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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo general, determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas que presentan las enfermeras
de areas criticas sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el
Hospital Militar Central, 2017, la muestra estuvo conformada por 42 Enfermeras
gue laboran en las areas criticas. El método empleado en la investigacion fue el
hipotético-deductivo. Esta investigacién utilizo para su propésito el disefio no
experimental de nivel correlacional de corte transversal. Al aplicar los
instrumentos un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento y una ficha
de cotejo de datos para las practicas, se obtuvieron los siguientes resultados: Se
encontré que el 54.8% tiene un nivel medio de conocimiento en la aspiracién de
secreciones, es decir mas de la mitad de la poblacion no posee un buen nivel de
conocimiento pese a la importancia del mismo, a la vez se halldo que el 23%
posee un nivel alto de conocimiento referente a dicho procedimiento; por otro lado
se encontr6 que el 69% de la poblacién posee una adecuada practica sobre la
aspiraciéon de secreciones, y un 31% tiene inadecuada practica sobre dicho
procedimiento, se concluye que el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en Enfermeras de &reas criticas se relaciona
significativamente con las practicas sobre aspiracion de secreciones Hospital

Militar Central.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, aspiracién de secreciones.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between the
level of knowledge and practices presented by nurses in critical areas about the
aspiration of secretions in intubated patients at the Central Military Hospital, 2017,
the sample consisted of 42 nurses who work in critical areas. The method used in
the investigation was the hypothetic-deductive. This research used for its purpose
the non-experimental cross-sectional correlational level design. When applying the
instruments a questionnaire to determine the level of knowledge and a data
comparison sheet for the practices, the following results were obtained: it was
found that 54.8% have an average level of knowledge in the aspiration of
secretions, that is, more of half of the population does not have a good level of
knowledge despite the importance of it, at the same time it was found that 23%
have a high level of knowledge regarding this procedure; On the other hand it was
found that 69% of the population has an adequate practice on aspiration of
secretions, and 31% have inadequate practice on this procedure, it is concluded
that the level of knowledge about aspiration of secretions in intubated patients in
nurses of critical areas is significantly related to the practices on aspiration of

secretions Hospital Central Military.

Keywords: knowledge, practices, aspiration of secretions.



|. INTRODUCCION

1.1 Realidad problemaética

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

existen factores de riesgo y complicaciones. *

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

paciente critico.

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA); el profesional de enfermeria que
brinda cuidados a los pacientes intubados en las &reas criticas que requieren
necesariamente aspiraciéon de secreciones para mantenerse con una via aérea
artificial, ejecutan los protocolos y medidas con el cumplimento adecuado de las
normas de asepsia y antisepsia por ser una medida invasiva mediante un circuito

cerrado con la introduccion de una sonda de succion hasta la traquea y los



bronquios; a la vez que se recalca el uso de una técnica eficaz para dicho
procedimiento con la finalidad de minimizar los riesgos y prevenir las

complicaciones ya que esta representa la tasa mortalidad 3.25% en el afio 2015.>

De acuerdo a lo mencionado; se exige que el profesional cuente con los
conocimientos, las habilidades necesarias y conozca las técnicas adecuadas para
una adecuada técnica de aspiracién de secreciones en las areas criticas y de
mayor complejidad Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados
Intermedios (UCIy UCIN) en pacientes intubados para favorecer el adecuado
intercambio gaseoso alvéolo capilar cuando son incapaces de eliminar de forma
espontanea las secreciones. Se requiere que las enfermeras ejecuten las
acciones de forma minuciosa con la destreza y la aptitud requerida en la
valoracion del estado respiratorio y la evaluacion de la misma antes y posterior a
dicho procedimiento, siendo la responsable de prevenir la transmision

de microorganismo patogenos y evitar las complicaciones.

Pese a ello, diferentes estudios realizados demuestran que los procedimientos
realizados por el profesional de enfermeria presentan algunas necesidades de
mejora, sobre todo en una adecuada aplicacion y ejecucion de las técnicas de
aspiracion de secreciones. Es asi que el estudio realizado por Samudi en
Paraguay encontr6 que solo el 41.7% de las enfermeras demostré tener
conocimientos sobre las medidas de prevencién, mientras que el 58.3% de las
enfermeras no tenian los conocimientos suficientes sobre las medidas de
prevencion en el aspirado de secreciones y por otro lado en un estudio realizado
por Uceda en Lima — Perl se pudo constatar que las complicaciones mas
frecuentes en pacientes intubados son lesiones en la mucosa traqueal en un 65%
lo que demuestra que las técnicas que se emplean para dicho procedimiento no

son las adecuadas. *

Siendo responsabilidad de las enfermeras evitar que se produzca la
contaminacion o la transmision de microorganismos cruzados por la naturaleza
misma de los ambientes en donde el paciente se encuentra con monitoreo

contaste mediante el uso de dispositivos invasivos convirtiéendose en pacientes



con mayor riesgo a desarrollar infecciones respiratorias’ > En la Unidad de
Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados Intermedios (UCI - UCIN) del Hospital
Militar Central, al momento de entrevistar a los profesionales de Enfermeria de
dichas areas, manifiestan “muchas veces no realizamos todos los pasos por el
tiempo y la cantidad de pacientes”, “la experiencia que tenemos sobre las
actividades que realizamos en este tipo de pacientes ya lo conocemos”, “a veces
la falta de materiales nos impiden tomar todas las precauciones de prevencion”.

Entre otras manifestaciones.

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

secreciones de forma mecanica?

1.2 Trabajos previos

Antecedentes Internacionales

Nufiuvera A., Vasquez F. (Bolivia, 2016). En su estudio titulado “Nivel de
conocimiento y cuidado de la via aérea brindado por las enfermeras al paciente
con tuvo endotraqueal Hospital Regional docente, 2016”, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y cuidado de la via aéreas brindado por la
enfermera al paciente con tubo endotraqueal. El estudio fue de tipo descriptivo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 37 enfermeras. El instrumento
utilizado fue la encuesta. Los resultados del estudio fueron que el 10.8% de las
participantes tienen conocimiento alto, el 54.1% tiene conocimiento regular y el
35.1% tiene conocimiento deficiente y con respecto al cuidado de la via aérea el
32.4% brindan un cuidado adecuado mientras que el 67.6% brinda un cuidado

inadecuado. Se concluyé que existe una relacion significativa; que la mayor



cantidad de enfermeras que tienen conocimiento regular brindan un cuidado

inadecuado. ®

Collado L. (Cuba, 2015).En su estudio titulado “Nivel de conocimiento y practica
gue posee el enfermero sobre aspiracion de secreciones con tubo endotraqueal
en el servicio de emergencia del hospital pediatrico”. Tuvo como objetivo identificar
las deficiencias existentes en las competencias teoricas y practicas en el
momento de realizar la aspiracibn de secreciones. Dicho estudio fue una
investigacién descriptiva, longitudinal, prospectiva. La muestra estuvo conformado
por 42 enfermeros. Los resultados del estudio fueron que el 42,7% tienen los
conocimientos adecuados para realizar la aspiracion endotraqueal y preparacion
de materiales necesarios para realizar el procedimiento, mientras que el 69%; no
emplea las practicas adecuadas, asi el 4.7% no ausculta ambos hemitérax ,7.1%
no apoya psicolégicamente al paciente y familiar, 9,5% no brinda fisioterapia

respiratoria y el 34% no mantiene las normas de asepsia. ’

Uceda D. (Bolivia, 2014), En su estudio titulado “Infeccion nosocomial en
pacientes intubados durante el manejo de aspiracion de secreciones
orotraqueales por enfermeria en el hospital de clinicas instituto nacional del térax.
La Paz, Bolivia, 2014”.Tuvo como objetivo identificar el adecuado manejo sobre la
aspiracion de secreciones. Dicho estudio fue de tipo cuantitativo de alcance
descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 32 enfermeras. Los resultados
del estudio fueron el nivel de cumplimiento fue de medio a bajo en un 60%. Las
complicaciones mas frecuentes fueron lesion de la mucosa traqueal con un 65%,
hipoxia con un 55%. Se encontro relacion estadisticamente significativamente el
nivel de cumplimiento bajo y la presencia de lesion de la mucosa traqueal y la

hipoxia.®

Leén E. y Rios F. (Colombia, 2013). En el trabajo de investigacion titulado
“Protocolos de aspiracion de secreciones endotraqueales para mejorar la calidad
de atencion del paciente por el personal de enfermeria de la unidad de terapia
intensiva adultos de la Clinica de Rangel, 2013”. Tuvo como objetivo elaborar un

protocolo de aspiracion de secreciones endotraqueales para mejorar la calidad de



atencion dela paciente por el personal de enfermeria de la unidad de terapia
intensiva de adultos. El instrumento utilizado fue un cuestionario y una lista de
Check List y la técnica que se aplico fue la encuesta a Licenciadas en Enfermeria.
La poblacion estuvo conformada por 30 licenciadas en enfermeria. El estudio fue
de tipo prospectivo, descriptivo y de corte transversal. Los resultados del estudio
fueron del 100% del personal entrevistado, el 100% asegura no contar con un
protocolo para la aspiracion de secreciones, el 27% indica que la aspiracion de
secreciones es para disminuir las secreciones, el 20% indicaron que es para
remover las secreciones, el 53% indicaron para humidificar, y en cuanto a las
técnicas indicaron 13% para mantener las vias aéreas permeables, 47% para la
obtencion de biopsias, 40% indicaron para mantener la permeabilidad del tubo

endotraqueal.’

Martinez V. (Bolivia, 2013). En su trabajo e investigacion titulado “Conocimientos,
actitudes y practica, de la enfermera en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados, UTI, 2013”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos,
la actitud y la practica de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones, en
pacientes intubados, en la unidad de terapia intensiva. El instrumento utilizado fue
una encuesta sobre conocimientos y actitudes y la técnica de la observacion
mediante una lista de chequeo con una ficha validada. La poblaciéon estuvo
conformada por 12 enfermeras. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal. Los resultados del estudio fueron nivel de
conocimiento bajo con 66.7%, alto 14.3%, en relacion a la actitud fue positiva en
un 75% y en relacion las practicas se encontrd que el 59.7% no cumplieron con el
estandar promedio, 56.2% complimiento minimo lo que muestra que 43.8% de las
actividades estan a nivel de no cumplimiento. Se concluy6 en el estudio que el
nivel de conocimientos de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones es

bajo. *°

Antecedentes Nacionales
Olarte L., Rodas J., Rosas S. (Lima, 2017). En su trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria sobre la aspiracion

de secreciones por circuito cerrado en paciente intubados en la unidad de terapia



intensiva e intermedios de instituto nacional de enfermedades neoplasicas, 2017”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
practica de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por
circuito abierto y cerrado en paciente intubados de la unidad de terapia intensiva e
intermedios del instituto nacional de enfermedades neoplasicas. Dicho estudio fue
de enfoque cuantitativo, disefio correlacional, de corte transversal. Se aplico para
la determinacién de la poblacién el muestreo no probabilistico y por conveniencia,
siendo todas las enfermeras (50) que laboran en la unidad de terapia intensiva e
intermedia. Los resultados del estudio se describieron de la siguiente manera: El

nivel de cumplimiento sobre el conocimiento fue de medio a bajo con un 60%. **

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

de secreciones. 2

Apolinario R. (Lima, 2013). En su trabajo de investigacion titulado “Conocimiento y
practicas que tienen las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la unidad de cuidados intermedios del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2013”, tuvo como objetivo determinar los conocimientos y
practicas que tiene las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados. Dicho estudio fue descriptivo de corte transversal, utilizando

la técnica de encuesta y observacion.La poblacion estuvo conformada por 32



enfermeras. Los resultados del estudio fueron; el 57% de las enfermeras de la
unidad de cuidados intermedios realizan una buena préactica en la técnica de
aspiracion de secreciones en paciente intubados, el 43% de las enfermeras
realiza una practica regular. Se concluyd en el estudio que el 74% de las
enfermeras de la unidad de cuidados intermedios poseen un conocimiento medio
sobre la aspiracion de secreciones en paciente intubados, un porcentaje no
supieron definir la técnica, ni los objetivos, ni las complicaciones en dichos

procedimientos.

Arpasi O., Roca M., Villanueva M. (Lima, 2013). En su trabajo de investigacion
titulado “Relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion de protocolos de
aspiracion de secreciones por TET en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2013”. Tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de protocolo de
aspiracion de secreciones en la Unidad de cuidados intensivos del hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Dicho estudio fue de tipo descriptivo de disefo
correlacional transversal. La poblacion estuvo conformada por 43 enfermeras. Los
resultados del estudio fueron del total del enfermeras evaluadas, tanto en
conocimiento como aplicacion de protocolo, el 58.1% tiene conocimiento entre
bueno y excelente, mientras que el 53.5% tiene un nivel de aplicacion de
protocolo de aspiracion de secreciones malo. Se concluyé en el estudio que el
nivel de conocimiento no se correlaciona con la aplicacion del protocolo de

aspiracion de secreciones. **
1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Generalidades de conocimiento

Desde el punto de vista tedrico el conocimiento es la consecuencia de un
estudioso minucioso, sobre la interrelacién que hay entre el sujeto y el objeto, es
el reconocimiento de los factores interactuantes, y no es mas que la evolucion en

el tiempo de los pensamientos. *°



Entonces podemos decir que el conocimiento es la adaptacién interna sobre la
realidad imprescindible para la practica en el desarrollo mediante el cual se
generan los conceptos y las teorias. Esta inmersion pone de manifiesto la forma
creativa y racional; los fendmenos, las propiedades y las leyes del mundo objetivo

y tienen una presencia muy arraigada mediante el proceso linguistico.

Origen del conocimiento

Para la asimilacién del conocimiento interviene 3 componentes:
e Sujeto que quiere conocer

e Objeto que se quiere conocer

e El conocimiento propiamente

Los momentos del conocimiento
En las etapas que pone en manifiesto Lenin, los investigadores diferencian 3

aspectos muy importantes:

Como primer momento; la observacion viva, trata basicamente en donde se pone
en manifiesto de los sentidos sensibles y reactivos al contexto exterior con la

finalidad de captar las ideas y reacciones subjetivas.

Como segundo momento; en el proceso de abstraccion se clasifican la
informacion relevante y se agrupan de tal manera que estan relacionados sobre
las experiencias mismas, se ejecutan en la forma de pensar, mediante el cual se

emite un juicio y se resumen a través de un proceso de abstraccion.

Y finalmente el tercer momento; la practica cientifica que se basa netamente en el

cruce de las ideas con la realidad concreta. *°

El conocimiento tedrico y la practica estan integrados como una unidad
consolidada, considerando que la practica es el objetivo final de todo

conocimiento.



Deficiencia respiratoria

Los problemas respiratorios (IR) no es mas que las deficiencias que presenta en
su funcionalidad el sistema respiratorio que imposibilita mantener los niveles
normales en la circulacion arterial y pulmonar de oxigeno y diéxido de carbono
indispensables para la oxigenacion de las células y sus requerimientos de las

misma. '

Las deficiencias respiratorias son un factor muy importante en la morbilidad y
mortalidad en los establecimientos de salud sobre todo en las areas criticas. Y
desde el punto de vista clinico, es indispensable realizar examenes de laboratorio
sobre todo aquellos que nos permiten evaluar muy de cerca el estado respiratorio
como son los andlisis de gases en la sangre arterial para que se puedan clasificar
las deficiencias respiratorias segun lo encontrado. Clinicamente los aspectos en
tener en cuenta para clasificar una insuficiencia respiratoria se basan en una

presién de oxigeno menor a 50-60 mmHg. *’

Para poder clasificar a las deficiencias respiratorias como una patologia, muchas
bibliografias especifican que no es una patologia en si, sino que es el resultado
de una serie de factores quedan origen, asi podemos mencionar que en principio
son de evolucidon respiratorio y factores cardiacos, neurolégico, toxico y

traumatico.

Intubacién traqueal (I0T)

La intubacién traqueal se puede definir como la insercion de un dispositivo
flexible en la trAquea para mantener integro la via aérea y poder dar un soporte
ventilatorio artificial. La mas comun es la intubacién oro traqueal, donde, con
ayuda de un laringoscopio, se pasa un tubo a través de la boca, laringe, y cuerdas
vocales hasta la trdquea. Entonces se infla un balon en la punta distal para

asegurar su posicion, y proteger la via aérea de sangre, vémito y secreciones.

Al emplear un IOT en pacientes criticos garantiza una adecuada ventilacion y
oxigenacion asi también se podra realizar procedimientos como aspiracion de

secreciones de las vias aéreas favoreciendo una adecuada ventilacion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Laringoscopio

Paciente intubado

Lo podemos definir como la persona que se encuentra ventilando un dispositivo
artificial para el soporte respiratorio, mediante el cual todo el sistema de
ventilacién e intercambio gaseoso se lleve a cabo cubriendo las necesidades del

organismo con el medio exterior.

Las indicaciones para la intubacion traqueal generalmente estan dados en caso
como:

Paro cardiorrespiratorio

Inflamacion de la glandula epiglotis y estrechamiento de la misma.

Problemas faringeos

Problemas del sistema nervioso central con deficiencias en el estado de
conciencia.

Problemas en la estabilidad motora

También brinda facilidades para la limpieza de las vias respiratorias en donde hay
abundante acumulo de secreciones traquebronquiales y por las condiciones del

paciente postrado no esta en las condiciones de eliminarlos espontaneamente.

Las acciones de cuidado y asistencia que se planifican para un paciente que
cuenta con un dispositivo de ventilacibn mecanica, estdn acordes a las
necesidades particulares y enfocados a brindarle la comodidad y el confort
necesarios con la finalidad de brindarle una calidad de vida independientemente
en las condiciones de salud en que se encuentren, todo esto va repercutir en las

condiciones de recuperacién y en el estado de salud. *®

Si bien es cierto las técnicas propiamente dichas de intubacién es ejecutado por
los profesionales médicos calificados para tal fin, pero es el profesional de
enfermeria calificado que realiza los cuidados de la misma, para ello es
fundamental que las enfermeras que laboran en las areas criticas tengan pleno
conocimientos de los protocolos y la normas aplicadas para el manejo de
pacientes con tubo de traqueotomia con la finalidad de prevenir, evitar o en su
defecto minimizar el riesgo de infecciones respiratorias 0 neumonias asociadas

por la presencia de dispositivos invasivos; ya que todo es considerado como uno
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de los primeros factores asociados a la muerte por infecciones intrahospitalarios
con un aumento considerable de los riesgos en la mortalidad en pacientes criticos
internados en areas especializados. Por todo lo mencionado es imprescindible
gue el profesional de enfermeria ejecute las acciones de cuidado teniendo en
cuanta todas las medidas necesarias para su manejo y con ello reducir los riesgos

y complicaciones.

Aspiraciéon de secreciones

Basicamente la aspiracibn de secreciones consiste en la extraccion de
secreciones de la traquea y de los bronquios, que impiden o hacen que se torne
dificultosos al transito libre de aire hacia los pulmones, o que puede ocasionar
una dificultad respiratoria. Dicho procedimiento se ejecuta bajo indicaciones y en
situaciones particulares y no de forma rutinaria, o que puede traer complicaciones

y producirse lesiones en la mucosa del tracto respiratoria. *°

Las indicaciones especificas para proceder con la a ejecutar la aspiracién de
secreciones estan dadas en situaciones particulares y teniendo en cuenta las
condiciones o el estado de salud del paciente, es decir, lo podemos realizar
fundamentalmente cuando el paciente esta incapacitado para toser o expectorar

de forma eficaz o cuando existe una acumulacién importante de secreciones. *°

De acuerdo a lo mencionado en anteriormente una vez indicado el procedimiento,
este debe ejecutarse en condiciones estrictamente asépticas y teniendo en cuenta
todas las medidas de bioseguridad con la finalidad de evitar infecciones

pulmonares.

Principales objetivos de la aspiracion de secreciones:

Desde el punto de vista clinica y segun la bibliografia los objetivos en la
realizacion de aspiracion de secreciones estdn encaminados en mejores las
condiciones respiratorias del paciente y en su defecto evitar complicaciones
respiratorias secundarias al acumulo de secreciones, entre los principales

tenemos:
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e Eliminar las secreciones que obstruyen total o parcialmente la via aérea.

e Favorecer la permeabilidad de la via aérea que permitira el transito adecuado
de oxigeno y con ello mejorar la ventilacion

e Promover una adecuada ventilacion respiratoria

e Prevenir la proliferacién de microorganismos causantes de infecciones y evitar

las atelectasias causadas por el acumulo de secreciones

Fundamentos de una adecuada técnica de aspiracion de secreciones.

Entre los fundamentos de una adecuada técnica aspiracién de secreciones
podemos destacar lo siguiente: la hidratacién sistémica de suma importancia para
prevenir riesgos en el estado hidroelectrolitico; la humidificacion del aire inspirado,
igual de importante ya que ello permitira evitar laceraciones y dafos de las
mucosas; el drenaje postural, ello facilitara una adecuad aspiracién y la técnica
estéril, con la finalidad de evitar riesgos de contraer microorganismos patégenos
causantes de infecciones. El lavado del tubo con solucién fisioldgica, el acto de
aspiracion y la hiperoxigenacion e hiperventilacion antes y después de la

aspiracion. %

Se debe tener en cuenta la relevancia de la hidratacidn sistémica y la
humidificacién del aire inspirado junto con el lavado a movilizar las secreciones
para una aspiracion y expectoracion mas faciles y por ende dejar totalmente
permeable las vias aéreas. Cabe resaltar la importancia del drenaje postural que
facilita la movilizacion de secreciones hacia las vias aéreas dentro y con ello se
hace mas efectivo la aspiracion. Y por ultimo destacar el empleo de una técnica
estéril para minimizar la incidencia y prevalencia de infecciones intrahospitalaria,

lo que se asegura el bienestar del paciente libre de infecciones. %

La hiperoxigenacion y la hiperinsunflacion sea con la bolsa de reanimacion
manual o con un respirador mecéanico, por lo general al 100% para asegurar
niveles suficiente de oxigeno, a la vez que permitira que el procedimiento se

ejecute lo mas seguro posible sin reducir los niveles de oxigeno arterial. %°
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Los pacientes con sistema de ventilacion mecénica van a requerir de cuidados
adicionales y especializados lo que contribuird a minimizar o en su defecto evitar
los efectos relacionados a la insercion del dispositivo por medio del sistema
respiratorio. Ademas de ello las acciones y cuidados de enfermeria estaran bien
planificados teniendo en cuenta que los cuidados estan dirigidos a pacientes
sumamente delicados, y estos incluyen la humidificacion, los cuidados

propiamente del tubo endotraqueal y llevar a cabo la aspiracion. 2°

Desde el punto de vista procedimental y teniendo en cuenta que el tubo se inserta
desde las vias aéreas superiores, el calentamiento y la humidificacion del aire
seran ejecutados por medio externo. Considerando que el manguito del tubo
lacera y en muchos de los caso puede lesionar las mucosas de la trdquea, pes
fundamental tener y llevar a cabo los cuidados de manera eficiente. Y finalmente,
sabemos que los mecanismos de defensa normales de los pacientes intubados se
ven afectados y estan alterados por lo que no se elimina las secreciones de forma
espontanea y hay un acumulo considerable, es necesario la aspiracién para su
eliminaciéon. De la misma forma en estos pacientes se ven alterados el sistema del
lenguaje, es muy importante implementar formas de comunicacién no verbal

enfermera - paciente. %

El signo m&s comun de retencién de secreciones es la presencia de ruidos
agregados a la auscultacion en los pulmones, sobre todo los roncantes en la
region hiliar por lo que se considera que hay acumulo de secreciones que hace
necesario que se ejecute la aspiracion para asegurar la higiene bronquial. Si estos
no desaparecen luego del acto de toser, el paciente tiene dificultad para eliminar
secreciones por ende se precisa de lo ya mencionado. Por otro lado es preciso
mencionar que las afecciones respiratorias que requieren la aspiracion debido al
acumulo y de produccion excesiva de secreciones son: EPOC, fibrosis quistica,

enfermedad neuromuscular también, entre otras.
Métodos de aspiracién de secreciones

Segun la literatura son dos: el sistema cerrado y el sistema abierto, que

brevemente definimos cada uno de ello.
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Aspiracion con la técnica abierta

En el sistema de aspiracion abierta es necesario desconectar al paciente del
respirador artificial por lo que al interrumpir la asistencia ventilatoria, se puede
provocar la pérdida del volumen pulmonar, provocando colapso alveolar. Ademas
de ello se incrementa el riesgo de hipoxia por el periodo que se mantiene

desconectado del respirador.

Para realizar este procedimiento se debe desconectar al paciente del respirador

artificial, para poder utilizar una sonda de aspiracion descartable, de un solo uso.

Aspiracion con la técnica cerrada

Con la ejecucion de la técnica cerrada, no es necesario la suspension de la
asistencia respiratoria, por lo que los efectos secundarios relacionados al
procedimiento son menores. Esta técnica es aplicada sobre todo en aquellos
pacientes con patologia aguda que requieren presiones elevadas, alta frecuencia,
con la finalidad de evitar el dafio de las vias aéreas y el colapso de los alvéolos.
Entonces se puede afirmar que el empleo de la técnica de aspiracion mediante el
circuito cerrado mejora la eficiencia de la técnica, optimiza el trabajo de
enfermeria y en mejor de los casos los costos son menores debido a que requiere

menos recambio del circuito. %°

Después de realizar el procedimiento se debe verificar que ya no presente
secreciones auscultando ambos campos pulmonares, y dejar en buenas

condiciones al paciente.

Uso de equipo de barreras protectoras

El empleo de las medidas de bioseguridad o barreras de proteccidn personal para
realizar procedimientos que requieren seguridad extrema es de vital importancia,
ya que son aguellas normas disefiadas para minimizar el riesgo de transmision
microorganismos patdgenos a través de la sangre y fluidos corporales; es asi

gue podemos describir alguno de ellos:
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Lavado de manos: la técnica del lavado de manos antes, durante y después
de cualquier procedimiento para con el paciente es de suma importancia y es
uno de los aspectos mas sencilla y eficaces para evitar infecciones
intrahospitalarias.

Uso de guantes: el calzado de guantes reduce los riesgos de trasmision de
microorganismos patdgenos cuando se ejecuta los procedimientos.

Uso de mandil: el uso del mandilo tiene como objetivo proteger al personal de
salud y minimizar el riesgo de exposicion a secreciones de material
contaminado.

Uso de mascarillas: igual de importante el uso de mascarilla para ciertos
procedimientos que puedan producir salpicaduras, esta debe ser impermeable

frente a aerosoles o salpicaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo la

nariz y toda la zona peri bucal.

Es muy importante el uso de las barreras de protecciéon cuando se va a realizar

un procedimiento ya que de esta manera se evita contaminar al paciente y el

mismo personal con los fluidos o secreciones.

Equipo necesario para la aspiracién de secreciones

2 sondas de aspiracion N° 12y 14

1 aspirador de vacio

1 receptal de vacio

1 par de guantes estéril

1 botella de agua destilada

1 paquete de gasas estériles

1 mascarilla

1 equipo de resucitacibn manual con reservorio
1 tubo de mayo (opcional)

Oxigeno

Técnica de aspiracion de secreciones

Corroborar la funcionalidad del equipo para aspiracion, ajustarlo a:
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Adultos: 80-120 mmHg
Niflos 80-100 mmHg

Neonatos 60-80 mmHg

Antes del procedimiento

>

X/
L X4

>

o
A5

En primera instancia antes de realizar el procedimiento se tiene que realizar
una valoracion minuciosa del estado real del paciente, para ello es necesario
a tener en cuenta las siguientes consideraciones: (como primer medidas
realizar la auscultacion de los campos pulmonares, la frecuencia respiratoria,
la saturacién de oxigeno, coloracion de la piel y la hidratacion de las
mucosas), ademas de ello se educa en que va consistir el procedimiento al
paciente sieste esta consiente.

Por ser un procedimiento muy delicado se tiene que requerir de asistencia por
lo que se coordina con el personal encargado para la aplicacion de la misma.
colocacion de barreras protectoras (gorra, mascarilla, guantes, lentes)

Se coloca al paciente posicion correcta en un angulo de 45° o decubito lateral
Si esta inconsciente

Se realiza el lavado de manos y posterior a ello el calzado guantes estériles
Revisar cuidadosamente los materiales de aspiracion entre ellos: la sonda de
aspiracion del diametro correcto. Antes de comenzar se oxigenara al paciente
y se mantendra después de la aspiracion(FIO2 100%) durante un minuto o
dos antes de aspirar las secreciones

Abrir el paquete que contiene la sonda estéril en el campo estéril. 2

Durante el procedimiento

X/
L X4

Una vez realizado las valoraciones previas en cuanto al paciente y el equipo
necesario se procede con la insercion del dispositivo de aspiracion para ello
tiene que estar bien lubricado para su facil acceso y entre periodos cortos de
aspiracion se brindara oxigeno mediante ambu de ser necesario.

Una vez realizado la lubricacion de la sonda de aspiracion se procede con la
introduccién cuidadosa ,sin aspirar y sin forzar , tan lejos como sea posible y

considerando a 2cm de la carina
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K/

%

Tomar la sonda de aspiracién con cuidado de no tocar las superficies no
estériles y con la mano no dominante colocar y asegurar la sonda de
aspiracion al tubo conector

Se retirara aspirando de manera intermitente, y rotando hasta sacarlo todo
Hiperoxigerar con una mascara con bolsa de reanimacién manual, con
provision de oxigeno al 100% luego de la aspiracion

Observar las reacciones del paciente durante la aspiracion y en caso de
complicaciones interrumpir el procedimiento.

De ser necesario se vuelve a aspirar de nuevo cuando hay contenido de

secreciones.

Después del procedimiento

X/
L %4

7/
o0

X/
L X4

Una vez culminado el procedimiento se procede a realizar la evaluacion del
paciente mediante la auscultacién de los campos pulmonares para comprobar
la ausencia o disminucion de los ruidos agregados.

Concretado el procedimiento es necesario brindar apoyo ventilatorio mediante
bolsa de resucitacion manual hasta lograr valores normales de SPO2 en el
paciente.

Culminado lo anterior dejar instalado el dispositivo de oxigeno y educar al
paciente para su manejo de la misma.

Realizar el lavado de manos, dejar registro de las incidencias presentado
durante el procedimiento y las caracteristicas de las secreciones, en cuanto a
calor, cantidad, consistencia, etc.

Cabe resaltar la importancia de tener todo preparado para la realizacion de

aspiracion para cuando se requiera realizar la misma més adelante.

Por lo anterior se describe que es muy importante realizar el procedimiento de

aspiracion de secreciones de la manera correcta respetando todos los pasos ya

gue asi se evitara que se produzcan complicaciones o dafios al paciente, y se

lograra una adecuada ventilacion.
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Complicaciones:

La necesidad de realizar la aspiracion de secreciones en caso particulares, es
decir en aquellos pacientes intubados es necesario por lo mismo que estos no
estan en la capacidad de eliminar espontdneamente las secreciones, por lo que
requieren de la misma para la ventilacion adecuada; y como todo procedimiento

invasivo no esta libre de presentar complicaciones y los mas frecuentes son:

Hipoxia

Arritmias
Hipotension
Atelectasias

Paro cardiaco
Riesgo de infeccion

Contraindicaciones:

Entre las contraindicaciones estrictas tenemos: obstruccion de la via aérea por
cuerpo extrano

Entre las relativas tenemos: broncoespasmo en el paciente ya que la
hiperactividad bronquial y la inflamacién son dos procesos activos que se dan

momento y evitan el avance de la sonda se tendra que administrar corticoides. *°

Precauciones
Se puede resaltar la importancia de realizar la técnica aséptica, manejando con la
mano dominante enguantada la sonda y con la no dominante el resto del equipo

para evitar que se introduzcan microorganismos.

La verificacién de la posicion correcta y que sea la indicada de acuerdo al tipo de

aspiracion.

No aplicar aspiracion durante la insercibn de la sonda para no producir

traumatismos a la membrana mucosa.
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Limitar el tiempo de succion de 10 a 15 segundos para minimizar la perdida de

oxigeno

No forzar el catéter contra alguna obstruccion: %2

Para realizar la aspiracion de secreciones se debe tener en cuenta ciertos
cuidados de tal manera que se lograra realizar el procedimiento de forma

adecuada y reduciendo el riesgo de complicaciones.

TEORIA RELACIONADA AL ESTUDIO

Es de suma relevancia que el trabajo de enfermeria, la practica y el desarrollo
como profesionales de enfermera se sustenten y este validado cientificamente
siendo ello la esencia como una profesion eminentemente cientifica, el arte de
cuidar y el cuidado humanizado es asi que Morriner describe “el desarrollo del
conocimiento enfermero mediante el cual puede sustentar las acciones en el
guehacer diario y en la préactica clinica fue la finalidad y el principio basico
propuesto por la profesion enfermera, y es asi como tales se busca mejorar la

practica y ser reconocidos.

Finalmente puntualiza, es imprescindible que la enfermeria sea reconocida y

respetada como disciplina que genera cambios a la salud de la sociedad.

Filosofia, teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Sobre la teoria de Orem se menciona que a medida que la enfermeria interviene
en situaciones de la préactica enfermera, utilizan sus conocimientos de la ciencia
para dar significado a las caracteristicas de la situacion, hacer conocer sobre que
puede y debe hacer y disefiar e implementar sistemas de autocuidado. Desde
esta perspectiva las realidades de la enfermeria incluyen satisfacer las demandas
de autocuidado terapéuticos del paciente y/o ayudar y desarrollar las actividades

de autocuidado del paciente. %

Por lo expuesto anteriormente las necesidades de las personas o de los pacientes

por su situacion de salud que precisan de la asistencia enfermera se asocian a la
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subjetividad de la madurez y de aquellas relativas a las limitaciones de sus
acciones relacionadas con su salud real y los cambios de las mismas. A la vez
describe que estas limitaciones hacen que las personas estén completa o
potencialmente incapaces de reconocer los requisitos existentes o emergentes

para su propio cuidado.

Asociacion del estudio con la teoria de Dorothea Orem

Dorothea Orem definia a la enfermeria “Como parte de la familia de los servicios
sanitarios que planifican sus acciones para prestar asistencia diaria a las
personas con necesidades legitimas de distintas necesidades de atencion por los
estados de salud o por la naturaleza de sus demandas de asistencia y

condiciones sanitarias”. %3

Entonces decimos que la practica diaria del profesional de enfermeria en los
establecimientos sanitarios y en lo especifico en las areas criticas en donde
necesariamente por las misma condiciones de estado de salud de los pacientes
en que se encuentran van a requerir de cuidados y, atenciones y procedimientos
especiales y de mayor demanda de habilidades y conocimientos sobre el manejo
de las mismas, con actividades bien planificadas, estructuradas basadas en

protocolos y normas estandarizados y acordes al contexto en donde se labora.

Sobre el mismo Morriner describe que Orem obtuvo sus ideas que posteriormente
se aborda una teoria sobre Déficit y autocuidado, estaban basados en la
experiencia de la practica enfermera, mediante reflexiones sobre situaciones
reales acontecidas en los ambientes sanitarios, que ello llevé a la identificacion
del objetivo y esencia real del trabajo de enfermeria. Que a su vez se identifica
que la necesidad de asistencia real por parte de la enfermeria es “la incapacidad
de los pacientes en este caso de aquellos internados en las areas criticas de
proporcionarse a si mismas, que lo harian cotudamente en condiciones de salud
optimas el autocuidado de calidad y cantidad necesarias segun las situaciones de

salud de las personas. **
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Principales conceptos de las teorias de Dorothea Orem

Necesidades de autocuidado terapéuticos

Estan referidos basicamente a una serie de acciones y medidas de cuidados que
en conjunto satisfacen las necesidades de autocuidado por un periodo de tiempo
determinado de un paciente, y que estan relacionados en primera instancia a
aguellos que son vitales para el funcionamiento del ser humano, y en segunda
medida referidos a aquellos que por pasar por situaciones adversas de salud las
acciones van dirigidas para el mantenimiento, promocién, prevencion y

rehabilitacion en salud. %*

Por lo anterior se afirma que las necesidades terapéuticas hacen referencia a
aguellos factores especificamente del paciente y del entorno que lo rodea y que
estds deben permanecer en constante equilibrio y que los esfuerzos se
encaminan a mantener en la medida posible en una homeostasis con la finalidad
de brindar bienestar a los pacientes; por otro lado fundamenta la eficacia y la
necesidad de implementacién de los avances tecnoldogicos y las técnicas
aplicadas a procesos especificos con el Unico propdésito de modificar, recuperar o
de alguna forma contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes y de su

entorno.

1.4 Formulacion del problema

Problema general:
¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados que presentan las enfermeras de areas

criticas en el Hospital Militar Central, 20177

Problemas especificos:
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones segun
dimensiones en pacientes intubados que presentan las enfermeras de areas

criticas en el Hospital Militar Central, 20177
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¢,Cudles son las préacticas sobre la aspiracion de secreciones segun dimensiones
en pacientes intubados que presentan las enfermeras de areas criticas en el
Hospital Militar Central, 20177

1.5. Justificacion del estudio

Se realizé el estudio porque el profesional de enfermeria desempefia un rol
fundamental en las areas criticas, cumpliendo las acciones de forma oportuna y
eficiente ante las necesidades basicas de los pacientes y las respuestas de estos,
a través de ello se contribuye a minimizar los factores de riesgo y prevenir las
complicaciones, por lo que es imprescindible contar con los conocimientos y
habilidades necesarias y guiar los procedimientos mediante principios basicos de

aspiracion de secreciones.

La investigacion reforzara las aptitudes sobre un adecuado procedimiento de
aspiracion de secreciones de tal forma que el intercambio gaseoso se efectuara
de forma eficaz y por ende aliviar el esfuerzo respiratorio con las técnicas
asépticas del caso empleados por el personal de enfermeria y asi repercutir de
forma positiva en minimizar las complicaciones y prevenir las infecciones

respiratorias.

Desde el punto de vista practico con los resultados los profesionales de
enfermeria tendran mayor informacion sobre las técnicas de aspiracion de
secreciones empleadas en las unidades criticas de tal manera que el
procedimiento se ejecute de forma eficiente y eficaz cuando sea pertinente y

aplicado a aquellos pacientes que lo ameriten bajo indicaciones especificas.

Bajo la perspectiva de brindar un cuidado humanizado con la informacion que se
brindé sobre las adecuadas estrategias de aspiracion de secreciones se busca
sanear las deficiencias en este aspecto de suma relevancia, que en muchos de
los casos las acciones no estan guiadas segun lo mencionado pueden lo que

repercutir de forma negativa en el estado de salud del paciente y su posterior
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recuperacion, por lo que dichos resultados busca brindar las alternativas que

mejor se adapten al contexto hospitalario en la practica del cuidado de calidad.

Los resultados beneficiaran directamente a los pacientes que son internados en
las unidades criticas, es decir, mediante las acciones pertinentes en el empleo de
aspiracion de secreciones se mejorara el estado ventilatorio del paciente haciendo
gue las vias aéreas se mantenga permeables y libre de secreciones lo que

mejorara significativamente el estado de salud del paciente.

A la vez que se favorecera a los profesionales de enfermeria en donde se tendra
una como guia en su quehacer diario, con lo que se lograra que los cuidados de
los profesionales de enfermeria hacia los pacientes intubados estar4 bien
coordinado.

Cabe mencionar también el beneficio indirecto a la institucion; ademas de ello su
relevancia radica porque con los resultados se elaboraran las guias de cuidados
del paciente, particularmente en las areas de UCI y UCIN para el adecuado actuar

de su personal de enfermeria.

Y finalmente servirh como marco referencial y antecedente para estudios
posteriores relacionado al tema donde se pretenda mejorar y dar mayor énfasis
en este tipo de cuidados de enfermeria con la finalidad de ampliar los

conocimientos de la misma y generalizarlos.

1.6 Hipotesis

Hipo6tesis General

H1: Existe relacion significativa entre los niveles de conocimiento y practicas

sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados que presentan las

enfermeras de areas criticas en el Hospital Militar Central, 2017.
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HO: No existe relacion significativa entre los niveles de conocimiento y practicas
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados que presentan las

enfermeras de &reas criticas en el Hospital Militar Central, 2017.

Hipo6tesis Especifica
HEL: El nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados que presentan las enfermeras de areas criticas del Hospital

Militar Central, es bajo.

HE2: Las practicas sobre aspiracion de secreciones en paciente intubados de
areas criticas en las Enfermeras de el Hospital Militar Central, son
inadecuadas.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas sobre

la aspiracion de secreciones en pacientes intubados que presentan las

enfermeras de areas criticas del Hospital Militar Central, 2017

1.7.2 Objetivo especificos

Evaluar los conocimientos sobre la aspiracion de secreciones segun dimensiones

en pacientes intubados que presentan las enfermeras de areas criticas en el

Hospital Militar Central, 2017.

Identificar las practicas sobre la aspiracion de secreciones segun dimensiones en

pacientes intubados que presentan las enfermeras de areas criticas en el Hospital
Militar Central, 2017.
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Il. METODO

2.1 Disefio de investigacion

El estudio tuvo un disefio no experimental, porque no se realiz6 intervenciones o
experimentos, de corte transversal donde se presentaron los resultados tal como
se encontraron en la realidad en tiempo y espacio determinado.

El estudio fue descriptivo correlacional, porque se relacioné las variables tanto el
nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones como las practicas de
aspiraciones de secreciones de las Enfermeras de las areas criticas.

2.2. Variables, Operacionalizacién

V1: Conocimiento sobre aspiracion de secreciones.

V2: Practicas sobre aspiracion de secreciones
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLE D.CONCEPTUAL D.OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Es la medicion de la Concepto Ordinal
variable se tuvo en Objetivos Alto :16 - 20
Es el conjunto de | cuenta las | Generalidades Principios Medio :7-15
saberes y | dimensiones  sobre Bajo 0-6
Conocimiento sobre | conceptos que | conocimientos  que
aspiracién de | tiene la enfermera | debié contar las ]
secreciones en su actuar dia a | enfermeras sobre la , _ Uso de equipos de | Alto  :16 - 20
dia frente a la | técnica, los objetivos, Bioseguridad barrera_s’ de Me_dlo 7-15
practica de | principios, proteccion personal. | Bajo :0-6
cuidados en | Equipos, Técnicaempleada | Alto  :16-20
pacientes complicaciones y Tipo de presion Medio :7-15
intubados contraindicaciones en Tiempo de | Bajo ‘0—6
la  aspiracion  de | procedimental aspiracion.
secreciones de Frecuencia de
pacientes intubados, aspiracion
el cual fue medido PoSICION del
Por medio de una paciente Alto  :16 - 20
encuesta . Paciente Signos y sintomas | Medio  :7 - 15
Ao :16-20 Complicaciones y | Bajo 0-6
Mgd|o :7-15 fiesgos
Bajo :0-6 Contraindicaciones
Equipo de
aspiracion Alto 16 - 20
Equipo N° de sonsa de | Medio :7-15
aspiracion Bajo 0-6
Equipos estériles
Equipo de
aspiracion
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VARIABLE D.CONCEPTUAL D.OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Son todas las Lavado de manos. Nominal:
Son todas las | aptitudes que conto Auscultacién de | Adecuada : 11- 20
habilidades la enfermera | Antes del | pulmones. Inadecuada : 0 - 10
,destrezas que | especialista en | procedimiento Preparacion del
Practicas de | cuenta la | cuanto a la técnica material
aspiracion de | enfermera para | utilizada en la
secreciones poner en practica | aspiracion de
su conocimiento | secreciones por tubo Uso de guantes
sobre la aspiracion | endotraqueal antes, Hiperoxigenacion Adecuada :11- 20
de secreciones en | durante y después | Durante el | Tiempo de | Inadecuada : 0 - 10
pacientes del procedimiento, Es | procedimiento aspiracion
intubados en area | de vital importancia Frecuencia de
criticas para poder llevar aspiracion
acabo de forma Control de signos
eficiente asegurando vitales
la  integridad del
paciente, el cual fue Descartar el

calificado como:
Adecuado
Inadecuado

Posterior al

procedimiento

material usado.

Posicion adecuado
del paciente
Confort del

paciente

Adecuada : 11- 20

Inadecuada : O - 10
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacion:

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se tomd como poblacién a
las enfermeras que laboran en las areas criticas, el cual estuvo conformado por
42 Enfermeras que laboran en las areas criticas: Unidad de Cuidados Intensivo y
Unidad de Cuidados Intermedios (UCI, UCIN) del Hospital Militar Central, 2017.

2.3.2 Muestra

Se trabajé con todo el personal de enfermeria de ambas éareas.

2.3.3 Criterio de seleccidn

Criterios de inclusion:

Personal que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Personal profesional de enfermeria que labora en la unidad de UCI y UCIN, con
una experiencia mayor de 1 afo.

Personal profesional de enfermeria nombrado y contratado.

Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria que no respondan en forma completa el instrumento.
Personal profesional de enfermeria que asuma funciones administrativas (Jefa de

servicio).

Personal que se encuentre de vacaciones, personal con licencia de enfermedad o

por maternidad.
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2.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica: se utilizé la encuesta y la observacion, que nos permitié el contacto
directo con las Enfermeras de areas criticas y de esa forma aplicar el instrumento
gue midio el nivel de conocimiento y la lista de chequeo que nos permitié recabar

informacion sobra las practicas de aspiracion de secreciones.

Instrumento: Para medir el nivel de conocimiento de las Enfermeras de areas
criticas sobre la aspiracion de secreciones fue aplicado cuestionario compuesta
por 20 preguntas divididas en cuatro dimensiones: 5 preguntas sobre las
generalidades, 5 preguntas sobre cuidados previos, 5 preguntas sobre equipo y 5

preguntas sobre el paciente. (Ver anexo 2)

Asimismo se empled la lista de chequeo, para determinar las practicas sobre la
aspiracion de secreciones que emplean las Enfermeras de las areas criticas que
constaba que consistia en: antes del procedimiento, durante el procedimiento y
después del procedimiento. (Ver anexo 3)

Validacién y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue sometido a validez de contenido y constructo mediante el
criterio de jueces. Se emplearon 5 juicios de expertos entre los cuales se contd
con dos Licenciadas en enfermeria con especialidad de Cuidados Criticos de la
Clinica Internacional, una enfermera con grado de Magister que labora en el
Hospital Militar Central y dos enfermeras que tiene una Maestria en Gestiéon en
servicios de Salud que labora como docente universitaria en la Clinica
Internacional. Dando como resultado entre el promedio obtenido del 85%. (Ver

anexo 4)

Para determinacion de la confiabilidad del instrumento se ejecuté una prueba
piloto ,donde se encuest6 a 18 enfermeras que laboran en las areas criticas de la
Clinica Internacional, las cuales no formaban parte de la poblacion.

Posteriormente se procedio a pasar los resultados obtenidos al programa SPSS
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22 y con el Alfa de Cronbachse obteniendose como resultado para el

conocimiento: 0.949 (Ver anexo 5) y para las practicas 8.04. (Ver anexo 6)

2.5 Métodos de analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizo el libro de codigos (Ver anexo 07) para vaciar
los resultados a una base de datos se uso el programa SPSS 22, para interpretar
los resultados sobre conocimiento se calcularon los puntajes segun criterios
obteniendo los calificativos de alto, medio y bajo (Ver anexo 08); y para los
resultados sobre las practicas los calificativos de adecuado e inadecuado (Ver

anexo 09).

Para establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones de las Enfermeras de areas criticas y las practicas se uso la prueba

de significancia estadistica.

2.6 Aspectos éticos

La investigacion tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

Justicia: Para dar inicio a la recoleccién de datos se explicé a las Enfermeras que
laboran en las areas criticas del Hospital Militar Central sobre el proceso a
seqguirse, porque ellas e indirectamente los pacientes forman parte del trabajo de
investigacion, el cual las Enfermeras han sido asesoradas sobre el instrumento a
emplearse; para todo ello fue necesario su participacion voluntaria el cual también

se les menciond que ellas podrian decidir no participar en la investigacion.
Respeto a la persona: Las Enfermeras que laboran en las areas criticas estaban
en la facultad de decidir voluntariamente si participaban o no en el trabajo de

investigacién y de retirarse en el proceso de la misma.

No maleficencia: Todos los resultados obtenidos del cuestionario y la lista de

chequeo aplicados no han sido divulgadas y se mantendran en el anonimato.
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Beneficencia: las Enfermeras que laboran en las areas criticas que participaron
en la investigaciéon han sido bien informados de los objetivos y beneficios que

tendran si aceptan su participacion.

Para implementar el estudio se considerara conveniente contar con la
autorizacion de la institucion, autoridades competentes y el consentimiento
informado de las enfermeras, expresandole que la informacién es de caracter

anonimo y confidencial.
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[ll. RESULTADOS

Grafico N°1
Conocimiento sobre aspiracion de secreciones segun dimensiones en pacientes

intubados
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Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de areas criticas del Hospital
Militar Central, Cabello-2017.

Interpretacion: En el grafico se puede observar que del 100% (42) de las
enfermeras encuestadas en relacion a las dimensiones: el 57% tiene un
conocimiento medio, el 26% un conocimiento alto y el 17% un conocimiento bajo.
Lo que significa que las enfermeras poseen conocimiento alto en las 05
dimensiones que son coindicendes lo que implica que se debe considerar el
fortalecimiento de los conocimientos en primera instancia sobre el cuidado de los
pacientes durante la aspiracion de secreciones de forma adecuada.
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Grafico N°2

Practicas sobre aspiracion de secreciones segun dimensiones en pacientes
intubados
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Fuente: lista de chequeo empleado a las enfermeras de areas criticas durante la

ejecucion de aspiracion de secreciones del Hospital Militar Central. Cabello —
2017.

Interpretacién: Segun el grafico el 69% aplica las practicas de forma adecuada
antes de realizar el procedimiento y el 31% tiene practicas inadecuadas, en
relacion a la aplicacion del procedimiento propiamente dicho el 62% aplica las
técnicas adecuadas y el 38% no tienen practicas adecuadas, lo que significa que
las enfermeras de las &reas criticas realizan medidas adecuadas en relacién a la

practica antes, durante y después al procedimiento de aspiracion de secreciones
a pacientes intubados.
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Grafico N°3

TABLA DE RESULTADO CORRELACIONAL

Conocimiento*Practicas tabulacién cruzada

Practicas
InadecuadalAdecuada Total
Conocimiento Bajo Recuento 6 3 9
Recuento esperado 2,8 6,2 9,0
z’o‘:]irc'tiz:ﬁto 66,7%  33,3% 100,0%
Medio Recuento 7 16 23
Recuento esperado 7,1 15,9 23,01
z’o‘:]ir:irn?i:sto 30,4%|  69,6% 100,0%
Alto  Recuento 0 10 10
Recuento esperado 3,1 6,9 10,0
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
Conocimiento
Total Recuento 13 29 42
Recuento esperado 13,0 29,0 42,01
% dentro de 31,0%|  69,0% 100,0%
Conocimiento

Prueba de hipétesis
Habiéndose planteado las hipotesis:

Ho: No existe relacidon entre el conocimiento y las practicas sobre la aspiracion de
secreciones.
H1: Existe relacién entre el conocimiento y las préacticas sobre la aspiracion de

secreciones.

Nivel de significancia: Error tipo I, a = 0.05 (5%). Esto es, el error que se

cometeria al rechazar la Ho, siendo esta verdadera.
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Se concluye en rechazar la Ho. Es decir, existe relacion entre el conocimiento

y las practicas sobre la aspiracion de secreciones.
PRUEBA DE CHI CUADRADO

Se procedio a realizar la prueba de chi cuadrado, obteniéndose:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica (2 caras)
IChi-cuadrado de
9,8579 ,007
Pearson
Razén de
o 12,248 ,002
verosimilitud
Asociacion lineal por
_ 9,582 ,002
|lineal
N de casos validos 42

Con una sig. 0.006 (pv<0.05) se rechaza la HO y se acepta la H1.:

significativa entre el conocimiento y las practicas sobre la

secreciones.

Existe relacion

aspiracion de
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CUADRO DE RHO DE SPEARMAN

Para evaluar el grado de dicha relacion se procedi6 con la prueba de Rho de

Spearman:
conotota | pratota

Rho de conotota Coeficiente de correlacion 1,000 ,562*#I
Spearman Sig. (bilateral) ,000]
N 42 42
pratota Coeficiente de correlacién 562" 1,000|

Sig. (bilateral) ,000
N 42 42

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Se determina que existe una relacion casi perfecta en el sentido que a mayor

conocimiento sobre aspiracion de secreciones se muestra menor deficiencia

en la practica.
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IV. DISCUSION

En el estudio se encontré que la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre la aspiracion de secreciones de las Enfermeras que laboran en las
areas criticas, se determind que hay una buena asociacion de las variables
siendo altamente significativo p= 0.000 < .002. Estos resultados coinciden con los
estudios realizados por Nufiuvera A., Vasquez F. (Bolivia, 2016), cuyo resultados
fueron: El 54.1% tiene conocimiento medio y el 35.1% tiene conocimiento bajo y
con respecto al cuidado de la via aérea el 32.4% brindan un cuidado adecuado
mientras que el 67.6% brinda un cuidado inadecuado °. A la vez que difieren con
los estudios que fue realizado por Arpasi O., Roca M., Villanueva M. (Lima, 2013),
cuyo resultados fueron que el 58.1% tiene conocimiento entre bueno y excelente,
mientras que el 53.5% tiene un nivel de aplicacién de protocolo de aspiracién de
secreciones malo '*. Por lo encontrado datos bibliogréaficos describen que el
conocimiento es fundamental para llevar a cabo las acciones de cuidado y
asistencia en donde se planificaran enfocados hacia pacientes que cuentan con
un dispositivo de ventilacibn mecanica, el cual deben estar acordes a las
necesidades particulares y brindarle la comodidad y el confort necesarios con la
finalidad de brindarle una calidad de vida, independientemente en las condiciones
de salud en que se encuentren, todo esto va repercutir en las condiciones de
recuperaciéon y en el estado de salud '®. Cabe mencionar la importancia del
conocimiento sélido tanto tedrico y practico que cuentan los profesionales de
enfermeria especialistas en las areas de cuidados criticos y el manejo de
pacientes intubados con necesidades de cuidados especiales, como la aspiracion
de secreciones, ya que todo ello va repercutir de forma muy positiva en la
recuperacion y el estado de salud de los pacientes. Por lo que la capacidad en
cuanto a la realizacion eficiente y eficazmente el procedimiento de aspiracion de
secreciones y sin ningun inconvenientes por parte del profesional de enfermeria,

la funcion sera adecuada.
En relacién al nivel de conocimiento sobre la aspiracibn de secreciones en

pacientes intubados en enfermeras de areas criticas, en las dimensiones tanto:

generalidades, procedimental, paciente y equipo se encontré que del 100% (42)
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de las enfermeras 57% poseia conocimiento medio, el 26% un conocimiento alto y
el 17% un conocimiento bajo. Estos resultados coinciden con lo mencionado por
Uceda D. (Bolivia, 2014), en la dimensién procedimental cuyo resultados fueron
que el nivel de cumplimiento fue de medio a bajo en un 60% & de la misma forma
coinciden con lo mencionado por Nufiuvera A., Vasquez F. (Bolivia, 2016), cuyo
resultados fueron que el 10.8% tienen conocimiento alto, el 54.1% tiene
conocimiento regular y el 35.1% tiene conocimiento deficiente. ® Del mismo los
resultados encontrados difieren con lo mencionado por Collado L. (Cuba, 2015),
cuyo resultados indican que el 27% indica que la aspiracion de secreciones es
para disminuir las secreciones, el 20% indicaron que es para remover las
secreciones, el 53% indicaron para humidificar; ° del mismo modo difieren con lo
encontrado por Martinez V. (Bolivia, 2013), cuyo resultados fueron con respecto al
nivel de conocimiento sobre aspiracién de secreciones es bajo con 66.7% y alto
14.3%. '° Por lo mencionado y segln resultados y basado en la literatura es
indispensable que el profesional de Enfermeria encargada el cuidado de
pacientes criticos debe contar con los conocimientos necesarios y el manejo de
pacientes intubados, lo que podemos definirlo como la persona que se encuentra
ventilando con un dispositivo artificial para el soporte respiratorio, mediante el cual
todo el sistema de ventilacion e intercambio gaseoso se lleve a cabo cubriendo
las necesidades del organismo con el medio exterior, ** del mismo modo es
fundamental que las enfermeras tengan conocimientos de los protocolos y la
normas aplicadas para el manejo de pacientes con tubo de traqueotomia con la
finalidad de prevenir, evitar o en su defecto minimizar el riesgo de infecciones
respiratorias 0 neumonias asociadas por la presencia de dispositivos invasivos .
Entonces decimos que el profesional de Enfermeria especialista en los cuidaos a
pacientes intubados debe y cuenta con conocimientos sélidos para el manejo de
la misma, lo que significa que al tener deficiencias en cuanto a lo mencionado
implica que se debe considerar el fortalecimiento de los conocimientos en primera
instancia sobre el cuidado de los pacientes durante la aspiracion de secreciones

de forma adecuada.
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Con respecto a la dimension practica sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en enfermeras de areas criticas, en sus momentos tanto:
antes, durante y después del procedimiento, se encontré6 que el 69% aplica las
practicas de forma adecuada antes de realizar el procedimiento y el 31% tiene
practicas inadecuadas, en relacion a la aplicacién del procedimiento propiamente
dicho el 62% aplica las técnicas adecuadas y el 38% no tienen practicas
adecuadas. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Apolinario R.
(Lima, 2013), cuyo resultados fueron el 57% de las enfermeras de la unidad de
cuidados intermedios realizan una buena practica en la técnica de aspiracion de
secreciones en paciente intubados, el 43% de las enfermeras realiza una practica

13 que a su vez difieren con lo encontrado por Cahua S. (Lima, 2015),

regular;
cuyo resultados fueron del 100%, 50% no conoce en la practica, 50% es
adecuado y 50% inadecuado *2. Es relevante que el profesional de Enfermeria
gue labora en las areas criticas tenga buenas practicas en relacion a la aspiracion
de secreciones, lo que significa que las enfermeras de las areas criticas realizan
medidas adecuadas en relacion a la préactica antes, durante y después al
procedimiento de aspiracion de secreciones a pacientes intubados; teniendo en
cuenta que se tiene que realizar antes del procedimiento una valoracion
minuciosa del estado real del paciente, asistencia por un auxiliar uso de medios

de proteccion personal; %

una vez realizado las valoraciones previas en cuanto al
paciente y el equipo necesario se procede con la inserciéon del dispositivo de
aspiracién para ello tiene que estar bien lubricado para su facil acceso y entre
periodos cortos de aspiracion se brindara oxigeno mediante ambu de ser
necesario y finalmente una vez culminado el procedimiento se procede a realizar
la evaluacion del paciente mediante la auscultacién de los campos pulmonares

para comprobar la ausencia o disminucion de los ruidos agregados.

Por lo expuesto anteriormente podemos mencionar que las necesidades de salud
de la personas especialmente de los pacientes que se encuentran internados en
areas criticas y que requieren aspiracion de secreciones bajo indicaciones
estrictas, deben ser cubiertas bajo un enfoque integral e integrado, para ello el rol
gque desempefia el profesional de enfermeria de las Unidades de cuidados

intensivos e Intermedios es de suma relevancia, ya que es la persona encargada
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de velar por el bienestar y recuperacion del paciente. Cabe resaltar que durante
los cuidados realizados o el procedimiento de aspiracion ejecutado, el profesional
cuenta con todos los conocimientos sobre como llevar las acciones de forma

eficiente y que en consecuencia las practicas de las mismas sean adecuadas.
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V.CONCLUSION

Acerca de los conocimientos de la enfermera sobre la aspiracién de secreciones
en pacientes intubados por items, la mayoria conocen lo que debe realizarse
antes de la aspiracién de secreciones, lo primero que debe evaluarse antes de
proceder a la aspiracibn de secreciones; mientras que los aspectos que
desconocen esté referido a los signos y sintomas necesarios para la aspiracion de
secreciones, los principios de la aspiracion de secreciones y el objetivo principal

de la aspiracion de secreciones.

En cuanto a las practicas de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados por items, la mayoria tienen practicas adecuadas ya que
desechan los guantes, introduce la sonda dentro del tubo oro traqueal sin aplicar
presion positiva y se colocan los guantes estériles y mascarilla; seguida de un alto
porcentaje que tienen practicas inadecuadas ya que no ausculta al paciente, no
realizan la aspiracion por menos de 10 segundos y no auscultan los campos

pulmonares.

Se concluye que el presente estudio ha generado un gran impacto en cuando a
medicién de las habilidades que poseen las enfermeras para la realizacién de la
aspiracion de secreciones en todos los items que dicho procedimiento engloba,
tanto teodricos como practicos. Ya que hay una relacidbn estrecha entre el
conocimiento previo que presentan las enfermeras y la realizacion del

procedimiento propiamente dicho.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la jefatura de enfermeria gestione la implementacion de un
programa de capacitacibn en cuanto a temas importantes para el ambito
asistencial, introducir claramente el manejo de la via aérea y los procedimientos
gue le competen a enfermeria en este ambito, aplicar dicho programa cada 3
meses en los distintos servicios del hospital, con la finalidad de aumentar, reforzar
los conocimientos del personal de enfermeria, y por ende brindarle una atencién

de calidad al usuario con una adecuada base teorica.

Del mismo modo se sugiere, motivar a las colegas a la capacitacion constante
sobre temas relevantes para la unidad hospitalaria donde se desempeian,
realizar talleres teorico-prcticos organizados por las mismas enfermeras, en el
cual haya una retroalimentacion de conocimientos y practicas de unas a otras, por
parte de la jefatura de enfermeria premiar a las enfermeras con mayor

participacion.
Se recomienda que en base a los resultados relevantes del presente estudio, se

implemente un programa educativo del tema en mencién en una siguiente

investigacion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO DISENO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Problema general: Objetivo General: Disefio de investigacion Generalidades . Concepto 1-5
Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion | El disefio no experimental, . Objetivos
nivel que existe entre el | debido a que no se puede . Principios
de conocimiento y las | nivel de conocimiento | manipular ninguna de las o Técnicas
practicas sobre la aspiracién | y practicas sobre la | variables por lo que N Bioseguridad
de secreciones en pacientes | aspiracion de | tenemos que trabajar en los
intubados que presentan las | secreciones en | fenébmenos tal y como se N Evaluacion inicial
enfermeras de areas criticas | pacientes  intubados | dan en el contexto real para | Procedimental . Presion de aspiracion 6-11
n el hospital militar central n Enfermer I nalizarlos; - o
en el hospita tar central, | e ermeras de | luego analizarlos; de corte . Técnicas de aspiracion
2017? areas criticas ene | | transversal porque se dara . L
o Tiempo de aspiracion
Hospital Militar | en un solo momento. .
. Frecuencia de
Problemas especificos: Central, 2017. o
aspiracion
Cuadl es el nivel de Poblacion: .
o _ ) Presién de la sonda de
conocimiento sobre la | Objetivo Especifico: Para el desarrollo del L,
o _ _ _ _ o aspiracion
aspiracion de secreciones en | Determinar los | trabajo de investigacion se
pacientes intubados que | conocimientos sobre la | tom6é como poblacion a las ) o
o . Consideracion inicial
presentan las enfermeras de | aspiracion de | enfermeras que laboran en o ] 12 - 17
. o . . . » J Procedimiento previo a
areas criticas en el Hospital | secreciones en | las areas criticas el cual L
N ] ] ) la aspiracion
Militar Centro, 20177 pacientes  intubados | estuvo conformado por 42 | Paciente o _
3 . ) . Posicion del paciente
¢Cuales son las practicas | en Enfermeras de | enfermeras de las areas _
o . . s o Signos y sintomas
sobre la aspiracion de | areas criticas en el | criticas (UCI, UCIN) del

para aspirar
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secreciones en pacientes
intubados que tienen las
enfermeras en las areas
criticas ene | Hospital Militar
Centro, 20177

Hospital Militar
Central, 2017.

Identificar las préacticas
sobre la aspiracion de
secreciones en
pacientes intubados
en Enfermeras de
areas criticas en el
Hospital Militar

Central, 2017.

hospital ~ Militar  Central
,2017

Muestra:

No se trabaja con muestra,
se trabajara con toda la
poblacién encontrada.
VARIABLE:

Variable 1:

Conocimiento sobre
aspiracion de secreciones
VARIABLE 2:

Practicas sobre aspiracion

de secreciones

Equipo

. Complicaciones

° Contraindicaciones

. Presion que ejerce el
equipo

. Consideraciones
finales

. NuUmero de sonda de
aspiracion

18-20
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ﬁ] UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 2
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ASPIRACION DE
SECRECIONES
Distinguida Licenciada, soy estudiante de la universidad Cesar Vallejo sede Lima-
Este .La presente encuesta tiene el objetivo de evaluar la relaciébn entre el
conocimiento y practica de las enfermeras en la realizacion de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados, toda informacién que nos proporcione sera
confidencial; se ruega conteste con sinceridad. Gracias por su participacion.
INSTRUCCIONES:
4 Conteste el cuestionario marcando las respuestas que usted considere
correcta
DATOS GENERALES.
Edad:
a) <20 afos
b) De 21 a 30 afos
c) Maés de 30 afios
Sexo:
a) Femenino
b) Masculino
Experiencia laboral:
a) >alafo
b) De1la3afos
c) De4 a8 afos
d) Mayo a 8 afios
Estudio de especialidad:
a) Especialidad en UCI
b) Maestria

c) Doctorado

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

b) Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgo para el paciente
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c) Es un procedimiento para ayudar a respirar adecuadamente
d) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo

bronquial

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

b) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares
c) Eliminar las secreciones de la traquea

d) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

3.- ¢Cuales son los principios de aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a) hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion

b) hidratacidn, saturacion de oxigeno e hiperoxigenacion

¢) humificacién, hidratacion y ventilacion.

d) ventilacion, nebulizacién e hiperoxigenacion.

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

b) doble y compleja

C) cerrada y abierta

d) cerrada y simple

BIOSEGURIDAD:

5.- ¢Cuales son las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de
secreciones?

a) gafas, mascarilla y guantes estériles

b) gafas, mascarilla y guantes

¢) mandilén y guantes

d) mandilén, mascarilla y guantes estériles
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PROCEDIMENTAL:

6.- ¢,Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder a la
aspiracion de secreciones?

a) las funciones respiratorias

b) las funciones neuroldgicas

¢) las funciones cardiacas

d) las funciones cardiorrespiratorias

7.- ¢con cuanto de presion se realiza la aspiracion de secreciones en un paciente
intubado?

a) mayor a 140 mmHg

b) De 120-140 mmHg

c) de 80-120 mmHg

d) menor de 80 mmHg

8.- ¢Cudles son las técnicas a utilizar en la aspiracibn de secreciones en
pacientes intubados?

a) introducir la sonda de aspiracidn sin ejercer presion negativa

b) aspiracion del bronquio afectado

c) control de saturacion de oxigeno

d) mantener las vias aéreas permeables

9.- ¢Cuanto tiempo debe durar la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a) quince segundos

b) diez segundos

c) veinte segundos

d) treinta segundo

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

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

11.- ¢Durante la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, cudl seria la
presion en la sonda?

a) constante

b) intermitente

c) alterada

d) ninguna de las anteriores

PACIENTE:

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

b) la posicion del paciente debe ser en decubito dorsal

c) preparacion del equipo de aspiracion

d) asegurarse de contar con el personal instruido

13.- ¢ Qué se debe hacer antes de realizar la aspiracién de secreciones?
a) colocar en posicion tredelemburg
b) desinflar el caff
c) nebulizar

d) hiperoxigenar

14.- ;Cual es la posicion correcta del paciente intubado durante la aspiraciéon
de secreciones?

a) decubito supino o dorsal

b) posicion fowler

C) posicion prona

d) posicién ginecolégica
15.- ¢ Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de aspiracion

de secreciones en pacientes intubados?

a) hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, ruidos roncantes.
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b) broncoespasmo, ansiedad, secreciones abundantes
c) saturacion de oxigeno 95 — 100%
dayb

16.- ¢Cual es la complicacion mas frecuente durante la aspiracion de
secreciones?

a) arritmia

b) cianosis

c) dolor toracico

d) hipocapnia

17.- la contraindicacion relativa para la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados esta dada por:

a) trastorno de la coagulacion

b) obstruccion de la via aérea

c) edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio

dayc

EQUIPO:

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

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

b) equipo portétil de 8 — 13 mmHg, equipo empotrado 70 — 100 mmHg

c) equipo empotrado de 50 — 80 mmHg, equipo portatil de 5 — 10 mmHg

d) ninguna de las anteriores

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

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

d) dejar cdmodo en su unidad
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20.- ¢Cual es el niumero de sonda apropiada para la aspiracion de secreciones

en pacientes intubados?

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

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

---GRACIAS POR SU GENTIL COLABORACION---
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ANEXO 3
CHECK LIST DE PRACTICAS

OBSERVAR

SI

RESPUESTA

NO

ANTES DE LA ASPIRACION:

Se lava las manos
Ausculta al paciente

Verifica la saturaciéon

P 0w NP

Prepara el material:# de sonda, gasas esteriles,frasco
con agua estéril para aspiracion, hiperoxigenar al paciente
5. Se coloca los guantes estériles y mascarilla

6. Expone la via aérea atrtificial del paciente

DURANTE LA ASPIRACION:

7. Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira
la sonda, por un tiempo de 10 segundos

8. Verifica la saturacion con pulsioximetro

9. Oxigena al paciente

10. Limpia la sonda con gasa estéril

11. Lava la sonda de aspiracion

12. Repite los pasos segun necesidad

DESPUES DE LA ASPIRACION

13. Ausculta los campos pulmonares

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

15. Desecha los guantes

16. Desecha los frascos de agua estéril usados

17. Se lava las manos

18. Alinea la cabeza del paciente con el tubo

endotraqueal
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ANEXO 4

RESUMEN DE LOS JUECES DE EXPERTO SOBRE CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE LAS ENFERMERAS SOBRE ASPIRACION DE
SECRECIONES

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del validador.: Dr/ Mg._Y6een Sneweils plaioos
1.2 Cargo e Institucion donde labora: _ccc @ 010 002s
1.3 Especialidad del validador: _¢.c Nom @o  weluows OE  Spluo

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: Se aplicara un instrumento de
cuestionario el cual consta de 15 preguntas y una lista de cotejo de datos para
evaluar el cumplimiento de las técnicas adecuadas La finalidad es evaluar la relacion
entre el conocimiento y practicas que emplean las enfermeras en la realizacién de
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados
intermedios.

Titulo de la Investigacion: “Conocimiento y précticas de enfermeras de areas criticas
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados .Hospital Militar Central, 2017

1.5 Autor del Instrumento: Lucia Cabello Blas

11.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular | Buena Muy Exceljnc“
CRITERIOS INDICADORES Bucena Jente
00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

1.CLARIDAD Esta  formulado  con

lenguaje  apropiado Y L

especifico.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado  en P

d observables.

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia. =
4.SUFICIENCIA Comprende los aspectos ¢

en cantidad y calidad
SINTENCIONALIDAD | Adecuado para  valorar ¢

aspectos de las estrategias
6.CONSISTENCIA Basado en  aspeclos 4

tedrico-cientificos
7.COHERENCIA Entre los indices,

indicadores y las £

dimensiones.
8 METODOLOGIA La estrategia responde al 2

propésito del diagndstico
9. PERTINENCIA El instrumento es

funcional para el ¢

propdsito de la

investigacié 4l
PROMEDIO DE . )
VALIDACION 8s/.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del validador.: Dr/ Mg. 85@ S\l(ta« 3 altuj }j e ﬂ\\sp—.

1.2 Cargo e Institucion donde labora:
1.3 Especialidad del validador:

=

SY

Q’)('\uuliﬂl v Cle K(\u“‘u a

MBI TUCAN|

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: Se aplicara un instrumento de

cuestionario el cual consta de 15 preguntas y una lista de cotejo de datos para

evaluar el cumplimiento de las técnicas adecuadas .La finalidad es evaluar la relacion

entre el conocimiento y practicas que emplean las enfermeras en la realizacion de

aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados

intermedios.

Titulo de la Investigacion: “Conocimiento y practicas de enfermeras de areas criticas
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados .Hospital Militar Central, 2017

1.5 Autor del Instrumento: Lucia Cabello Blas

11. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular | Buena Muy | Excelente
CRITERIOS INDICADORES Buena lente
00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

1.CLARIDAD Esta  formulado  con

lenguaje  apropiado y X

especifico.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en

d observables. )

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia. X
4.SUFICIENCIA Comprende los aspectos

en cantidad y calidad X
S.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar

aspectos de las X
6.CONSISTENCIA Basado en  aspectos -

tebrico-cientificos X
7.COHERENCIA Entre los indices,

indicadores y las ¥
8 METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito del diagnosti X
9. PERTINENCIA El instrumento es

funcional para el

proposito de la X
PROMEDIO DE
VALIDACION >7 .8/
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1ll. PROMEDIO DE VALORACION: _ 2% & %.
IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

( %) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha:

Firma del Experto Informante

DN 01261 ) Teléfono: 21338
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

. > J s
1.1 Apellidos y Nombres del validador.: Dr/ Mg. \b( (plovanio (ﬂle /{ou‘:\ { ( 4 nomoq/ /gu%g_)fmr/r)

1.2 Cargo e Institucion donde labora: ij\rrr mne & (uidechs ‘;Ln!ms‘nuns
1.3 Especialidad del validador:__( v ;")L,{) C’u'(("wor Jn’\b\%’n(m
1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: Se aplicara un instrumento de

cuestionario el cual consta de 15 preguntas y una lista de cotejo de datos para

evaluar el cumplimiento de las técnicas adecuadas .La finalidad es evaluar la relacion

entre el conocimiento y practicas que emplean las enfermeras en la realizacion de

aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados

intermedios.

Titulo de la Investigacion: “Conocimiento y practicas de enfermeras de areas criticas
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados .Hospital Militar Central, 2017

1.5 Autor del Instrumento: Lucia Cabello Blas

ASPECTOS DE VALIDACION:

IX.
Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
CRITERIOS INDICADORES Buena lente
00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
1.CLARIDAD Estd  formulado  con
lenguaje  apropiado y L
especifico.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado  en L7
conductas observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la e
ciencia y la tecnologia.
4.SUFICIENCIA Comprende los aspectos ol
en cantidad y calidad
S.NTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 2
aspectos de las estrategias <
6.CONSISTENCIA Basado en  aspeclos L
tedrico-cientificos
7.COBERENCIA Entre los indices,
indicadores y las P
dimensiones.
$.METODOLOGIA La estrategia responde al P
propésito del diagndstico
9. PERTINENCIA El instrumento es
funcional para el &
proposito de la
investigacion.
PROMEDIO BE| A 22t y
VALIDACION 35.57. ol




Ill. PROMEDIO DE VALORAGION: S o

IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

( >() El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
()Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha:

i v ti -‘ﬂ—
stz Uyl R erwsadaa Punvizama
(,.[P 46258

© Clfnica
Intemacional

Firma del Experto Informante

pnt: LOBISYTS  Telsfono: 365 g0I .
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del validador.: Dr/ Mg. }\} Mieiaw )7‘ ade Yanayaco
1.2 Cargo e Institucién donde labora:__ > L £y 'S0 gA HMHC

1.3 Especialidad del validador;_©estion SN Seevich D€ SAWD

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: Se aplicara un instrumento de

cuestionario el cual consta de 15 preguntas y una lista de cotejo de datos para
evaluar el cumplimiento de las técnicas adecuadas .La finalidad es evaluar la relacion
entre el conocimiento y practicas que emplean las enfermeras en la realizacion de
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados
intermedios.

Titulo de la Investigacién: “Conocimiento y practicas de enfermeras de areas criticas
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados .Hospital Militar Central, 2017

1.5 Autor del Instrumento: Lucia Cabello Blas

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular [ Buena Muy | Excelente
CRITERIOS INDICADORES Buena lente
00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

I.CLARIDAD Estd  formulado  con

lenguaje  apropiado y ¢

especifico.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en

conductas observables. X
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la .

ciencia y la tecnologia. X
4.SUFICIENCIA Comprende los aspectos

en cantidad y calidad X
S.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar

aspectos de las estrategias bl
6.CONSISTENCIA Basado en  aspectos

tedrico-cientificos X
7.COHERENCIA Entre los indices,

indicadores y las >(

dimensiones.
8.METODOLOGIA La estrategia responde al e

proposito del diagndstico
9. PERTINENCIA El instrumento es

funcional para el \(

proposito de la

investigacion.

PROMEDIO DE ae )
VALIDACION il
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Il PROMEDIO DE VALORACION: __ 15 %.

IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

( X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
()Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha:

Kliriam Rogue Ya:
it n\,','

Firma del Experto Informante

ont HUYI093 6 Telstono: 462633183
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del validador.: Dr/ Mg. Sinweaa Medss Cp o)
1.2 Cargo e Institucion donde labora:__{aondiua e

1.3 Especialidad del validador:_ C.oig,l.  au  soded

o

333 S0

1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacién: Se aplicara un instrumento de

cuestionario el cual consta de 15 preguntas y una lista de cotejo de datos para

evaluar el cumplimiento de las técnicas adecuadas .La finalidad es evaluar la relacion

entre el conocimiento y practicas que emplean las enfermeras en la realizacién de

aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados

intermedios.

Titulo de la Investigacion: “Conocimiento y practicas de enfermeras de areas criticas
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados .Hospital Militar Central, 2017

1.5 Aulor del Instrumento: Lucia Cabello Blas

1I. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular | Buena Muy | Excelente
CRITERIOS INDICADORES Buena lente
00-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

1.CLARIDAD Estd  formulado  con

lenguaje  apropiado y

especifico. ¥
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en

conductas observables. X
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia. X
4.SUFICIENCIA Comprende los aspectos

en cantidad y calidad ¥
S.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar

aspectos de Jas estrategias ¥
6.CONSISTENCIA Basado en  aspectos =

tedrico-cientificos 2
7.COHERENCIA Entre los indices,

indicadores y las v

dimensiones.
8.METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito del diagndstico b3
9. PERTINENCIA El instrumento es

funcional para el

proposito de la v

investigacion.
PROMEDIO DE .
VALIDACION ~
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Il PROMEDIO DE VALORACION: _ 85 %.

IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

( %X El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha:
v“ I
’ va( M\
m&_\» 4}
| A
Tic, douaa ol Carpo Tuanama
(cgP 80880 RE 836
¥ @%&;f:adona!

Firma del Experto Informante

Uy b &4 e AL AR
ont: JAFSS roon OMEDETORS

65



RESUMEN DE LOS EXPERTOS SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

INDICADORES VALORES DE JUECES PROMEDIO
J1 J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4+45
/5
CLARIDAD 80% | 85% | 85% | 80% | 78% 82
OBJETIVIDAD 85% | 70% | 85% | 88% | 78% 81
PERTINENCIA 90% | 85% | 85% | 92% | 78% 86
ACTUALIDAD 70% | 80% | 85% | 75% | 78% 80
ORGANIZACION 80% | 75% | 85% | 80% | 78% 80
SUFICIENCIA 90% | 80% | 85% | 80% | 78% 85
NTENCIONALIDAD | 90% | 90% | 85% | 90% | 78% 87
CONSISTENCIA 80% | 90% | 85% | 80% | 78% 83
COHERENCIA 90% | 75% | 85% | 75% | 78% 81
METODOLOGIA 70% | 95% | 85% | 85% | 78% 83
TOTAL 828
PROMEDIO TOTAL 83

Fuente: formato de informacion de opinién de expertos de instrumento de

investigacion ,2017
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ANEXO 5

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ALFA DE

CRONBACH.

A partir de la varianzas, el ALFA DE CRONBACH se calcula asi:

= —1”

Dénde:

- s? es la varianza del item i

- sZ es la varianza de los valores totales observables

- K es el nUmero de preguntas o items

A) PRIMERA VARIABLE: Conocimiento

Estadisticas de fiabilidad

-_151

Alfa de N de
Cronbach elementos
,949 20

B) SEGUNDA VARIABLE: Practicas

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,804 20
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ANEXO 6
TABLA MATRIZ DE DATOS - CONOCIMIENTO

9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20

8

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
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35

36

37

38

39

40

41

42
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ANEXO 7
TABLA MATRIZ DE DATOS - PRACTICAS

9101112 13|14|15/16|17| 18

8
1

1

1

1
1

1
0

1
1

1

1
1

1

1

1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1

1
1

2| 3| 4|5 6| 7
1,1, 1/1|1

1,1, 111|1
1,1, 1/1|1
1, 1, 11| 0
1,1, 111|1
1)1, 111|1
1,1, 111|1
1, 0 1/1|1
1)1, 1/1|1
1,1, 111|1
1,1, 111|1
1) 1, 1/1|1
1, 1, 0/ 1|1
1 1, 10| 1
1) 1, 1/1|1
1, 1, 10| 1
1,1, 1/1|1

1) 1110/ 1] O
1,1, 111|1
1,1, 1/1|1
1)1, 1/1|1
1,1, 111|1
1)1, 1/1|1
1,1, 111|1

1)1, 1/1|1
1,1, 111|1

1
1

1

1

1
1

1
1

1
1

1

1

1

1

1

E

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
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1

1

1
1

1
1
1
0
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1, 1, 1110
1)1, 1/1|1
1) 1, 1/1|1
1,1, 111|1
1, 0 1/1|1
1,1, 111|1
11, 111|1
1) 1, 1/1|1
1,1, 111|1
1, 1, 0/ 1|1
1) 1, 10| 1
1,1, 111|1
1, 1, 10| 1
1) 1, 1/1|1

1

1

1
1

1
1

1

29
30
31

32

33

34
35
36

37

38

39

40

41

42
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ANEXO 8
ESCALA DE ESTANINOS:
| VARIABLE: CONOCIMIENTO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES

CONOCIMIENTO
N Media | Desviacion
estandar
CONOCIMIENTO 20 10,50 5,916
N valido (por lista) 20

A=X- 0.75 (D.S)
A= 10.50 - 0.75 (5,916)
A= 10.50 — 4.437

A=6.063

B=X+0.75 (D.S)
B=10.50 + 0.75 (5,916)

Alto: 16 - 20

. B= 10.50 + 4.437
Medio: 7 - 15
) B=14.937
Rain"0 -6
Max.

20

Procedimiento:
Se determiné el problema (x) = 10.5
Se calcul6 la desviaciéon estandar = 5.916

Se establecio los valores de A y B respectivamente
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ANEXO 9

Il VARIABLE: PRACTICAS SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES

PRACTICAS
VARO00001
N Valido 18
Perdidos 0
Mediana 10,00
INTERPRETACION:
Adecuado: 10- 18
Inadecuado: 0 - 9
Inadecuada Adecuada
Min. M3x.

10

20
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ANEXO 10

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN

UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion : Universidad César Vallejo- campus Lima Este.
Investigador/a : Cabello Blas Lucia
Titulo del Proyecto: Conocimiento y practicas de enfermeras de areas criticas sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados .Hospital Militar Central, 2017.
¢De qué se trata el proyecto?
El presente estudio tiene como objetivo Determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y practicas sobre la aspiracién de secreciones en pacientes intubados
gue presentan las enfermeras de areas criticas del Hospital Militar Central, 2017, a través
de la aplicacion de una encuesta a las enfermeras de las areas criticas.
¢, Quiénes pueden participar en el estudio?
Pueden participar las enfermeras con experiencia mayor a un afio y las enfermeras que
deseen participar en dicha investigacion.
¢, Qué se pediria que haga si acepta su participacion?
Si acepta su participacion en el estudio se le pedira que firme una hoja dando su
consentimiento informado.
¢Existen riesgos en la participaciéon?
Su participacién no presentara ningun tipo de riesgo.
¢Existe algun beneficio por su participaciéon?
Con su participacion colaborard a que se desarrolle el presente estudio y que los
resultados contribuyan en la pedagogia de la institucion universitaria con respecto al
tema.
Confidencialidad
La informacién que usted proporcione es absolutamente confidencial y an6énima; solo

sera de uso de las personas que hacen el estudio.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacién puede comunicarse con
la autora de la investigacion, la estudiante de X ciclo Cabello Blas Lucia de lo contrario a
la Coordinacién General de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la

Universidad César Vallejo campus Lima Este.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
E.A.P DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

......................... , identificado con DNI

............................... acepto participar de la investigacion titulada

“Titulo del Proyecto: Conocimiento y practicas de enfermeras de areas criticas
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados .Hospital Militar Central
2017.

Para ello tendré que responder una evaluacion tipo cuestionario.

Fecha:

Firma de la enfermera
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ANEXO 11
CARTA DE AUTORIZACION

o —E—————
G Ministerio Ejercito
g [ T

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Jesus Maria, 23 de Diciembre del 2017
Oficio N°Iq9,'<\ JAA-11/8//[HMC/DADCI

Sefior  JEFE DEL DPTO DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL.

Asunto : Remite Autorizacion para realizar trabajo de Investigacion
Ref.  :Carta N° 023-2017-EP-ENF-UCV-LE.

Tengo el honor de dirigirme a Ud., para saludarle cordialmente y asimismo
en relacién al documento de la referencia se remite la autorizacion de la Srta.
CABELLO BLAS, Lucia con DNI 42896963, la cual solicita a Ud. Tenga bien a
disponer la autorizacién para realizar el trabajo de Investigacion fitulada
“CONOCIMIENTOS Y PRTACTICAS DE ENFERMERAS DE AREAS CRITICAS
SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA 2017".

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracién y deferente estima.

Dios guarde a Ud.

DISTRIBUCION:
- Areas Criticas............ (¢
<ATCRIVO... oo ssrvssansssonssasvarsass
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ANEXO 12
RESULTADO DE TURNITIN

8 Esseguro | hitps;//ev.tumitin.com/app/carta/es/?student_user=1&lang=es&s=R0=864896238Ru=1067711680

{J) feedback studio Lucia CABELLO BLAS tesis

@
n
g 26 %
< >

- Se estan viendo fuentes estandar

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 2

Coincidencias

"] ateneo.unmsm.edu.pe 7% >

Fuente de Intemet

a .
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
2 Entregadoa Universida.. 0 % >

Trabajo del estudiante

EIRE

3 repositorioupeuedupe D % >
, Fuente de Intemet
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE ENFERMERAS DE AREAS
CRITICAS SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES 4 wmescrbdoom 29 >
INTUBADOS. HOSPITAL MILITAR CENTRAL ,2017

Fuente de Intemet

5 Entregado a Universida... 2 0/[) >
Trabajo del estudiante

5]
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
Licenciado en Enfermeria 6 documents tips 1% >
Pégina: 1de 49 Nimero de palabras: 7959 Q —p—
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