenido por el ejecutante es de 0 a 11.
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2.3.3 Aspiracion de secreciones en pacientes intubados
Generalidades:
Es un paciente que cuenta con via aérea artificial para mantener
permeable la comunicacion entre el arbol traqueo bronquial y el
aporte del oxigeno hacia los pulmones.
Por este motivo es importante seguir los principios , la aspiracion
que mejore la eficiencia y eficacia y que reduzca los efectos

colaterales.(17)

Los principios de la técnica de aspiracion
Los principios de la técnica de aspiracion son:

La humidificacion, la hidratacion sistémica, del aire inspirado el
drenaje postural la técnica estéril el lavado del tuvo con solucion
fisiologica el acto de aspiracion y la hiperoxigenacion,
hiperventilacion después y antes de la aspiracion. (18)

La humidificacién y la hidratacién sistemica de aire inspirado junto
con el lavado ayuda a reducir las secreciones para una aspiracion
y expectoracion facil.

El drenaje postural facilita la movilizacion de las secreciones de
las vias aeres dentro del alcance de la sonda de aspiracio. La
técnica de aspiracion estéril es de suma importancia para reducir
las infecciones. La cual se debe realizarse de manera segura,
efectiva con una frecuencia ya establecida.(18)

La hiperinsuflaciéon y la hirperoxigenacion sea con la bolsa de
reanimacion manual o con un respirador mecanico permiten que
la aspiracion se realice de manera segura sin reducir seriamente
los niveles de oxigeno arterial.

Los pacientes con tubo endotragueal requieren mas cuidados
especiales para controlar efectos adicionales ala colocacion de
del tubo en el sistema respiratorio, los cuidados de enfermeria en
el paciente con tubo endotraqueal o via aérea artificial incluyen la

humidificacion el tratamiento del tubo endotraqueal y la aspiracion
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de secreciones. Ya que el tubo deriva de la aporte superior y el
calentamiento y la humidificacion de oxigeno debe realizarse por
medio externo. Ya que el manguito del tubo lesiona las paredes
traqguea y los cuidados del manguito debe realizarse, los
mecanismos de defensa estan alterados y las secreciones se
acumulan debido a este suceso necesitan ser aspirados las
secreciones para su eliminacion. Los pacientes no tienen
comunicacion ya que estan con tuvo es importante tener un medio
de comunicacion.

Es de suma importancia observar la permeabilidad de la via aérea
ya el acumulo de secreciones incrementa la resistencia de la via
aérea y el trabajo respiratorio, pues ello puede ocasionar una
hipoxemia, hercapnea, atelectasia e infeccion. La dificultad para
la eliminacion de secreciones puede deberse a la consistencia o
la cantidad en aquellos pacientes que no pueden toser. (19)

La acumulacion de secreciones es la primera indicacion para la
aspiracion de secreciones. El signo mas comun que se evidencia
en la retencion de secreciones son los ruidos agregados, en los
pulmones especialmente los ruidos roncantes en la region hiliar.
Si los ruidos no desaparecen al toser el paciente tiene dificultad
de eliminar sus secreciones, las enfermedades que producen
mayor secresion son: enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
fibrosis quistica y cualquier patogolia que deteriore el mecanismo
de toser como la depresion del sistema nerviosos central, la
enfermedad neuromuscular también puede producir retencién de
secreciones la cual conlleva a una aspiracion. los pacientes con
tubo endotraquial generalmente necesitan aspiracion de
secreciones para permeabilizar la via aérea. El procedimiento es
esteril y sera realizado solo cuando sea estrictamente necesario y
no como rutinario.

Las aspiraciones de secreciones tienen como objetivo retirar del

arbol bronquial secreciones acumuladas que el paciente no puede
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eliminar de forma espontdnea de esta manera el tubo
endotraqueal permite un intercambio gaseoso adecuado a nivel

alveolo capilar. (20)

Indicacion de aspiracion de secreciones(19)

Signos y sintomas que indican la aspiracion de secreciones:

* incremento de la frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca
* hipotension arterial.

» ansiedad e intranquilidad del paciente.

* secreciones visibles u obvias.

* a la auscultacion se capte la presencia de ruidos estertores,

sibilancias respiratorias.

L a aspiracion de secreciones en pacientes entubados:

La secrecion bronquiales es un mecanismo de defensa la mucosa
bronquial que genera moco para atrapar particulas y expulsar
atreves de la tos, en paciente que tienen ventilacibn mecénica por
medio de tubo endotraqueal, este mecanismo de expulsar las
secreciones esta abolido por ende se debe eliminar por medio
mecanico atreves de la succién del tubo endotraqueal que ocluye
parcial o totalmente la via aérea impidiendo la correcta ventilacion,
dicho procedimiento se debe realizar con técnica estéril, y se debe
tener en consideracion la acumulacion de secreciones en la via
area artificial o arbol traqueal puede causar estrechamiento de las
mismas por consecuencia insuficiencia respiratoria y estasis de

secreciones. (20)

La aspiracion por tubo endotraqueal
La técnica abierta:(21)
e La Higiene de manos.

e Mascarilla, bata y gafas de proteccion ocular.
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Se debe comprobar la presién negativa de la unidad ocluyendo
el extremo de los tubos de succién antes de la aspiracion.

Lo recomendado segun varias literaturas la presion negativa de
120-150 mm de Hg en adultos, 80-120 mm de Hg en
adolescentes, 80-100 mm de Hg en nifios y 60-80 mm de Hg
en neonatos. 3°

En los pacientes con ventilacion mecénica de debe oxigenar
con oxigeno al 100% excepto en los neonatos durante 30-60
segundos, se debe ajustar la FiO2 en el respirador o usar un
programa de enriquecimiento de oxigeno disponible en muchos
respiradores con microprocesador 3!

Colocacién de guantes estéril.

Tener en cuenta la mano dominante totalmente estéril.
Conectar la sonda a la unidad de aspiracion sin perder la
esterilidad. Retirar la funda y coger la sonda por la parte
proximal, evitando tocar el extremo distal.

Introducir la sonda suavemente sin aspirar, en los pacientes
con ventilacion mecéanica, se puede introducir la sonda a través
del swivel o conexion, retirando el tampén del mismo, o bien
desconectarlo del sistema de ventilacién, en ambos casos con
la mano no dominante.

Cuando la sonda alcance la Carina, swe evidencia una
resistencia y el paciente empezara a toser se retira la sonda

1cm antes de aspirar la secrecion.

La aspiracion de secreciones para realizarlo de debe tapar el
dedo pulgar en el orificio de control de aspiracién o

desclampar la sonda.
No se debe prolongar la aspiracion masql de 15 segundos

para evitar la hipoxia.

Se extraera la sonda aspirando y sin rotacién continuamente.

En los nifios y adolescentes, menos de 10 segundos; en
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neonatos, menos de 5 segundos es la aspiracion de
secreciones.

Aspirar la orofaringe antes de terminar el procedimiento.
Se administrard O2 al 100% durante 30-60 segundos.

La sonda utilizada se debe desechar pero antes debe limpiar el
tubo colector con agua estéril.

Si hubiera la necesidad de nueva aspiracion se debe dejar
descansar al paciente 20 a30 segundos antes de introducir la
sonda de aspiracion. No dcebe realizar mas de 3 aspiraciones.

Lavado de manos
Dejar al paciente en una posicion comoda.

Dejar listo el equipo de aspiracion para una nueva aspiracion..

La técnica de aspiracién serrada:(21)

Lavado de manos.

Conectar el catéter de aspiracion cerrada al swivel y por el

otro extremo al aspirador.

Regular la presion de aspiracion.

Tener en cuenta la oxigenacién del paciente mediante el
mecanismo manual existente en el ventilador mecanico, de
tiempo autolimitado.

Colocar una jeringa con suero salino o agua estéril en la
entrada para el suero (para lavar la sonda al terminar la
aspiracion).

Prender o activar el aspirador.

Introducir el catéter dentro del tubo: realizar una maniobra
repetida de empujar el catéter y deslizar la funda de plastico

que recubre la sonda hacia atras, con el pulgar y el indice, hasta
gue se note resistencia o el paciente presente tos.
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Aspirar mientras se retirar el catéter.

Se debe asegurarse de retirar completamente la sonda en el
interior de la funda de plastico de modo que no obstruya el flujo
aéreo. Verificar que la linea indicadora coloreada en el catéter
es visible en el interior de la funda.

Valorar al paciente para determinar la necesidad de una nueva
aspiracion o la aparicion de complicaciones.

Permitir al menos 1 minuto entre cada aspiracion para permitir
la ventilacién y oxigenacion.

Inyectar la jeringa de suero en el catéter mientras se aplica
aspiracion para limpiar la luz interna

Oxigenar al paciente.

Técnica de aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal
Antes: (22)

v

(\

Si el paciente esta consciente, se leda a conocer el
procedimiento a realizar y darle las explicaciones
correspondientes.

Colocar al paciente en un angulo de 45°.

Lavado de manos, se colocara guantes estériles la enfermera.
Verificar la sonda de aspiracién que ha de tener un diametro
externo no superior al 1/3 del didmetro interno del tubo
endotraqueal.

Antes de comenzar se oxigenard al paciente y se mantendra

después de la aspiracién (FiO2 100%) durante un minuto.

Durante (22)

v

Introducir la sonda lubricada y entre aspiracion y aspiracion se
daré& aire con ambu para movilizar las secreciones.
La sonda lubricada se introduce suavemente, sin aspirar y sin

forzar, tan lejos como sea posible a 2cm, de la Carina.
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Se retirara aspirando de manera intermitente, y rotando hasta
sacarlo todo.
En caso de recoger muestra de esputo para cultivo se hara,

pinzando y despinzando el terminal conectado a la aspiracion.

Después (22)

v

Auscultar los pulmones para verificar la desaparicion o
disminucién de los ruidos agregados.

Al finalizar el procedimiento apoyar con la bolsa de resucitacion
manual al paciente hasta que recupere una SpO2 aceptable.

Luego instalar el dispositivo de oxigeno que maneja el paciente.

Recordar (22)

v
v

Por cada aspiracion se utiliza una nueva sonda.
La aspiracion de secreciones no durara mas de 10 segundos, en

caso de hipoxia no mas de 5 segundos.

Precauciones de la aspiracién por tubo endotraqueal (22)

v

Nunca se debe olvidar reponer la FiO2 tras, el procedimiento
puesto que se podria poducirce toxicidad del paciente por
oxigeno.

Se debe controlar los signos vitales antes y después de la
aspiracién para verificar la tolerancia al procedimiento.

Siempre practicar en todo momento la técnica estéril para evitar
infecciones y micro aspiraciones.

La aspiracion menos eficaz en el arbol bronquial izquierdo ya
gue el bronquio principal izquierdo sale de la trdquea en un
angulo mas agudo, se lograria con fisioterapia respiratoria,

drenaje postural, vibraciones o hacer toser al paciente.
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Observacion:

v' Al realizar la aspiracién se debe observar la aparicion de signos
como son: hipoxia, broncoespasmo, hemorragia, arritmias,
(tapon de moco, mala posicion del tubo o canula y mordimiento
del tubo o sonda) y reflejo vasovagal.

e En caso de gue el paciente se encuentre monitorizado, vigilar:
presion arterial, frecuencia cardiaca, arritmias, bradicardias y
saturacion de oxigeno.

e alentar al paciente a que inhale profundamente y toser entre
cada aspiracion.

e Si se recolecta muestra para cultivo se utilizara el recipiente
estéril y se enviard la muestra al laboratorio de Microbiologia
debidamente rotulada.

e Si la muestra demora en enviarse a laboratorio la muestra se
mantendra en congeladora a 4° C.

e En cada aspiracion se utilizara nueva sonda.

e Se evitar la colocacion rutinaria de suero fisiolégico por el tubo
endotraqueal antes de la aspiracion de secreciones bronquiales.
En casos que las secreciones sean espesas y secas se debera
valorar el estado de hidratacion del paciente y proporcionar
métodos de humidificacidén y nebulizadores de suero fisiolégico.

e No es recomendable la rotaciobn de la sonda, ni la succion
intermitente al aspirar para evita, lesionar la mucosa.

e Silacéanula interna de la traqueostomia es fenestrada se debe
cambiar por una no fenestrada antes de aspirar ya que si no se
corre el riesgo de introducir la sonda por la fenestra y lesionar
la mucosa subglética

e Fluidos de succion deben desecharse al menos cada 24 hrs.

e Las tubuladuras y recipientes para las secreciones deben

cambiarse entre pacientes.

35



Registro del procedimiento

e Registrar en el plan de cuidados la necesidad de aspirado de
secreciones.

e Registrar en las observaciones de Enfermeria: procedimiento y

frecuencia.

Motivo de la aspiracion.

Las caracteristicas de las secreciones a tener en cuenta son: color,
volumen, consistencia y olor.

Complicaciones, si se han surgido.

Si hay tolerancia al procedimiento.

Las Complicaciones de la aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal (23)

Las mas frecuentes son:

Hipoxia

Cuando se realiza la aspiracion de secreciones tambien, se aspira
oxigeno es por ello que se hace necesario hiperinsuflar al paciente
antes y después de la aspiracion.

Administrar al menos 05 insuflaciones con ambut conectado a un
flujo de oxigeno al 100%.

En el caso de estar conectado a un ventilador mecanico, se puede
cambiar la FiO2 al 100%, esto ya lo realizan previamente los
ventiladores mas modernos mediante un mando adecuado por el

tiempo de un minuto.

Arritmias

Las arritmias también pueden ser provocadas por la hipoxia
miocérdica y por la estimulacion del vago, se debe controlar la
frecuencia y el ritmo cardiaco en todo momento mientras se realiza
la aspiracion de secreciones y también se detectara cambios

significativos que se puedan dar en el usuario.
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Hipotensién

La hipotension es una complicacion que aparece como resultado de
la hipoxia, bradicardia y estimulacion del vago. La aspiracion
produce una maniobra semejante y se anotara al inicio y término de

haberse desarrollado la aspiracion de secreciones.

Atelectasias

Es la alta presion negativa durante la aspiracion, puede causar
colapso alveolar e incluso pulmonar, con el fin de prevenir esta
complicacion la sonda de aspiracion debera ser de tamafo
adecuado.

Una regla de oro a seguir: la sonda de aspiracion no ha de ser un
nuimero mayor que el doble del tamafio del tubo endotraqueal, el
nivel seguro para la aspiracién estara comprendido entre 80 y 120

mmHg. 27

Paro cardiaco

Es la complicacion mas grave de todas las que pueden aparecer
como consecuencia de la aspiracion de secreciones.

Por ello busque signos clasicos de paro inminente. Observe el
monitor cardiaco en busca de arritmias durante y después de la
aspiracion. En caso aparezcan, deje de aspirar y administrele el
oxigeno al 100% hasta que el ritmo cardiaco vuelve a la normalidad;

en caso necesario tener preparado el coche para RCP. 27

Riesgo de Infeccion

La Centers for disease control, recomienda que se tomen
precauciones universales siempre que se realice la aspiracion a un
paciente, uso de guantes, llevar gafas protectoras y mascarilla
durante la aspiracion. Si presentan cortes o abrasiones es

aconsejable colocarse dos pares de guantes para mayor proteccion.
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Prevencion de complicaciones en la aspiracion de secreciones

por tubo endotraqueal

¢ No se debe intentar forzar la entrada de la sonda de aspiracion
cuando hay resistencia, por que se puede ocacionar
traumatismos en las membranas o polipos nasales.

e La aspiracion continua puede producir irritacion de las
membranas mucosas, edemas, dolor, edema laringeo vy
traumatismo, se produce alguno de estos casos se debe
suspender y comunicar al médico.

e valorar la necesidad de aspirar las secreciones del arbol traqueo
bronquial, evaluando el estado del paciente y evitar una

acumulacion excesiva de las secreciones.

e Tener una técnica estéril para evitar las infecciones.

e EIl procedimiento no debe durar mas de 10 segundos en cada
aspiracion y debe haber un intervalo de uno a dos minutos entre
cada aspiracion para dar tiempo al paciente a respirar.

e Tener ambu a disposicidbn para oxigenar los pulmones del
paciente antes y después de realizar la aspiracion, para reducir
el riesgo de hipoxemia, disrritmias y micro atelectasias.

e Controlar los signos vitales antes y después de realizar el
procedimiento de la aspiracion para detectar problemas
respiratorios, disrritmias e hipotension.

e Evitar traumatismos de la mucosa tragueal durante la
aspiracion, utilizando sondas de aspiracion estéril de material
blando con mudltiples orificios (las sondas con un solo orificio
pueden adherirse a la mucosa adyacente, aumentando
posteriormente el traumatismo local).

e Ultilizar siempre solucién estéril para el lavado traqueal cuando

las secreciones estan espesas.
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2.4

Definicion de términos bésicos

v' Conocimiento: el conocimiento es toda la informacion que tiene el
profesional de enfermeria para realizar la aspiracion de secrecion
en pacientes intubados y es obtenido a través de un cuestionario de
investigacion.

v/ Préacticas: Acciones que realizan las enfermeras durante la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados y que es obtenida
por la observacion en la investigacion.

v' Enfermeras: Personal profesional de enfermeria del servicio de
intermedios con el tiempo de experiencia mayor de 1 afio.

v’ Paciente intubado: Enfermo dependiente que se encuentra con
tubo endotraqueal interno en el servicio de emergencia.

v Aspiracion de secreciones: Es la técnica que se realiza con

el objetivo de mejorar el intercambio gaseoso a nivel alveolar
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipodtesis
3.1.1Hipotesis general
H1. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practicas que tienen las enfermeras sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el servicio de emergencia
shock trauma del Hospital Departamental de Huancavelica 2019.
HO. No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y practicas que tienen las enfermeras sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el servicio de emergencia

shock trauma del Hospital Departamental de Huancavelica 2019.

3.1.2Hipo6tesis especificos

v Las enfermeras presentan conocimiento de nivel bajo sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio
de emergencia shock trauma del Hospital Departamental de
Huancavelica 2019.

v Las enfermeras presentan practicas inadecuadas sobre
aspiracién de secreciones en pacientes intubados en el servicio
de emergencia shock trauma del Hospital Departamental de

Huancavelica 2019.

3.2 Definicion conceptual de la variable
Variable 1: nivel de conocimiento
Con capacidades cognitivas que las enfermeras tienen sobre aspiracion
de secreciones en pacientes intubados en el servicio de emergencia
shock trauma
Variable 2 Practicas
Son las habilidades y destrezas que las enfermeras tienen sobre

aspiracidon de secreciones en pacientes entubados
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3.2.1 Operacionalizacién de la variable

VARIABLE | D

IMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

INSTRUMENTO

ESCALA DE
MEDICION

Conocimiento

Generalidades

Concepto
Objetivos
Principios

sobre
aspiracion de
secreciones

Bioseguridad

Uso de equipos de
barreras de proteccion
personal.

1,2,3,45

Procedimental

Técnica empleada
Tipo de presion
Tiempo de aspiracion.
Frecuencia aspiracién

6,7,8,9,10,11

Técnica: se utiliz
la encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Paciente

Posicion del paciente
Signos y sintomas
Complicaciones y riesgos
Contraindicaciones

12,13,14,15,1
6,17

Equipo

Equipo de aspiracion
N° de sonsa de aspiracion
Equipos estériles

Equipo de aspiracion

18,19,20

Ordinal

Alto :16-20
Medio :7-15
Bajo :0-6

41



VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
ITEMS INSTRUMENTO MEDICION
Lavado de manos.
Auscultacion de pulmones.| 1,2,3,4,5,6 | Técnica : Se Utilizara| Nominal:
Antes del Preparacion del material La Observacién Adecuada : 10-
procedimiento 18
Préacticas de Inadecuada : O -
aspiracion 9
secreciones
Instrumento: lista de
Uso de guantes chequeo
Hiperoxigenacion 7,8,9,10,11,
Durante el Tiempo de aspiracion 12
procedimiento |Frecuencia de aspiracién
Control de signos vitales
Descartar el material
usado. Posicién adecuado
del paciente
Posterior alconfort del 13,14,15,16
procedimiento | paciente , 17,18
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacién
Tipo de investigacion
El estudio fue tipo descriptivo correlacional, porque se determiné si se
relacionan las variables tanto el nivel de conocimiento sobre la aspiracion
de secreciones con las practicas de aspiraciones de secreciones en
pacientes intubados en el servicio de emergencia shock trauma del
Hospital Departamental de Huancavelica 2019.(24)
Disefio de investigacion
El disefio de estudio que se utlizo fue: Disefio No Experimental
Transaccional. Disefio No Experimental, porque carece de manipulaciéon
intencional y solo se analizan y estudian los hechos y fenémenos de la
realidad después de su ocurrencia. Transaccional, porque permite
realizar estudios de investigacién de hechos y fenomenos de la realidad
en un momento determinado del tiempo. Descriptivo Correlacional,
porque tiene la particularidad de permitir al investigador analizar y
estudiar la relacion de hechos y fenomenos de la realidad, asi mismo
busca determinar el grado de relacion entre las variables que se
estudian. (25)

Esquema
Q%
. :
d

Donde:
M=Muestra
O=Observacion de variables.
x= Nivel de Conocimiento
y= Practicas

r= Correlacion entre x e y.
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4.2

4.3

Método de investigacion

Para el estudio se utilizé el método especifico: Descriptiva, estadistica y
bibliografica. Descriptivo, porque se describe, analiza e interpreta
sistematicamente un conjunto de hechos relacionado con otra variable
tal como se da en el presente. Asi como estudia al fenédmeno en su
estado actual y en su forma natural. Estadistico; porque a través de la
aplicacion facilitara la representacion de datos de los fendGmenos
observados, y la toma de decisiones a la aplicacién de la estadistica
descriptiva. Y Bibliografica; porque permite recopilar y sistematizar
informacion de fuentes secundarias contenidas en libros, articulos de
revistas, publicaciones, investigaciones y explicativo (analitico): porque
los hechos y fendmenos que se investiga tienen tales y cuales
caracteristicas etc.(26)

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacién de la presente investigacion consistié en un numero de 25
enfermeros que laboran en el servicio de emergencia shock trauma del
Hospital Departamental de Huancavelica 2019.

Muestra:

La muestra fue constituida por toda la poblacion de estudio por ello es
una muestra censal.
Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

v’ Personal que acepten voluntariamente participar en el estudio.

v Profesional de enfermeria que labora en el servicio de emergencia de
shock trauma, con una experiencia mayor de 1 afio.

v' profesional de enfermeria sea nombrado y/o contratado.

Criterios de exclusion:

v’ Profesionales de enfermeria que no respondan en forma completa el

instrumento.
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4.4

4.5

v  Personal profesional de enfermeria que asuma funciones
administrativas (Jefa de servicio).
v’ Profesional de enfermaria que se encuentre de vacaciones o con

licencia de enfermedad y/o maternidad.

Lugar de estudio y periodo de desarrollo

La investigacion se desarroll6 en el Hospital Departamental de
Huancavelica, en el servicio emergencia shock trauma; la misma que se
encuentra en la provincia y distrito de Huancavelica a una altitud de

3600msm, el periodo de ejecucion fue enero a junio del 2019

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacién.
Técnica:

Se utilizé la encuesta y la observacién, que nos permitié el contacto
directo con las Enfermeras del servicio de emergencia shock trauma y
de esa forma aplicar el instrumento que medira el nivel de conocimiento
y la lista de chequeo que nos permitira recabar informacion sobra las

practicas de aspiracion de secreciones.

Instrumento:

Para medir el nivel de conocimiento de las enfermeras del servicio de
emergencia shock trauma sobre la aspiracion de secreciones se aplicd
el cuestionario compuesta por 20 preguntas divididas en cuatro
dimensiones: 5 preguntas sobre las generalidades, 5 preguntas sobre
cuidados previos, 5 preguntas sobre equipo y 5 preguntas sobre el
paciente.

Asimismo, se empled la lista de chequeo, para determinar las practicas
sobre la aspiracion de secreciones que emplearon las enfermeras del
servicio de emergencia shock trauma que consiste en: antes del

procedimiento, durante el procedimiento y después del procedimiento.
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4.6 Andlisis y procesamiento de datos.
La informacién fue procesada con el Software IBM-SPSS version 25,0 el
gue permitira la elaboracion de tablas y figuras estadisticas. El analisis
estadistico fue descriptivo mediante el calculo de las proporciones
(porcentajes) e inferencial con la determinacion del Coeficiente de

Correlacion ji cuadrada
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLA N° 01
Nivel de conocimiento sobre aspiracidén de secreciones en pacientes
intubados en el servicio de emergencia shock trauma del Hospital
Departamental de Huancavelica 2019

Alto 3 12
Medio 7 28
Bajo 15 60

Fuente: instrumento de elaboracion propia aplicado 2019

GRAFICO N° 01

12%

Alto Medio Bajo

o

Nivel de conocimiento

Fuente: tabla N° 01

Del 100% (25) de enfermeras encuestadas sobre nivel de conocimiento de
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de emergencia
shock trauma; el 60%(15) presentaron nivel de conocimiento bajo, el 28% (7)
tuvieron nivel de conocimiento medio y solo el 12%(3) presentaron nivel de
conocimiento alto.
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TABLA N° 02
Practica sobre aspiracion de secreciones s en pacientes intubados en el
servicio de emergencia shock trauma del Hospital Departamental de
Huancavelica 2019

Adecuado 9 36
Inadecuado 16 64

Fuente: instrumento de elaboracion propia aplicado 2019

GRAFICO N° 02

36 %

Adecuado Inadecuado

Practica

Fuente: tabla N° 02

Del 100% (25) enfermeras observadas  sobre practicas de aspiracion de
secreciones segun dimensiones en pacientes intubados en el servicio de
emergencia shock trauma; el 64%(16) mostraron practicas inadecuadas y solo
el 36%(9) realizaron practicas adecuadas; lo que implica que la mayoria de las
enfermeras realizan practicas inadecuadas sin considerar los protocolos de
atencibn en aspiracion de secreciones, poniendo en riesgo la salud del

paciente.
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TABLA N° 03
Conocimiento y practicas de las enfermeras sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en el servicio de emergencia shock
trauma del Hospital Departamental de Huancavelica 2019

Alto 3 12 0 0 3 12
Medio 6 24 1 4 7 28
Bajo 0 0 15 60 15 60

Fuente: instrumento de elaboracién propia aplicado 2019

GRAFICO N° 03
0,

60
50
40
30 Z

B Practica Adecuado
20 9

B Practica
10 o o Inadecuado

0
Alto Medio Bajo

Nivel de conocimiento

Fuente: grafico N° 03

Del 100% (25) enfermeras encastadas sobre el nivel de conocimiento y
observadas sobre las practicas de aspiraciobn de secreciones en pacientes
intubados en el servicio de emergencia shock trauma; el 60%(15) mostraron
nivel de conocimiento bajo y practicas inadecuadas, el 24%(6) presentaron nivel
de conocimiento medio y practicas adecuadas y el 12%(3) tuvieron nivel de
conocimiento alto y practicas adecuadas; lo que implica que todas las

enfermeras que tuvieron nivel de conocimiento bajo mostraron practicas
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inadecuadas y las que tuvieron nivel de conocimiento medioy alto la mayoria
tuvieron practicas adecuadas esto significa que en lo asistencias es muy

fundamental conocer el procedimiento para realizarlo en la préactica.

5.2 Resultados inferenciales

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA PRUEBA DE LA PRUEBA “Ji

cuadrado”.

HIPOTESIS ESTADISTICA:

Hipotesis Alterna (Ha):

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
gue tienen las enfermeras sobre aspiracién de secreciones en pacientes
intubados en el servicio de emergencia shock trauma del Hospital

Departamental de Huancavelica 2019

Hipo6tesis Nula (Ho):

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y préacticas
gue tienen las enfermeras sobre aspiracion de  secreciones en
pacientes intubados en el servicio de emergencia shock trauma del
Hospital Departamental de Huancavelica 2019

Hi: r =2 0 La relacion no es significativa.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA (a) Y NIVEL DE CONFIANZA (Y)
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

FUNCION O ESTADISTICA DE PRUEBA

Dado que las variables nivel de conocimiento, con categorias “Alto, Medio

y Bajo”; la variable préactica “adecuado, inadecuado” son categorias
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cualitativas y la muestra de estudio fue de 45; la estadistica para probar
la hipotesis nula fue la funcion Chi Cuadrado.

Formula de la Chi Cuadrado

FC  (oij—ei})
N D 3D — ~ X2 (F-1)(C-1)
i=1 j=1 eij

La funcidn X2 tiene distribucion Chi cuadrada con (F-1)*(C-1) grados de
libertad.
Aqui Oij es la frecuencia observada de la celda (i, j) correspondiente a la

[l

categoria “i” de la variable fila (nivel de conocimiento) y categoria

“n

j” dela
variable columna (practicas); eij es la frecuencia esperada
correspondiente a la frecuencia observada; F es el nUmero de categoria
de la variable fila y C es el nUmero de categorias de la variable columna.
Las frecuencias esperadas eij se obtiene con la férmula siguiente:
Eij = (Total fila i)*(Total columna j)
Numero total de datos
Por tanto, la funcién Chi cuadrada toma la forma
FC (oij —eij)

X2=3% 5 - ~ X2 (1)

i=1j=1 eij

La funcion X2 tiene distribucién Chi cuadrada con 01 grados de libertad.

REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS NULA:

Como la hipétesis alternativa es unilateral derecha y (a) = 0,05 (5%)
entonces el valor tabulado (VT) de la funcion de la Chi cuadrado es
VT=9.4877; con estos datos, la hipdtesis nula sera rechazada a favor de

la hipétesis alterna si VC > 9.4877.

VALOR CALCULADO

El valor calculado (VC) de la prueba de Chi cuadrada se obtiene en:
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421

TABLA N° 03

OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE LA PRUEBA CHI

CUADRADA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,7712 ,002
Razén de verosimilitudes 11,6711 ,001
Asociacion lineal por lineal 113 ,002
N de casos validos 45

a. 5 casillas (55,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 2,22.

El valor calculado de la Chi Cuadrada es VC=11,771

DECISION ESTADISTICA:;

ElI'VT es menor que VC; es decir; 9.4877 es menor que 11,771 se rechaza

la hipétesis nula, aceptando la a hipétesis alterna, al 5% de significancia

estadistica.

Como el valor p 0,002 es menor o igual a 0,05, entonces se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion o hipotesis alterna.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son

dependientes, vale decir; que existe evidencia significativa suficiente para

afirmar que: existe relacidon entre el nivel de conocimiento y practicas que

tienen las enfermeras sobre aspiracibn de secreciones en pacientes

intubados en el servicio de emergencia shock trauma del Hospital

Departamental de Huancavelica 2019
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6.1

6.2

CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Como el valor p 0,002 es menor o igual a 0,05, entonces se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipo6tesis de investigacidbn o hipotesis
alterna.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son
dependientes, vale decir; que existe evidencia significativa suficiente
para afirmar que: existe relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas que tienen las enfermeras sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en el servicio de emergencia shock trauma del

Hospital Departamental de Huancavelica 2019

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En la tabla y grafico N° 01 se evidencio que del 100% (25) de
enfermeras encuestadas sobre nivel de conocimiento de aspiracion
de secreciones en pacientes intubados en el servicio de emergencia
shock trauma; el 60%(15) presentaron nivel de conocimiento bajo, el
28% (7) tuvieron nivel de conocimiento medio y solo el 12%(3)
presentaron nivel de conocimiento alto. Estos resultados coinciden con
la investigacion de Felipe T. (Bolivia, 2016). En su trabajo e investigacion
titulado “Conocimientos, actitudes y practica, de la enfermera en la
aspiraciéon de secreciones en pacientes intubados, UTI, 2016”.. Los
resultados del estudio fueron nivel de conocimiento bajo con 66.7%, alto
14.3%. Se concluyo en el estudio que el nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre la aspiracion de secreciones es bajo; y de Olarte L.,
Rodas J., Rosas S. (Lima, 2017). En su trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria sobre la
aspiracion de secrecion por circuito cerrado en paciente intubados en la
unidad de terapia intensiva e intermedios de instituto nacional de

enfermedades neoplasicas, 2017”. Se aplico para la determinacion de la
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poblacién el muestreo no probabilistico y por conveniencia, siendo todas
las enfermeras (50) que laboran en la unidad de terapia intensiva e
intermedia. Los resultados del estudio se describieron de la siguiente
manera: El nivel de cumplimiento sobre el conocimiento fue de medio a
bajo con un 60%. Esta coincidencia es debido a que en el extranjero y
en el Peru las enfermeras y profesionales de salud una vez culminado
su formacion profesional en la universidad aun mas cuando ya labora
en el hospital se olvidan de indagar informacion, de capacitarse seguir
estudiando ; conllevando a realizar procedimientos de forma rutina sin
criterio cientifico.

Asi mismo en la tabla y grafico 02 se e videncia que del 100% (25)
enfermeras observadas sobre practicas de aspiracion de secreciones
segun dimensiones en pacientes intubados en el servicio de emergencia
shock trauma; el 64%(16) mostraron practicas inadecuadas y solo el
36%(9) realizaron practicas adecuadas; estos resultados coinciden con
el estudio de Collado L. (Cuba, 2015).En su estudio titulado “Nivel de
conocimiento y practica que posee el enfermero sobre aspiracion de
secreciones con tubo endotragueal en el servicio de emergencia del
hospital pediatrico”. La muestra estuvo conformada por 42 enfermeros.
Mientras que el 69%; no emplea las practicas adecuadas, asi el 4.7% no
ausculta ambos hemitérax ,7.1% no apoya psicologicamente al paciente
y familiar, 9,5% no brinda fisioterapia respiratoria y el 34% no mantiene
las normas de asepsia. Esta coincidencia es debido que la mayoria de
los profesionales en el area asistencial se olvidan de los protocolos,
manuales y guias de préctica, a ellos se les hace mas facil la practica
rutinaria que aprendieron de otro colega que hace el procedimiento
inadecuado.

Del mismo modo en la tabla y grafico N° 03 se evidencio que todas las
enfermeras que tuvieron nivel de conocimiento bajo mostraron practicas
inadecuadas y las que tuvieron nivel de conocimiento medioy alto la
mayoria tuvieron practicas adecuadas; estos resultados coinciden con

las investigaciones realizadas de Nufiuvera A., Vasquez F. (Bolivia,
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6.3

2016). En su estudio titulado “Nivel de conocimiento y cuidado de la via
aérea brindado por las enfermeras al paciente con tuvo endotraqueal
Hospital Regional docente, 2016”, Manrique M (Peru, Lima 2017)
Objetivo: La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel
de conocimientos y practica sobre el aspirado de secreciones por el
profesional de enfermeria y su relacién con la prevé ncion de infecciones
intrahospitalarias en los usuarios intubados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima — Peru. Los
resultados obtenidos muestran que el nivel de conocimientos y practica
sobre el aspirado de secreciones por las enfermeras se relaciona
directamente con la prevencion de infecciones intrahospitalarias en
pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Lima — PerU; esta coincidencia es debido a
gue en lateoria del aprendizaje y del conocimiento manifiesta que es
fundamenta el conocer o aprendizaje cognitivo para realizar el hacer el
procedimiento; en este sentido el conocimiento predispone en la
practica; bajo estas teorias se respalda los resultados de la

investigacion.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes (el
autor de la investigacion se responsabiliza por la informacion
emitida en el informe)

Para la ejecucién de la investigacion se realiz6 el consentimiento
informado por cada participante en el estudio; asi mismo la tesis fue
evaluada y aprobada por el comité de ética del Hospital departamental
de Huancavelica
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de enfermeras encuestadas sobre nivel de conocimiento de
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de
emergencia shock trauma; presentaron nivel de conocimiento bajo,
seguido de nivel de conocimiento medio y la minoria presentaron nivel de

conocimiento alto.

2. La mayoria de enfermeras observadas sobre practicas de aspiracion
de secreciones en pacientes intubados en el servicio de emergencia
shock trauma; mostraron practicas inadecuadasy la minoria adecuadas;
lo que implica la deficiencia en las habilidades y destrezas con la técnica

correcta de aspiracion de secreciones.

3. Todas las enfermeras que tuvieron nivel de conocimiento bajo mostraron
practicas inadecuadas y las que tuvieron nivel de conocimiento medio y
alto la mayoria tuvieron practicas adecuadas lo que implica que el nivel

de conocimiento predispone en la practica en los procedimientos clinicos.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Departamental de Huancavelica, que a través
de la oficina de docencia y capacitacion realizar cursos talleres,
diplomados capacitaciones con enfoque tedrico practico para fortalecer
las competencias en procedimientos de practica en emergencias trauma

shock para enfermeras.

2. A la Universidad Nacional del Callao facultad de Ciencias de la Salud;
considerando los resultados de la investigacion, realizar trabajos de
investigaciéon que busquen alternativas de solucidon para el problema

identificado.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA.

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS ENFERMERAS SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES
INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA SHOCK TRAUMA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA 2019.”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL | VARIABLE 1: Tipo de
GENERAL GENERAL conocimiento  sobre | investigacion: El
. i . ., | H1: Existe relacion entre L, _ _
¢, Cual es la relacion | Determinar la relacion aspiracion de | estudio es tipo
, _ el conocimiento y las . L
entre el nivel de|que existe entre el secreciones descriptivo
. . o practicas sobre la )
conocimiento y | nivel de conocimiento VARIABLE 2: correlacional
L . . aspiracion de _ .
practicas que tienen |y practicas de las practicas sobre | Disefio de la
secreciones en ., . : .
las enfermeras sobre | enfermeras sobre la aspiracion de | investigacion: El

pacientes intubados en

aspiracion de | aspiracion de secreciones estudio tiene un disefio
, _ el servicio de _
secreciones en | secreciones en no experimental, de
_ ) ) i emergencia shock
pacientes intubados | pacientes intubados de _ corte transversal
- trauma del Hospital .
en el servicio de |las enfermeras en el Poblacion y Muestra
: - .| Departamental de .,
emergencia shock | servicio de emergencia Poblacion: en un
, Huancavelica 2019. }
trauma del Hospital | shock trauma del namero de 25




Departamental de
Huancavelica 20197

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢,Cual es el nivel de
conocimiento  sobre
aspiracion de
secreciones segun
dimensiones en
pacientes intubados
en el servicio de
emergencia shock
trauma del Hospital
Departamental de
Huancavelica 20197
¢,Cuales  son las
practicas sobre
aspiracion de

secreciones  segun

Hospital
Departamental de

Huancavelica 2019.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Evaluar los
conocimientos de las
enfermeras sobre la
aspiracion de
secreciones en
pacientes intubados
de las enfermeras en
el servicio de
emergencia  shock
trauma del Hospital
Departamental de
Huancavelica 2019.

Ho: No existe relacion
entre el conocimiento y
las préacticas sobre la
aspiracion de
secreciones en
pacientes intubados en
el servicio de
emergencia shock
trauma del Hospital
Departamental de
Huancavelica 2019.
HIPOTESIS
ESPECIFICAS

HE1l: ElI nivel de
conocimiento de las
enfermeras

Sobre la aspiracion de
secreciones en
pacientes intubados en

el servicio de

enfermeros que
laboran en el servicio
de emergencia shock
trauma del Hospital
Departamental de
Huancavelica 20109.

Muestra: La muestra
esta constituida por
toda la poblacion de
estudio por ello es una

muestra censal.

Unidad de Andélisis:
Cada profesional de
salud que formo parte
de la muestra vy
respondié a los
instrumentos de la

investigacion.
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dimensiones en
pacientes intubados
en el servicio de
emergencia shock
trauma del Hospital
Departamental de

Huancavelica 2019?

Identificar las
practicas de las
enfermeras sobre la
aspiracion de
secreciones en
pacientes intubados
de las enfermeras en
el servicio de
emergencia shock
trauma del Hospital
Departamental de

Huancavelica 2019.

emergencia shock
trauma del Hospital
Departamental de
Huancavelica 2019, es

bajo.

HE2: Las préacticas de
las enfermeras sobre
aspiracion de
secreciones en
pacientes intubados en
el servicio de
emergencia shock
trauman del Hospital
Departamental de
Huancavelica 2019, son

inadecuadas.

Técnicas e
Instrumentos de
Recoleccion de
Datos.

Se utilizara la
encuesta y la guia

observacion
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ANEXO N°2
INSTRUMENTO DE EVALUACION

©

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ASPIRACION DE
SECRECIONES

I. INTRODUCCION:
El cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos y
practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
Intubados en el Servicio de Emergencia Shock Trauma Del Hospital Departamental
de Huancavelica 2019, estos datos estaran en reserva. Agradezco su colaboracion
por ello.

I1. INSTRUCCIONES:

v’ Conteste el cuestionario marcando las respuestas que usted considere correcta
I11. DATOS GENERALES.

Edad:
a) <20 afos

b) De 21 a 30 afios
c) Mas de 30 afios
Sexo:
a) Femenino
b) Masculino
Experiencia laboral:
a) mayor a1 afo
b) De 1a 3 afios
c) De 4 a8 afos
d) Mayo a 8 afios

Estudio de especialidad:
a) Especialidad en emergencias

b) Maestria
c) Doctorado

GENERALIDADES:
1.- ¢ Qué entiende por aspiracion de secreciones?
a) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones de los pulmones

b) Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgo para el paciente
c) Es un procedimiento para ayudar a respirar adecuadamente

d) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial



2.- ; Cual es el objetivo principal de la aspiracion de secreciones?
a) Disminuir las secreciones de la traquea

b) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares
c) Eliminar las secreciones de la traquea
d) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

3.- ¢ Cudles son los principios de aspiracion de secreciones en pacientes intubados?
a) hidratacion, humidificacidn e hiperoxigenacion

b) hidratacidn, saturacion de oxigeno e hiperoxigenacion
c¢) humificacion, hidratacion y ventilacion.
d) ventilacidn, nebulizacion e hiperoxigenacion.

4.- ; Qué tipos de técnicas de aspiracion de secreciones existen?
a) abierta y simple

b) doble y compleja
C) cerrada y abierta
d) cerraday simple

BIOSEGURIDAD:
5.- ¢ Cudles son las barreras de proteccidn que se utiliza en la aspiracién de secreciones?
a) gafas, mascarilla y guantes estériles

b) gafas, mascarilla y guantes
c) mandilény guantes

d) mandilon, mascarilla y guantes estériles

PROCEDIMENTAL:

6.- ¢ Qué es lo primero que se evalua en un paciente antes de proceder a la aspiracion de
secreciones?
a) las funciones respiratorias

b) las funciones neurolégicas
c) las funciones cardiacas
d) las funciones cardiorrespiratorias

7.- ¢ con cuanto de presion se realiza la aspiracion de secreciones en un paciente intubado?
a) mayor a 140 mmHg

b) De 120-140 mmHg
c) de 80-120 mmHg
d) menor de 80 mmHg
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8.- ; Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?
a) introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa

b) aspiracién del bronquio afectado
c) control de saturacion de oxigeno
d) mantener las vias aéreas permeables

9.- 4 Cuanto tiempo debe durar la aspiracién de secreciones en pacientes intubados?
a) quince segundos

b) diez segundos
c) veinte segundos
d) treinta segundo

10.- ;Con que frecuencia debe realizar la aspiracion de secreciones en paciente intubados?
a) cada 2 horas

b) una vez por minuto
C) segun la necesidad del paciente
d) cada 24 horas

11.- ¢ Durante la aspiracidn de secreciones en pacientes intubados, cual seria la
presion en la sonda?
a) constante
b) intermitente

c) alterada
d) ninguna de las anteriores

PACIENTE:
12.- ; Qué se debe considerar primero para la aspiracién de secreciones?
a) el paciente debe estar tranquilo

b) la posicién del paciente debe ser en decubito dorsal
C) preparacién del equipo de aspiracion
d) asegurarse de contar con el personal instruido

13.- ¢ Qué se debe hacer antes de realizar la aspiracion de secreciones?
a) colocar en posicidn tredelemburg

b) desinflar el caff
) nebulizar

d) hiperoxigenar
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14.- ; Cual es la posicion correcta del paciente intubado durante la aspiracién de
secreciones?
a) decubito supino o dorsal

b) posicion fowler
C) posicion prona
d) posicion ginecolégica

15.- ; Cuéles son los signos y sintomas que indica la necesidad de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados?
a) hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, ruidos roncantes.

b) broncoespasmo, ansiedad, secreciones abundantes
c) saturacién de oxigeno 95 — 100%
d ayb

16.- ¢ Cual es la complicacion méas frecuente durante la aspiracion de secreciones?
a) arritmia

b) cianosis
c) dolor toracico
d) hipocapnia

17 - la contraindicacion relativa para la aspiracion de secreciones en pacientes intubados
esta dada por:
a) trastorno de la coagulacion

b) obstruccién de la via aérea
c) edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio
d ayc

EQUIPO:

18.- ¢ Cuéles son las presiones en mmHg que ejercen los equipos de aspiracion de
secreciones?

a) equipo empotrado de 80 — 120 mmHg, equipo portatil de 10 — 15 mmHg

b) equipo portéatil de 8 — 13 mmHg, equipo empotrado 70 — 100 mmHg
) equipo empotrado de 50 — 80 mmHg, equipo portatil de 5 — 10 mmHg
d) ninguna de las anteriores

19.- ; Qué se debe tener en cuenta después de la aspiracion de secreciones?
a) instalar un dispositivo de oxigeno por CBN

b) auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus y sibilantes
c) control de FR después de 2 horas

d) dejar cbmodo en su unidad
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20.- ;Cual es el nimero de sonda apropiada para la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados?

a) el numero de la sonda debe ser menor a 10
b) no se toma en cuenta el numero de sonda
c) la sonda debe ser numero 12

d) el diametro de la sonda es de %2 del diametro del TET

--------------------- GRACIAS POR SU GENTIL COLABORACION
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CHECK LIST DE PRACTICAS

OBSERVAR

Sl

RESPUESTA

NO

ANTES DE LA ASPIRACION:

Se lava las manos
Ausculta al paciente

1
2
3. Verifica la saturacion
4

Prepara el material:# de sonda, gasas estériles, frasco con

agua estéril para aspiracion, hiperoxigenar al paciente

5. Se coloca los guantes estériles y mascarilla
6. Expone la via aérea artificial del paciente
DURANTE LA ASPIRACION:

7. Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda,

por un tiempo de 10 segundos 8. Verifica la saturacién con
Pulsioximetro

9. Oxigena al paciente

10.  Limpia la sonda con gasa estéril

11.  Lavala sonda de aspiracion

12.  Repite los pasos segun necesidad

DESPUES DE LA ASPIRACION

13.  Ausculta los campos pulmonares

14.  Observa el patron respiratorio del paciente satO2 y
frecuencia respiratoria

15.  Desecha los guantes

16.  Desecha los frascos de agua estéril usados

17.  Selavalas manos

18.  Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal
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ANEXO N° 03 VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
VALIDEZ DE CONTENIDO
Primer instrumento: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO”

1. BASE DE DATOS:

JUEZ PUNTAJE | V AIKEN POR | DECISIO

ITEMS 12734 5 TOTAL ITEMS N
1° 414/4/4 4 20 1 A
2° 414\4/ 44 20 1 A
3° 414\4/ 44 20 1 A
4° 414/4/2/4 18 1 A
5° 4141424 18 0.9 A
6° 414\4/ 44 20 1 A
7° 414\4/ 44 20 1 A
8° 414/4/4\4 20 1 A
9° 414,304 20 1 R
414/0/ 44 20 1 A

10°




11° 4l 4]0l 4] 4 20 1
12° 4l 4l al4ala 20 1
13°

4|4 4|44 20 1
14°

4|4 4|44 20 1
15°

4|4 4|44 20 1
16°

4| 44|44 20 1
17°

4|4 4|44 20 1
18°

4|4 4|44 20 1
19°

4|4 3|44 15 1
20°

4|4 4|44 20 1

2. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
Coeficiente V Aiken
3. REGLA DE DECISION:
A= Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es 2 a 0,8 u 80%
R=Rechaza; si le valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80%
4. CALCULO:
_ S
(N(C-1))
Leyenda:
S= sumatoria de los valores (valor asignado por el juez).



N=numero de jueces

C= constituye el numero de valores de la escala, en este caso 5(de 0 a

4).
En este tipo de coeficiente se tiene que considera todos los valores
qgue asume estas 4  interrogantes que es sumativo y se encuentra
en la ficha de validacion.

__ 20 _20_
~(5(5-1)) 20
. CONCLUSION:

Todos los items alcanzaron el valor de 1, esto indica que ninguno de los
items por ello es equivalente al 100% de aprobacion por cada item, por lo
tanto, todos los items se aceptan constituyendo un 100% de validez de
contenido para el instrumento de recoleccibn de datos en términos
generales.
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ DE CONTENIDO

Primer instrumento: GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS
1. BASE DE DATOS:

PUNTAJE | V AIKEN POR DECISION
ITEMS : T(?TALD ITEMS
1"] 27 37 47 5
1° 414/4/4 4 24 1 A
2° 414/4/4 4 24 1 A
3° 414(4/4 4 24 1 A
4° 414(4/4 4 24 1 A
5° 414\4/4 4 24 1 A
6° 414/4/4 4 24 1 A
7° 414(4/4 4 24 1 A
8° 414(4/4 4 24 1 A
9° 414(4/4 4 24 1 A
10° 414(4/4 4 24 1 A
11° 414(4/4 4 24 1 A
12° 414(4/4 4 24 1 A
13° 414/4/ 34 23 1 A
14° 4144/ 3 4 23 1 A
15° 414(4/4 4 24 1 A
16° 414(4/4 4 24 1 A
17° 414(4/4 4 24 1 A
18° 414/4/4/ 4 24 1 A

2. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
Coeficiente V Aiken
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3. REGLA DE DECISION:
A= Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es = a 0,8 u 80%
R=Rechaza,; si le valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80%
4. CALCULO:
V= S
(N(C-1))
Leyenda:
S= sumatoria de los valores (valor asignado por el juez).
N=nUmero de jueces
C= constituye el numero de valores de la escala, en este caso 5(de 0 a
4).

En este tipo de coeficiente se tiene que considera todos los valores
que asume estas 4  interrogantes que es sumativo y se encuentra
en la ficha de validacion.

20 20

V=— = — = 1

(5(5-1)) 20

5. CONCLUSION:

Todos los items alcanzaron el valor de 1, esto indica que ninguno de los
items por ello es equivalente al 100% de aprobacion por cada item, por lo
tanto todos los items se aceptan constituyendo un 100% de validez de
contenido para el instrumento de recolecciébn de datos en términos
generales.
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ANEXO N° 04
CEVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicion (CUESTIONARIO DE NIVEL DE
CONOCIMIENTO) se establece por medio del método del indice de Consistencia
Interna Alfa de Cronbach. Puesto que es una variable polindmica

Formula de Alfa de Cronbach.

[ : ) [ . ]
o= ] 1=
k - 1 SS‘-I.‘.M

Donde:

k: Es el nimero de items de la prueba = 22

Si Es la varianza de los items (desde 1...i) = 31,10

Ss«um: Es la varianza de la prueba total = 150.607

El niumero de items (o longitud de la prueba) y la proporcion de varianza total de la
prueba debida a la covarianza entre sus partes (items). Ello significa que la fiabilidad
depende de la longitud de la prueba y de la covarianza entre sus items.
Remplazando valores:

22 31.10
alfa=_—|1- —"—

21| 15060
alfa=0.83809523

CONF
g 1
IABILIDAD
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada

0% de confiabilidad en la
medicion (la medicion esta
contaminada de error) 100% de
confiabilidad en la medicién (no
hay error)

El coeficiente de confiabilidad indice de consistencia interna alfa de cronbach = 0,83 (83 %);
indica una aceptable confiabilidad, pues supera el 60% (Hernandez S., 2006).
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ANEXO N°05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

......................... , identificado con DNI ...............................acepto participar de la
investigacion titulada “Titulo del Proyecto conocimientos  y practicas de
las enfermeras sobre aspiracién de secreciones en pacientes intubados en
el servicio de emergencia shock trauma del Hospital Departamental de
Huancavelica 2019.

Para ello tendré que responder una evaluacion tipo cuestionario.

Fecha:

Firma de la
enfermera

DERECHOS

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a
abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin
ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en
particular. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este documento. Si tiene
alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor

comuniquese con la Lic. , al teléfono del servicio

de emergencia shock de trauma del Hospital Departamental de Huancavelica o
al celular .. Su firma en este documento significa que ha decidido
participar después de haber leido y discutido la informacion presentada en esta
hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha
He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante.

Le he explicado los riegos y beneficios del estudio.



ANEXO N° 06

BAREMO O CATEGORIZACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
. PUNTAJE TOTAL

- Puntaje minimo: 0

- Puntaje maximo: 20

A =max - min

Amplitud = (max-min)= (20-0)=20

|=AC.I

Intervalo = A / C.I= 20/3=6.66 (como la puntuacion esta en nameros
enteros le considero el valor de 7)
INTERVALO=7

Pmin + Int

0+17=17

Categoria respecto del puntaje total
- Bajo:0a7

- Medio: 7a14

- Alto: 14a 20

78



ANEXO N° 07
BAREMO O CATEGORIZACION DE PRACTICAS
Il. PUNTAJE TOTAL
- Puntaje minimo: O

- Puntaje maximo: 18

A =max - min

Amplitud = (méax-min)= (10-0)=18

|=AC.I

Intervalo = A/ C.I= 18/2=9 (como la puntuacion esta en nimeros enteros
le considero el valor de 9)
INTERVALO=9

Categoria respecto del puntaje total

- Inadecuado: 0 a9
- Adecuado: 10 a 18
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