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Resumen

La aspiracion de secreciones a pacientes intubados requiere de un conocimiento y una
practica por parte del profesional de enfermeria. La investigacion tiene la finalidad de
determinar la relacion que tiene el nivel de conocimiento con las practicas en la aspiracion de
secreciones que realizan los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital de Lima, 2019. Para ello, se planted una metodologia descriptiva, correlacional
y no experimental. Asimismo, la muestra se determinard mediante muestreo no aleatorio
intencional, conformandose por 30 profesionales. Para la obtencion de datos, se utilizara como
instrumentos, el cuestionario de conocimientos y guia de observacién. EI primer instrumento
ha sido validado mediante juicio de expertos, los resultados de dicha valoracion han sido
analizados mediante la prueba binomial, en la que se obtuvo un valor de P < 0.05. Asi también
se realizd el analisis de confiabilidad de instrumento de conocimiento sobre aspiracion,
obteniendo una confiabilidad de 0,82, segun la prueba de KR20. La guia de observacién fue
adaptada y se realiz6 un andlisis de confiabilidad obteniéndose 0,76, segln la prueba estadistica
de KR20. Segun la prueba estadistica Alfa de Cronbach. Los resultados permitiran identificar
cuanto conoce la enfermera acerca de la aspiracidn de secreciones en pacientes intubados, lo
que beneficiara al servicio de unidad critica pediatrica al programando capacitaciones tedricas

y précticas para reforzar los conocimientos de los profesionales.

Palabra clave: conocimientos, practicas, aspiracion de secreciones, pacientes intubados.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

Las infecciones intrahospitalarias son patologias que afectan al organismo que se
adquieren durante la estancia hospitalaria y no estaban presentes en el organismo del paciente
durante su ingreso; la incidencia es alta en las unidades criticas, debido a la permanencia
hospitalaria y los dispositivos invasivos con que cuentan, siendo los pacientes pediatricos
intubados los mas afectados. Asimismo, esta asociado como una causa de morbimortalidad por
lo que constituye un importante problema dentro de la salud publica no solo en el pais, también
se extiende a todo el mundo (Ministerio de Salud del Per( , 2019).

La poblacion de pacientes pediatricos intubados, son nifios cuyas edades son desde los
0 hasta los 14 afios, que tiene un dispositivo invasivo llamado tubo endotraqueal el cual ha sido
introducido en las vias respiratorias, con el objetivo de restaurar la funcién de permeabilidad
de las vias respiratorias y optimizar el intercambio de gases, tanto oxigeno y dioxido de
carbono, a nivel de los pulmones en pacientes con estado critico (Olarte, 2017).

La aspiracion de secreciones en pacientes que presentan una via area artificial, es un
procedimiento efectivo el cual consiste en retirar las secreciones que se encuentran en la traquea
mediante la succion a través de un catéter o sonda, utilizando la técnica correcta y los equipos
de bioseguridad indispensables que minimice los riesgos y asegure el bienestar del paciente
(Vivanco, 2014).

Los cuidados de enfermeria engloban una serie de actividades desarrolladas para la
recuperacion de la salud de una persona, el cuidado dependera del estado y la gravedad del
paciente, pero generalmente puede decirse que se orientan a monitorear y preservar la salud.
La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es el espacio destinado a la atencion de pacientes en

estado critico hospitalizados por diferentes patologias, quienes en su gran mayoria se


https://definicion.de/salud

encuentran con pseudoanalgesia, portando diversos dispositivos invasivos los cuales
constituyen un riesgo potencial para la adquisicion de las infecciones intrahospitalarias. La
utilizacion de protocolos y/o guias de atencién que asegure un manejo adecuado de estos
dispositivos es actualmente un requisito indispensable para lograr el buen funcionamiento en
estas unidades especiales (Mamani, 2013).

Los protocolos y guias de procedimientos de enfermeria constituyen el soporte
cientifico, técnico y legal que establece las acciones pertinentes y el compromiso de realizar
cuidados adecuados en la practica diaria de la enfermera o enfermero. Estos documentos
normativos tienen como base, los trabajos investigativos en salud que constantemente aportan
evidencias a la practica clinica para mejorar continuamente los cuidados que se brinda al
paciente (Fernandez y Félix, 2015).

La praxis enfermera se sustenta principalmente en la evidencia y las todas las técnicas
que se consideran mas efectivas y relevantes para mejorar el cuidado de la salud. Es por esto
que, un profesional enfermero tiene a su disposicion multiples recursos que apoyan la adecuada
toma de decisiones para asegurar la eficacia en su intervencion; justamente estos recursos son
los documentos normativos como las guias, protocoles (Guevara y Evies, 2007).

La OMS (2016) refiere que las infecciones dentro del hospital causadas por la
aspiracion de secreciones, representa la principal causa de morbilidad con un porcentaje de 9,8
% y un 9.3 % en cuanto a la mortalidad. Esto debido a que algunos profesionales realizan este
procedimiento sin el uso de barreras de proteccion o si lo usan no lo hacen correctamente,
segun los estandares de calidad internacional. Estos comprenden a la competencia técnica,
desenvolvimiento de los profesionales en la atencion, que debe concordar con la oferta dada al
paciente, la seguridad del paciente frente a las lesiones asociada con los peligros inherentes al
servicio sanitario, la provision permanente y continua de dichos servicios, la satisfaccion del

paciente en sus demandas y expectativas y el uso eficiente de los recursos.
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En todo el mundo, las infecciones hospitalarias alcanzan a 1,4 millones de habitantes
del planeta. Al realizar el analisis porcentual segun el nivel de desarrollo socioecondémico, es
predecible que en los paises en vias de desarrollo, la probabilidad de contraer una infeccion por
uso de aparatos invasivos es de 2 a 20 veces mayor a comparacion de los paises desarrollados,
en los que las infecciones suelen afectar entre el 5% a 10% de usuarios (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2015).

La Direccién General de Epidemiologia del Perd (DGE, 2014) publico en el boletin
epidemioldgico de Lima, en el periodo 2012-2013. Se registraron 9812 casos de infecciones
intrahospitalarias (11H), de las cuales 4314 corresponden al 2012 y 5498 al 2013. La
distribucion por servicios fue de 4455 1IH en los servicios de Gineco-obstetricia, seguido de
2704 en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de adultos, 1248 en neonatologia, 819 en
medicina; 553 en cirugia y 33 infecciones intrahospitalarias en la UCI Pediatrica (Boletin
Epidemioldgico n°17 — Direccion General de Epidemiologia. p.330).

Los pacientes intubados continuamente acumulan secrecion, debido a la incapacidad
que tienen para controlar la humidificacion y el calentamiento del aire que normalmente
respiramos, por lo que requiere ser aspirado oportunamente; este procedimiento es realizado
por el personal de enfermeria quienes deben tener un conocimiento unificado para aplicar las
medidas correctas y utilizar las de barreras de proteccion durante el desarrollo de esta técnica ,
logrando de esta forma aminorar la estancia hospitalaria del paciente y evitar situaciones en
desmedro de su salud (Rosales y Reyes ,2005).

En un hospital de Lima, en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se desempefian
profesionales enfermeros especializados en brindar cuidados criticos pediatricos, pediatriay en
menor grupo son enfermeras generales. En la atencion diaria al paciente pediatrico intubado,
se observa que las enfermeras no tienen un criterio Unico y un conocimiento estandarizado para

realizar la técnica correcta en la aspiracion de secreciones, que va a asegurar el cumplimiento
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y uso adecuado de las medidas de bioseguridad y garantizar una atencion de calidad lo que ha
Ilevado a que se presenten complicaciones como la entubacion, atelectasias, re entubaciones
situaciones que predispone a las infecciones agregadas.

Toda esta realidad observada que se presenta en la practica diaria del profesional de
enfermeria, me ha llevado a investigar el siguiente problema sobre los conocimientos que tiene
el enfermero en relacién a la técnica correcta sobre la aspiracion de secreciones, socializar los
resultados obtenidos, unificar criterios y realizar guias de procedimientos que permitiran
trabajar con un criterio unificado y estandarizado. Considero que sera un estudio enriquecedor
por ser un servicio nuevo con profesionales comprometidos a los cambios y capacitaciones
continuas lo que resultara en beneficio para la profesion al brindar una atencion de calidad al
paciente.

Formulacion del problema
Problema general
¢Existe relacién entre el nivel de conocimientos y practicas del profesional de enfermeria

sobre la aspiracidn de secreciones en pacientes pediatricos intubados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de Lima, 2019?

Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de conocimientos que tiene el profesional de enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes pediatricos intubados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de Lima, 2019?

¢Cuales son las practicas que realiza el profesional de enfermeria sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes pediatricos intubados en la unidad de Cuidados Intensivos de un

Hospital de Lima, 2019?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y las précticas del profesional de
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes pediatricos intubados en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima

Obijetivos especificos

Identificar los conocimientos del profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones

en pacientes intubados de Unidad de Cuidados Intensivos Hospital de Lima

Identificar las practicas que tiene el profesional de enfermeria sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de
Lima
Justificacion
Justificacion tedrica

El presente estudio de investigacion es importante porque permite obtener mayor
informacion acerca de los conocimientos y las practicas que tiene el profesional enfermero
acerca de la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes pediatricos intubados que estan
hospitalizados en el servicio de cuidados intensivos pediatricos de un hospital del Per( de nivel
I1. Al conocer la realidad problematica encontrada, se podra estructurar un marco tedrico
solido, producto de la revision sistematica de bibliografia actualizada respecto a las variables
de estudio, las cuales una vez estudiadas se pondran a disposicion del profesional de enfermeria
y de los enfermeros especialistas en el area para su aplicacion eficaz las cuales servirdn como
referencia para investigaciones futuras.

Justificacion metodoldgica
Este estudio de investigacion serd un valioso aporte metodoldgico elaborado con el

propoésito de medir las variables de conocimiento y practicas de la enfermera de UCI de un
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hospital de Lima; se aplicaran instrumentos adaptados y validados, los mismos que se pondran
a disposicion de otros enfermeros investigadores para que puedan ser empleados en
investigaciones con contextos y ambitos similares.

Justificacion préactica y social

La presente investigacion tendra una importante relevancia practica y social pues, el
desarrollo de la misma sera beneficioso para los profesionales enfermeros que se desempefian,
porque facilitard una conducta reflexiva acerca de como se relaciona el nivel de conocimientos
con las practicas en la aspiracion de secreciones que realizan las enfermeras en los pacientes
pediatricos intubados de la UCI de un Hospital de Lima. Los resultados obtenidos serviran a
las autoridades jerarquicas de, pues constituira una sélida base para estructurar e implementar
e implementacion de planes de mejora con la finalidad de optimizar las précticas sobre la
aspiracion de secreciones, para el lograr el maximo desempefio del profesional de enfermeria
y brindar una atencién oportuna y de calidad al paciente.

Presuposicién filoséfica
Luego de haber leido pasajes de la biblia, que nos hablan sobre el conocimiento puedo
hacer la siguiente reflexién: La Biblia no nos oculta la verdad como la mayoria de las personas
creen, y lo digo porque muchos refieren que la Biblia nos somete e impide ser libres, lo que es
incorrecto. Para esto comentaré algunos de los siguientes:
Como se puede adquirir conocimiento de Dios:

Es un hecho que los conocimientos y la sabiduria de Dios generan el asombro de las
personas creyentes y humildes. En la Sagrada Biblia se refiere que admirarse de este poder
divino de Nuestro Sefior no es suficiente para alcanzar el favor de El. Es necesario guardar
celosamente los preceptos o mandamientos del Sefior, presta suma atencion a su sabiduria,

orientar al corazon hacia la sensatez. Asimismo, se dice que debemos hacer un clamor



14

verdadero para comprender todo ello y nunca dejar de buscar la sabiduria proveniente del
Altisimo (Proverbios 2:1-4).

Como se puede buscar la verdad:

Solo alguien que manifiesta su humildad al Sefior puede realizar el sacrificio y lograrlo.
Nuestro Sefior Jehova es la fuente de sabiduria, solo de EI podemos obtener conocimiento y
discernimiento. Las personas que buscan honestamente la verdad proveniente del Sefior,
comprenden que el camino correcto a lo bueno es la justicia, el juicio y la rectitud (Proverbios
2:6-9).

Los humanos se caracterizan por su capacidad de diferenciar entre lo real e irreal, lo
poderoso con lo que no es, lo verdadero y lo falso, lo puro y lo no puro, lo templado y lo
impreciso, también de identificar las situaciones que se hallan en una zona gris”. Para satisfacer
ello, las personas desde hace mucho tiempo, buscan la verdad. El salmista refiere que Jehova
es “el Dios de la verdad”; tal que en la medida en que alguien profundice su fe hacia el Sefior,
a esa misma medida avanzard para encontrarla (Salmo 31:5).

Dios, ve correcto que estudien, investiguen la Biblia y obtengan conocimiento de ella
(Proverbios 2:3-6).

De todos estos pasajes de la Biblia, les refiero a mis colegas profesionales lo siguiente: No
es necesario ser incrédulos cuando la naturaleza humana se revela ante nuestros ojos, el
conocimiento no nos debe alejar de Dios, al contrario, nos hace reflexionar sobre lo

equivocados que estabamos al estar lejos del él.


https://wol.jw.org/es/wol/bc/r4/lp-s/2006761/2/0
https://wol.jw.org/es/wol/bc/r4/lp-s/2006761/3/0
https://wol.jw.org/es/wol/bc/r4/lp-s/2006761/3/0
https://wol.jw.org/es/wol/bc/r4/lp-s/2006761/4/0
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas teoricas
Antecedentes de la investigacion

Soto (2017) realiz6 una investigacion titulada “Conocimientos y practicas de la
enfermera acerca de la aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion en el servicio de
UCI — Hospital Nacional Dos de Mayo” en Lima. Dicho estudio tenia la finalidad de identificar
conocimientos y practicas del profesional enfermero acerca de la técnica de aspiracion de
secreciones. Para ello, se planted una investigacion de naturaleza cuantitativa, aplicativa,
descriptiva y transversal. El universo y la muestra estuvieron conformadas por las 20
profesionales que laboran en el &rea. En los hallazgos se sefiala que en relacion al conocimiento,
maés de la mitad (55%) no conoce la técnica de aspiracion y el 45%, si conoce. Con respecto a
las précticas, de todas las enfermeras, la mayor parte (65%) realiza précticas inadecuadas y el
porcentaje restante (35%), practicas adecuadas.

Nufiuvera y Vasquez (2016) llevaron a cabo la investigaciéon “Nivel de conocimiento y
cuidado de la via aérea que brinda la enfermera al paciente con intubacion endotraqueal en el
Hospital Regional Docente — Trujillo”. El principal proposito de dicha investigacion fue
determinar el nivel de conocimiento y los cuidados de la via aérea que ofrece la enfermera a
los usuarios hospitalizados con intubacién endotraqueal. Para ello, la metodologia del trabajo
de investigacion fue de tipo descriptivo correlacional. Asimismo, para la muestra se selecciono
a 37 enfermeras. Los resultados indicaron que con respecto al conocimiento, fluctuaron entre
regular, deficiente y alto (54.1%, 35.1% y 10.8% respectivamente). En referencia a los
cuidados de la via aérea, se consideré mayormente inadecuado (67.6%) y en minoria, adecuado
(32.4%). Concluyeron indicando que los conocimientos fueron mayormente regulares y los

cuidados de la via aérea, se consideraron inadecuados.
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Cabello (2016) realizo6 un estudio titulado “Conocimiento y practicas de enfermeras de
areas criticas acerca de aspiracion de secreciones en pacientes intubados. Hospital Militar
Central, 2017” en Lima. La finalidad que perseguia el estudio, fue determinar la asociacion
entre practicas y conocimientos que presentan las enfermeras de areas criticas acerca de la
técnica de aspiracion de secreciones. La metodologia utilizada fue de disefio no experimental,
correlacional de corte transversal. Los hallazgos revelaron que los conocimientos son medios
y altos (54.8% y 23% respectivamente) y con respecto a las practicas son adecuadas en un gran
porcentaje (69%) e inadecuadas (31%). Las conclusiones expresan que los conocimientos y las
practicas realizadas para la aspiracion de secreciones tienen asociacion significativa desde el
punto de vista estadistico.

Collado (2015), Cuba, realiz6 la investigacion “Nivel de conocimiento y practicas que
posee el enfermero sobre aspiracion de secreciones con tubo endotraqueal en el servicio de
emergencia del Hospital Pediatrico”, con la finalidad de reconocer las debilidades que existen
a nivel de las capacidades tedrico — practicas durante la aspiracién de secreciones. La
metodologia fue de tipo descriptiva, longitudinal, prospectiva. Entre los resultados se hallé que
con respecto a los conocimientos, es adecuado en un 42,7%. Este mismo porcentaje de
profesionales, dispone todos los materiales indispensables para la aspiracion de secreciones.
Sin embargo, un gran porcentaje (69%) no realiza practicas adecuadas; un 34%, no preserva
normas asépticas; el 9.5% no favorece la fisioterapia respiratoria; el 7.1%, obvia el apoyo
psicologico tanto al paciente y familiares y un 4.7%, deja de lado la auscultacion de ambos
lados del torax.

Vivanco (2014) llevo a cabo el estudio “Conocimientos y practicas que realizan los
enfermeros en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de emergencia
de adultos Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins”, en Lima. El proposito planteado

fue determinar los conocimientos y practicas realizados por el personal de enfermeria con
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respecto a la aspiracion de secreciones. Entre los métodos para el estudio, se determin6 que
seria aplicativo, cuantitativo, descriptivo y transversal. Para la muestra se selecciond a 38
profesionales de enfermeria que se desempefiaban en el &rea de emergencia. La obtencion de
datos se caracteriz6 por usar la encuesta, como técnica, y los instrumentos planteados fueron
el cuestionario y lista de cotejo. Se obtuvieron los siguientes resultados: acerca del
conocimiento sobre aspiracion de secreciones, el 63% lo tiene y el 37%, no lo tiene. En
referencia a las précticas, el 61% lo realiza de forma adecuada y el 39%, de forma inadecuada.
Al analizar la variable précticas de acuerdo al momento en que se realizan, se hall6 que las
practicas antes de la aspiracion de secreciones fueron adecuadas en un 61%, las précticas
durante la aspiracién de secreciones fueron adecuadas en un 66% Yy las practicas después de
haber realizado el procedimiento fueron adecuadas en un 66%.

Martinez (2013), Bolivia, en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y
practica de la enfermera en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, UTI, 2013”, se
planted el proposito de identificar conocimientos, actitudes y practicas de la profesional en
enfermeria durante la aspiracién de secreciones que se realizan en pacientes intubados. Para
ello se planted una metodologia cuantitativa, descriptiva y de corte transversal. Los hallazgos
evidenciaron que los conocimientos fueron bajos y altos (66.7% y 14.3% respectivamente);
con respecto a las précticas, mas de la mitad (59.7%) de las actividades no alcanzaron el nivel
promedio, otro porcentaje importante (56.2%) apenas superé minimamente el cumplimiento y
un 43.8%, no se cumplid. En referencia a la actitud, en el 75%, es positiva. Las conclusiones
del estudio indican que las enfermeras poseen un nivel de conocimiento bajo con respecto a la
aspiracion de secreciones.

Gamboa, Huamanchoque y Ramos (2013) realizaron un estudio titulado “Nivel de
conocimiento y la practica del cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras en pacientes

intubados en la Clinica Good Hope de Lima”. Para ello, se plantearon el proposito de
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determinar los conocimientos y practicas acerca de los cuidados de la via aérea desarrollados
por las enfermeras en pacientes intubados. La metodologia fue un estudio observacional,
descriptivo correlacional, transversal. La muestra lo conformaron 30 profesionales de
enfermeria. Los resultados fueron EI 50 % presentd un nivel excelente en cuanto a los
conocimientos y la préctica en el cuidado de la via aérea. El estudio concluye que el profesional
que labora en dicha entidad de salud est& capacitado para desempefiarse en el area de cuidados
intensivos.

Chuquisana (2006) desarrollo la investigacion “Conocimientos y practicas de las
enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Internacional” en Lima. Para esto, se propuso el objetivo de determinar
cdmo son las practicas y conocimientos del personal de enfermeria al realizar la aspiracion de
secreciones en usuarios hospitalizados con intubacion. Dicho estudio se basdé en una
metodologia descriptiva transversal. Se determiné la encuesta como técnica de obtencion de
datos y los instrumentos seleccionados fueron un cuestionario y lista de cotejo. Entre los
hallazgos se sefiala que de todas las enfermeras, las tres cuartas partes (75%) tenian
conocimiento medio acerca de la aspiracion de secreciones y el 87.5% desarrollan
adecuadamente la técnica referida. Se concluyd que las enfermeras tenian un conocimiento
medio y realizaban correctamente el procedimiento de aspiracion de secreciones.

Araujo (2006) desarrollo el estudio “Nivel de conocimientos de las enfermeras acerca
de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados y traqueostomizados de UCI,
emergencia y hospitalizacion del Hospital de Huaral” en Lima. El propdsito se trataba de
determinar los conocimientos del profesional de enfermeria acerca de la aspiracion de
secreciones en usuarios hospitalizados intubados y con traqueotomia. Para ello se planteé un
estudio descriptivo transversal. El universo constituyo la totalidad de la muestra, es decir las

20 profesionales que trabajan en dicha area. La obtencion de datos se realizd con la técnica de
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encuesta y se usoO el instrumento de cuestionario. Entre los resultados se sefiala que los
conocimientos oscilaron entre medio, bajo y alto (70%, 20% y 10% respectivamente). Se
concluyo refiriendo que la mayor parte de enfermeras tenia un nivel de conocimiento medio
con respecto a la aspiracion de secreciones de la via aérea.

Apolinario (2002) realizoé la investigacion “Conocimiento y practicas de las enfermeras
acerca de la aspiracién de secreciones de pacientes intubados en la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Nacional Hip6lito Unanue” en Lima. El propdsito de dicho estudio,
fue identificar los conocimientos y practicas de los profesionales enfermeros con respecto a la
aspiracion de secreciones. La metodologia fue descriptiva y transversal. EIl universo se
conform6 por 15 enfermeras. Se determind como técnicas de obtencion de datos a la
observacion y entrevista, para lo cual utilizaron los instrumentos de cuestionario y lista de
cotejo. Los resultados obtenidos referian que un gran porcentaje de profesionales (84%) tenia
conocimiento medio de la técnica, muchos de ellos no definian adecuadamente la técnica de
ejecucion, el propdsito del mismo y las posibles complicaciones, pero si, el total de enfermeras
conocia la frecuencia y tiempo de aspiracion adecuados asi como las barreras de proteccién
que deben usarse.

Bases Teodricas
Generalidades de conocimiento
Conocimiento
El conocimiento es la acumulacion de ideas adquiridas durante un tiempo determinado,
producto de las experiencias y vivencias pasadas y presentes, la lectura de un libro, las ideas
transmitidas de generacion en generacion, entre otros sucesos. El conocimiento puede ser
modificado o complementado, todo este suceso se da al confrontar ideas nuevas con las ya

adquiridas (Martinez y Rios ,2016).
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El acto de conocer es el proceso de adquisicion de conciencia de la realidad que realiza
una persona y cuya autenticidad se sustenta en un grupo de representaciones. También puede
comprenderse desde los enfoques de la contemplacion, ya que si se conoce es porque se Ve, de
la asimilacion, porque puede ser incorporado y de la creacion, dado que conocer es reproducir.

Mario Bunge (1961), en su magistral libro “La ciencia, su método y su filosofia”,
indica que el conocimiento es un cuerpo de enunciados, conceptos e ideas que podrian ya estar
ordenados, claros y puntuales o solo ser imprecisos y desacertados. Asimismo, sefiala que estos
conocimientos pueden ser cotidianos, es decir aquellos que se adquiere en el vivir diario, desde
la relacion que se establece con el entorno y por la captacion de estimulos sensoriales sobre
hechos sociales o naturales.

Conocimiento cientifico

Es un tipo de conocimiento que solo puede adquirirse a través del método cientifico, el
cual es un sistematizado proceso que busca probar una hip6tesis mediante la experimentacion.
Por ello, este tipo de conocimiento estd constituido por fendmenos factibles de ser
comprobados y verificados que se agrupan en teorias que a su vez conllevan a generar
conocimientos nuevos con la misma condicion de ser también demostrables.

Las caracteristicas resaltantes del conocimiento cientifico son: orden, coherencia,
precision, objetividad y universalidad. Gracias a ello es posible vislumbrar y explicar el mundo
real y los fenomenos que ocurren en ella (Martinez y Rios, 2006).

De acuerdo al proceso descrito por Lenin, los estudiosos que proponen teorias,
diferencian tres momentos:

Primer momento, constituye la minuciosa observacion del mundo real a traves de los sentidos,

del cual se obtiene diferentes apreciaciones y emociones.
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Segundo momento, implica el esfuerzo mental, especificamente el pensamiento mediante el
cual se organiza los datos percibidos en base a las experiencias previas, analizdndose y
sintetizdndose mediante un complejo proceso abstractivo.
Tercer momento, es en este punto en que se contrasta los resultados del pensamiento con el
mundo real mediante el método cientifico; el objetivo de este paso es fortalecer o modificar los
conocimientos para que sean compatibles con la realidad (Romero y Vicente, 2017).
Conocimiento empirico

Es el conocimiento popular, obtenido al azar. A través de este conocimiento, los seres
humanos conciben los fendmenos y el supuesto orden de estos, puede explicar el porqué de los
hechos y de los humanos, pero todo este cuerpo de conocimientos ha sido obtenido por
casualidad, careciendo de cualquier tipo de sistematizacion (Vivanco, 2014).

Nivel de conocimiento

En el proceso del conocimiento el ser humano se apropia de cierta manera de las
diversas areas de la realidad, Pudiendo captar un objeto en tres diferentes etapas y, al mismo
tiempo, por medio de tres diferentes niveles intimamente vinculados (Romero, Tapia y Vicente,
2017):

Conocimiento descriptivo o sensible

Al captar un objeto por medio de nuestros sentidos: 0jos, gusto, tacto, nariz y bocay lo
podemos guardar como recuerdos en nuestra memoria de todas las cosas que percibimos como
los colores, figuras, dimensiones, texturas, fragancias (Romero, Tapia y Vicente, 2017)

Conocimiento conceptual
Este conocimiento se origina desde un conjunto de precisas representaciones, s un

concepto abstracto, significa intuir un objeto y capturarlo en un profundo contexto, como pieza

de un todo, pero que no llega a definir con exactitud los limites ni estructuras debido a que se
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esta conceptuando una realidad que no se percibe con los sentidos sino con la intuicién
(Romero, Tapia y Vicente, 2017)

Conocimiento tedrico

Referido a objetos dados en la intuicion sensible, por tal requiere la subsistencia y
aplicacion de conceptos puros o categorias a lo que sefiala la percepcion (Romero, Tapia y
Vicente, 2017).

Préactica

Es la ejecucién de acciones continuas y siguiendo una serie de criterios; también se
conceptla como la destreza adquirida por la constante repeticion de una determinada accion o
funcion. Asimismo, se considera como la parte aplicativa de una determinada posicion
cientifica (idea, teoria o doctrina), es la accion pura que puede desempefiarse inicialmente con
la direccion de un instructor, docente, que permite fortalecer las destrezas y habilidad para el
ejercicio de funciones profesionales (Martines y Rios, 2006).

Es conveniente referir, que cuando se habla de practicas, se debe enfatizar en las
“buenas practicas”. Esta se define como las experiencias guiadas por normas, principios,
objetivos y procedimientos adecuados o recomendaciones que se adecuan o adapten a una
determinada perspectiva 0 medida unificada, a su vez es la experiencia que ha propiciado
resultados positivos y fiables demostrando su eficacia y utilidad en un contexto y ambito
concreto (Perry y Potte , 2011).

Ventilacion mecanica.

Véasquez (2016) refiere que es un procedimiento terapéutico de soporte vital, que tiene
el objetivo de facilitar el intercambio gaseoso y el esfuerzo respiratorio mediante el uso de un
aparato que reemplaza dichas funciones. Este aparato conocido como ventilador mecanico, es

capaz de generar entre dos puntos (boca/ via aérea — alveolo) una importante gradiente de
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presion que vence la resistencia la flujo y las caracteristicas elasticas respiratorias logrando que
un volumen determinado de gas pueda entrar y salir del aparato respiratorio.
Paciente intubado.

Romero (2017) lo define como, aquel paciente que requiere un dispositivo para que se
dé el intercambio de gases en los pulmones de forma adecuada, el tubo endotraqueal permite
el acceso a las vias aéreas, es un dispositivo que se introduce en la traquea del paciente en
estado critico, el monitoreo de la permeabilidad de ese dispositivo es un funcién que debe
realizarse siguiendo un protocolo.

Aspiracion de secreciones en pacientes intubados.

Los pacientes intubados tienen una via aérea artificial, puede ser un tubo orotraqueal,
que permite el intercambio gaseoso, las secreciones nasofaringeas, orofaringeas o traqueal por
naturaleza protegen el revestimiento de las vias aéreas, aunque en el caso de los pacientes
intubados se encuentran incrementadas, por no tener presente el reflejo tusigeno por
encontrarse sedados (Olmedo, 2010).

La técnica correcta para aspirar secreciones implica la introduccién de la sonda dentro
del conducto del tubo endotraqueal para permitir la liberacion del paso de aire a los pulmones,
la sonda succiona la secrecion, aplicando una presién adecuada para la edad del paciente
(Blazquez, y Hernandez)

Principios de la técnica de aspiracion de secreciones

La colocacién de un tubo endotraqueal reduce significativamente el reflejo de la tos en
el paciente. Es decir, este tuvo que hace de via aérea artificial aumenta la formacion de
secreciones en el arbol traqueo bronquial inferior; obstruyendo asi las vias aéreas,
posteriormente originado atelectasias, traqueo bronquitis y bronconeumonia. Entre los

principios de la tecnica de aspiracion se encuentra (Blazquez y Hernandez ,2013).
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Se debe tener en cuenta varios aspectos para evitar riesgo de hipoxia durante el
procedimiento, tales como: hidratacion de todo le organismo, técnica estéril de manipulacion,
humidificacién continua del aire inspirado, limpieza del tubo con suero fisioldgico, drenaje
postural, el mismo acto de aspirar, la suministracion de altas cantidades de oxigeno e
hiperventilacion antes y después de realizado el procedimiento (Blazquez y Hernandez ,2013):

La hidratacion sistémica y la humidificacion del aire inspirado: Logra facilitar la
aspiracion y/o de la expectoracion.

El drenaje postural:

Favorece el desplazamiento de las secreciones hacia espacios que puedan ser
alcanzados por el extremo distal de la sonda de aspiracion; la fisioterapia respiratoria también
contribuye a una limpieza respiratoria, la auscultacion de los campos pulmonares antes y
después de efectuar el procedimiento (Romero, Tapia y Vicente, 2017).

La técnica estéril:

Es prioritaria para no provocar el inicio de casos de infecciones intrahospitalarias, por ello
debe ser eficaz y segura, ademas que debe realizarse continuamente de forma adecuada y
segura.

La hiperoxigenacion y la hiperinsuflacion:

Romero (2017) indica que disponer una bolsa de reanimacion manual o respirador
mecanico permite la realizacion segura de la aspiracion, evitando la significativa reduccion del
oxigeno arterial. Asimismo, los pacientes que tienen colocados dispositivos como el tubo
traqueal demandan cuidado especiales para regular los cambios en el sistema respiratorio por
la presencia de este.Los pacientes que se encuentran con asistencia respiratoria mecanica han
perdido de alguna manera la capacidad ciliar debido a la presencia del tubo. Por ello, para

garantizar que la via aérea se mantenga permeable y se realice un buen intercambio gaseoso,
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se debe retirar mediante aspiracion, las secreciones acumuladas en el contorno y extremo distal
del tubo.
Objetivos
e Retirar las secreciones que generan obstruccién parcial o total de las vias
respiratorias.
e Preservar vias aéreas permeables que aseguren una adecuada ventilacion.
e Recolectar muestras de secreciones para cultivo segun se requiera.
e Prevenir patologias respiratorias, tales como la neumonia asociada al uso de
ventilador mecénico.
Indicaciones
Segun Olmedo (2010), el cuadro clinico que presente un paciente que requiere la
aspiracion de secreciones son: (a) Taquicardia y taquipnea. (b) Disminucién de la presion
arterial. (c¢) Inquietud y ansiedad. (d) Percepcion visual de las secreciones en el tubo
endotraqueal. (e) Escucha de ruidos respiratorios tales como estertores, sibilancias y roncantes
en los campos pulmonares.
Personal necesario para el procedimiento de aspiracion son: una Enfermera y un técnico en
enfermeria (Romero ,2017).
Procedimiento.
El procedimiento incluye un antes, durante y un despues segin Olmedo (2010):
Antes de la aspiracion de secreciones:
e Auscultar los ruidos de los campos pulmonares.
e Evaluar constantes vitales (pulso, presion arterial, respiracion y saturacion de oxigeno).
e Analizar la gasometria arterial en caso ya se hubiera realizado, de lo contrario, la

aspiracion se realiza segun necesidad del paciente.
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Para favorecer la colaboracién del paciente, se debe establecer contacto visual y tactil.
Comprobar que la presion del equipo de aspiracion sea acorde a la condicion y edad del
paciente, para no absorber a los cilios protectores del conducto respiratorio. Por lo cual
se debe ajustar a: (a) lactante menor de 6 meses 60 mmHg. (b) lactante mayor de 6
meses 80 mmHg. (c) preescolar 80 — 100 mmHg. (d) escolar 100 — 120 mmHg.
Comprobar el adecuado funcionamiento del sistema de reanimacién manual, el cual
esta adaptado para la administracion de oxigeno a altas concentraciones (100%) segun
la edad: (a) Lactante menor de 6 meses mascara facial redonda. (b) Lactante mayor de
6 meses méscara facial redonda y triangular.

Comprobar si la bolsa de reanimacién es acorde al paciente: (a) Lactantes < de 2 afios

240ml. (b) Nifio de 2 - 10 afios 500 ml. (c) 10 afios 1,600 ml.

Maximizar la luz de las vias aéreas, para ello se debe posicionar al cuello en
hiperextension y si es posible, acomodar almohadas por abajo y a nivel de los hombros.
Seleccionar la sonda de aspiracion mas adecuada para el paciente segun edad, y
manipularla de acuerdo a protocolos de asepsia (a) Lactante < de 6 mesesSonda n°® 6 —
8. (b) Lactante > de 6 meses Sonda n° 8 — 10. (c) Pre escolares Sonda n° 10. (d)
Escolares Sonda n°® 12 — 14.

Realizar higiene de manos por 30 segundos. Colocarse equipo de proteccion estéril:
mascara, lentes protectores y guantes quirdrgicos, es necesario recordar que el guante

de la mano no dominante se considera contaminado.

Durante la aspiracion de secreciones:

Activar el aparato de aspiracion.
Envolver la sonda en la mano dominante.
Conectar el tubo del aspirador con la mano dominante y verificar el funcionamiento del

equipo presionando con los dedos la valvula de presion.
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Separar al paciente del equipo que esté usando (ventilador, tubo endotraqueal o
traqueotomia). El extremo que queda libre luego de la desconexion debe colocarse y
cubrirse con una gasa estéril para evitar su contaminacion.

Antes de aspirar es necesario que durante aproximadamente 30 segundos, el paciente
reciba hiperoxigenacion, ello para evitar la disminucion de oxigeno en sangre. Puede
realizarse con el ventilador mecénico (3 a 5 minutos antes) y con el ventilador manual
(4 a 5 respiraciones).

Si el paciente respira espontdneamente, sincronizar las ventilaciones manuales con la
respiracion propia para evitar lesiones pulmonares por presion.

Humidificar el extremo distal de la sonda con suero fisiologico.

Insertar la sonda a través del orificio disponible de forma suave, hasta percibir una
ligera resistencia. El ingreso de la sonda debe hacerse durante el movimiento
inspiratorio del paciente.

Ejecutar la aspiracion de las secreciones. Para ello una vez ingresada la sonda, con la
mano dominante debe retirarse entre 2 a 3cm (eso evitara presion directa en el extremo
de la sonda); luego con la mano no dominante ocluir el orificio obturador para generar
presion negativa. Es importante que mientras se aspira las secreciones, debe rotarse la
sonda con ayuda de los dedos pulgar e indice. Se debe recordar que una prolongada
aspiraciéon puede causar dafios a la mucosa respiratoria, por ello el tiempo limite de
aspiracioén es de 10 a 15 segundos. En caso se presentara alguna complicacion, se debe
suspender inmediatamente la aspiracion.

Si se requiere volver a aspirar las secreciones, se debe hiperoxigenar al paciente

mediante el ventilador mecanico o manual.
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e En caso se perciba secreciones concentradas o espesas, se puede realizar irrigacion con
suero fisiologico mediante el tubo endotraqueal: (a) < De 06 meses 0.5ml. (b) De 06 a
1 afio 1ml. (c) Pre escolar 2-3 ml. (d) Escolar 3-4 ml.

e A continuacion, brindar oxigeno al paciente para estimular el reflejo de la tos y la
distribucion de la solucion irrigada por todo el conducto respiratorio (este
procedimiento aun es controversial).

e Realizar nuevamente la aspiracion de secreciones.

e Realizar lalimpieza de la sonda, por fuera con gasa estéril y por dentro con agua estéril.

e Reconectar al paciente al ventilador.

e En cuanto a las secreciones presentes en la zona orofaringea, puede aspirarse con una

nueva sonda.

Después de la aspiracion de secreciones:

e Realizar la observacion y valoracion de las constantes vitales y escuchar ruidos
pulmonares.

e Quitarse los guantes que se usaron en el procedimiento junto a la sonda de aspiracién y
desecharlos a la bolsa roja.

e Quitarse la mascarilla y preservarla en el espacio adecuado-

e Quitarse los otros implementos: mandilon y gorra.

e Realizar el lavado de manos médico.

e Preparar lo necesario y realizar la higiene de la boca del paciente.

e En la historia clinica, detallar la fecha, respuesta del paciente y las caracteristicas de

secreciones (color, olor, volumen, consistencia).

Complicaciones en la aspiracion de secreciones (Guia de practica clinica de la AARC, 2010)

sefiala que las complicaciones son:
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Hipoxia:
Es la disminucion de oxigeno en el organismo, por la prolongacion del tiempo de aspiracion
o la obstruccion del tubo endotraqueal con secreciones bronquiales.

El control de la frecuencia cardiaca y ritmo cardiaco se debe valorar tanto en el antes,
durante y después de realizada la técnica, estos pueden ser alterados por la hipoxia miocérdica
y por la posible estimulacion del vago, produciendo la presencia de arritmias (Guia de practica
clinica de la AARC, 2010).

Atelectasias:

Puede presentarse un colapso alveolar hasta pulmonar, porque a veces no se verifica la
presion negativa y esta puede estar en valores muy altos, tener en cuenta que la sonda no puede
ser mayor que el doble de tubo endotraqueal (Guia de practica clinica de la AARC, 2010).

Parada cardiaca:

La valoracion antes, durante y después de la aspiracion es fundamental para evitar esta
complicacion, la monitorizacion cardiaca permanente nos evidenciara la presencia de arritmias,
siempre se de tener cerca el coche de paro para utilizarlo inmediatamente (Guia de practica
clinica de la AARC, 2010).

Riesgo de Infecciones:

Durante el procedimiento de la aspiracion existe el riesgo de causar una infeccion al paciente
por una técnica incorrecta, y el no usar los equipos de bioseguridad, por ello es importante tener
ciertas recomendaciones: (a) Se debe utilizar una sonda exclusiva para la aspiracion traqueal.
(b) No debe usarse esta sonda para la aspiracion nasal u oral. (c) Cada vez que se realice la
aspiracion, debe usarse una sonda nueva. (d) Los equipos usados para aspiracion (sonda y
sistema de aspiracion) seran transparentes para valorar las secreciones residuales. (e)EIl uso de
guantes estériles es imprescindible, dada la naturaleza estéril del procedimiento. (f) En todo

momento, el procedimiento se realizara en forma suave pues de lo contrario, una violenta
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manipulacion puede generar dafios en el epitelio pulmonar, pudiendo derivar a cuadros
infecciosos. (g) Con respecto a los frascos de los sistemas aspiradores, es importante su cambio
cada 12 horas o de acuerdo a necesidad (Guia de préactica clinica de la AARC, 2010).
Contraindicaciones de la aspiracion de secreciones
Segun Blazquez, y Hernandez (2013), las contraindicaciones se subdividen en absolutas
y relativas.

Contraindicaciones Absolutas: (a) Los problemas mecanicos como acodamiento de tubo
endotraqueal, globo de seguridad pinchado etc. (b) Cuando la via &rea esta obstruida por un
cuerpo extrafio. (c) Bronco-espasmos, reduccion de oxigeno tisular. (d) Disminucién de la
frecuencia cardiaca que puede derivar a paro cardiaco por estimulo vagal. (e) Lesiones en el
arbol bronquial debido al uso de altas presiones de aspiracién o manipulacién violenta si la
sonda no progresa (Segun Blazquez, y Hernandez ,2013).

Contraindicaciones relativas: (a) Hemorragia pulmonar masiva. (b)Pacientes con
deficiencias de coagulacién. (c) Reduccion de oxigeno en la sangre de caracter refractario. (d)
Elevacion severa de la presion arterial. (¢) La hipoxia puede ocasionar arritmias, cuando la PIC
se aumenta (Segun Blazquez, y Hernandez, 2013).

Complicaciones en la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal: (a) En caso perciba
resistencia del ingreso de la sonda, no continuar el procedimiento pues podria derivar en dafios
a los tejidos. Si se presentara hemorragias, informar al profesional médico. (b) Cuando se
realizan aspiraciones repetitivas, existe la probabilidad de lesién a mucosas, dolor y formacion
de edemas. Por tanto, limitar el procedimiento si se denota mucha dificultad u obstruccion.
(c)Vvalorar constantemente al paciente para identificar oportunamente la necesidad de
aspiracion, previniendo asi, la excesiva acumulacion de secreciones. (d) Practicar los principios
de asepsia y esterilizacion en todo momento. (e) La maxima duracion de un episodio de

aspiracion es de 10 segundos. En caso se requiere repetir la técnica, debera realizarse a un
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intervalo de 1 — 2 minutos, tal que el paciente pueda restablecer sus niveles de oxigeno arterial
(Blazquez y Herndndez ,2013)

Blazquez y Hernandez (2013) también refieren los siguientes pasos:

(f) Se debe contar con la bolsa de reanimacion, tal que pueda brindar oxigeno al paciente
en cualquier momento de la aspiracion (antes, durante y después). Asi, evitard episodios de
descenso de oxigeno en sangre, alteraciones del ritmo cardiaco y microatelectasias. (g) Valorar
las constantes vitales, antes de empezar y al concluir la aspiracién, tal que pueda identificarse
a tiempo alteraciones respiratorias, del ritmo cardiaco y descenso de la presion arterial. (h)
Prevenir traumas en la mucosa traqueal, utilizar sondas de PVC, de un calibre adecuado y
presion segun la edad. (i) Utilizar suero fisioldgico para lavar el conducto del tubo endotraqueal
cuando las secreciones estén espesas (Blazquez, y Hernandez (2013).

Dispositivos de bioseguridad

Segun Huatuco y Molina (2014), son equipos que tiene el objetivo de proteger al personal
de salud de la exposicién de fluidos corporales, entre otros.

Uso de mandil.

El uso de ropa especial como batas o0 mandilones constituye un requerimiento que se debe
tener presente en las areas criticas, durante la atencion que brinda el equipo de salud a los
pacientes. Esta indumentaria protege a la piel y evitar el contacto de fluidos corporales durante
la atencion, asi como también de los derrames de farmacos, residuos y previene que la flora
biotica de los miembros superiores y tronco alcancen al paciente.

Los mandiles en el area de cuidados intensivos deben ser una exigencia, debido que
protege no solo al paciente, sino también al mismo personal que lo utiliza. EI mandil protege
del contacto con fluidos corporales del paciente y se usan de manga larga mejor ain porque la
proteccidn es mayor, evitaremos contaminar al paciente critico con algiin microorganismo que

se encuentre en el antebrazo (Huatuco y Molina, 2014).



32

Huatuco y Molina (2014) brindan las siguientes recomendaciones: (a) Usar uniforme
exclusivo para &rea de trabajo y la atencion de cada paciente. (b) EI mandil debe ser personal
y al retirarse del area, debe ser descartado. (c) Si es un mandil reusable (de tela) se debe tener
presente una adecuada descontaminacion del mismo en el area pertinente. (d) Evitar su uso en
las &reas consideradas como limpias en el ambiente clinico.

Uso de lentes protectores.

Estos dispositivos tienen el proposito de brindar proteccion a la mucosa ocular durante la
ejecucion de diversos procedimientos, tener presente: (a) No debe interferir con la adecuada
vision. (b) Debe contar con proteccion para las areas laterales y frontales, visor hecho de
policarbonato, ventilacion indirecta, proteccion contra limaduras y capacidad de no empafarse.
(c) No debe impedir la utilizacién paralela de lentes correctores. (d) Es un dispositivo de uso
individual. (e) Debe usarse durante todo el procedimiento (Huatuco y Molina, 2014).

Uso de mascarilla.

Su uso impide el contacto con salpicaduras de secreciones, gotas de sangre, las cuales
generan infecciones respiratorias tener presente que: (a) Debe elaborarse con un material con
caracteristica de impermeabilidad ante aerosoles u otros liquidos. (b)Sus dimensiones deben
ser amplias, ya que cubrira las fosas nasales y cavidad oral. (c) Se continuara usando mientras
no tenga signos de suciedad o deformacién, para mantener integro el filtro que posee la
mascarilla, ello se relaciona al periodo de uso y los cuidados (Huatuco y Molina, 2014).

Uso de guantes

El uso de los guantes esta indicado para evitar o disminuir el peligro de que el paciente
se contamine con los microorganismos que existen en la piel del personal de salud. Se debe
usar un guante diferente para cada paciente, al termino de la atencion de cada uno debe ser

descartado. La higiene de manos debe realizarse segun técnica antes y después de su uso. La
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seleccion de los guantes sera de acuerdo al procedimiento a realizarse (Huatuco y Molina,
2014).
Uso de gorro

La utilizacion del gorro estd basado en evitar que el cabello y los microorganismo
presentes en €l puedan causar dafio al paciente. Dada su condicion, los cabellos pueden retener
y luego esparcir microorganismos en el entorno hospitalario, constituyendo un vehiculo
transmisor de microorganismo que provocan infecciones. Por ello, se sugiere colocarse el
gorro, antes de cualquier otro equipo de proteccidn para evitar que estos se contaminen con los
microbios presentes en el cabello (direccion general de epimiologia, 2014)

Enfermera de la unidad de cuidados intensivos.

Es la profesional competente que brinda atencion a usuarios hospitalizados cuya salud
sea critica, que tienen su sistema fisiologico alterado, causado por virus, bacterias u otros
microrganismos los cuales que generan un desequilibrio en el organismo (Olmedo, 2010).

El desempefio de la enfermera en esta unidad, se hace teniendo presente los principios
éticos y el sustento cientifico. Por ello, la profesional de enfermeria debe tener una sélida base
de conocimientos cientificos y técnicos acerca de la patologia por la que cursa el paciente y de
los tratamientos mas apropiados que en ocasiones involucra a los avances tecnoldgicos u otras
técnicas altamente especializados. Al contar con ello, estd preparada para tomar decisiones
acertadas y realizar eficazmente los cuidados pertinentes para una persona en situacion critica.
Las acciones desplegadas por la enfermera no solo se orientan a la atencion integral del
paciente, también se enfocan en el circulo familiar del mismo, promoviendo la participacion
activa de los familiares en la recuperacion de la salud. Para ello, los profesionales de enfermeria
cuentan con el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que les permite desarrollar
ordenadamente funciones de valoracion, identificacion de diagnosticos enfermeros, la

organizacion de los cuidados, ejecucién y evaluacion de los mismos en el paciente. Es asi que
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pueden responder a problemas reales o potenciales que afectan los contextos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales de la persona (Guevara y Evies, 2007).

Rol de la enfermera en la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal.

El profesional de enfermeria durante la atencion del paciente intubado, debe contrarrestar
las complicaciones que originan la presencia de un dispositivo invasivo en las vias aéreas,
incluyendo la humidificacion y calentamiento de las mismas, debe realizar una técnica
adecuada al aspirar las secreciones, evitando traumas , infecciones agregadas , para ello debe
seguir un protocolo que le guiara en la valoracion de la necesidad de aspirar con el fin preservar
la permeabilidad de los conductos respiratorios y asegurar un buen intercambio gaseoso (
Mamani ,2013).

El paciente intubado estd impedido de expectorar o toser por si solo, o que genera
ansiedad en caso se encuentre despierto, mantener una comunicacion verbal y visual durante
el procedimiento, en caso de aquellos pacientes con pseudoanalgesia quienes dependeran
totalmente que la enfermera realice una adecuada valoracion.

La enfermera siempre tiene presente que algunas enfermedades en curso pueden generar
problemas de eliminacion de secreciones tal que sea necesario aspirarlas, tal como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, fibrosis quistica, u otra enfermedad que reduzca el
reflejo tusigeno, entre ellos, la depresion del sistema nervioso central, conjuntamente con una
correcta valoracion y técnica, logrard mejorar el intercambio alveolar (Romero, 2017, P.30)
Teoria de enfermeria

Modelo de Enfermeria por Martha E. Rogers

La tedrica Martha Roger (citado en Congreso Histérico de Enfermeria, 2015) define las
funciones de la enfermeria desde la perspectiva de la ciencia humanitaria y el arte. Sus
actividades estan dirigidas a prevenir, promocionar y restaurar la salud de los individuos. Para

ello se abarcara el estado holistico del hombre.
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Martha Roger procura incentivar una interrelacion balanceada entre el hombre vy el
entorno. Tal que, los enfermeros que sigan este modelo deberan mejorar los aspectos de
conciencia e integridad del ser humano, orientar o reorientar los modelos de interrelacion que
existen entre la persona y el entorno, para la consecucion de mas alto potencial de salud (
Congreso Historico de Enfermeria, 2015)

Se supone al ser humano como un todo Unico y completo, que tiene integridad propia,
manifiesta caracteristicas que lo hacen un ser holistico al estar integrado con su entorno. Este
es el concepto de “Hombre unitario y unidireccional" de Rogers (Congreso Histérico de
Enfermeria, 2015).

En relacién a la salud, Rogers indica que es uno de los valores determinados por la
cultura de la persona, por lo que simboliza el estado de bienestar 0 «armonia». Es decir, la
percepcion de una persona sobre su salud varia y no necesariamente siempre es el ideal, pero
para si, puede ser el mayor estado que puede alcanzar. La base de Rogers es su concepcion
acerca del ser humano y el modelo que propone se sustenta en el conjunto de postulados que
detallan el proceso vital de la persona, caracterizado por:

- Ser unitario

- Ser abierto

- Ser unidireccional

- Sus patrones y organizacion
- Los sentimientos

- El pensamiento (Congreso Historico de Enfermeria, 2015)

Asociacion del estudio a la teoria de Martha Roger.
Martha Roger al desarrollar su teoria de sistemas y teoria fisica, hace referencia a

maximizar y potenciar la salud del ser humano y la interaccion del mismo con su entorno. La
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enfermera al realizar su labor debe contar con una planificacion, un objetivo, un diagnostico
previo de su realidad, para luego valorar el resultado de las actividades realizadas.

La reinsercion a la vida habitual, nos hace reflexionar sobre como estamos desempefidndonos
al brindar los cuidados al paciente, y si realmente cumplimos un protocolo que contribuya a la
prevencion de enfermedades, procurando la rehabilitacion del incapacitado (Rosales y Reyes,
2005).

Debemos considerar al ser humano como un ser holistico, espiritual que necesita una
atencion especializada que contribuya a la recuperacién del ser humano (Mejia, 2010).

Todas las actividades que realiza la enfermera deben estar dirigidas primeramente en
ver al nifio en sus diferentes aspectos, como un ser humano que necesita recibir una atencion
de calidad, lo que conlleva a tener pautas a la hora de realizar el procedimiento sobre la
aspiracion de secreciones, como el escoger una sonda de calibre adecuado, emitir una presion
adecuada e intermitente a la hora de aspirar y aplicar las medidas de bioseguridad establecidas
lo cual evitara la aparicién de infecciones agregadas, y la reduccidn de la estancia hospitalaria.
De esta manera, vamos a procurar su rehabilitacién y aliviar su incapacidad temporal

reinsertdndolo a su vida normal o cotidiana (Mejia, 2010).



37

Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del area geogréfica de estudio
El estudio se llevard a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos del
Hospital de Villa Salvador nivel 11-2; hospital de referencia, ubicado en el Cono Sur, 200 Millas
14 Villa El Salvador15842, provincia de Lima, departamento de Lima; cuenta con 10 camas.
El profesional de enfermeria labora en la unidad brinda atencion a los nifios en edades de 1 mes
a 15 afios.
El horario es de 12 horas, iniciando su labor desde las 7 a las 19 horas, siendo el cambio
deturnoalas 7 a.m.
Poblacion y muestra

La poblacién esta conformada por 30 enfermeras que laboran en el servicio de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital de Emergencias villa el Salvador durante la recoleccion de
datos.

La muestra seré la totalidad de la poblacion de enfermeras que laboren en el servicio,
teniendo presente los criterios de exclusion e inclusion siendo un total de 30 enfermeras.
Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
e Profesionales de enfermeria que se desempefian en la UCIP
e Profesionales de enfermeria con tiempo de servicio mayor a seis meses
e Profesionales de enfermeria con condicion laboral de contratada o terceros.
e Profesionales de enfermeria que estén cumpliendo su jornada laboral durante la
aplicacion del instrumento.
e Profesionales de enfermeria que a voluntad propia aceptan participar en el

estudio y expresen ello en el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion
e Profesionales de enfermeria que laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos
y que cumplan funcion administrativa
e Profesionales de enfermeria que laboren en otros servicios
e Profesionales de enfermeria con descanso médico o licencia
e Profesionales de enfermeria que no exprese su voluntad de participar en el
estudio
Tipo y disefio de investigacion
El estudio se llevara a cabo bajo el enfoque cuantitativo, porque se analizan los datos
estadisticamente; de disefio no experimental, porque no existird manipulacion de las variables
de estudio; de corte transversal, porque la recoleccién de los datos se realizara en un solo

momento y; tipo correlacional, porque se determinaré la relacion que existe entre las variables.

M
Donde:
M : Muestra
X : Variable conocimiento
Y : Variable practica

R : Coeficiente de relacién
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Formulacion de hipétesis
Hipdtesis |
Existe relacion significativa entre los conocimientos y las précticas del profesional de
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes pediatricos intubados en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima.
Hipotesis 0
No existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas del profesional de
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes pediatricos intubados en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima.
Identificacion de variables
Variable independiente
Conocimientos del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en el
paciente pediatrico intubado.
Variable dependiente
Précticas del profesional de enfermeria sobre la aspiracién de secreciones en el paciente

pediatrico intubado.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Conocimientos
del profesional
de enfermeria
sobre la
aspiracion de
secreciones en
el paciente
pediatrico

intubado

Es el conjunto de
informacién que
tiene el
profesional  de
enfermeria en su
actuar frente a las
respuestas y
necesidades

humanas del

paciente.

Es toda informacion que tienen
los profesionales de enfermeria
de la UCIP acerca de los pasos
que debe realizarse antes,
durante 'y después de la
aspiracion de secreciones, el
cual seré obtenido mediante un
cuestionario y se valora segun
la siguiente puntuacién:

Alto: 12- 15

Medio: 6-11

Bajo : 0-5

Aspectos tedricos
sobre la
aspiracion de
secreciones  en
pacientes
pediatricos

intubados

Definicion

Obijetivos

Uso de medidas de bioseguridad Nominal

Principios

Pasos

Tiempo de aspiracién

Frecuencia
Numero de sonda
Complicaciones

contraindicaciones

Conoce:1

No conoce: 0
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Préacticas del Es toda experiencia Constituye todas las Aspectos » Lavado de las manos Nominal

profesional
de enfermeria
sobre la
aspiracion de
secreciones
en el paciente
pediatrico

intubado.

que se guia por
principios,  normas,
objetivos y
procedimientos

adecuados 0

recomendaciones que
se adecuan o adapten a
una determinada
perspectiva asi como
también toda
experiencia que ha
propiciado resultados
positivos y fiables

demostrando su

acciones que
profesional
enfermeria de UCIP
refiere ejecutar antes,
durante y después de la
aspiracion de
secreciones.

Adecuada: 11- 19

Inadecuada; 0 -10

la procedimentales

de Antes

1. Auscultar al paciente

2. Verifica la saturacion

3. prepara los materiales:

- preparar el sistema de succion

- N° de sonda de aspiracion adecuada

- Frasco de agua estéril

- Bolsa de reanimacion operativa

- Guantes esteriles, gafas, mandilon y

mascarilla

- Se hiperoxigena al paciente

> Se coloca

mascarilla y gafas

el

mandilén
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eficacia y utilidad en
un contexto y ambito

concreto.

Durante

Se expone la via aérea

artificial del paciente

Introducir la sonda dentro del
tubo endotraqueal sin aplicar
presion positivar.

Aspirar en forma intermitente
mientras se retira la sonda del
TET.

Duracion de la aspiracion no
debe sobrepasar de los 10
segundos.

Verificar la saturacion por

oximetria de pulso
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Después

Brindar  oxigenacion  al
paciente Repetir el
procedimiento si es necesario.

Lavar las tubuladuras

Auscultar los campos
pulmonares

Observa el patrdn respiratorio
del paciente SAT Oy FR
Desecha los guantes y la
sonda de aspiracion

Desecha las  soluciones
usadas.

Se lava las manos
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» Alinea la cabeza del paciente

con el tubo endotraqueal
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Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para obtener la informacion se usara las técnicas de la encuesta y observacion. Asimismo,
se estima que los instrumentos necesarios para ello son el cuestionario y una guia de
observacion los cuales fueron sometidos a juicio de expertos. La autora del instrumento es la
licenciada Susana Esther Cahua Ventura (2015). Aun asi, por fines estadisticos, se somete a
juicio de expertos los dos instrumentos. La evaluacion se realzo por 5 licenciados de enfermeria
especialistas, los resultados fueron procesados en una tabla binomial de concordancia para la
validacion del contenido.

La confiabilidad que se obtuvo del instrumento cuestionario de conocimientos, se
determind a través de la prueba estadistica de Kuder de Richardson, obteniéndose como
resultado K(20) >0,82; por lo tanto, este istrumento es confiable.

La confiabilidad que se obtuvo del instrumento lista de chequeo que evalla la
practica, se determind a través de la prueba estadistica de Kuder de Richardson, obteniéndose
como resultado K(20) >0,86, por lo tganto este istrumento es confiable.

Cuestionario

El cuestionario se aplicara para conocer el nivel de conocimiento del profesional
enfermero sobre aspiracion de secreciones consta de 15 preguntas, las cuales tiene una escala
de respuesta conoce: 1, no conoce: 0. y la escala de medicion, Alto: 13-15 puntos, Medio: 6-
12 puntos y Bajo: 0-5 puntos.

Guia de Observacion

Para identificar las practicas que tiene el personal de enfermeria, acerca de la aspiracion
de secreciones en los pacientes pediatricos intubados, se utilizard una guia de observacion
adaptada por la investigadora conformado por19 items los cuales tienen una escala de respuesta
de: cumple: 1, no cumple: 0 y la escala de medicion Adecuada: 16-19 puntos, e inadecuada de

0-10 puntos.|
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Proceso de recoleccion de datos
Se ejecutard segun cronograma, previa solicitud de autorizacion a las autoridades de la
institucion y la coordinacion con las jefaturas de enfermeria de los servicios.

Los instrumentos se aplicardn en un tiempo promedio de 15 minutos en las reuniones
mensuales de servicio programadas.

Se aplicard el consentimiento informado, previa explicacion del proposito de la
investigacion y la vez se solicitara la participacion voluntaria de los profesionales de enfermeria
que se ajusten a lo referido en los criterios de inclusion.

Se utilizara una guia de observacion que permitira registrar mediante un cheklist el
cumplimiento o no cumplimiento de cada item asignado para la realizacion de la técnica
correcta antes, durante y después de la aspiracion de secreciones en el paciente intubado.
Procesamiento y andlisis de datos

Luego de haber llevado a cabo el proceso de la recoleccion de datos; estos serén
procesados en una tabla matriz de datos generales y especificos, utilizando el paquete de
Microsoft Excel y el Programa Estadistico SPSS. 25, los resultados obtenidos serén

presentados en tablas y/o graficos de una o dos entradas.

El anélisis estadistico se realizara con la descripcion de cada variable de estudio y
posteriormente un andlisis para determinar la relacion de variables empleadas, para ello la
prueba de independencia de criterios Chi cuadrado y se encontrara el nivel de significancia.
Consideraciones éticas

En el presente estudio, se tuvo presente los principios éticos (Beauchamp, citado en
Alzamora y cochachin, 2017):

Principio de Beneficencia. "Toda persona debe hacer el bien™, promoviendo sus legitimos

intereses y suprimiendo perjuicios, promueve el mejor interés del paciente y/ o familia,
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teniendo en cuenta la opinién de éste por ello el presente estudio aplicaré los instrumentos en
beneficio del paciente y el profesional de enfermeria, debido a que los resultados permitiran,
tomar medidas acertadas en bien del paciente y realizando practicas adecuadas del profesional
de enfermeria.

Principio de no Maleficencia. Basado en el principio hipocratico "Ante todo no hacer dafio™;
es decir se trata es de no perjudicar innecesariamente a otros. En este estudio no se utilizé
ninguna situacion y/o conocimiento que pueda perjudicar al profesional de enfermeria. Entre
los beneficios y los -riesgos de cualquier actuacién, prevaleceran siempre los beneficios.

Derecho a la privacidad. Los instrumentos a utilizar fueron anénimos. La informacion
obtenida durante el estudio se mantuvo en la més estricta confidencialidad, la cual pudo

lograrse a través del anonimato o confidencialidad y consentimiento.



Administracion del proyecto de investigacion
Cronograma de ejecucion

Capitulo 1V
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2018

2019

MESES
Definicion de
titulo,
planteamiento del
problema,
objetivos,
justificacion
Revision de la
bibliografia,
antecedentes,
definiciones
Busqueda de
teorias de
enfermeria acorde
con la
investigacion
Desarrollo de
marco
metodoldgico
Disefio, validacién
de instrumentos
Elaboracion de
diapositivas e
impresion del
proyecto
Revision y
exposicion del
proyecto
Asesoramiento y
sustentacion

E

M

J

J

A

S

O

A




Presupuesto
PARTIDAS Y SUB PARTIDAS CANTIDAD COSTO TOTAL
1 PERSONAL
1.1 Horario del investigador
500 500
1.2 Horario de los jueces
100 500
1.3 Horario de ponentes
100 100
1.4 Horario del estadista
350 350
1.5 Horario del encuestador
50 50
2 BIENES
2.1 Formato de solicitud 1 4
2.2 USB 15 15
3 SERVICIOS
3.1 Inscripcion y dictaminarian de
anteproyecto 300 300
3.2 Inscripcion de proyecto y
asesor 550 550
3.3 Impresiona y anillado de
ejemplares de investigacion 3 15 45
3.4 Fotocopia y anillado de
ejemplares de investigacion 10 30
TOTAL 2444
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Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Encuesta sobre conocimientos del profesional de enfermeria

I. INTRODUCCION
El presente cuestionario tiene como objetivo identificar los conocimientos del profesional
enfermero sobre aspiracion de secreciones en pacientes pediatricos intubados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Hospital de Lima, 2019. Agradecemos su participacion y colaboracion.
I1. DATOS GENERALES
Edad: _ afos Sexo: Mujer () Hombre ()
Experiencia profesional en el servicio:

a. <1lafo

b. Del-5afios

c. 5afios
Estudio post grado:

a. Especialidad

b. Maestria

c. Doctorado
Condicion laboral:

a. Nombrado (a)

b. Contratado (a)
En los 2 ultimos afios. Realizé cursos de técnica de aspiracion de secreciones en pacientes
intubados.

a. Si

b. No
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I11. INSTRUCCIONES
A continuacion le presentamos una serie de preguntas. Le pedimos por favor responda con
sinceridad y marcando con una (X) la respuesta 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. ¢ Cuél es el objetivo principal de la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal?
a) Eliminar del &rbol 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.
3. ¢ Cudles son las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de secreciones
por tubo endotraqueal?
a) Mascarilla y guantes.
b) Gafas protectoras y mascarillas.
¢) Mandildén y guantes.
d) Mandilon, mascarilla y guantes
4. ¢Cuales son los principios de aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal?
a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.
b) Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.
¢) Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.
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5. ¢Cuales son los signos y sintomas que indica la aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal?

a) Hipoxemia.

b) Hipertension Arterial.

c) Auscultacién de estertores y sibilancias.

d) Ruidos respiratorios anormales.
6. ¢ Qué es lo primero que se evalGa en un paciente antes de proceder a la aspiracion
de secreciones por tubo endotraqueal?

a) La funcion cardiaca.

b) La funcion cardiorrespiratoria.

c) La funcién respiratoria.

d) La funcion neuroldgica.
7. ¢Qué es lo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones por tubo
endotraqueal?

a) La posicion debe ser decubito dorsal.

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

c) Preparacion del equipo.

d) Asegurarse de contar con el personal para asistir.
8. ¢ Cuél es el primer paso durante la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal?

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.
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9. ¢Cada cuéanto tiempo debe realizarse la aspiracién de secreciones en el paciente
intubado?

a) Cada dos horas.

b) Una vez por turno.

c) Cada vez que sea necesario.

d) Cada veinticuatro horas.
10. ¢ Cuanto tiempo debe durar cada aspiracién de secreciones por tubo endotraqueal?

a) Quince segundos.

b) Diez segundos.

¢) Veinte segundos.

d) Treinta segundos.
11. Cudl es la complicacion mas frecuente durante la aspiracion de secreciones por
tubo endotraqueal?

a) Arritmias.

b) Hipoxia.

c) Hipocapnia.

d) Dolor torécico.
12. ¢Cual es la contraindicacion relativa para la aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal?

a) Neumonia basal.

b) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.

c¢) Enfermos con trastornos de la coagulacion.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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13. ¢ Qué es lo que se debe tener en cuenta después del procedimiento de aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal?

a) Instalar el dispositivo de oxigeno por céanula binasal.

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

c) Control de SpO2 después de dos horas.

d) Colocar al paciente decubito lateral.
14. ¢ Cuél es el nimero de la sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados?

a) El nimero de sonda es menor de 10.

b) El didmetro de la sonda es 1/3 del didmetro 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 nimero de sonda.
15. ¢Durante la aspiracién de secreciones la presion negativa en la sonda sera en
forma?

a) Constante.

b) Intermitente.

c) Alternada.

d) No se toma en cuenta
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Guia de Observacion sobre las practicas del profesional de enfermeria

I. INTRODUCCION
Esta guia de observacion tiene como objetivo identificar las practicas que tiene el profesional
de enfermeria sobre la aspiracién de secreciones en pacientes pediatricos intubados en la
Unidad de cuidados Intensivos Hospital de Lima, 2019. Los datos se mantendran en reserva.
Agradecemos su participacion y colaboracion.
I1. DATOS GENERALES
Edad: __ afos Sexo: Mujer () Hombre ()
Experiencia profesional en el servicio:

d. <1lafo

e. Del-5afos

f. 5anos
Estudio post grado:

d. Especialidad

e. Maestria

f. Doctorado
Condicién laboral:

c. Nombrado (a)

d. Contratado (a)
En los 2 ultimos afios. Realizé cursos de técnica de aspiracion de secreciones en pacientes
intubados.

c. Si

d. No



1. INSTRUCCIONES

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta.
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NO

ITEMS

CUMPLE
1)

NO CUMPLE
()

OBSERV.

ANTES DE LA ASPIRACION

1

Se lava las manos.

Ausculta al paciente.

Verifica la saturacion.

2
3
4

Prepara el material:

N° de sonda de aspiracion.

Succion portétil operativa.

Bolsa de reanimacion manual.

Frascos con agua estéril para aspiracion.
Hiperoxigena al paciente

5

Se coloca los guantes estériles y mascarilla.

6

Expone la via aérea artificial del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION

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

8 | Aspira en forma intermitente mientras se retira
la sonda.

9 | Realiza la aspiracion en tiempo menor de 10
segundos.

10 | Verifica la saturacion por oximetria de pulso.

11 | Brinda oxigenacion al paciente.

12 | Repite los pasos segun necesidad.

13 | Lava las tubuladuras

DESPUES DE LA ASPIRACION

14 | Ausculta los campos pulmonares.

15 | Observa el patron respiratorio del paciente , la
saturacion de oxigeno y la frecuencia
respiratoria

16 | Desecha los guantes y la sonda de aspiracion

17 | Desecha las soluciones usadas.

18 | Se lava las manos.

19 | Alinea la cabeza del paciente con el tubo

endotraqueal.




Apéndice B. Validez del instrumento

Juicio de expertos

Tabla de concordancia: Prueba binomial
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ITEMSA

NUMERO DE JUECES EXPERTOS

EVALUAR

0,003

0,003

0,031

0,003

0,031

SHO o]l = jJcoiIro | —

— il—]l—]l——]1—]—
—l—l—]—]—]—]ro
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0,003

Se ha considerado:
1: Si la respuesta es positiva

0: Si la respuesta es negativa

Si P < 0.05 La concordancia es SIGNIFICATIVA
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDD
(JUICIO BE EXPERTQS)

El presente instrumento tiene coma finalidad medir el cliima laboral gjue percibe 2l personal
de las areas académicas de Ja Universidad Peruana Unién.

instrucciones
La evaluacidn requiere de la l2cturs detallada y corrpleia de cada une de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualifativa con |os criterios propusstos relativos
a: relevantia o congruencia con ol confenide, claridad en la redaccion,
tondenciasidad o sesgo en su fermulacion y dominio dol contenkio. Fara efio debera

asignar una valoracién si el tem presenta 0 nO WS Crlerios pPropuesias. ¥ en caso
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CROERIDS GENERALES PARA VALIDEZ AE COHTENIDON: DEL IKETRLIMENTO
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INSTRUMENTO FARA LA VALDES DFE CGRTENIGO
{JUICIO DE EXPERTOS)

Cl prosonio instrumonio tiene oomo finalidad medir e ciima laborai gue percibe 21 personal
da Ias s academicas de la Universidad Peruana Union.

Insfrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detsltada v compista de caca uno de los iwms
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuaiiiauva con 195 cnterins propuestos relativos
a. relevancia o congruencia con el comenwo, clandat en la redaccion.
tendenciosidad a sesgoe en su formuiacién ¥y dominio dei contenido. Fara ello deberd

asignar una valaracion si €l item presenta © NG K0S LIS Propuestos. v en caso
necesarno se offecen espacios para ias chservaciones st hudiera.
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CRITERIOS GENERALES PARA VAL HIEZ [E CONTENMDO DEL INSTRUMENTO
RICTANNADO POR EL AIEZ

1) Esta de acuerdo can fas caracteriaBieas, forma de aplicacion y eslruchzra def WS TRUMENTO?

2} A s parccer, ¢l arden de ias preguntas ez al adecuade?

P
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3) Existe (BcuRad para entender lae proguntas dsl RISTRURERTO?

i
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Sugenenaizs L. ' . et et e BT wsorrs 1 & e 1o 353

4) Exinter: palafivar [GFcies ds cnforsier ta foy itnees w rhacdyes do! ISTRIMENTO?
M) NG Y

5} L.as opciones de respuesta estin suficiortemonte graduades y pertinchtes patd cada fam o rpactive del
INSTRILENTOS

aps NG

B} Lus items o reactivos def insrumento tienen coimespondnnia oo iz dimecsidn at que petenecs 80 el
Cuoistrecla?
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VALIDACIOX DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encermar désdr ke 1 ciculy, & porcentaje s et convemonts para
cada pregumta

2Copsiders Tl que & mainmnlo cemple of alpelivo propacsin?
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INSTRUMENTOQ PARA LA YALEXZ DE CONTENDG
(SUICIO PE EXPERTOS)

El presants inchumanta lane comao fnolidad medi f dima iaborat que percibe el personal
de las areas académicas de la Universilad Pesuana Unidn.

strucciones

La evaluacidn requiere de fa lechurz defdffada y complefa da cada uno de fos fiems
propuesfos a fin de cotejarfos de marera cuaffafiva cpn fos critarios pripuesios redativos
a relevancia © congruencia con e comtenido, claridad en ia redaccion,
tendenciosidad o sosgo on su formykacion y dormimio def contenido. Para efio debera
asignar una vaioracion st of fters prosenta © o o5 CteNos IOpLESYNs. ¥ £n Caso
necesano 5o oftscan espacios para tas chservacmnes st hubiera.
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CRITERKS GENERALES PARA YALSDEZ DE CONTENIDC DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1} Esiz de acuerdn cae i caracteristicos, Forvm de apRcaciin y estruciurs del INSTRUNENTO?
SICA N

BT T N PN R Y P

2) A su parecer, Bl orden de fas preguaTas es of adeciaio?

NO{ )

3} Existe dificulizd para zmtenter a5 pregundas ded WETRUMERTO?
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VALIDACTON DE INSTRUNMENTO

ENSTRUCCIOMES: Sirvasc cncerrar denmo de nn clrcelo. el porcentaje goe crea convetrienle para
cada preguma. . .

2Consitfera Ud. que et instimenso cumple el objetivo propuesta

H i t + 3 1 P .
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¢ Comnsicera Ud, (s este mstromente conliene Ios coiweptos propios del vema que ée'izi\iestiga?
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#Estima Ud. que lz2 cantidad de items que se mtikiza son suficientes para tener una vision
compeensiva del asunto que se investiga?
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INSTREMENTO RASA | 8 YALINE7 NE CONTENIDD
{JUICIO DE EXPERTOS!
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CRITERIOS GEHERALES PARA VALEYEZ DE CONIERITTD BEL MSTRUNENTO
DICTAIMNADC FOR £L JJEZ

1) Estz de acverde con ies caracteristicas, Furma tle apkcaciin ¢ eivuchors ol ISTRUMENTS?

2} A 5 pareces. ef ivien 42 {2S Preguahs oF &l deciadn?
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VALIBACION DE INSTRUMENTFO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar deatro de un circuto, ef porcentaje que crea CORVENENIS péra
cada pregunta.

¢ Considera Ud. que ef instumento cumphe el objetivo propoesm?
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' 2 b s

0 0 m M 40 MM LU 54

lonsidera id fue 3§ afiicara esie InnruiTenliy 4 mecsirss samelanes s olitemibran dates lambicn
stralores?

[ SU—

»hig oter 550 memtem o mml s w1 e i o i s A o i s 29 g ey s s m o 4151 S 2 i s w A
] 10 2u S0 4w W B I (S ('J!)O \',

chattina L gl gue s fomer propuisios 2enmitin end rospassin ohyothve g pette Jd i informames!

ety A e A e N T e L R e e D B

e

v ib 2 S i 37 £ it i G

S preanaios eee L& mae sa madrie apvasw?

LA FravonTas <o podrian elinie’?
et

Fecha: CJdleql2q : -
Valido por __ o200 S0y eyl banfe e 1 =y
ospoet s % o teldaslad

fn /M‘@v" af @z//‘; /W‘v¢¢ iy
Cef IPrr 1212

78



79

Apéndice D. Confiabilidad del instrumento de conocimientos

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO — CONOCIMIENTOS
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a aplicar la prueba estadistica
kuder Richardson

La férmula es:

Donde

K = Ndmero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

0° = Varianza total del instrumento

K(20)= (15/14) *(14.7-3.43)/14.7 = 0.82

Confiabilidad Valor item Validos

Kuder Richardson 0.82 15

Por lo tanto el coeficiente KR20 indica que el este instrumento es CONFIABLE
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Apéndice E. Matriz de confiabilidad del cuestionario de conocimientos

MATRIZ DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO - CONOCIMIENTOS
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Apéndice F. Confiabilidad del instrumento de practicas

CONFIABILIDAD CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - PRACTICAS

81

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a aplicar la prueba estadistica

kuder Richardson

La férmula es:

f‘ :[ij
20 K—]_

Donde

K = Numero de items del instrumento

-3
a

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada ftem

02 =Varianza total del instrumento

K(20)= (15/14) *(9.12-2.57)/9.12 = 0.76

Confiabilidad

Valor

item Validos

Kuder Richardson

0.76

19

K(20)=0.76

Se considera que el instrumento es CONFIABLE cuando el valor del coeficiente KR 20 es
mayor o igual a 0.5. Por tanto se considera a la Guia de Observacién como confiable.



Apéndice G. Matriz de confiabilidad de la guia de observacion

MATRIZ DE CONFIABILIDAD DE LA GUIA DE OBSERVACION — PRACTICAS

PRACTICAS
E ANTES DURANTE DESPUES
11 12 i3 4 5 6 7|8 9 10 11 |12 | 13 14 | 15 |16| 17 |18 ] 19

1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
2 1 0 1 1 1 1 0|0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
4 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1
6 0 0 1 1 1 1 110 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
7 0 0 1 1 1 0 0] 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0
8 0 0 1 1 1 1 0] 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
9 1 0 1 0 1 0 0] 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0
10 1 0 1 0 1 0 1]0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
11 1 0 0 0 0 0 0|0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
12 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0
13 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
14 1 0 1 1 1 1 1]0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0
p 06602 (09|073/093|0,7/04]05|/02 08|08 1]066|013|093| 10931

g=(1-p) |0,34| 0,8 |0,1|0,27|0,07|03|06|05| 08 |02 |014| 0 ]0,34|0,87|0,07| 0 [0,07]|0

pq 0,22/0,16 0,1} 0,2 |0,07(0,2|0,2]0,2|0,16|0,160,12| 0 | 0,22|0,12|0,07| 0 |[0,07| O
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Apéndice H. Medicion de la variable conocimiento

Para determinar los 3 niveles de conocimientos se aplicara la férmula de Stanones

Formula: X+0.75 (SD)
a=9.33-0,75(3,82) =6.46 , b=9.33+0,75(3,82) = 12.19
Donde:
X = promedio =0.33
SD = desviacion estandar = 3.82
a=promedio-0.75(SD) =6.46

b = promedio + 0.75 (SD) =12.19

Puntaje minimo =0
Puntaje maximo =15
Por tanto:

Conocimiento Alto: mayor a 12 =13 -15 pts
Conocimiento Medio: igual a 6 e igual a 12 = 6-12 pts

Conocimiento Bajo: menor a 6 = 0- 5 pts
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Apéndice I. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION - ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Consentimiento informado

Mediante el presente documento ratifico mi participacion de forma voluntaria y anonima en
el presente estudio que tiene la finalidad de identificar la asociacion entre conocimientos y
préacticas del profesional enfermero en la realizacion de la aspiracion de secreciones en
pacientes pediatricos con intubacion que estan hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Lima.

Con plena confianza que los datos emitidos por medio del instrumento, seran usados para
fines de investigacion, tengo conocimiento también que se adoptaran las disposiciones para
preservar la identidad de los participantes.

En sefial de conformidad, firmo al pie del documento.

Fecha Firma



Apéndice J. Matriz de consistencia
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de conocimientos y précticas
del profesional de enfermeria
sobre la aspiracion de
secreciones en  pacientes
pediatricos intubados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Hospital de Lima?

Problemas especificos
(Cuadl es el nivel de
conocimientos que tiene el

profesional de enfermeria
sobre la aspiracion de
secreciones en  pacientes

pediatricos intubados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Hospital de Lima?

¢Cudles son las practicas que
realiza el profesional de
enfermeria sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes
pediatricos intubados en la
unidad de Cuidados
Intensivos Hospital de Lima?

existe entre el conocimiento y
practicas del profesional de
enfermeria sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes
pediatricos intubados de la
unidad de cuidados intensivos
Hospital de Lima.

Objetivos especificos
Identificar los conocimientos
del profesional de enfermerias
obre aspiracién de secreciones
en pacientes intubados de la
unidad de cuidados intensivos
Hospital de Lima.

Identificar las practicas que
tiene el profesional de
enfermeria sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes de
la unidad de cuidados
intensivos Hospital de Lima.

importante porque permite
obtener mayor informacion
acerca de los conocimientos
y las practicas que tiene el
profesional de enfermeria
sobre la aspiracion de
secreciones en el paciente
pediatrico intubado
hospitalizado en el servicio
de cuidados intensivos
pediatricos de un hospital de
Lima. Al conocer la realidad
problemética encontrada se
podré estructurar un marco
tedrico solido, producto de
la revision sistematica de
bibliografia actualizada
respecto a las variables de
estudio, se pondran a
disposicion del profesional
de enfermeria, para la
realizacion de
investigaciones futuras.
Metodoldgica

El estudio sera un valioso
aporte metodoldgico

Practicas

Ventilacion mecanica
Paciente intubado

Aspiracion de secreciones
secrecion en pacientes
entubados

principios de la técnica de
aspiracion de secreciones
-Hiperoxigenacion
-hiperinsuflacion

signos y sintomas que
indiquen la necesidad de
aspiracion

aspiracion de secreciones por
tubo endotraqueal —metodo
abierto

Procedimiento de aspiracion
de secreciones de paciente
intubado
-Antes  de
procedimiento
-Durante el procedimiento

-Al termino del procedimiento
complicaciones de la
aspiracion de secreciones

realizar el

PROBLEMA OBJETIVO JUSTIFICACION MARCO TEORICO HIPOTESIS
Problema general Objetivo general Teobrica Conocimiento Hipdtesis |
¢Existe relacion entre el nivel | Determinar la relacion que | La investigacion es | Nivel de conocimiento Existe relacion

significativa entre los
conocimientos y las

practicas del
profesional de
enfermeria sobre la
aspiracion de
secreciones en

pacientes pediatricos
intubados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos  Hospital
de Lima.

Hipotesis 0

No existe relacion
significativa entre los
conocimientos y las

practicas del
profesional de
enfermeria sobre la
aspiracion de
secreciones en

pacientes pediatricos
intubados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos  Hospital
de Lima.
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elaborado con el propoésito
de medir las variables de
conocimiento y préacticas del
profesional de enfermeria;
se aplicaran instrumentos
adaptados y validados, los
mismos que se pondran a
disposicién de otros
enfermeros investigadores
para que puedan ser
empleados en
investigaciones con
contextos y ambitos
similares.

Practica y social:

El estudio serd beneficioso
para el profesional de
enfermeria que labora en la
unidad de cuidados
intensivos de un Hospital de
Lima, tendra una conducta
reflexiva acerca de como se
relaciona el nivel de
conocimientos con las
practicas del profesional de
enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones en
el  paciente  pediatrico
intubado. Los resultados
obtenidos serviran a las

Contraindicaciones al aspirar
las secreciones

-Absolutas

-Relativas

Recomendaciones al aspirar
secreciones  al paciente
intubado

Conocimientos

Practicas

Teorias de enfermeria
Definicion conceptual
-Conocimiento

-practica
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autoridades respectivas para
la elaboracion e
implementacion de planes
de mejora con la finalidad de
mejorar las practicas sobre
la aspiracion de secreciones,
para el lograr el maximo
desempefio del profesional
de enfermeria y brindar una
atencion oportuna y de
calidad al paciente.




88

Apéndice K. Autorizacion institucional
UNIVERSIDAD PERUANA UNION — ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Afio de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad
Autorizacion institucional

Sr. Director del Hospital de Lima
La investigadora, Edith Salvatierra Mansilla con N° DNI 41673583.
De mi consideracion

Le saludo cordialmente y paso a exponer lo siguiente: que como parte del Curso de
Investigacion en la Especialidad de Cuidados Intensivos Pediatricos que actualmente se cursa
en la Universidad Peruana Union, solicito el permiso y la autorizacion para realizar el Trabajo
de Investigacion titulado: “Conocimientos y Practicas del profesional de enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes pediatricos intubados en la Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital de Lima.

Por lo expuesto tenga a bien acceder a mi solicitud.

Lima, octubre del 2019



