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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y practica de licenciados en enfermeria en
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad critica del
Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo. El tipo de estudio fue cuantitativo,
correlacional y no experimental. La muestra tomada fueron los 31 licenciados
pertenecientes al area de Unidad Critica, este se determind por la capacidad
maxima de la poblacion. Las técnicas que se usaron en el presente estudio
fueron encuestas y observaciones, y dos instrumentos (cuestionario y guia de
chequeo) siendo validas por un juicio de expertos. Los resultados obtenidos
muestran que un 87.10% (27) poseen conocimientos y tienen una practica
adecuada en la aspiracion de secreciones; los resultados antes de la aspiracion
arrojan que un 77.4%(24) tienen una practica adecuada y conocimientos previos
en la aspiracion de secreciones y un 3.2% (1) que posee poco conocimiento y
practica inadecuada antes del procedimiento; para los resultados durante la
aspiracion se cuenta con un 80.6%(25) poseen conocimientos y tienen buena
practica durante este procedimiento, un 19.4%; para los resultados después la
aspiracion un 90.3%(28) cuenta con conocimientos y buena practica después de
este procedimiento. Se concluye el presente trabajo de investigacion que existe
relacion significativa entre las variables conocimiento y la practica de licenciados
de enfermeria en la aspiracion de secreciones en paciente intubados en la

Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides Carrién.

Palabra clave: Conocimiento, practica, aspiracion, enfermeria.
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ABSTRACT

The present research study aims to determine the relationship between
knowledge and practice of nursing graduates in secretion aspiration in intubated
patients in the critical unit of the Daniel Alcides Carrion Hospital, Huancayo. The
type of study was quantitative, correlational and non-experimental. The sample
taken were the 31 graduates belonging to the Ciritical Unit, this was determined
by the maximum capacity of the population. The techniques used in this study
were surveys and observations, and two instruments (questionnaire and
checklist) were validated by expert judgment. The results obtained show that
87.10% (27) have knowledge and adequate practice in secretion aspiration; the
results before aspiration show that 77.4% (24) have adequate practice and
previous knowledge in secretion aspiration and 3. 2% (1) have little knowledge
and inadequate practice before the procedure; for the results during the
aspiration, 80.6%(25) have knowledge and good practice during this procedure,
19.4%; for the results after the aspiration, 90.3%(28) have knowledge and good
practice after this procedure. This research concludes that there is a significant
relationship between the variables knowledge and practice of nursing graduates
in the aspiration of secretions in intubated patients in the Critical Unit of the Daniel
Alcides Carrion Hospital.

Keyword: Knowledge, practice, aspiration, nursing.
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INTRODUCCION

El area critica tiene un impacto significativo y positivo en la atencion del paciente,
pero ademas de la atencién del personal médico, los pacientes enfrentan con
frecuencia riesgos de salud y complicaciones en ocasiones debido al uso
excesivo de diversos procedimientos invasivos, asi como la aspiracion realizada
por personal de enfermeria en salas criticas que se preocupan por la seguridad
del paciente. Las infecciones por su uso prolongado son mas frecuentes en los
hospitales, representando el 11 o el 12% de todas las infecciones hospitalarias

que afectan a la seguridad del paciente (1).

La neumonia es una complicacion infecciosa frecuente en el &mbito hospitalario
y ocupa el primer lugar en las unidades de cuidados intensivos, aumentando mas
de 20 veces el riesgo con la ventilacibn mecanica, los indices de morbimortalidad

son elevados, lo que conlleva un aumento de los costos y tiempo de estancia (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reviso parte de la Vigilancia
de infecciones relacionadas con la atencion de la salud para describir los
elementos clave de los programas de prevencién y control de infecciones

relacionadas con la atencién de la salud. (2).

En América Latina se realizaron esfuerzos para controlar la infeccidén; aun asi,
no tuvo éxito porque existian condiciones sociales, culturales, econémicas y
politicas, asi como diversos procesos, que dificultaban la estandarizacion de la

manera de aspirar en los nosocomios (2).

Segun el MINSA (Ministerio de Salud), en el primer semestre de 2021, se
reportaron mas de 6167 casos de infecciones relacionadas a la atencion de la
salud (IAAS), el doble y el triple de los reportes que se dio entre 2019 y 2020. De

estas IAAS, el 55% de los reportes son por neumonias por ventilacion mecanica

3).

En la zona de Junin, distrito de Huancayo, las infecciones nosocomiales
aumentaron en el 2018. Segun las estadisticas epidemioldgicas de la Direccion

Regional de Salud de Junin (DIRESA), las infecciones nosocomiales son las mas

12



comunes, se presenta con infecciones nosocomiales de heridas, neumonias e

infecciones vias urinarias (4).

La presente investigacion tiene la finalidad de optimizar la manera de aspirar
secreciones y asi evitar complicaciones relacionadas con la prestacion de la
atencion de salud, reducir costeos y el tiempo de estancia hospitalaria. Ademas,
brindar la informacion mas actualizada a las autoridades de las instalaciones y
promover la prevencién de infecciones mediante la preparacion de guias de
atencién y la capacitacion del personal para garantizar la calidad de la atencién
al paciente. El profesional de la salud esta brindando atencion directa y, por lo
tanto, debe tener conocimiento cientifico del método de aspiracion, que debe

realizarse con precauciones asépticas y antisépticas para evitar infecciones.

Si bien la aspiracibn es un procedimiento inevitable, puede causar
complicaciones como: dafio de la via traqueal, dolor, debilidad, infeccién,
cambios hemodindmicos y arteriales, broncoespasmo, atelectasia, aumento de
la tensién arterial, alteracion la irrigacion cerebral, etc. Debido a lo dificultoso del
procedimiento, se requiere una valoracion inicial de la necesidad de aspiracion
ya que es un procedimiento invasivo y tedioso, y debe realizarse cuando esté

indicado porque puede ser perjudicial para el paciente.

Es por eso que es importante que las enfermeras (0s) tengan conocimiento
basado en datos cientificos reales, con métodos distintos y aspectos asociados

a la aspiracion de secreciones.

Este estudio de investigacion presenta nueve capitulos: I: Planteamiento del
Problema, II: Marco Tedrico, lll: Hipotesis y Variables, IV: Metodologia, V:
Resultados, VI: Discusion de Resultados, VII: Conclusiones, VI

Recomendaciones, 1X: Referencias Bibliograficas y Anexos.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica:

Segun la OMS, las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) o
infecciones hospitalarias son las reacciones adversas mas frecuentes en el
sistema sanitario. Ademas, es una complicacién potencial de salud publica
debido a la morbilidad y mortalidad, y la frecuencia con que ocurre, y coloca

la carga de los pacientes sobre los trabajadores de la salud (5).

En 2020, la OMS sostiene que las infecciones respiratorias siguen siendo
la enfermedad mas peligrosa del mundo, y como causa de muerte esta en
el cuarto lugar. Sin embargo, el numero de muertes disminuyd
significativamente, en 2019, fue acusada de 2.6 millones de muertes,

menos de 460,000 en comparacién al afio 2000 (6).

Infecciones asociadas con el sistema de salud, segun la OMS, el nimero
de infecciones nosocomiales estd aumentando y extendiéndose a una gran
poblacion, también conocidas como infecciones "hospitalarias" o
"adquiridas en el hospital”, infecciones que adquieren los pacientes durante
el tratamiento, se encuentran en el hospital y que el paciente no tenia, o
estaba en periodo de incubacion al ingreso al nosocomio. Teniendo esto en
cuenta, se encuentra que una de las consecuencias de las infecciones
nosocomiales es la aspiracion de secreciones, la cual, segun los
estandares internacionales de calidad, resulta en una morbilidad del 9,8%

en pacientes intubados y la tasa de mortalidad fue del 9,3% (7).

La OPS afirma que las infecciones nosocomiales es la principal causa de
la alta morbilidad en pacientes hospitalizados con un tipo u otro de
infeccion, llegando a complicaciones de la enfermedad e incluso fatales,

con mayor incidencia en pacientes ingresados en cuidados intensivos (8).

En Perd, en cambio, el 55% (3.364/6.167) de casos IAAS notificados en el
primer semestre de 2021 se relacionaron a neumonias asociadas

ventilacion mecénica (9).

14



En la region de Junin, las infecciones nosocomiales mas comunes fueron
las infecciones asociadas con la bacteriemia, nheumonias asociadas a la

ventilacion mecanica e infeccién asociada al sondaje uretral (4).

Las actividades asistenciales abarcan areas criticas, como la unidad de
cuidados criticos, donde se requieren algunas de las habilidades
especificas de la enfermera de cuidados criticos en relacion con la atencion
de pacientes criticos con dificultad respiratoria, que requiere aspirar
secreciones endotraqueales, en este caso, traducido en conocimientos,
habilidades, actitudes y valores, en cualquier situacion critica el uso de tales
capacidades se refleja en el desarrollo de un grupo vulnerable, es decir, la
atencion integral e individualizada de la enfermedad para ayudar a los

pacientes criticos a recuperarse.

En el servicio de cuidados criticos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion emplea a 31 profesionales de enfermeria
especialistas; se sabe que en estas salas se realizan muchos
procedimientos invasivos para garantizar la rehabilitacion de los pacientes
en condicién grave. Entonces, se necesita un factor humano capacitado,
herramientas cientificas y técnicas para orientar su actuacion frente a un
paciente intubado que requiere aspiracion endotraqueal; donde esta

intervencidn debe ser realizado integramente por profesionales de la salud.

Por esta razén, es recomendable realizar investigaciones sobre el
conocimiento y la practica en la aspiracion de secreciones en pacientes
adultos con intubacién endotraqueal, ya que es el personal profesional de
salud quien desarrolla las diversas intervenciones invasivas para los

pacientes criticos.

La aspiracibn de secreciones requiere que el enfermero adquiera y
demuestre competencia profesional, incluyendo conocimientos previos
sustentados en la ciencia, habilidades adquiridas en la préactica y, sobre
todo, una actitud de enfermero hacia el paciente, siempre teniéndolo en

cuenta como persona que siente, escucha, expresando sus valores.
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1.2

El rendimiento exitoso del profesional de salud permite consolidar el

concepto integral de atencion del paciente, busca su recuperacion,

reduciendo las infecciones intrahospitalarias, causa importante de

morbilidad y mortalidad que causan altos costos sociales y econémicos.

Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

¢,Cual es la relacion que existe entre conocimiento y practica de
Licenciados en Enfermeria en aspiracibn de secreciones en
pacientes intubados en la unidad critica del Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2023?

Problemas especificos

¢,Cual es la relacion gque existe entre el conocimiento y practica de
licenciados en enfermeria antes de la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados en la unidad critica del Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 20237

¢, Cudl es la relacién que existe entre el conocimiento y practica de
licenciados en enfermeria durante la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados en la unidad critica del Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 20237

¢, Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y practica de
licenciados en enfermeria después de la aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en la unidad critica del Hospital Daniel
Alcides Carrion, Huancayo 2023?

16



1.3 Objetivos

1.3.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y practica de
licenciados en enfermeria en aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la unidad critica del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 2023.

Objetivos Especificos

Identificar la relacién que existe entre el conocimiento y practica de
licenciados en enfermeria antes de la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la unidad critica del Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2023.

Identificar la relacidon que existe entre el conocimiento y practica de
licenciados en enfermeria durante la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados en la unidad critica del Hospital Daniel Alcides
Carrion, Huancayo 2023.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y practica de
licenciados en enfermeria después de la aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en la unidad critica del Hospital Daniel

Alcides Carridn, Huancayo 2023.

1.4 Justificacion

El enfermero como personal de la salud desempefia un rol preponderante

en los servicios de cuidados criticos, de tal manera que al actuar con

prontitud en atender las inquietudes del paciente y respetarlas, se reduce

el riesgo de morbimortalidad y las infecciones intrahospitalarias.

Debido al aumento de la incidencia de diversas enfermedades que afectan

la funcion respiratoria externa del paciente y la necesidad de apoyo de
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especialistas, la intubacion en la unidad de cuidados intensivos es
necesaria para mejorar la funcion respiratoria externa. Sin embargo, la
aspiracion debe repetirse en pacientes intubados porque presenta riesgos
y complicaciones potencialmente mortales. Por lo tanto, es importante que
los profesionales de la salud tengan suficiente conocimiento y practica de
la aspiracién para evitar el riesgo de complicaciones como neumonia,

asfixia, embolia pulmonar, paro cardiorespiratorio y otras complicaciones.

Ante lo expuesto anteriormente, el acatamiento de los parametros de
aspiracion tiene multiples beneficios para el paciente, incluyendo la mejora
de intercambio de gases a nivel pulmonar, alivio del distrés respiratorio,
promocion de la comodidad, reduccion de la ansiedad y prevencion de
riesgos como arritmias, hipoxemia e infecciones. Todo esto contribuye a
mejorar la calidad de vida del paciente. Ademas, el profesional de
enfermeria desarrolla un rol principal en la intervencion adecuada ante las
necesidades del paciente con intubacion, lo que puede influir en su

experiencia.

El objetivo de esta investigacion es identificar el método de aspiracion
utilizado por el personal de enfermeria, principalmente porque los casos de
neumonia nosocomial, atelectasias y/u obstruccion del tubo endotraqueal
gue aun son comunes debido al uso de esta técnica de aspiracion
inadecuada o deficiente. Por lo tanto, las enfermeras recibiran
actualizaciones para desarrollar programas de capacitacién para actualizar
y mejorar la aplicacién de gestion de aspiraciones, contribuyendo a una
mejor atencion al paciente en los servicios de cuidados criticos, reduciendo
el riesgo de infeccién cruzada e infeccion para los pacientes y el personal

médico.
Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Tebrica
Este estudio se desarroll6 teniendo en cuenta las variables

conocimiento y practica de Licenciados en Enfermeria en la
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1.5.2.

1.5.3.

aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad
critica de un hospital, sustentado en la teoria de Patricia Benner la
cual destaca como la experiencia y la practica influyen en el
desarrollo de la competencia en enfermeria. Benner argumenta que
la experiencia clinica y la intuicion son fundamentales para la toma
de decisiones efectivas en situaciones complejas, y su teoria ha
tenido un impacto significativo en la educacion y la préactica de la

enfermeria.

Temporal:

La ejecucion del estudio se llevé a cabo durante el periodo 2023.

Espacial:
El presente estudio se realiz6 en la unidad critica del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridon

Huancayo.
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Vallas R, Vega B. (Cuba, 2019), el estudio determind el nivel de
conocimiento tedrico y practico de las técnicas de intubacién endotraqueal
entre enfermeras en pacientes adultos ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General Central de Salud Cuba - Ecuador.
La investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio
descriptivo correlacional de corte transeccional. En la muestra incluyeron a
35 profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Utilizaron como método un cuestionario y su herramienta,
el Cuestionario de Conocimiento de Aspiracion de Secreciones que implico
una préctica transformadora, un método observacional y sus herramientas,
una lista de cotejo. El resultado de este trabajo fue que las enfermeras
tenian conocimientos teéricos medios (de 10 a 13) con un 36% Yy
conocimientos practicos suficientes (de 10 a 18) con un 61%. Asi, muestra
gue el nivel de comprensién tedrica esta en un nivel medio y los estudiantes

se desempefian correctamente en la practica (10).

Quispe S. (Bolivia, 2019), El estudio determiné la capacidad cognitiva y
técnica de los enfermeros en el campo de la aspiracién endotraqueal en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital del Petrdleo. Este estudio es
descriptivo, observacional y transversal. La poblacion esta compuesta por
12 profesionales de enfermeria. Utiliz6 como herramientas un cuestionario
y una lista de observaciones. En relacién a los resultados obtenidos en el
area de competencia cognitiva, el 58% de las enfermeras presentan
conocimientos correctos, el 25% no son suficientes. En cuanto a la
capacidad técnica, los resultados mostraron que el 76% podia y el 24% no
podia realizar la aspiracion de secreciones. Por lo tanto, se afirma que el
profesional de enfermeria necesita profundizar sus conocimientos y

mejorar sus técnicas en el area de la aspiracion endotraqueal (11).
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Ayala M, Galeana K, Valencia B. (México, 2018), el objetivo de este
estudio fue identificar las intervenciones de enfermeria en la comprension
del procedimiento de aspiracion de secreciones en el Servicio de Cuidados
Intensivos Neonatales. La investigacion fue de tipo cuantitativa de corte
transversal, con un disefio cuasi-experimental. La muestra incluye 24
enfermeras. El instrumento utilizado fue un cuestionario. En sus resultados
previo a la intervencion solo fue de 6,67% de las enfermeras tenian un
conocimiento adecuado sobre el procedimiento de aspiracion de
secreciones, posterior a ello implementaron una Guia de Entrenamiento de
aspiracion de secreciones, donde observaron un aumento significativo del
9,17% después del post-test, lo que correspondié a una mejora del 2,5%.
Asi, aunque hay un efecto de la intervencion, la puntuacion es de 9,17%;

los resultados obtenidos reflejan una falta de comprension (12).

Mamani E. (Bolivia, 2018), El estudio fue determinar el conocimiento y la
experiencia de los enfermeros en el campo de la intubacion endotraqueal
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional del Torax. El
estudio fue descriptivo y transversal. La poblacion estuvo compuesta por
12 enfermeras. El instrumento utilizado fue el cuestionario y la lista de
cotejo. Obtuvo el 67% fueron capacitados sobre la Guia de Aspiracion de
Secreciones, el 75% de enfermeras tiene conocimiento “Medio”, el 25%
tiene conocimiento “Bajo” y ninguna tiene conocimiento “Alto”. Entonces el
100% de las enfermeras tuvieron una practica "Regular". Al final, concluy6
gue la mitad de los empleados no estan debidamente capacitados para

trabajar en este campo, lo que genera desigualdad de criterio y teoria (13).

Cayo B. (Bolivia, 2018), El propésito de su trabajo fue determinar el
conocimiento y la experiencia de las enfermeras en el area de aspiracion
de pacientes intubados en la Clinica Cruz Azul. El estudio fue descriptivo y
en corte transversal. La poblacion incluye 22 enfermeras. Utiliz6 como

instrumento un cuestionario y una lista de observacion. Los resultados
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demuestran que el nivel de conocimiento fue bajo en un 4%, conocimiento
medio 82%, alto 14%. En la practica de enfermeria de aspiracion traqueal
en pacientes adultos, el 86% realizo el procedimiento con regularidad, el
13% lo hacia de forma incorrecta, indicando que los métodos utilizados
para la aspiracion no correspondian con el protocolo establecido. Este
estudio encontré que el 82% conocian sobre aspirar las secreciones en
pacientes con intubacidén endotraqueal, y el 86%, en la practica, realizaban

el procedimiento de forma Regular (14).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Quispe J. (Cajamarca, 2018), hizo una investigacion cuyo objetivo fue
identificar y analizar la relacion entre el conocimiento y la practica de las
enfermeras en aspiracion de secreciones de pacientes con intubacion
endotraqueal en las Unidades de Cuidados Medios e Intensivos del
Hospital Provincial Docente de Cajamarca. La metodologia fue cuantitativa,
descriptiva y correlacional. La muestra incluy6 25 profesionales. Para la
recoleccion de datos utilizé un cuestionario y una Guia de Observacion. Los
resultados mostraron que el conocimiento de las pruebas aspiracion de
secreciones el 48% fue alto, 44% medio y 8% bajo; en cuanto a la practica
el 54% realiza la aspiracion de manera adecuada y el 46% no lo realiza.
Constatdé que no hubo relacion entre el nivel de conocimientos de

enfermeria y la practica en la aspiracion de secreciones (15).

Quispe E. (Lima, 2018) realizo el estudio para determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y practica de enfermeras en el uso de tubos de
succion de circuito cerrado en la prevencién de infecciones nosocomiales
en la Clinica Padre Luis Tezza. La metodologia es descriptivo, correlacional
y transversal a nivel de aplicacion. La muestra estuvo compuesta por 30
egresados de la facultad de medicina. Utiliz6 un cuestionario para medir el
conocimiento y una lista de verificacién para la practica. Resultados: El
70% conocen y presentan la técnica adecuada de succion en circuito

cerrado, el 3% conocen pero utilizan técnica inadecuada, el 24% no
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conocen pero tienen practica adecuada, y el 3% no esta familiarizado y
realiza la practica deficiente en la utilizacion de sondas de aspiracion de
circuito cerrado. Constatd que hubo una relacion significativa entre el
conocimiento y la practica de enfermeria en el uso de los tubos de succion

de circuito cerrado (16).

Botoni P, Cruz A. (Lima, 2018), determinaron la relacion entre los
conocimientos y actitudes del profesional de enfermeria, en el cuidado de
pacientes intubados en Urgencias del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador 2018. Realizaron un estudio descriptivo y cuantitativo, incluyeron
a 30 enfermeros en su muestra, utilizaron el cuestionario como instrumento.
Los resultados evidenciaron que el 77% del profesional de enfermeria no
conocian sobre higiene bucal, solo el 23% conocian, también demostraron
gue el 63% de las enfermeras tenian una actitud negativa hacia el cuidado
de los pacientes intubados, y solo el 37% actitud positiva. Llegaron a la
conclusién que el 50% de las enfermeras de urgencias conocian la

aspiracion de los pacientes con intubacién y el 50% desconocian. (17).

Bravo G. (Lima, 2019), su estudio tuvo como fin determinar la relacion
entre el conocimiento y practica de una enfermera en el campo de la
aspiracion de secreciones en pacientes con intubacién endotraqueal en una
unidad de cuidados intermedios de un hospital de Lima — 2019. Utilizo el
método cuantitativo, descriptivo, prospectivo, curativo, horizontal, con
disefio no empirico y relacional. La muestra fue compuesta por 24
enfermeras. Recopilé los datos a través de cuestionarios y listas de
verificacion. Obtuvo que el 66,7% del personal tenia un buen conocimiento
de la aspiracion en pacientes intubados y el 33,3% del personal tenia un
conocimiento deficiente debido a la practica de enfermeria, el 70,8%
manifestd que la practica no es correcta y el 29,2% correcta. Constato que
hubo relacion significativa entre las variables, con mayor proporcion de
profesional de enfermeria que conocian la aspiracion, pero introdujeron

métodos inapropiados (18).
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2.2.

Del Pielago K, Vargas LG. (Lima, 2019), la investigacion tuvo como fin
determinar la efectividad de la aspiracion en las secreciones en pacientes
intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan de
Lurigancho 2018. La metodologia fue descriptiva, transversal y prospectiva,
la muestra fue compuesta por 40 enfermeras. En los resultados
evidenciaron que el 70% mostro un nivel de cumplimiento bueno, y menos
del 25% fue malo; en cuanto a la practica de aspiracion el 70% fue buena
y mala del 20%. Concluy6 que la mayoria de enfermeras en la técnica de

aspiracion realizaron el procedimiento correcto en dicho hospital. (19).

Bases tedricas

2.2.1 La teoria del Principiante al Experto: segun Patricia Benner
menciona que una enfermera experimenta una serie de cambios de
comportamiento desde que se gradua de la universidad hasta que
se especializa en un area en particular. Bajo la clasificacion de
principiante a experto (recién llegado, avanzado, competente,
efectivo y experto), se aplica a las enfermeras en entornos clinicos
gue asumen que la practica refuerza, el conocimiento y enfatizan la
investigacion basada en la practica. Esto se refiere al "conocimiento
practico". En este proceso se adquieren conocimientos, habilidades,
capacidades y competencias, haciendo cada vez mas sea mejor la
actividad profesional. El desarrollo de habilidades, personas,
conocimientos y saber hacer permite un crecimiento y madurez
continuo, no solo en lo profesional sino también en lo personal. De
acuerdo con Benner, una enfermera comienza como "novato” y debe
llegar al nivel "experto" a través de los conocimientos, habilidades y
destrezas adquiridas para brindar una atencién de calidad a los
pacientes, eso y su familia (23).

2.2.2 Teoria del Cuidado Humanizado: segun Jean Watson sobre el

cuidado de las personas se basa en la armonia del cuerpo, la mente
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y el alma a través de relaciones efectivas y de confianza entre
quienes cuidan y sus seres queridos. Esta teoria adopta un enfoque
filosofico (fenomenolégico) con un fundamento espiritual, que
sustenta como el ideal moral y poético de la enfermeria. El cuidado
humano requiere un tremendo compromiso ético por parte del
profesional de la salud, pidiendo a todas las personas, sanas y
enfermas, que mejoren la calidad de vida y participen en la
educaciéon del cuidado para aumentar la conciencia del paciente
sobre el cuidado humano (20). La teoria del cuidado personal de
Watson se basa en los 10 elementos del cuidado compasivo o
cuidado caritativo (FC). En él enumeramos los elementos sexto y

séptimo:

e El sexto elemento: "el uso sistematico de la resolucion creativa de
problemas en el proceso de cuidado" se convierte en "el uso
creativo de si mismo como participante en el arte del cuidado y
todas sus formas de educacion del cuidado". Por lo tanto, la
construccion de sistemas de conocimiento relacionados con el

cuidado es fundamental.

e El séptimo elemento: fomenta el aprendizaje interpersonal. Este
elemento de atencion es mas beneficioso porque el paciente es
un participante activo en su propia salud y toma decisiones sobre
cOmo mantener, recuperar, mejorar O prepararse para una

condicioén de salud particular. (21).

Esta investigacion se basa en la teoria de los factores sexto y séptimo de

Watson. Donde el defiende el uso sistematico de la resolucion de

problemas para la toma de decisiones. Atributo estrechamente relacionado

con la motivacion para la mejora continua; una cualidad, si la hay,

expresada en la voluntad de aprender y absorber nuevos conocimientos

para mejorar la practica diaria. (20)
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2.3.

Facilitar la ensefianza-aprendizaje ayuda a informar a los pacientes ya que
estos profesionales de la salud necesitan actualizar periédicamente sus
conocimientos para realizar investigaciones y asi mejorar la calidad de la

atencion en su practica (22).

Marco conceptual

2.3.1. Generalidades de conocimiento

El MINSA (2015), Normas Técnicas de Salud “Atencion Integral de Salud
de la nifia y el nifo” refiere que el conocimiento es un conjunto de
informacion almacenada a través de la experiencia o aprendizaje (postumo)
0 a través del contenido en cuanto (a priori). En el sentido mas amplio de
la palabra, se refiere a tener muchos datos que estan relacionados entre si
pero que tienen menos valor cualitativo en si mismos (24).

El conocimiento es la suma de las ideas abstractas que tenemos sobre
algun aspecto de la realidad. En este sentido, el conocimiento es una
especie de "mapa” conceptual que se diferencia del "territorio” o la realidad.
Todos los procesos de aprendizaje por los que atraviesa una persona a lo
largo de su vida no son mas que adiciones y nuevos significados a ideas
previas para que reflejen con mayor precision cualquier ambito del universo
(25).

La disciplina encargada de pensar y poner a prueba el conocimiento se
llama epistemologia. Se remonta a los primeros dias de la filosofia, y una
de las primeras ideas se puede encontrar en los escritos de Platon. Durante
mucho tiempo, el criterio para justificar el conocimiento adquirido fue su
caracter racional, es decir, la dependencia de las exigencias de la razén.
Kant (1781) en su obra Critica de la razén pura sintetiz6 teoria y empirismo,
valord el empirismo y sento las bases para el camino del desarrollo de la

ciencia (26).
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La epistemologia se refiere a la definicion del conocimiento y los conceptos
relacionados, fuentes, criterios, posibles tipos de conocimiento y el grado
de correccién de cada uno; asi como la relacion exacta entre el conocedor
y el objeto conocido (27).

Este conocimiento da lugar a précticas, creencias y costumbres que forman
parte de su cultura e influyen en su forma de vida, como la prevencion de

enfermedades.

2.3.2. Generalidades de practica

La practica es equivalente a la experiencia, para que una persona pueda
aplicar de manera practica algun tipo de conocimiento, ya sea cientifico o
vulgar, se requiere un acercamiento de primera mano, de contacto directo
a través de los sentidos y la psicomotricidad, es decir, la experimentacion;
no es posible practicar tal o cual conocimiento sin antes experimentarlo.
Esta se evalla objetivamente mediante la observacion de la capacidad
psicomotora del sujeto, que se evalla independientemente del
comportamiento psicomotor del sujeto para lograr el objetivo.

La préactica es la aplicacion de un conjunto de destrezas y habilidades
adquiridas a través de la experiencia que pueden evaluarse mediante la
observacion o expresarse a través del lenguaje. Se define como sinénimo
de experiencia, mediante el cual el conocimiento de uno se aplica a la

practica, ya sea cientifica o vulgar.

Con su practica, un hombre prueba la correccion objetiva de sus ideas,
conceptos, conocimientos, ciencia y prueba la verdad o falsedad de sus
conocimientos frente a la realidad, en términos de convergencia con los

resultados esperados (28).

2.3.3. Generalidades sobre paciente con tubo orotraqueal
Intubacion traqueal
Indicaciones:

v' Garantizar la apertura de la via aérea
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v Proteccion de la via aérea
v Aspiracion de secreciones bronquiales

v" Inicio de ventilacién mecéanica

Intubacion orotraqueal: Es la insercion de un tubo endotraqueal (ETT) con
una hoja de laringoscopio a través de la boca, las cuerdas vocales y
dentro de la traquea. Esta es la forma mas eficaz de proteger las vias
respiratorias. El tubo endotraqueal inhibe los mecanismos de limpieza:
movimiento de los cilios y tos, facilitando la micro absorcion del contenido
orofaringeo alrededor del neumotorax. La intubacion y el mantenimiento
del tubo endotraqueal provocan dafio tisular que favorece la adhesion
bacteriana. En pacientes ventilados mecanicamente, la aspiracion
repetida en la trdquea causa hinchazén e inflamacion de la mucosa y
puede promover la invasion directa de la traquea por parte del especialista
gue la realiza (29).

Estas vias respiratorias artificiales aumentan la produccién de

secreciones en los bronquios, aumentando el riesgo de infeccion.

2.3.4. Cuidados de enfermeria de la via aérea artificial

a. Manejo de secreciones en pacientes con tubo orotraqueal
El oxigeno es necesario para mantener las funciones vitales necesarias
para respirar. Sin una respiracion adecuada, las células, principalmente
en el cerebro, comienzan a morir después de 4 a 6 minutos.
Los pacientes que son ventilados mecanicamente a través de un tubo
endotragueal no cuentan con este mecanismo para eliminar el exceso
de secreciones y deben ser retirados manualmente con un tubo
endotraqueal (TET) (30).
Entre las vias aéreas artificiales tenemos el control secretorio, es decir,
existe una incapacidad absoluta o relativa para expulsarlo con
normalidad. Mantener una via aérea artificial es fundamental en el
cuidado de los pacientes en estado critico porque promueve una
ventilacion adecuada y previene posibles complicaciones respiratorias

como la neumonia asociada al ventilador mecanico (NAVM), una de las
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principales causas de neumonia. ocurre en la unidad de cuidados
intensivos; aumento de la morbilidad y mortalidad, costes y duracién de
la estancia hospitalaria.

Las enfermeras son las responsables de brindar una atenciéon de
calidad porque son cuidadoras directas y tienen un contacto prolongado
con los pacientes, por lo que deben conocer acerca de la succion de
secreciones a través de normas, procesos, etc. para reducir el riesgo
de infecciones respiratorias. Un paciente en estado critico con
ventilacion deficiente requiere atencion continua y evaluacion de la
atencién debido a los problemas identificados. Por lo tanto, se requiere
conocimiento, destreza y habilidad en los procedimientos realizados,

como la aspiracion, para evitar complicaciones por errores médicos.

Para Watson, enfermeria es “conocimiento, pensamiento, valores,
filosofia, compromiso y actuar con cierta pasién”. También establece
gue las enfermeras estan interesadas en comprender la salud y la
enfermedad, promover y restaurar la salud y prevenir la enfermedad
(312).

Segun Dominique y colaboradores en el afio 2002, nos dice que la
succion traqueal consiste en insertar el tubo de succion en el tubo
endotraqueal o tubo traqueal y luego en la via aérea donde se coloca
el tubo de succion ya que permite aspirar secreciones a su paso.
Ademas, refieren que: La enfermera ausculta los campos pulmonares
en busca de sonidos anormales que indicaran la necesidad de un
procedimiento de aspiracion. Asimismo, observara la aparicion de
marcas en las curvas de presion y flujo que se ven en el ventilador, lo

que indica una acumulacion de secreciones bronquiales (32).

Por otro lado, Publicaciones Vértice en el afio 2008, indica que: Las
enfermeras deben realizar una valoracion respiratoria para determinar
la necesidad de aspiracion oral y/o traqueal mediante la escucha de los

ruidos respiratorios antes y después de la aspiracion. Proporcionar
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sedacion si es necesario. Utilice equipo estéril de un solo uso para cada
procedimiento de aspiracion traqueal. El oxigeno y el estado
hemodinamico del paciente deben controlarse inmediatamente antes,
durante y después de la aspiracion. Aspirar liquido orofaringeo después
de completar la traqueotomia. Detenga la succion traqueal y
proporcione oxigeno suplementario si el paciente tiene bradicardia y/o

desaturacion. Registre el tipo y la cantidad de residuos que recibe (33).

Este es un procedimiento invasivo y complejo, la evaluacion previa a la
aspiracion es fundamental para evitar posibles complicaciones. Es un
acto independiente inherente a la practica de enfermeria para asegurar
y mantener una via aérea despejada.

Para eliminar las secreciones del arbol bronquial, debe realizar el
procedimiento ya que el paciente no puede aspirar por si mismo, la
desconexion y la manipulacién innecesaria e inadecuada pueden
contribuir al desarrollo de asma bronquial, atelectasia, dafio de la
mucosa, broncoespasmo y neumonia asociada al ventilador mecanico
(NAVM). La cabeza del paciente debe estar elevada en un angulo de
30-45° para reducir el riesgo de aspiracion y prevenir la neumonia
asociada al ventilador mecanico (NAVM).

Asimismo, De la Torre y colaboradores, sefialan que: Si el enfermo esta
intubado y requiere ventilacion mecanica se debera ver la frecuencia y
las caracteristicas de los movimientos respiratorios para evaluar los
sintomas respiratorios como el aumento del tracto respiratorio.
Trabajar, musculo intercostal o del cuello, detectar la recolecciéon de
garganta y gas bronquial, observar la condicion de la piel y las
membranas mucosas, realizar evaluaciones periddicas de la presion
intelectual, monitorear los signos cercanos o el rechazo de la oficina o
rechazar la oficina o rechazar el tubo. Puede ocurrir que el paciente se
intuba sin ventilacion activa, solo necesita determinar la ruta adicional
de oxigeno; en este caso, los personajes son como signos como

bacterias azules, tachipeo, que muestran oxigeno incorrecto. También
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explican que “los proveedores de atencion meédica deben evaluar las
radiografias de torax actuales como un procedimiento vital para los
pacientes en estado critico, que ayudan a diagnosticar diversas
enfermedades y sus complicaciones, asi como a la evaluacion del
tratamiento (34).

La eliminacibn o reduccion de las secreciones bronquiales es
importante para estimular la tos, las palmaditas en el pecho y el drenaje

postural, ademas de mantener al paciente hidratado y hiumedo.

Por otro lado, Cardillo en el afio 2008 sefiala: Es importante evaluar la
frecuencia cardiaca de los pacientes en ventilacion mecéanica (VM),
porque pueden presentarse arritmias por hipoxia y acidosis, Yy
posteriormente al aspirar secreciones. Tras la estimulacion del nervio
vago, podemos detectar una bradicardia que requiere una actuacion
urgente. Las arritmias pueden ser causadas por hipoxia miocéardica y
estimulacién del vago (35).

La aspiracion aséptica de las secreciones traqueales es imprescindible
en todo paciente intubado por personal cualificado, ya que la aspiracion
puede provocar complicaciones como hipoxia, sangrado o favorecer la

infeccion.

Para Ayuso y colaboradores, el lavado de manos es "la medida
principal para evitar las infecciones nosocomiales y la de proteccién del
personal frente al riesgo bioldgico", ya que esta demostrado que las
manos del personal sanitario constituyen la via de transmision de la
mayoria de infecciones nosocomiales, asi como de algunos brotes
epidémicos, por lo que debe ser ejecutada de inmediato, antes y
después del contacto entre pacientes, entre diferentes procedimientos
efectuados en el mismo paciente, luego de manipulaciones de
instrumentales, sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones,
materiales e instrumentos contaminados. Asi como las barreras de

seguridad hospitalaria protegen a los pacientes de infecciones durante
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los procedimientos invasivos y proteger al personal que manipula
fluidos corporales a través de guantes, uso de delantal, mascarillas y

gafas protectoras (36).

Ademas, Blumer manifiesta que "el riesgo de contaminar
involuntariamente el catéter aumenta cuando la succién la realiza una
sola persona, y la estabilidad de las vias respiratorias y la ventilacion
mejoran cuando un segundo médico puede usar ambas manos" (37).

Este procedimiento sera realizado por dos personas para mantener la
esterilidad. El lavado bronco alveolar no suele realizarse porque puede
facilitar la entrada microbiana. Un paciente critico conectado a un
ventilador depende no solo de la méaquina, sino también de la

enfermera.

Segun Diers dice “La practica de la enfermeria va mas alla de realizar
muchas tareas comunes, requiere recursos intelectuales, intuicién en
la toma de decisiones, y toma de acciones meditadas y meditadas,
correspondientes a las necesidades especificas del personal”. La
practica profesional de enfermeria incluye otorgar un cuidado
individualizado, la intervencion de una enfermera como recurso

terapéutico y la integracion de habilidades especificas (38).

. Prevencion y control de infecciones

Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS): Estas son
infecciones que adquiere un paciente mientras recibe tratamiento en un
centro hospitalario y no tiene periodo de incubacién en el momento de
la admisidén. La carga de atencion de la salud en los paises de ingresos
bajos y medianos es muchas veces mayor que en los paises de
ingresos altos, lo que da lugar a largas estancias hospitalarias,
discapacidad a largo plazo y aumento de la resistencia a los
antibioticos, grandes costos adicionales para el sistema de salud, alta

para los pacientes, familias y muertes innecesarias (39).

32



Las infecciones respiratorias bajas son las mas comunes, tanto
comunitarias como nosocomiales. La neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) es una causa importante de morbilidad y mortalidad.
En la mayoria de los estudios, la neumonia nosocomial se consideré la
segunda causa de infeccién nosocomial. La neumonia es la principal
complicacion infecciosa diagnosticada en pacientes ventilados

mecanicamente (40).

Al instalar un tubo endotraqueal, debemos reponer las funciones de las
vias respiratorias superiores (calentar, humedecer vy filtrar el aire), asi
como manejar bien las secreciones bronquiales, de lo contrario
contribuiremos a dar lugar a infecciones de las vias respiratorias que
pueden ocasionar comorbilidades, prolongando el tiempo de soporte

respiratorio e incluso poniendo en peligro la vida del paciente (41).

La neumonia asociada al ventilador es una infeccion pulmonar que
ocurre 48 horas después de la intubacién o del inicio de la ventilacion
mecanica (42). Se ha demostrado que en mas del 70 % de los
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos, la garganta
y las vias respiratorias superiores estan colonizadas por
microorganismos gramnegativos, grampositivos y hongos, que son los

principales agentes causantes de la neumonia hospitalaria (42,43).

Medidas de Bioseguridad

Bioseguridad: Es un conjunto de reglas, comportamientos y
procedimientos disefiados para evitar que los profesionales de la salud
0 los usuarios se contaminen con microorganismos (44).

Lavado de manos: El método mas eficaz para reducir la transmision
de material infectado de una persona a otra tiene como objetivo reducir
de forma permanente la flora residente y eliminar temporalmente la

microflora de la piel. (44).
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Equipo de proteccion personal (EPP): Esta disefiado para proteger

a los trabajadores de la salud de lesiones o enfermedades que puedan

resultar de la exposicion a sustancias biopeligrosas mientras atienden

directamente al usuario, asi como al manipular materiales y suministros

potencialmente contaminados, etc. (44). Comprende:

Uso de guantes: Donde exista la posibilidad de contacto con
sangre u otros fluidos corporales, membranas mucosas Yy
soluciones en contacto con la piel de cualquier usuario (44).

Uso de mascarilla: Debe contar con una capa interna hipoalérgica
y absorbente, una capa media que garantice el filtrado de particulas
y bacterias y una capa externa (44).

Uso de lentes: Cuando exista riesgo de exposicidon a manchas de
sangre, fluidos, secreciones o particulas durante el procedimiento
(44).

Uso de gorro: Debe tener un reborde elastico y cubrir todo el
cabello y ambas orejas. El cabello contribuye a la retencion y
propagacion de microorganismos aerotransportados en el hospital
(estafilococos, etc.), por lo que se considera fuente de infeccion y
medio de transmisién microbiana. Evitan que los microorganismos
del cabello entren en el cuerpo del paciente (44).

Uso de mandil: En cada proceso implica la exposiciéon de los
empleados a material biologicamente contaminado. El delantal
sera impermeable, largo y de manga larga. Estan indicados para
todos los procedimientos que impliquen contacto con fluidos
corporales (44).

Uso de botas: Se utilizan para evitar la contaminacion del sitio de

tratamiento y para proteger al personal de infecciones (44).

Principios de la técnica de aspiracion

Estos son hidratacion sistémica, humidificacion del aire inhalado,

drenaje postural, técnica aséptica, enjuague del transductor con

solucion salina, succion, hiperoxigenacion e hiperventilacion antes y

después de la aspiracion (44).
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Complicaciones de la aspiracion de secreciones por tubo

orotraqueal (33)

Hipoxia: Durante la aspiracion, se extrae oxigeno del paciente ademas
de las secreciones, por lo que es necesario inflar al paciente antes y
después de la succion dandole al menos cinco respiraciones utilizando
una maquina de reanimacion manual conectada al flujo de oxigeno al
100%. Si estad conectado a un ventilador, fiO2 (parte del oxigeno
inhalado) se puede cambiar al 100 %.

Arritmias: Pueden ser provocadas por la hipoxia miocardica y por la
estimulacién del vago.

Hipotension: Puede aparecer como resultado de la hipoxia,
bradicardia y estimulacion del vago.

Atelectasias: Una presion de succion negativa alta puede causar
colapso alveolar e incluso atelectasias, para prevenir esta
complicacion, la sonda de succion debe ser del tamafio adecuado.
Como regla general, el tubo de succion no debe tener méas del doble
del diametro del tubo endotraqueal.

Paro cardiaco: Es la complicacion mas grave; dejar de aspirar y
administrar el oxigeno al 100% hasta que el ritmo cardiaco vuelve a la
normalidad.

Riesgo de infeccion: Existe alto riesgo de contagio como la
contaminacion bacteriana por mala técnica, falta de asepsia o por el
equipo de aspiracion.

Broncoaspiracién: Es el paso accidental de liquidos a las vias

respiratorias.

Contraindicaciones de aspiracion de secreciones por tubo

orotraqueal (45)

Absolutas: Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafo.

Relativas: Broncoespasmo
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2.3.5. Generalidades sobre conocimientos y practicas del enfermero
(a) intensivista
El conocimiento de enfermeria son saberes sistematizados y
validados por la comunidad cientifica, que debe tener el enfermero
en unidad de cuidados intensivos en su actuar frente a los

procedimientos invasivos (46).

Segun Guevara menciona que los enfermeros que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), como unidad de especialidad,
son trabajadores de cuidados intensivos que, por su condicién de
riesgo vital, dependen de su experiencia del equipo médico y
tecnologia de cuidados. Debe tener un perfil que incluya

conocimientos afectivos, afectivos, cientificos y tecnoldgicos. (47).

A su vez Henriques refiere, Los enfermeros que laboran en la UCI
requieren, ademas de la calificacion adecuada, habilidades
especiales especializadas en el desempefio de sus funciones que
les permitan desempenfar eficazmente sus funciones, conjugar sus
conocimientos cientificos y técnicos, dominio de la tecnologia,
humanizacion y personalizacién, consideracién y por ende la calidad

de la atencion brindada (48).

La competencia se refiere a la capacidad de un individuo para ser
productivo, para "hacer" e incluye saber qué se esta haciendo y por
qué. Por conocimiento entendemos el proceso mental, cultural e
incluso emocional por el cual la realidad se refleja y reproduce en el
pensamiento basado en diversos tipos de experiencia, razonamiento

y conocimiento. (49).
En un estudio titulado “La enfermeria como objeto de conocimiento

de enfermeria”, Pinto llegé a las siguientes conclusiones: La teoria,

la practica y la investigacion deben desarrollarse continuamente. La
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teoria debe evolucionar a partir de la practica, y es posible integrar
teoria, practica e investigacion. El desarrollo de la teoria requiere

interacciones, consecuencias, teéricos humanistas, etc. (50).

Ademas, Sanchez y colaboradores; en su estudio “Desarrollo del
conocimiento de enfermeria, en busca del cuidado profesional.
Relacion con la teoria critica” menciona entre sus conclusiones, que
oponer la experiencia de los investigadores en el campo de la teoria
critica y el desarrollo del conocimiento en enfermeria, para buscar
ayuda profesional, conlleva una conexion inseparable con la teoria,
un discurso critico y liberador sobre el cuidado que se brinda al
usuario, tratando de salvar la supuesta brecha entre la teoria y la
practica no solo para los cuidadores sino también para las
enfermeras, ya que se materializa en sus practicas de cuidado, los
elementos conceptuales sustentan y dan sentido a sus actividades

profesionales. (51).

La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos. No sélo se refuerza lo aprendido, sino que se
descubren nuevos conceptos (52).

La practica es un conjunto de habilidades y competencias para el
desempeiio independiente de tareas en la unidad de cuidados
intensivos, con base en el conocimiento cientifico. (53).

Son habilidades y experiencias adquiridas a través de la practica
profesional continua. La practica es la repeticion de una técnica o
habilidad. (54).

La practica de enfermeria implica integrar el conocimiento de
enfermeria con el concepto general de paradigma de enfermeria.
Estos modelos conceptuales guian el desarrollo adecuado de la
practica, la educacion, la investigacion y la ética, y sirven como base
para desarrollar evidencia clinica y cientifica para guiar la practica

de enfermeria. Ambos tipos de conocimiento no pueden existir de
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2.4.

forma aislada, sino que son interdependientes, apoyandose
mutuamente y contribuyendo al desarrollo de la practica profesional.
(55).

Definicién de términos béasicos

Aspiraciéon de secreciones: es un procedimiento que se realiza en los
pacientes con la finalidad de aspirar las secreciones y las sustancias
gue estan impidiendo la respiracion adecuada de la persona que se
encuentra intubada.

Conocimientos: Es definido como el conjunto de habilidades,
destrezas, procesos mentales e informacion adquiridos sobre
aspiracion de secreciones por el enfermero, cuyas informaciones fue
obtenido de un cuestionario.

Enfermero(a): Es el personal de enfermeria que brinda al paciente un
cuidado integral holistico.

Paciente con tubo orotraqueal: La intubacion consiste en introducir
un tubo o una sonda en un paciente enfermo a través de la traquea, es
decir en la parte alta de las vias respiratorias, para poder comprobar si
existe alguna anomalia dentro de su organismo

Practicas: Acciones que realiza el enfermero en el procedimiento de
aspiracion de secreciones en pacientes intubados; que se obtuvo

mediante una lista de verificacion.
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipoétesis General y Especificas

Hipdtesis General

Hi. Existe relacion significativa entre el conocimiento y la préactica de
licenciados en enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides Carrion,

Huancayo 2023.

Hipodtesis Especifica 1

Hi. Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
licenciados en enfermeria antes de la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2023.
Hipodtesis Especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
licenciados en enfermeria durante de la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides
Carrion, Huancayo 2023

Hipotesis Especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
licenciados en enfermeria después de la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides
Carrion, Huancayo 2023
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3.1.1 Operacionalizacién de las variables

DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES METODO TECNICA
Variable 1: | Los conocimientos de | Son competencias del profesional | Antes Concepto
Conocimiento de | enfermeria  son  saberes | de enfermeria al brindar el cuidado Objetivo
Licenciados en | sistematizados y validados por | especializado en diversos Principios
Enfermeria en una comunidad cientifica, que | procedimientos como la aspiracion Indicaciones
aspiracion de debe tener el enfermero en | de secreciones en pacientes Signos vitales
secreciones en unidad de cuidados intensivos | intubados en el éarea de UCI, Material y equipo
pacientes en su actuar frente a los | considerando las dimensiones el Uso de medidas de bioseguridad
intubados. procedimientos invasivos (46). | antes, durante y después.
Inserci6n de sonda Técnica:
Durante Frecuencia de aspiracion Encuesta
Tiempo de aspiracion
N° de sonda Hipotético Instrumento:
Tipo de presion Cuestionario
Deductivo
Auscultar pulmones
Después Complicaciones
Contraindicaciones
Variable 2: | Las préacticas son un conjunto | Es la experticia del profesional de | Antes del Lavado de manos
Practicas de | de habilidades y destrezas | enfermeria  especializado  en | procedimiento Ausculta pulmones
Licenciados en | para desempefiar funciones de | diversos procedimientos invasivos Prepara material
Enfermeria en | formaindependiente en unidad | como la aspiracién de secreciones Hiperoxigenacion
aspiracion de | de cuidados intensivos, | de pacientes en la unidad de Barreras de proteccion
secreciones basados en conocimientos | cuidados intensivos, considerando Expone la via aérea artificial del Técnica:
en pacientes | cientificos (53). las dimensiones el antes, durante y paciente Observacion
intubados. después del procedimiento. - Hipotético _
Insercion de sonda. Instrumento:
Durante el Aspira en forma intermitente Deductivo Hoja de registro

procedimiento

Después del
procedimiento

Tiempo de presion
Verifica saturacion
Hiperoxigenacion
Frecuencia de aspiracion

Ausculta pulmones

Valora signos vitales y saturacién
Descarta material usado
Verifica  posicion  del
orotraqueal

Lavado de manos

tubo

de datos (check
list)
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V. METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodoldgico

Tipo de la Investigacion

Hernandez, R. et. al. (2014) (56). Mencion6 que el tipo de investigacion
puede ser de enfoque cuantitativo o cualitativo, que es el tema de la
investigacion cuantitativa mediante la medicion de variables. Es cuantitativa
correlacional, porque determina si dos variables estan asociadas o no. Esto
significa analizar si una variacion en una variable coincide con una variacion

en la otra variable.

Disefio de la Investigacion
El disefio del estudio no es experimental ya que no habra manipulacion de

variables. Esquema:
=
/1
M .
0

Donde:

M: son los enfermeros (as) de la Unidad critica del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo.

Ox: conocimiento

Oy: préactica

r: relacion entre el conocimiento y practica.

4.2 Método de Investigacion

El método de investigacion es Hipotético-deductivo, ya que los datos se
recopilan a través de la observacion, se forman hipoétesis y se verifican los

resultados experimentales.
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4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacién se conformé por 31 licenciados en enfermeria que

4.3.2.

realizan actividad asistencial en la Unidad Critica del Hospital

Regional Clinico Quirargico. Daniel Alcides Carrion Huancayo

Criterios de inclusién

Licenciados en enfermeria de ambos sexos.

Licenciados en enfermeria con condiciébn de contratados y
nombrados

Licenciados en enfermeria que realizan actividad asistencial en
la Unidad Critica del hospital.

Licenciados en enfermeria de cualquier edad

Licenciados en enfermeria que acceden voluntariamente a

participar en el estudio.

Criterios de exclusién

Enfermeros que laboren en otros servicios de la institucion.
Licenciado en enfermeria que realiza actividad administrativa.
Enfermeros que se encuentren en periodo de pasantia o de
vacaciones.

Enfermeras con certificado o licencia médica.

Las enfermeras no quieren participar en este estudio.

Muestra

Como se trataba de una poblacion pequefia, no se tomaron

muestras; sino de toda la poblacion.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El sitio de estudio fue en la Unidad critica del Hospital Regional Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo, en el periodo del 2023.
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4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacién

4.5.1. Técnicas
Variable X: Conocimiento: Encuesta.
Variable Y: Practica: Observacion.
4.5.2. Instrumento

Variable X: Cuestionario

Variable Y: Lista de chequeo.

Estas herramientas han sido validadas por la licenciada Susana

Esther Caua Ventura (2013) y evaluadas por enfermeras

especialistas; la informacién se procesa en la tabla de busqueda y

verificacion binomial. Se realiz6 una prueba piloto para determinar la

significacién estadistica utilizando el coeficiente de correlacion de

Pearson (r 0,20) y se utilizé la prueba de Kuder-Richardson (K-R 0,5)

para evaluar la confiabilidad estadistica. El objetivo de la encuesta

fue recopilar informacion sobre el conocimiento de los enfermeros

sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados. Consta

de 15 preguntas de eleccién cerrada y consta de tres partes: evalla

3 aspectos que incluyen:

e 8 preguntas que las enfermeras deben saber antes de la
aspiracion de secreciones

e 4 preguntas que las enfermeras deben saber durante la
aspiracion de secreciones.

e 3 preguntas que las enfermeras deben saber después de la
aspiracion de secreciones.

De esta forma, cada pregunta respondida correctamente recibira un

valor de 1 punto, con un valor de 0 a la puntuacién minima y la

puntuacion maxima a 15 puntos. Para la escala de conocimiento de

los enfermeros sobre la aspiracibn de secreciones en pacientes

intubados, de acuerdo con los datos obtenidos, se evaluara

CONOCE y NO CONOCE

Para la variable practica: se utilizo la técnica de observacion y lista

de chequeo de instrumento.
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De igual forma, la herramienta fue elaborada por la Lic. Cahua
Ventura 2013 incluye 19 categorias y evaluacién de 3 dimensiones:
e 6 preguntas sobre la practica de enfermeria antes de la

aspiracion

e 7 preguntas sobre précticas durante la aspiracion de

secreciones.

e 6 preguntas sobre la practica de enfermeria antes de la

aspiracion de secreciones.

Por tanto, cada item cuya respuesta sea “SI” recibira un valor de 1
punto y “NO” un valor de 0 puntos, donde 0 corresponde a la
puntuacion minima y la puntuacién maxima es de 19 puntos. Segun
la escala de practica de enfermeria para la aspiracion de secreciones
en pacientes intubados, en base a los datos obtenidos se valorara:
e Adecuada: mas de 10 puntos

e No Adecuada: 0-9 puntos.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

El siguiente proceso estadistico se realiz6 antes de que se utilicen las
herramientas y se recopile la informacion.

Seriacion: para un mejor control, a cada cuestionario se le asigné un
namero de secuencia.

Codificacion: a cada elemento de respuesta se le asigné un codigo para
una mejor intercalacion. Luego fueron procesados en el programa
estadistico SPSS y en una base de datos creadas en Microsoft Excel.
Tabulacion: Esto se hizo usando técnicas de conteo estadistico. Los
resultados obtenidos se presentaron en tablas simples y tablas de
distribucion de frecuencias y porcentajes.

Graficacion: Después de tabular los resultados, los resultados se
presentaron en forma de gréficos con porcentajes de frecuencia para el

analisis y la discusion con base en la teoria y la investigacion. Luego de la
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4.7

obtencion de los datos, se analiz6 cada dato de acuerdo a los objetivos y
variables del estudio; Las hipotesis se ajustaron a las variables y objetivos.
Posteriormente se realizaron las conclusiones y recomendaciones para

mejorar el problema examinado.

Aspectos Eticos en Investigacion

Esta investigacion considerd los principios de Confidencialidad: se tuvo
cuidado de no exponer los datos de los pacientes involucrados. Autonomia:
los integrantes de la muestra fueron libres de acceder o no a ser parte de
la muestra, previa firma de autorizacion que dé conformidad del hecho.
Beneficencia: el estudio se realizé buscando mejorar el proceso de atencion
al paciente en la UCI. No maleficencia: los resultados no causaron dafio ni

al paciente ni al profesional enfermero.

45



V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

TABLA N° 01

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
LICENCIADOS EN ENFERMERIA EN ASPIRACION DE SECRECIONES

EN PACIENTES INTUBADOS
Conocimiento en

aspiracion de secreciones Total
Conoce No conoce
n % n % n %
Practica en
la aspiracién Adecuada 27 87,1 4 12,9 31 100,0
Secrggones Inadecuada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 27 87,1 4 129 31 100,0

Fuente: guia de observacion y cuestionario de conocimiento

La combinacion "Adecuada" y "Conoce" tiene una frecuencia de 87,1%
(27), tienen una practica adecuada en la aspiracion de secreciones y se

posee conocimiento sobre este procedimiento.

La combinacién "Adecuada" y "No conoce" tiene una frecuencia de 12,90%
(4), tienen préctica adecuada en la aspiracion de secreciones, pero no se

posee conocimiento sobre este procedimiento.

La combinacion "Inadecuada” y "Conoce" tiene una frecuencia de 0,0%, lo
gue sugiere que no hay casos en los que se tenga practica inadecuada en
la aspiracion de secreciones, pero se posea conocimiento sobre este

procedimiento.

La combinacion "Inadecuada" y "No conoce" también tiene una frecuencia
de 0,0% (0), lo que indica que no hay casos en los que se tenga practica
inadecuada en la aspiracion de secreciones y tampoco se posea

conocimiento sobre este procedimiento.
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TABLA N° 02
RELACION DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LICENCIADOS EN
ENFERMERIA ANTES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN
PACIENTES INTUBADOS

Conocimiento antes de la
aspiracion de

secreciones Total
Conoce No conoce
n % n % n %

Practica
antes de la Adecuada 24 774 6 194 30 96,8

aspiracion de
SECrecionés  |pgdecuada 0 00 1 32 1 3,2
Total 24 774 7 226 31 1000

Fuente: cuestionario de conocimiento y guia de observacién

Examinando los valores de la tabla: La combinacion "Adecuada" y
"Conoce" tiene una frecuencia de 77,40% (24), tiene una practica adecuada
antes de la aspiracion de secreciones y se posee conocimiento previo sobre

este procedimiento.

La combinacién "Adecuada” y "No conoce" tiene una frecuencia de 19,40%
(6), tienen una practica adecuada antes de la aspiracion de secreciones,

pero no se posee conocimiento previo sobre este procedimiento.

La combinacién "Inadecuada” y "Conoce" tiene una frecuencia de 0,0% (0),
lo que indica que no hay casos en los que se tenga una practica inadecuada
antes de la aspiracion de secreciones, pero se posea conocimiento previo

sobre este procedimiento.

La combinacion "Inadecuada” y "No conoce" tiene una frecuencia de 3,20%
(1), tiene una préctica inadecuada antes de la aspiracion de secreciones y

Nno se posee conocimiento previo sobre este procedimiento.
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TABLA N°03
RELACION DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LICENCIADOS EN
ENFERMERIA DURANTE LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN

PACIENTES INTUBADOS

Conocimiento durante
de la aspiracion de

secreciones Total
No
Conoce
conoce
n % n % n %
Préctica
durante de
la Adecuada 25 806 6 194 31 100,0
aspiracion
de

secreciones Inadecuada O 00 O 0,0 0 0,0
Total 25 806 6 194 31 100,0

Fuente: cuestionario de conocimiento y guia de observacién de practica

Examinando los valores de la tabla: La combinacion "Adecuada” y
"Conoce" tiene una frecuencia de 80,60% (25), tienen una practica
adecuada durante la aspiracion de secreciones y se posee conocimiento

durante este procedimiento.

La combinacién "Adecuada" y "No conoce" tiene una frecuencia de 19,40%
(6), tienen una practica adecuada durante la aspiracion de secreciones,

pero no se posee conocimiento durante este procedimiento.

La combinacién "Inadecuada" y "Conoce" tiene una frecuencia de 0,0% (0),
lo que indica que no hay casos en los que se tenga una practica inadecuada
durante la aspiracion de secreciones, pero se posea conocimiento durante

este procedimiento.

La combinacion "Inadecuada" y "No conoce" también tiene una frecuencia
de 0,0% (0), lo que sugiere que no hay casos en los que se tenga practica
inadecuada durante la aspiracion de secreciones y tampoco se posea

conocimiento durante este procedimiento.
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TABLA N°04
RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
LICENCIADOS EN ENFERMERIA DESPUES DE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS

Conocimiento después de
la aspiracion de

secreciones Total
No
Conoce
conoce
n % n % n %
Practica
después de Adecuada 28 90,3 3 9,7 31 100,0
la aspiracion
de

secreciones  |nadecuada O 00 0O 00 O 0,0

Total 28 903 3 97 31 1000

Fuente: cuestionario de conocimiento y guia de observacion de practica

Examinando los valores de la tabla: La combinacion "Adecuada" y
"Conoce" tiene una frecuencia de 90,30% (28), tienen practica adecuada
después de la aspiracion y se posee conocimiento después de este

procedimiento.

La combinacion "Adecuada” y "No conoce" tiene una frecuencia de 9,70%
(3), tienen buena practica después de la aspiracién, pero no se posee

conocimiento después de este procedimiento.

La combinacion "Inadecuada” y "Conoce" tiene una frecuencia de 0,0%
(0), lo que indica que no hay casos en los que se tenga una practica
inadecuada después de la aspiracion de secreciones, pero se posea

conocimiento después de este procedimiento.

La combinacién "Inadecuada" y "No conoce" también tiene una frecuencia
de 0,0% (0), lo que sugiere que no hay casos en los que se tenga una
practica inadecuada después de la aspiracidbn y tampoco se posea

conocimiento después de este procedimiento.
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5.2 Resultados Inferenciales

Correlacién general:
Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
licenciados en enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 2023.
Hi: Rxy # 0 (Si existe relacién significativa)
Ho: No existe relacidn significativa entre el conocimiento y la practica de
licenciados en enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides Carridn,
Huancayo 2023.
Ho: Rxy = 0 (No existe relacion)
a) Nivel de significancia
a=0,05 0 5%. Esta es la probabilidad de cometer un error.
b) Nivel de confianza
1-a=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion del parametro en la
muestra sea el valor verdadero en la poblacion.

c) Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Spearman.

6y d?
nn? —-1)
Leyenda:

=

rs = Coeficiente de correlacién de Spearman.
d: Esta es la diferencia entre los rangos.
n: Este es el nUmero de parejas de datos.
d) Regla de decision
Si la significancia estadistica (Sig.) < 0,05 se RECHAZA la hipoétesis
nula.
Si la significancia estadistica (Sig.) > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula

e) Calculo dela prueba
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Correlaciones N°01

Conocimiento
en aspiracion
de
secreciones

Préactica en la
aspiracion de
secreciones

Coeficiente de

Conoci_mie_r]to correlacién 1,000 , 703
en aspiracion
te Sig. (unilateral) . ,000
secreciones
Rho de N 31 31
Spearman -
. Coef|C|e_n,te de 703" 1,000
Practica en la  correlacion
aspiracion de
secreciones Sig. (unilateral) ,000
N 31 31

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

f) Decision
Como la significancia estadistica (Sig.) < 0,05 se RECHAZA la hipotesis
nula.

g) Conclusion
Se acepta la hipotesis de investigacion: “Existe relacion significativa
entre el conocimiento y la practica de licenciados en enfermeria en la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la Unidad Critica
del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023”.

Correlaciones especificas:

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
licenciados en enfermeria antes de la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2023.

Hi: Rxy # 0 (Si existe relacién significativa)

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento y la practica de
licenciados en enfermeria antes de la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides

Carrién, Huancayo 2023.
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Ho: Rxy = 0 (No existe relacion)
a) Nivel de significancia

b)

d)

e) Calculo de la prueba

a=0,05 0 5%. Este es la probabilidad de cometer un error.

Nivel de confianza

1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacién del parametro en la

muestra sea el valor verdadero en la poblacion.

Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Spearman.

6 d?
n(n? —1)

Leyenda:

rn=1-

rs = Coeficiente de correlacion de Spearman.

d: Este es la diferencia entre los rangos.

n: Este es el nUmero de parejas de datos.

Regla de decision

Si la significancia estadistica (Sig.) < 0,05 se RECHAZA la hipotesis

nula.

Si la significancia estadistica (Sig.) > 0,05 se ACEPTA la hipoétesis nula

Correlaciones N°02

Conocimiento
antes de la
aspiracion de
secreciones

Préactica
antes de la
aspiracion

de
secreciones

Rho de Spearman

Conocimiento
antes de la
aspiracion de
secreciones

Préactica
antes de la
aspiracion de
secreciones

Coeficiente

de 1,000
correlacion

Sig.

(bilateral)

N 31
Coeficiente

de ,583"
correlacion
Sig.
(bilateral) B0
N 31

,583"™

,001
31

1,000

31

**_La correlacién es significativa de nivel 0,01 (bilateral).
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f) Decision
Como la significancia estadistica (Sig.) < 0,05 se RECHAZA la hipotesis
nula.

g) Conclusion
Se acepta la hipotesis de investigacion: “Existe relacion significativa
entre el conocimiento y la practica de licenciados en enfermeria antes
de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la Unidad

Critica del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023”.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
licenciados en enfermeria durante la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2023.

Hi: Rxy # 0 (Si existe relacion)

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento y la practica de
licenciados en enfermeria durante la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2023.
Ho: Rxy = 0 ( No existe relacion)
a) Nivel de significancia
0a=0,05 0 5%. Esta es la probabilidad de cometer un error.
b) Nivel de confianza
1-a=0,95 o0 95%. Probabilidad de que la estimacion del parametro en la
muestra sea el valor verdadero en la poblacion.

c) Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Spearman.

6y, d?

ST T w1
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d)

e)

f)

g9)

Leyenda:

rs = Coeficiente de correlacion de Spearman.

d: Esta es la diferencia entre los rangos.

n: Este es el nimero de parejas de datos.

Regla de decision

Si la significancia estadistica (Sig.) < 0,05 se RECHAZA la hipoétesis
nula.

Si la significancia estadistica (Sig.) > 0,05 se ACEPTA la hipoétesis nula

Célculo de la prueba

Correlaciones N°03
Préactica
durante la
aspiracion
de
secreciones

Conocimiento
durante la
aspiracion de
secreciones

Coeficiente
Conocimiento de 1,000 ,696™
durante la correlacion
aspiracion de  Sig. 000
secreciones  (unilateral) ’
N 31 31
Rho de Spearman Coeficiente
Practica de ,696™ 1,000
durante la correlacion

aspiracion de  Sig. 000
secreciones  (unilateral) ’
N 31 31

** La correlacion es significativa al nivel 0,01. (unilateral).

Decision

Como la significancia estadistica (Sig.) < 0,05 se RECHAZA la hipétesis
nula.

Conclusion

Se acepta la hipotesis de investigacion: “Existe relacion significativa entre
el conocimiento y la practica de licenciados en enfermeria durante la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la Unidad Critica

del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023”.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una relacidon significativa entre el conocimiento y la practica de
licenciados en enfermeria después de la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 2023.

Hi: Rxy # 0O (Si existe relacion significativa)

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
licenciados en enfermeria después de la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 2023.

Ho: Rxy = 0 (No existe relacién)

a) Nivel de significancia

a =0,05 o 5%. Esta es la probabilidad de cometer un error.

b) Nivel de confianza

1-0=0,95 o 95%. Probabilidad de que la estimacion del parametro en la
muestra sea el valor verdadero en la poblacién.

c) Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Spearman.

6Yd?
B nn? —1)

Leyenda:

=1

rs = Es el Coeficiente de correlacion de Spearman
D = Esta es la diferencia entre rangos.
n = Este es el numero de parejas de datos.
d) Regla de decisién
Si la significancia estadistica (Sig.) < 0.05, se RECHAZA la hipoétesis nula.
Si la significancia estadistica (Sig.) > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula

e) Calculo de la prueba
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Correlaciones N°04

o Practica
Conocimiento después de
después de pla
la aspiracion L

F(’je aspiracion
de

SECIECIONES secreciones

Conocimiento CoeilCients
P de 1,000 ,249
después de L
N correlacion
la aspiracion Si
de 9. ,088
secreciones (unilateral)
N 31 31
Rho de Spearman -
Practica Coeficiente
. de ,249 1,000
después de L
R correlacion
la aspiracion Si
de 9. ,088
secreciones (i)
N 31 31

f) Decision

Como la significancia estadistica (Sig.) > 0,05 se ACEPTA la hipoétesis

nula.

g) Conclusion
No hay suficiente evidencia para refutar la hipotesis nula: “No existe
relacion significativa entre el conocimiento y la practica de licenciados en
enfermeria después de la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 2023”.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los resultados

Hi: Existe relaciéon significativa entre el conocimiento y la préactica de
licenciados en enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la practica
de licenciados en enfermeria en la aspiracion de secreciones de pacientes
intubados en la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 2023.

Se utilizé un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.703, se encontrd
gue existe una relacion altamente positiva entre el conocimiento y la
practica de los licenciados, por lo cual se rechazé la hipétesis nula y se
acepto la hipotesis alterna.

Jean Watson nos ensefia en su Teoria del Cuidado Humano que al
desarrollar sistemas de conocimiento de enfermeria debe existir motivacion
y pertinencia para la mejora continua. Esta es una cualidad que se
manifiesta como un deseo de estudiar y adquirir nuevos conocimientos para
mejorar la practica diaria. Los profesionales de enfermeria necesitan
actualizar periodicamente sus conocimientos para avanzar en el campo de
la investigacion, para mejorar la calidad del cuidado especializado de
enfermeria en la préctica profesional.

Como también menciona Patricia Benner, los egresados de enfermeria
experimentan una serie de cambios de comportamiento desde su ultima
graduacion hasta que se especializan en un area en particular. En este
proceso se adquieren conocimientos, habilidades, capacidades vy
competencias, haciendo cada vez mas cualitativa la actividad profesional.
Benner cita que una enfermera va de "principiante” a "experta" con el
conocimiento, las habilidades y las capacidades adquiridas para brindar

atencion de calidad a las personas.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La investigacion evidencia que existe un 87.10% de licenciados de
enfermeria que poseen conocimientos y realizan practicas adecuadas en
la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, estos resultados
concuerdan con los resultados de Quispe (2018) donde el 86% de los
profesionales poseen conocimientos y realizan practicas adecuadas; Cuba
(2019) el 61% poseen conocimiento practico adecuado; Del Piélago &
Vargas (2019) el 70% de los enfermeros realizan buenas practicas de

aspiraciones de secreciones.

Los resultados de conocimientos y practicas antes de la aspiracion de
secreciones arrojan un 77.4% de profesionales de enfermeria que poseen
conocimientos previos y buenas practicas y un 19.4% que no poseen
conocimientos previos, estos resultados concuerdan con Mamani (2018)
donde el 25% de los profesionales poseen un conocimiento bajo en la
practica y un 75% poseen conocimientos medios, a su vez estos resultados
difieren con Ayala & Valencia (2018) que solo un 6.67% de profesionales
de enfermeria tenian conocimientos previos a la aspiracion, reflejando un

déficit en conocimientos en aspiracion de secreciones.

Los resultados de conocimientos y practicas durante la aspiracion de
secreciones muestran el 80.6% de licenciados poseen conocimientos y
realizan practicas adecuadas de la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados, esto concuerda con Quispe (2019) donde el 76% de
profesionales de enfermeria realizan aspiracién de secreciones; Quispe
(2018) el 70% conoce y presenta practicas adecuadas, mientras que en
Quispe J. (2018) solo un 54% presenta practicas adecuadas.

Los resultados de conocimientos y practicas después de la aspiracion de
secreciones muestran que un 90.3% poseen conocimientos y realizan
practicas adecuadas de la aspiracion en paciente intubados siendo una

mejora de un 19.9%; este resultado difiere con Ayala & Valencia (2018) que
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6.3.

después de un postest solo mejoraron un 2.5% donde refleja un crecimiento

poco significativo.

Responsabilidad Etica

Se llegd a considerar los factores éticos mayores y menores: respeto a los
derechos deautor con base enelcumplimiento delas normas
de Vancouver, recoleccion de datos realizada con aprobacion previa del
Hospital, sin la manipulacion de datos y principios de la Universidad
Nacional del Callao.

El Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Etica de la
Investigacion en Enfermeria (CIE) promueve la realizacién y difusion
de investigaciones para mejorar la calidad de la atencidn prestada, que

debe llevarse a cabo con responsabilidad ética.
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VIl. CONCLUSIONES

El conocimiento se relaciona con la practica de los Licenciados en
Enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la
Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides Carrion, lo que significa que se
poseen un conocimiento adecuado y tienen una practica adecuada sobre
este procedimiento. Por lo tanto, las variables de conocimiento y practica
de los Licenciados en Enfermeria tienen una relacién positiva y

significativa”.

El conocimiento se relaciona con la practica de los Licenciados en
Enfermeria antes de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados
en la Unidad Critica, lo que significa que se conocen el procedimiento y
tienen una practica adecuada. Por lo tanto, las variables de conocimiento y
practica de los Licenciados en Enfermeria antes de la aspiracion de

secreciones, tienen una relacion positiva y significativa.

El conocimiento se relaciona con la practica de los Licenciados en
Enfermeria durante la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en
la Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides Carrion, lo que significa que se
conocen el procedimiento y tienen una practica adecuada. Por lo tanto,
ambas variables en la dimensién durante la aspiracién, tienen una relacion

positiva y significativa.

El conocimiento se relaciona con la practica de los Licenciados en
Enfermeria después de la aspiracibn de secreciones en pacientes
intubados en la Unidad Critica, lo que significa que se conocen el
procedimiento y tienen una practica adecuada. Por lo tanto, ambas
variables en la dimension después de la aspiracion, tienen una relacion

positiva y significativa.
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VIll. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Daniel Alcides Carrién, a través de la oficina
de capacitacion realizar eventos para retroalimentar el conocimiento
sobre las practicas y herramientas que consoliden la atencién oportuna
de calidad en procedimientos invasivos garantizando la estancia

hospitalaria libre de riesgos.

2. Realizar convenios para cursos talleres, capacitaciones, pasantias, con
enfoque tedrico practico para fortificar competencias en procedimientos
de enfermeria en el manejo de pacientes complejos en las Unidades

criticas del Hospital.

3. Contar con los materiales e insumos para realizar diversos
procedimientos en pacientes criticos que garanticen el cuidado holistico
del paciente en la unidad critica.

4. Motivar a los profesionales de enfermeria expertos para la re
demostracion de procedimientos especiales de manejo en el paciente
critico con los Licenciados de menor experticia y seguir realizando

investigaciones para optimizar la calidad del cuidado de enfermeria.
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) Anexo N°01: Matriz de Consist,encia. )
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LICENCIADOS EN ENFERMERIA EN ASPIRACION DE SECRECIONES EN
PACIENTES INTUBADOS EN LA UNIDAD CRITICA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023”

FORMULACION DEL PROBLEMA FORMULACION DEL OBJETIVO FORMULACION DE LA HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Cuél es la relacion que existe entre | Determinar la relacion que existe entre el | Existe relaciébn significativa entre el Enfoque: Cuantitativo.
conocimiento y practica de Licenciados en | conocimiento y practica de licenciados en | conocimiento y la practica de licenciados en Tipo de investigacién: Aplicada
Enfermeria en aspiracion de secreciones en | enfermeria en aspiracion de secreciones en | enfermeria en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la unidad critica del | pacientes intubados en la unidad critica del | pacientes intubados en la Unidad Critica del (l\:“c:/r?élacionile Investigacion:
Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo | Hospital Daniel Alcides Carribn Huancayo | Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo
20237 2023. 2023. VARIA_BI__E l:. Disefio: No experimental

Conocimiento:
) aspectos Método de investigacion:

PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVOS ESPECIFICO HIPOTESIS ESPECIFICO conceptuales: Inductivo
¢Cual es la relacion que existe entre el | Identificar la relacion que existe entre el | H1: Existe relacién significativa entre el Deductivo

L P . . Lo o . . . - . . Antes
conocimiento ractica de licenciados en | conocimiento ractica de licenciados en

) y p nela ) yp neiac conocimiento y la practica de licenciados en Durante Poblacion de estudio:
enfermeria antes de la aspiracion de | enfermeria antes de la aspiracion de | enfermeria antes de la aspiracién de | Después La poblacién estad compuesta por
secreciones en pacientes intubados en la | secreciones en pacientes intubados en la | secreciones en pacientes intubados en la 31 profesionales de enfermeria.
unidad critica del Hospital Daniel Alcides | unidad critica del Hospital Daniel Alcides | Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides Técnicas de recoleccion:
Carrién Huancayo, 20237 Carrién Huancayo, 2023. Carrién, Huancayo 2023 \érAéFét'iﬁES"_E 2 Encuesta.
H1: Existe relacién significativa entre el | Aspecto Observacion.

¢Cuél es la relacion que existe entre el
conocimiento y practica de licenciados en
enfermeria durante la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en la
Daniel Alcides

unidad critica del Hospital

Carrién Huancayo, 20237

¢Cudl es la relaciébn que existe entre el
conocimiento y practica de licenciados en
enfermeria después de la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en la
Daniel Alcides

unidad critica del Hospital

Carrién Huancayo, 2023?

Identificar la relacion que existe entre el
conocimiento y practica de licenciados en
enfermeria  durante la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en la
Daniel Alcides

unidad critica del Hospital

Carrién Huancayo, 2023.

Identificar la relacion que existe entre el
conocimiento y practica de licenciados en
enfermeria después de la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en la
Daniel Alcides

unidad critica del Hospital

Carrién Huancayo, 2023.

conocimiento y la préctica de licenciados en
enfermeria durante de la aspiraciéon de
secreciones en pacientes intubados en la
Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2023

H1: Existe relacién significativa entre el
conocimiento y la préctica de licenciados en
enfermeria después de la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en la
Unidad Critica del Hospital Daniel Alcides

Carrién, Huancayo 2023

procedimental.

Antes
Durante
Después

Instrumento: Cuestionario.
Lista de chequeo.

Técnicas para el procesamiento
y andlisis de la informacion:

Se tabulara la informacién a partir
de los datos obtenidos haciendo
uso del Software estadistico SPSS,
version 25 en espafiol y el
programa Microsoft Excel.

71




Anexo N°02

Cuestionario

INTRODUCCION: El presente cuestionario tiene como objetivo de determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y practica de licenciados en enfermeria
en aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad critica del
Hospital Daniel Alcides Carribn Huancayo, 2023. Los datos se mantendran en

reserva. Agradeciendo su colaboracién por ello.

.  DATOS GENERALES
Edad:  afios Sexo: Mujer ()
Hombre () Experiencia profesional en el servicio: <1 afio () De 1 —5 afos
()>5anos ()
Estudio post grado: Especialidad () Maestria () Doctorado ()
Condicioén laboral: Nombrado (a) () Contratado (a) ()
En los 2 ultimos afos. Realizé Ud. cursos de aspiracion de secreciones
en pacientes intubados. a) Si () b) No ()
Il.  INDICACIONES
Marque con una (X) la alternativa que considere correcta.
1. ¢(Qué es para Ud. la aspiracion de secreciones?
a) Es un procedimiento 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 que se utiliza cuando el paciente tiene
obstruida la via aérea.
2. La aspiracion de secreciones por T.E.T tiene como objetivo
principal:
a) Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.
b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.
c) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

d) Disminuir las secreciones de la traquea.
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¢, Cuales son los principios de aspiracion de secreciones por
T.ET.?

a) Hidratacion, humidificacién e hiperoxigenacion.

b) Hidratacion, saturacién de oxigeno y nebulizacién.

¢) Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

d) Ventilacién, nebulizacion e hiperoxigenacion.

¢, Cuales son los signos y sintomas que indica la Aspiracion de
Secreciones por T.E.T.?

a) Hipoxemia.

b) Hipertension Arterial.

c) Auscultacion de estertores y sibilancias.

d) Ruidos respiratorios anormales.

¢ Cuéles son las barreras de proteccion que se utiliza en la
aspiracion de secreciones por T.E.T?

a) Mascarilla 'y guantes.

b) Gafas protectoras y mascarillas.

c) Mandilon y guantes.

d) Mandilén mascarilla y guante.

¢Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de
proceder ala aspiracion de secreciones por T.E.T.?

a) La funcién cardiaca.

b) La funcioén cardiorespiratorio.

c) La funcién respiratoria.

d) La funcién neuroldgica.

¢Qué es lo primero que considera usted antes de aspirar
secreciones por T.E.T.?

a) La posicién debe ser decubito dorsal.

b) La sonda de aspiracion debe ser de mitad didmetro que el T.E.T.
c) Preparacion del equipo.

d) Asegurarse de contar con el personal para asistir.

¢, Cual es el primer paso durante la aspiracién de secreciones por
T.ET.?
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10.

11.

12.

13.

a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.

b) Aspiracion del bronquio afectado.

c) Control de saturacion de oxigeno.

d) Mantener la via aérea permeable.

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 aspiracién de secreciones por
TET.?

a) Quince segundos.

b) Diez segundos.

c) Veinte segundos.

d) Treinta segundos.

¢, Cuél es el nUumero de la sonda apropiada para la Aspiracion de
Secreciones en Pacientes Intubados?

a) El numero de sonda es menor de 10.

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

c) El didmetro de la sonda 2/3 al diametro del T.E.T.

d) No se toma en cuenta de niumero de sonda.

¢,Durante la Aspiracion de Secreciones la presion 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 por
T.E.T. se debe tener en cuenta:

a) Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.
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14.

15.

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.

¢Cual es la complicacion mas frecuente durante la aspiracion de

secreciones por T.E.T? Arritmias.

a) Hipoxia.

b) Hipocapnia.

c) Dolor toracico.

¢Cual es la contraindicacion relativa para aspirar secreciones por

T.E.T?

a) Neumonia basal.

b) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrano.

c) Enfermos con trastornos de la coagulacion.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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GUIA DE OBSERVACION
INTRODUCCION
La presente guia de observacion tiene como objetivo determinar los
conocimientos y practicas de licenciados en enfermeria en aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en la unidad critica del Hospital
Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2023, los datos se mantendran en
reserva.
Agradeciendo su colaboracion por ello.
DATOS GENERALES
Edad:  afios Sexo: Mujer () Hombre ()
Experiencia profesional en el servicio: < 1 afio () De 1 — 5 afios () > 5
afnos ()
Estudio post grado: Especialidad () Maestria () Doctorado ()
Condicion laboral: Nombrado (a) () Contratado (a) ()
En los 2 ultimos afos. Realizdé Ud. cursos de aspiracion de secreciones
en pacientes intubados. a) Si () b) No ()
INDICACIONES
Marque con una (x) la accion observada en la enfermera en la unidad

critica.

N° ITEMS Si No OBSERVACIONES

ANTES DE LA ASPIRACION

Realiza lavado de manos

Auscultacion del paciente

Controla saturacion del paciente

Ll I I B

Preparacion del material (N° de
sonda, operatividad de
succionador, resucitador manual,
frasco de agua estéril,

hiperoxigenacion del paciente)

5. | Colocacién del EPP (guantes y

mascarillas)

6. | Exposicion via aérea atrtificial
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DURANTE LA ASPIRACION

7. | Introduce la sonda en la cavidad
orotraqueal, cuidando la mayor
entrada de aire (presion positiva)

8. | Realiza la aspiracion, cuidando
rotar la sonda y retirarla en tiempo
no mayor de 10 segundos.

9. | Realiza aspiracion por
aproximadamente 10 segundos.

10. | Control oximetria y numero de
latidos cardiacos por minuto

11. | Cuida de administrar oxigeno al
paciente durante todo el proceso.

12. | Lava el interior de la canula y sus
conexiones

13. | Repite los pasos si es necesario
DESPUES DE LA
ASPIRACION

14. | Auscultacion de campos
pulmonares

15. | Control de la  frecuencia
respiratoria 'y saturacion de
oxigeno

16. | Elimina EPP utilizado

17. | Elimina residuos
biocontaminados usados en la
atencion

18. | Higiene de manos

19. | Alineacion de cabeza con tubo

endotraqueal

77




Anexo N°03

Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE LICENCIADOS EN ENFERMERIA EN ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS EN LA UNIDAD CRITICA DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023”, por esta razén es
muy importante que conozca y entienda la informacidon necesaria sobre el estudio
de forma que permita tomar una decision 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 que existe
entre el conocimiento y practica en licenciados de enfermeria en aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en la unidad critica. Por medio de este
documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la informacion
suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda explicito que los
datos obtenidos seran de uso y andlisis exclusivo del estudio de investigacion

con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
LICENCIADOS EN ENFERMERIA EN ASPIRACION DE SECRECIONES EN
PACIENTES INTUBADOS EN LA UNIDAD CRITICA DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023”, me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propdésito de la investigacion y se me han aclarado dudas
relacionadas con mi participacioén en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar
de manera voluntaria en el estudio, aportando la informacion 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 04
Base de Datos

DATOS ESPECIFICOS

PRACTICAS DE LICENCIADOS EN ENFERMERIA EN ASPIRACION DE SECRECIONES

EN PACIENTES INTUBADOS.
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