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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas de la enfermera sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados del servicio de emergencia del Hospital Victor
Lazarte, Trujillo 2019. La investigacion fue aplicada correlacional, descriptiva,
participaron 40 enfermeras, a quienes se le aplicd un cuestionario (conocimientos)
y una guia de observacion (practica) ambos validados en constructo y confiabilidad.
En los resultados encontrados, en cuanto al nivel de conocimientos predomino el
“bueno” con un 60%, seguido de nivel “medio” con 25%, y un “bajo” nivel del 15%.
En cuanto a las practicas se obtuvo, predominio del nivel “cumple” con 62.5% y un
37.5% con nivel “no cumple”. Sobre la determinacion de relacién entre el nivel de
conocimiento y las practicas de la enfermera sobre aspiracién de secreciones en
pacientes intubados del servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte, Trujillo
2019, se demostrd que existe asociacion significativa entre las dos variables (X2 =
36.160, p = 0.000, alfa 0.05).

Palabras clave: Conocimiento, aspiracion de secreciones, pacientes intubados,

practica de aspiracion de secreciones.
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ABSTRACT

The present investigation had as to determine the association between the
level of knowledge and the practices of the nurse about aspiration of secretions in
intubated patients of the emergency service of the Hospital Victor Lazarte, Trujillo
2019. The investigation was applied correlational, descriptive, 40 nurses
participated a questionnaire (knowledge) and an observation guide (practice) both
validated in construct and reliability were used. In the results, finding a high
prevalence in the level of knowledge 60%, followed by a medium level of knowledge
25%, and with a low level of knowledge 15% The level of practices was identified,
with a predominance of a good level of practice 62.5% and 37.5% that they did not
manage to have a good level. Regarding the determination of the association
between the level of knowledge and the practices of the nurse on aspiration of
secretions in intubated patients of the emergency service of the Hospital Victor
Lazarte, Trujillo 2019, it was shown that there is a significant association between
the two variables (X2 = 36,160, p = 0.000, alpha 0.05).

Keywords: Nursing practice, secretion aspiration in intubated patients, Knowledge

and practice on secretion aspiration.
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1.1.

INTRODUCCION

Problema de Investigacion

a. Descripcion de la realidad problematica.

Una emergencia es una situacion critica del peligro inminente, para
la vida del paciente y que requiere una actuacion inmediata, normalmente
estamos frente a una emergencia cuando; el paciente esta inconsciente, en
parada cardiaca, en parada respiratoria, perdida abundante de sangre,
quemaduras severas , reaccion alérgica severa, etc. (1). La via aérea en
un paciente critico de emergencia debe estar asegurado, el oxigeno
correctamente suministrado y el apoyo ventilatorio adecuadamente

proporcionado (2).

Ante una situacion critica que llega a un servicio de emergencia, la
intubacién endotraqueal es una necesidad inmediata en caso de paro
cardiaco, parada respiratoria y disminucién del nivel de conciencia (3).La
intubacién endotraqueal es el procedimiento de eleccion para asegurar en
forma definitiva la via aérea en los eventos criticos, permite la oxigenacion
y mantener un medio para el drenaje de las secreciones protegiendo al

paciente de la asfixia (4).

El manejo y la estabilizacion de la via aérea son habilidades
fundamentales en la reanimacion, siendo la intubacién uno de los
procedimientos mas frecuente en areas criticas con insuficiencia
respiratoria como soporte ventilatorio para otras patologias. El fracaso en
asegurar una via aérea permeable puede conducir a secuelas neuroldgicas

permanentes o a la muerte en cuestion de minutos (5).



A menudo se dispone de muy poco tiempo para obtener una historia
clinica completa o para preparar al paciente, como sucede en el manejo
electivo de la via aérea. Para ofrecer un éptimo cuidado en situaciones
criticas, los integrantes del equipo de salud, deben tener incorporado los
conocimientos tedricos adecuados y simultdneamente, haber recibido
entrenamiento en el manejo de la via aérea en los diferentes escenarios

que deberan enfrentar (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (6) explico en el 2016, que las
infecciones dentro del hospital ocasionadas por la succion de secreciones,
constituye el origen fundamental de generar indicadores de morbilidad
siendo un nivel de proporcién de 9,8% y un 9.3 % en mortalidad, los
profesionales ejecutan este procedimiento con la falta del uso de barreras

de proteccion o lo realizan de manera incorrecta.

El Ministerio de Salud (7) sefiala que el enfermero que atiende al
paciente intubado realiza aspiracién de secreciones; pero se deben seguir
practicas asépticas y antisépticas adecuadas, ya que este es un
procedimiento donde ingresa la sonda al tubo endotraqueal, que se
encuentra tanto en el tracto respiratorio superior como en el inferior. Se
investigd la técnica utilizada por las enfermeras para la aspiracion de
secreciones; como la elaborada en el Hospital Hipdlito Unanue, los
resultados mostraron que el 84% de las enfermeras utilizaba una practica

adecuada y solo el 16% la utilizaba de forma inadecuada. (8)

A nivel local, en Trujillo, en el Hospital Regional Docente, en el
presente afio 2019, se ha hallado evidencia de elevado factor de riesgo de
neumonia en pacientes intubados estimandose que el 41% de estos
presentara esta complicacién, aspecto para el cuidado especialmente
dificultoso en edad avanzada y muchas complicaciones no solo a la

enfermedad que poseen si no a sus condiciones fisicas (9).



Muchas veces ocurre que no se aplica la técnica correcta de
aspiracidon de secreciones ya sea por desconocimiento, conocimiento
empirico, mala disposicion para realizarlo o por omision, falta de tiempo y/o
falta de material, exponiendo de esta manera a complicaciones como:
hipoxemia grave, hipotension, taquicardia, infecciones resistentes,
contaminaciéon de la via aérea, neumotdrax ; la misma que aunado a
factores adversos como edad avanzada, debilidad, otras complicaciones

puede devenir en la muerte (10).

Es por ello que se consider6 oportuno realizar el presente trabajo de
investigaciéon con el propdésito de determinar el nivel de conocimiento de la
enfermera del servicio de emergencia sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados del Hospital Victor Lazarte y aportar los elementos
necesarios para la minimizacién y/o mitigacion de las complicaciones y de
esta manera lograr que la enfermera aplique la técnica correcta de

aspiraciéon de secreciones en pacientes intubados.

b. Formulacion del Problema

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y préacticas de la
enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados del

servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte Trujillo 20197?

c. Justificacion del estudio

La presente investigacién encuentra su valor tedrico en profundizar
y ampliar el nivel de conocimientos sobre aspiracidon de pacientes intubados
y sus dimensiones, donde la enfermera del servicio de emergencia debe
cumplir con los principios de aspiracion de secreciones incluyendo la
hidratacion sistémica, humificacion del aire inspirado en el drenaje postural,
hiperventilacién antes y después para mejorar el intercambio gaseoso para

aliviar la dificultad respiratoria.



Asi mismo, esta investigacion tiene su implicancia practica
en la enfermera quien juega un papel importante en el cuidado que se
brinda al realizar la aspiracion de secreciones, para evitar posibles
complicaciones relacionadas a dicho procedimiento, por lo que se requiere
mayor conocimiento por parte del personal de enfermeria, con el fin de

contribuir al aumento en la supervivencia de estos pacientes.

Posteriormente, el estudio tiene como pretension contribuir
con metodologias a través de la implementacion de instrumentos para
medir el nivel de conocimiento sobre la practica de la enfermera en la
aspiraciébn de secreciones que servira como base para posteriores
investigaciones es fundamental para prevenir complicaciones hipoxemia,

arritmia e infecciones.

El estudio de investigacidén pretende contribuir y alentar el
desarrollo de futuras investigaciones, porque servird a la enfermera se
encuentre en continua evaluacion y fortalecimiento de sus conocimientos y
destrezas en la aspiracién de secreciones a fin de contribuir a la
especialidad de emergencias y desastres a través de instrumentos de
verificacion aplicable y siendo beneficiados los pacientes con una atencion
continua, oportuna y humana, y de esta manera contribuir a disminuir las

infecciones intrahospitalarias.

1.2. Objetivos
1.21. Generales
Determinar si existe relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
de la enfermera sobre aspiracidn de secreciones en pacientes intubados

del servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte. Trujillo 2019.



1.2.2. Especificos
¢ |dentificar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre aspiraciéon
de secreciones en pacientes intubados del servicio de emergencia del
Hospital Victor Lazarte. Trujillo 2019.

o Identificar las practicas de la enfermera sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados del servicio de emergencia de
Hospital Victor Lazarte. Trujillo 2019.

Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1.Marco teoérico

Nivel de conocimiento y practicas de la enfermera sobre aspiracion de
secreciones; sobre la variable conocimiento y practicas de la enfermera en
aspiraciéon de secreciones; segun Bunge (11) define el conocimiento como
un grupo de conceptos ,ideas y enunciados que son claros, precisos e
inexactos, en base a ello se considerd el conocimiento en: Conocimiento
cientifico y conocimiento vulgar. El cientifico es identificado como
conocimiento racional, analitico, sistematico y verificable a través de la
experiencia; mientras que el conocimiento vulgar es identificado, como un

conocimiento vago, inexacto limitado a la observacion.

Pérez (12), indica que el conocimiento viene a ser el conjunto de
informacion, que el hombre obtiene como producto de su experiencia |,
basada de un hecho ya vivido, es la aptitud consciente o proceso de
comprension, entendiendo que es propio de la inteligencia, percepcién o
razonamiento que el ser humano pueda tener. Diccionario Mosby (13), lo

define al conocimiento como los datos e informacion empirica sobre la



realidad que la persona propiamente lo tiene, es decir conocimiento
inmediato situacional en estilos de vida y costumbres que hace facil al

individuo ajustarse conductualmente al momento dado (14).

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la produccion
del saber y representan un incremento en la complejidad con que se explica
o comprende la realidad. Estos niveles de conocimiento sintetizan los grados
de abstraccidn que alcanza el hombre cuando se constituye en sujeto
cognoscente. También tienen su origen en la actividad del hombre sobre su
entorno, pero cada uno de ellos representa avances cualitativos explicitos
cuando se trata de aprender y comprender la realidad de manera cientifica
y, por tanto, cuando se plantea de manera discursiva, rigurosa y sistematica
(15).

El conocimiento éptimo y adecuado de la enfermera permite brindar
cuidados de alta calidad asistencial y utilizar la tecnologia mas avanzada
considerando el aspecto psicosocial del paciente. Entre las multiples
actividades de la enfermera en el cuidado del paciente critico uno de ellos
es la técnica de aspiracion de secreciones, que es un procedimiento efectivo
cuando el paciente esta imposibilitado de eliminar las secreciones, ya sea a
nivel naso traqueal u oro traqueal, o bien la aspiracion traqueal en pacientes

con via aérea artificial (5).

En tanto, la practica es la habilidad adquirida refuerza lo aprendido,
pero ademas surgen nuevos conceptos que se van desarrollando vy
organizando obteniendo nuevos conocimientos tedricos para aplicarlos con
éxito y que persiga un fin util (16). La enfermera  aplica procedimientos
clinicos, estos son instrumentos protocolizados que se definen como una
secuencia de acciones ante una situacion, tratando de sistematizar cuales
son y como se han de dar los cuidados. Los procedimientos, ademas, tienen

un caracter claramente normativo, aspecto que vincula al profesional con la



practica constituyendo en si mismos un respaldo legal, que proporciona a

los profesionales en su quehacer cotidiano (17).

Se habla de aspiracion de secreciones a la succién de éstas a través
de un catéter conectado a una toma de succién; teniendo como objetivos de
la aspiracién de secreciones: Mantener la permeabilidad de las vias aéreas,
favorecer la ventilacién respiratoria , prevenir las infecciones y atelectasias

ocasionadas por el acumulo de secreciones (5).

La enfermera debe estar atenta ante los signos y sintomas que
puedan alertar la necesidad de aspirar secreciones tales como: El
incremento de la frecuencia respiratoria y cardiaca en el paciente,
hipotensién arterial, intranquilidad, ansiedad y mas aun cuando las
secreciones son visibles , también cuando la auscultacién capte la presencia

de ruidos estertores y sibilancias respiratorias (18).

Existen principios de succion como: Hidratacion sistémica, lavado y
humidificacién inducida, que facilitan la aspiracion de secreciones ,logrando
disminuir las secreciones y facilitando la movilizacién de las mismas en el
tracto respiratorio (19). La produccion de secrecion bronquial actua como
un mecanismo de defensa de la mucosa bronquial para atrapar particulas y

expulsarlas por medio de la tos (12).

Para la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal se debe
tener en cuenta que hay dos técnicas: Abierta y cerrada; La técnica de
aspiracién abierta segun Aguilera et al. consiste en lo siguiente : Si el
enfermo estd consciente, se le educara sobre el procedimiento ,
seguidamente, se coloca al paciente en posicién semi sentado en un angulo

de 45° luego limpieza de manos y uso de medidas de barrera; uso de una



mascara, lentes de proteccion para los ojos y bata luego se comprueba la
presion negativa de los tubos de succion del equipo antes de conectar la
sonda de aspiracion que ha de tener un didmetro de un 1/3 del diametro

interno del tubo endotraqueal seguidamente se procede a la succién (18).

No demorar mas de 15 segundos la aspiracion de secreciones para
evitar trauma en la mucosa e hipoxia, extraer la sonda rotando y aspirando
de forma continua, finalmente administrar oxigeno al 100% durante 30-60
segundos, para restablecer niveles optimos de oxigeno en el paciente,
desechar la sonda vy lavar el tubo (anodex) con agua estéril, lavarse las
manos, dejar al paciente en una posicion cémoda (alinear), asegurarse de

que el equipo siempre quede disponible para una proxima aspiracion (18).

La tecnologia de succidon cerrada, segun Rivera, consiste en:
Limpieza de manos, conectar el catéter de succion cerrada a la rétula y por
el otro extremo al aspirador, enriquecimiento de oxigeno del paciente a
través de un mecanismo existente en el ventilador mecanico, de tiempo auto
limitado, colocar una jeringa de solucion salina en la entrada para lavar la
sonda al terminar la aspiracion (20). Encender el aspirador, insertar la sonda
de circuito cerrado en el tubo (anodex), maniobrar repetidamente a nivel del
botdn de presion usando el pulgar y el indice para empujar hacia atras la
funda de plastico que recubre el tubo hasta que se note resistencia o el
paciente tosa. La aspiracion debe realizarse mientras se retira la sonda.
Espere al menos 1 minuto entre cada aspiracion para mantener la ventilacion

y oxigeno al paciente. Administracién de oxigeno en un 100% (21).

Cuando se aspira a un paciente, se absorben tanto secreciones como
oxigeno del paciente, por lo tanto, es necesario ventilar al paciente antes y
después de la aspiracion, con al menos cinco insuflaciones con ambu
conectado a un flujo de oxigeno al 100%. Cuando esta conectado a un

ventilador, se puede cambiar la FiO2, al 100% (21).



El paro cardiaco es la complicacibn mas grave que puede ser
generado por la aspiracion de secreciones. La infeccidén es la complicacion
mas comun. Por lo tanto, se recomienda tomar precauciones generales cada
vez que se aspire al paciente (21). Entre otras complicaciones tenemos
hipoxia, arritmias, hipotension, atelectasia, lesion de la mucosa, dolor,
laringoespasmo, broncoespasmo incremento de la presion intracraneal
muchas de las complicaciones pueden llevar a la muerte del paciente si no

son prevenibles (21).

Examine los signos vitales antes y después de realizar el
procedimiento, para detectar a tiempo algun signo de alarma y poder actuar
a tiempo. Evitar los traumatismos de la mucosa oro traqueal, utilizando
sondas de aspiracién estéril hechas de material inapropiado, muchas veces
con multiples orificios, las sondas de orificios multiples pueden adherirse a

la mucosa adyacente y, posteriormente aumentando el trauma local (18).

La técnica de aspiracién se debe realizar suavemente, ya que la
aspiracién en forma vigorosa pueda interrumpir la barrera protectora del
moco y producir abrasiones locales, aumentando la susceptibilidad a
infeccién. Debe observarse durante la aspiracion: hipoxia, broncoespasmo,
sangrado, arritmias, dificultad para avanzar el tubo (tapén de moco y/o
sangre, mala posicién del tubo o mordida del tubo) y reflejo vasovagal. La
obstruccién de la via aérea por un cuerpo extrafo es una contraindicacion
absoluta para la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal. El
broncoespasmo es una contraindicacion relativa para la aspiracion porque

no permiten el avance de las sondas (18).

La funcion principal de la enfermera de emergencia en el ambito
asistencial, consiste en la aplicacion de cuidados y técnicas avanzadas en

soporte vital, siguiendo guias y protocolos, teniendo en cuenta

9



recomendaciones internacionales; también destaca la labor de prevencion,
investigacién , educacion tomando en cuenta cuidados bajo una éptica

humanistica, e integral (22).

Nuestro estudio se basa en la teoria de Dorothea Orem quien en el
afio 2014 definié a la enfermeria como servicio humano, que se presenta
cuando la persona no puede cuidarse por si misma para mantener la salud,
la vida, y el bienestar, por lo tanto, es proporcionar a las personas o grupos,
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos y

limitaciones dadas por sus situaciones personales (23).

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcién de
situar los cuidados basicos, es decir mejorar su calidad de vida. De igual
manera conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la persona
incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar
por si misma con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacion
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus
necesidades ,permitiendo que el enfermo participe en la planificacion e

implementacion de su propia atencion de salud (23).

Luego decimos que la practica diaria de la enfermera en el servicio de
emergencia va a requerir de los cuidados, habilidades, conocimientos y de
procedimientos especiales, estandarizados bajo protocolos y guias
aplicables en el Hospital Victor Lazarte, esto conllevara que los pacientes
que se atenderan en dicha institucién tendran menos riesgos y/o

complicaciones.
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2.2. Antecedentes del estudio

En el ambito internacional se han encontrado estudios que

guardan relacion con la presente investigacion dentro de ellos tenemos:

En Ecuador, Caza et al. en el 2019, con su tesis “Cumplimiento del
procedimiento de aspiracion de secreciones por traqueotomia y tubo
endotraqueal mediante sistema abierto en la practica de Clinica de
Simulacion”, se determind el cumplimiento del procedimiento de
aspiracién de secreciones por traqueotomia y tubo endotraqueal
mediante sistema abierto en los estudiantes de 7 semestre de la Carrera
de Enfermeria de la UCE. Concluye que el nivel de cumplimiento de la
técnica de aspiracion de secreciones por traqueotomia y tubo
endotraqueal mediante sistema abierto fue relativamente bajo con un
porcentaje del 25%, de este porcentaje los items mas cumplidos fueron
la explicacion oportuna del procedimiento con un 89%, seguidos de un
73.6%,y 67% (26).

En Bolivia, Cruz en el 2019, con su tesis de maestria
“Conocimiento y practica del profesional de enfermeria en la técnica de
aspiracién de secreciones bronquiales en pacientes intubados de la UCIP
del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” Gestion 2019”, se determiné
el conocimiento y practica del profesional de Enfermeria en la técnica de
aspiracién de secreciones bronquiales en pacientes intubados de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. En conclusion, Existe un
nivel de conocimiento regular y malo acerca de la aspiracion de
secreciones bronquiales y la practica es de cumplimiento regular. Los
resultados mostraron segun el nivel de conocimiento el 54.5% es regular

y el 31.9% malo; segun el cumplimiento de actividades en la técnica de
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aspiracién de secreciones, un 66.3% si cumple, mientras que el 33.7%

no cumple (25).

En Bolivia, Cayo y Lanza en el 2018, con su tesis de especialidad
“Conocimiento y practica del profesional de enfermeria en la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados de la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos, Clinica Cruz Azul Gestién 2018. Concluyendo que el nivel
conocimiento del profesional de enfermeria, se evidencio que en un
conocimiento bajo 4% , un conocimiento medio 82% y un conocimiento
alto 14 % .En la practica del profesional en enfermeria sobre la aspiracion
de secreciones endotraqueales en el adulto el 86% lo realiza de manera

regular el procedimiento, el 13 % lo realiza de manera deficiente (26).

En el ambito nacional se han encontrado estudios que guardan
relacion con la presente investigacion dentro de ellos tenemos:

Quispe, en Cajamarca-Peru, “durante el afo 2021, en su
investigacién tuvo como objetivo” “determinar y analizar la relacion del
nivel de conocimiento y practicas de los profesionales de enfermeria
sobre aspiracién de secreciones de pacientes intubados en las unidades
de cuidados intermedios e intensivos del Hospital Regional Docente
Cajamarca — 2018”. Realizd6 un estudio observacional de alcance
correlacional. Encontrandose niveles altos de conocimiento en el 48% de
los profesionales, 44% medio, y el 8% bajo, en cuanto a la practica el
54% es adecuada. No se encontré relacion entre las variables (p=1,96)
(27).

Pomacosi (2020) realiz6 un estudio titulado “Cuidados de
enfermeria en la aspiracibn de secreciones en pacientes adultos
intubados, en la unidad de cuidados intensivos de los hospitales Manuel

Nufiez Butrén de Puno y Carlos Monge Medrano de Juliaca. El estudio
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corresponde al enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal.

La poblacién estuvo compuesta por 16 profesionales de enfermeria.

Asimismo, se obtuvo los datos a través con la lista de chequeo
midiendo indicadores sobre aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal segun el método convencional. Los resultados muestran
que los cuidados de enfermeria en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados son adecuados con un 62.5% e inadecuados en un
37.5%; segun dimensiones: en la fase de preparacion el 62.5% presenta
cuidados inadecuados, un 37.5% cuidados adecuados; en la fase de
ejecucion el 93.8% evidencian cuidados adecuados, finalmente en la fase
de evaluacion el 68.8% realizan cuidados adecuados, y el 31.3%
cuidados inadecuados. En la conclusion, muestran que los cuidados de
enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes adultos

entubados son adecuados (28).

En Lima, Salvatierra en el 2019 con su tesis de especialidad
“‘Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre la
aspiracién de secreciones en pacientes pediatricos intubados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Hospital de Lima, 2019”, determiné la
relacion que tiene el nivel de conocimiento con las practicas en la
aspiracién de secreciones que realizan los profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2019. Los
resultados permitiran identificar cuanto conoce la enfermera acerca de la
aspiracién de secreciones en pacientes intubados, lo que beneficiara al
servicio de unidad critica pediatrica al programando capacitaciones
tedricas y practicas para reforzar los conocimientos de los profesionales
(28).

En el ambito local se han encontrado estudios que guardan

relacién con la presente investigacién dentro de ellos tenemos:
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Garcia H, Benites S y Marrufo H, en Truijillo, en el 2019, con su
tesis “Conocimiento y practicas de enfermeras (os) sobre aspiracién de
secreciones bronquiales en pacientes adultos intubados en los
Hospitales Belén y Regional Docente de Truijillo.” El presente estudio de
tipo cuantitativo, correlacional, de corte transversal, el universo muestral
estuvo constituido por 24 enfermeras (0s) que laboran en las unidades
de Cuidados Intensivos, a quiénes se les aplicaron dos instrumentos:
cuestionario para valorar el conocimiento y el Protocolo de observacion
sobre la practica de la técnica de aspiracion. Concluyéndose que el
54.2% de enfermeras obtuvo un nivel de conocimiento regular y 45.8%
un nivel bueno. Un 70.8% de enfermeras realiza de forma regular la

practica y el 29.2 por ciento lo realiza en un nivel bueno (29).

2.3.Marco conceptual

Nivel de conocimiento: el conjunto de informacion, que la enfermera
obtiene como producto de su experiencia, basada de un hecho ya vivido, es
la aptitud consciente o proceso de comprension, entendiendo que es propio
de la inteligencia, percepcion o razonamiento que el ser humano pueda tener
(12).

Practicas de la Enfermera :Conjunto de habilidades adquiridas por la
enfermera a través de la experiencia que se traduce en acciones en donde
aplica sus conocimientos antes, durante y después del procedimiento de

aspiracion de secreciones (5).

Aspiracion de secreciones: La aspiracion es un procedimiento estéril,
mediante el cual se introduce un catéter cubierto por un manguito de plastico
flexible a la via aérea traqueal artificial para retirar las secreciones
suprimiendo la necesidad de desconectar al paciente del ventilador
mecanico para efectuar la aspiracion, dicho procedimiento se realiza sélo

cuando es estrictamente necesario, no como maniobra rutinaria (30).
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Enfermera (0): Es el profesional de la salud graduado en enfermeria,
autorizado para  ejercer actividades asociadas a la promocion, prevencion
y cuidado de hombres, mujeres o nifios de cualquier edad que estén
enfermos o saludables, en funcién de cuidados médicos auxiliares u

orientacion (6).

Paciente critico: Es el paciente que se encuentra fisiolégicamente
inestable, que requiere soporte vital avanzado y una evaluacién clinica

constante con ajustes continuos de terapia segun evolucion.

2.4.Sistema de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi).

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento de la enfermera y
sus practicas sobre aspiracidn de secreciones en pacientes
intubados del servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte,
Trujillo 2019.

2.4.2. Hipétesis nula (Ho).

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento de la
enfermera y sus practicas sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados del servicio de emergencia del Hospital Victor
Lazarte, Trujillo 2019.

2.5.Variables e Indicadores

2.5.1. Variable independiente

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA
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Definiciéon operacional

Para evaluar el nivel de conocimientos en las (0s) enfermeras (0s) se
realizé un cuestionario, se obtendra del resultado de los items de
escala de nivel de conocimientos en base a las dimensiones. Estuvo
constituida por 20 items: (ANEXO 02)

Escala de medicion de la variable

Escala Ordinal

Indicador

e Generalidades: en los items 1 a 4
e Bioseguridad: en el item 5

e Procedimental: en los items 6 a 11
e Paciente: en los items 12 a 17

e Equipo: en los items 18 a 20

Categorias de la variable
BUENO
MEDIO

BAJO

indice
BUENO los puntajes de 14 — 20 puntos.
MEDIO los puntajes entre 10 — 13 puntos

BAJO se considerara los puntajes 0 - 9 puntos
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2.5.2 Variable dependiente

PRACTICA DE LA ENFERMERA EN ASPIRACION DE
SECRECIONES

Definiciéon operacional:

La medicion de la practica se usdé una guia de observacion, se
obtendra del resultado de los items de escala de la practica de la
enfermera en aspiracién de secreciones en base a las dimensiones.
Estuvo constituida por 19 items: (ANEXO 03)

Escala de medicion de la variable

Escala Ordinal.

Indicador
Antes de la aspiracién: En los items del 1 al 6
Durante la aspiracion: del item 7 al 13

Después de la aspiracion: del item 13 al 14

Categorias de la variable
CUMPLE
NO CUMPLE

indice

CUMPLE con practicas de aspiracion de secreciones: 12-19 puntos

NO CUMPLE con practicas de aspiracion de secreciones: 0-11
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y nivel de investigacion

Basica, descriptiva y cuantitativa.

3.2.Poblacién y muestra de estudio

Universo muestral: Constituido por un total de 40 enfermeras que laboran
en el servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte, durante los meses

de abril a junio.

Unidad de analisis

Estuvo conformada por cada una de las (os) Enfermeras (os) del servicio de

Emergencias Adulto del Hospital Victor Lazarte.

Criterios de Inclusion

a) Enfermeras (os) asistenciales que laboran en el servicio de emergencia
de Hospital Victor Lazarte -Trujillo que deseen participar voluntariamente

en el estudio.

b) Enfermeras(os) que laboran en el servicio de emergencia del Hospital

Victor Lazarte que por lo menos tengan 1 afno de haber laborado.
Criterios de Exclusién:
c) Enfermeras (0s) que se encuentra de vacaciones.

d) Enfermeras (0s) que se encuentra de licencia.
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3.3.Diseno de Investigacion

La investigacion aplicativa correlacional de disefio transversal. En este
tipo de investigacion no se manipulan las variables, solo se presentan
razones cruzadas para explicar a través de sus pesos, las correlaciones que

se dan entre ellas. Se pueden graficar segun (33).

M X (i=1) r Y4 (i=1)

Dénde:

M = Enfermera del servicio de Emergencia de Hospital Victor Lazarte

-Trujillo
X =Conocimiento de la enfermera en aspiracion de secreciones
Y = Practica de la enfermera en aspiracion de secreciones

r = La relacion entre las variables.

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS: Las técnicas que se utilizo
para la recoleccion de datos fueron: la Encuesta y la Observacién y como

instrumentos el Cuestionario y la Guia de observacion.

A. EL CUESTIONARIO, DENOMINADO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LA ENFERMERA EN ASPIRACION DE SECRECIONES EN
PACIENTES INTUBADOS”, estuvo organizado en:

l. Datos generales

Il. Cuestionario conformado por 20 preguntas, fueron disefiados por
Rosas Rivadeneira Sofia y Cabellos Blas Lucia (2017) (32). que
fueron aplicadas durante el turno diurno o nocturno de las enfermeras,
consta de 4 alternativas, con una Unica respuesta verdadera con valor

de 1 punto sumando 20 puntos en total. De acuerdo al puntaje se
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clasificaron en: Nivel de conocimiento Bueno = 14 a 20 puntos, Nivel
de conocimiento medio = 10 a 13 puntos y Nivel de conocimiento malo
=0 a9 puntos. (Ver Anexo 01).

B. LA GUIA DE OBSERVACION, DENOMINADA “PRACTICAS
SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES
INTUBADOS”, const6 de 1 parte:

l. La guia de observacion sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados disefiada por Susana Cahua Ventura (2015), el cual estuvo
conformado por 18 enunciados con dos alternativas de verificaciéon
(SI o NO) los cuales fueron aplicados a las enfermeras cuando
brindaban los cuidados en aspiracion de secreciones (32). La
alternativa Sl tendra valor numérico de 1 sumando en total de 19
puntos, los cuales fueron clasificados de la siguiente manera: Si

cumple= 12 a 19 puntos, No cumple = 0 a 11 puntos (Ver Anexo 02).

3.4.2. Procedimiento de recoleccién de datos
Se procedio a la recoleccién de los datos de la siguiente manera:
* La investigacion se realizé en el servicio de Emergencia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray durante los meses de abril a junio del 2019.
* Se solicitd la autorizacion para la realizaciéon del presente estudio de
investigacion a la jefa de enfermeras del Departamento de Enfermeria
del HVLE.

* Al obtener la autorizaciéon, se procedid a coordinar con la
Coordinadora del Servicio de Emergencia adulto, estableciéndose

fecha y horas para la recoleccién de datos.

» Se explicé a las enfermeras durante el turno diurno o nocturno en un
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ambiente proporcionado por la administracién del hospital, que se

encontraba disponible.
* El instrumento se aplicé en un tiempo promedio de 30 minutos a los

participantes, realizandose en grupos de 5 a 6 enfermeras como

maximo del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

» Concluida la aplicacion de los instrumentos se procedio a verificar el
correcto llenado de los mismos.

* Los datos fueron tabulados en cuadros simples y de doble entrada
segun los objetivos propuestos para determinar la relacion entre el

conocimiento y la practica de aspiracion de secreciones de las
enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray de Trujillo.
» Se elaboro el informe final de la investigacion.
Validacion

El cuestionario (conocimientos) y la guia de observacion (practica) que se
utilizaron para las enfermeras de Hospital Victor Lazarte Echegaray del
servicio de emergencia, es la que usoé la licenciada Lucia Cabellos Blas ya

que fueron validados a juicio de expertos. (Ver Anexo 03)

Confiabilidad

De un total de 15 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad
del instrumento se obtuvo para el instrumento total un indice de confiabilidad
Alfa de Cronbach de a = 0.807 (a > 0.70) para el instrumento que evalua el
Conocimiento de la enfermera sobre aspiracion de secreciones, y un indice
de confiabilidad Alfa de Cronbach de a =0.779 (a > 0.70) para el instrumento
que evalua la Practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones, lo

cual indica que los instrumentos que evaluan el conocimiento y la practica
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de la enfermera sobre aspiracion de secreciones son confiables. (Ver Anexo
04)

3.5. Procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento de los datos se utilizd las técnicas estadisticas, tanto la

descriptiva con la inferencial.

a) Estadistica Descriptiva: Ayudo6 a describir los datos, los valores o las

puntuaciones obtenidas al aplicar el cuestionario y la ficha de observacion.

Hemos considerado la distribuciéon de frecuencias basados en los niveles

de las variables de estudio.

b) Estadistica Inferencial: Para determinar el estadistico utilizado en la
determinacién de la relacioén, se usd la prueba estadistica de Chi cuadrado

para muestras relacionadas por ser las variables de escala ordinal.

Para los calculos estadisticos se uso el software SPSS 25.

3.6.Consideraciones éticas.
Los aspectos éticos discutidos en este proyecto son:

Principio de beneficencia, el cual establece que los investigadores de la
presente investigacion tuvieron como objetivo el bienestar de los
participantes en un ensayo clinico u otro estudio de investigacién. En el caso
de la salud publica, el principio de beneficencia implica actuar en el mejor

interés de la poblacién o la sociedad en su conjunto (33).

Principio de no maleficencia, los participantes en la presente
investigacion no sufrieron dafios. Se respetd su integridad fisica vy
psicoldgica. Asi como la informacion que proporcionaron para el estudio.

Principio de Autonomia, porque cada uno de los participantes luego de la
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informacion sobre el propdsito de la investigacion decidio voluntariamente su

participacion firmando el consentimiento informado (33).

El principio de justicia en las investigaciones se analizé6 desde los
principios o hacia las consecuencias de los actos. En el primer caso un
disefio de investigacién es justo cuando esta de acuerdo con los principios,
como el de respeto a las personas; en el segundo aplicamos el concepto de
justicia en contextos teleoldgicos, de modo que fue justo todo lo que
armoniza el binomio costo/beneficio. Por lo tanto la justicia se realiza no sélo
en la comprensidon y reconocimiento de los principios sino en la busqueda

efectiva de las consecuencias buenas de todo el actuar investigativo (33).
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IV. RESULTADOS
4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLAIV -1

Nivel de conocimiento de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados del servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte. Trujillo 2019.

Nivel de
Escala N° %
conocimiento
Bajo 0-9 6 15.0%
Medio 10-13 10 25.0%
Bueno 14 -20 24 60.0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta realizada (base de datos anexo).
Elaboracion: Autoras.

En la Tabla 1, en relacion al nivel de conocimiento sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en la enfermera del servicio de
Emergencia, en las dimensiones: generalidades, procedimental, paciente y
equipo se encontrd que del 100% de las enfermeras 60% poseia
conocimiento bueno, el 25 % un conocimiento medio y 15% un conocimiento

bajo.
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TABLA IV-2

Nivel de practicas de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados del servicio de emergencia de Hospital Victor Lazarte. Trujillo 2019.

Nivel de
Escala N° %
Practica
No cumple 0-11 15 37.5%
Cumple 12-19 25 62.5%
Total 40 100%

Fuente: Observacion realizada (Base de datos anexo).
Elaboracion: Autoras.

Con respecto a la Tabla 2 en la practica sobre la aspiracién de secreciones
en pacientes intubados en enfermeras del servicio de Emergencia, en sus
momentos tanto: antes, durante y después del procedimiento, se encontrd
que el 62.5% si cumple las técnicas de la practica y el 37.5% no cumple con

la practica del procedimiento.
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TABLA IV-1

Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de la enfermera sobre aspiracion de

secreciones en pacientes intubados del servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte.
Truijillo 2019.

Conocimiento sobre aspiracion de
Practica sobre secreciones Total
aspiracion de Bajo Medio Bueno
secreciones
N° % N° % N° % N° %

No cumple 6 15.0% 9 22.5% 0 0.0% 15 37.5%
Cumple 0 0.0% 1 25% 24 600% 25 625%
Total 6 15.0% 10 25.0% 24 60.0% 40 100%

Fuente: Procesamiento de resultados de encuesta mediante el programa SPSS.
Elaboracion: Autoras.
X2 =36.160 P =0.000 < 0.05

En la Tabla 3 encontramos el nivel de conocimiento y su relaciéon con la
practica de la enfermera sobre aspiraciones secreciones en pacientes
intubados del servicio de emergencia del hospital Victor Lazarte, resaltando
la relacién, un “Buen conocimiento” con “cumplimiento de la practica” en un
60%; vale destacar que el 100% de las enfermeras con alto conocimiento
realizan cumplimiento de la practica. En tanto “conocimiento medio” con
“‘cumple la practica” tan solo 2.5% asimismo podemos apreciar un
conocimiento calificado como “medio” existe “no cumple la practica” en un
22.5%. Mientras que enfermeras con conocimiento alto ninguna obtuvo una
“no cumple la practica” pero si, enfermeras con “conocimiento bajo” ninguna

‘cumple la practica” (0%).
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4.2.DOCIMASIA DE HIPOTESIS

En la tabla N°3 se aprecia la contingencia entre las variables
Conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados y
Practicas sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados. Se precia
con respecto a la variable conocimiento, en su categoria bajo correspondi6
practicas en aspiracion en categoria que no cumple 15% (6), de categoria
que cumple 0%; en la categoria de conocimiento medio correspondio
practicas sobre aspiracion de secreciones en categoria no cumple 23% (9)
y en la categoria cumple 3% (1); en el nivel de conocimiento bueno, la
aspiracion de secreciones en la categoria bajo fue 0% y en la categoria
cumple fue 60% (24).

En la tabla N°3 se muestra los resultados del procesamiento de las
variables para verificar la hipotesis estadistica, a través de la prueba no
paramétrica Chi Cuadrado, concluyéndose que dado que p = 0.000 < 0.05,
existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento de la enfermera y
sus practicas sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados del
servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte .Trujillo 2019 y esta
asociacion es de intensidad alta (X2 = 36.160; p= 0.000, alfa =0.05).
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V.DISCUSION

En la Tabla N° 1, en relacion al nivel de conocimiento sobre aspiracién de
secreciones en pacientes intubados en la enfermera del servicio de Emergencia,
en las dimensiones: generalidades, procedimental, paciente y equipo se
encontré que del 100% de las enfermeras 60% poseia conocimiento bueno, el
25 % un conocimiento medio y 15% un conocimiento bajo. Estos resultados
coinciden con lo mencionado por Quispe, en Cajamarca-Peru, “durante el afio
2021, en su investigacion encontrandose niveles altos de conocimiento en el
48% de los profesionales, 44% medio, y el 8% bajo, en cuanto a la practica el

54% es adecuada. No se encontré relacion entre las variables (p=1,96) (27).

En Trujillo, Garcia J, Benites S, y Marrufo H (29) en el 2019, con su tesis
“Conocimiento y practicas de enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones
bronquiales en pacientes intubados del servicio de cuidados intensivos en los
Hospitales Belén y Hospital Regional Docente de Trujillo”. Asi mismo, concluye
que el 54.2 % de enfermeras obtuvo un nivel de conocimiento regular y 45.8%

un nivel bueno.

Pérez (12), indica que el conocimiento viene a ser el conjunto de
informacion, que el hombre obtiene como producto de su experiencia , basada
de un hecho ya vivido, es la aptitud consciente o proceso de comprension,
entendiendo que es propio de la inteligencia, percepcion o razonamiento que el

ser humano pueda tener.

Asi mismo es importante que las enfermeras tengan conocimientos de los
protocolos y las normas aplicadas para el manejo de pacientes en aspiracion de
secreciones con la finalidad de mantener la permeabilidad de las vias aéreas,
favorecer la ventilacion respiratoria, prevenir las infecciones, atelectasias
ocasionadas por el acumulo de secreciones y asociadas por la presencia de

dispositivos invasivos.
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Es importante los conocimientos adquiridos por la enfermera a la hora de
brindar cuidados a los pacientes pues éstos son puestos en practica, poniendo
en accién conocimientos aprendidos y la experiencia propia, capacidades
personales, técnicas adecuadas. En nuestra experiencia laboral se ha observado
que existe participacion de la enfermera en las capacitaciones, actualizaciones,
pues esto ocasiona un amplio conocimiento en los diversos procedimientos, el
cual se deberia realizar con todas las medidas de bioseguridad, adecuada
asepsia, signos y sintomas, adecuada técnica y la valoracién oportuna de

posibles complicaciones.

Con respecto a la Tabla N° 2 en la practica sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en enfermeras del servicio de Emergencia,
en sus momentos tanto: antes, durante y después del procedimiento, se
encontré que el 62.5% si cumple las técnicas de la practica y el 37.5% no
cumple con la practica del procedimiento. Estos resultados difieren con lo
encontrado por Pomacosi en el 2020, realizé un estudio titulado “Cuidados de
enfermeria en la aspiracién de secreciones en pacientes adultos intubados, en
la unidad de cuidados intensivos de los hospitales Manuel Nufez Butron de
Puno y Carlos Monge Medrano de Juliaca. En la conclusién, muestran que los
cuidados de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes adultos

entubados son adecuados (28).

Estos resultados coinciden con lo mencionado por En Truijillo, Garcia J,
Benites S, y Marrufo H (29) en el 2019, con su tesis “Conocimiento y practicas
de enfermeras(os) sobre aspiracién de secreciones bronquiales en pacientes
intubados del servicio de cuidados intensivos en los Hospitales Belén y Hospital
Regional Docente de Trujillo”. Asi mismo, concluye que un 70.8% de enfermeras
realiza de forma regular la practica de la Técnica de aspiracidén de secreciones

bronquiales y el 29.2% lo realiza en un nivel bueno.
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En tanto, la practica es la habilidad adquirida refuerza lo aprendido, pero
ademas surgen nuevos conceptos que se van desarrollando y organizando
obteniendo nuevos conocimientos tedricos para aplicarlos con éxito y que
persiga un fin util (16). La enfermera aplica procedimientos clinicos, estos son
instrumentos protocolizados que se definen como una secuencia de acciones
ante una situacién, tratando de sistematizar cuales son y cémo se han de dar los
cuidados. Los procedimientos, ademas, tienen un caracter claramente
normativo, aspecto que vincula al profesional con la practica constituyendo en si
mismos un respaldo legal, que proporciona a los profesionales en su quehacer
cotidiano (17)

Esto nos hace reflexionar, a que como el procedimiento es muy comun,
en el servicio de Emergencia, y sumado a esto la falta de conocimiento, la carga
laboral que se tiene que enfrentar muchas veces las enfermeras, personal nuevo
y no tener un protocolo estandarizado, hace que se vuelva rutinario y por ende
se obvie o se desconozca los pasos a seguir de dicho procedimiento que es de
vital importancia en el cuidado del paciente critico, por ende puede conllevar a
repercutir en la calidad de atencién de enfermeria y predisponer al paciente a

presentar complicaciones derivadas de la mala praxis.

En la Tabla N°3 encontramos el nivel de conocimiento y su relacién con
la practica de la enfermera sobre aspiraciones secreciones en pacientes
intubados del servicio de emergencia del hospital Victor Lazarte, resaltando la
relacién, un “alto conocimiento” con “cumplimiento de la practica” en un 60%;
vale destacar que el 100% de las enfermeras con alto conocimiento realizan
cumplimiento de la practica. En tanto “conocimiento medio” con “cumple la
practica” tan solo 2.5% asimismo podemos apreciar un conocimiento calificado
como “medio” existe “no cumple la practica” en un 22.5%. Mientras que
enfermeras con conocimiento alto ninguna obtuvo una “no cumple la practica”

pero si, enfermeras con “conocimiento bajo” ninguna “cumple la practica” (0%).
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En Trujillo, Garcia J, Benites S, y Marrufo H (29) en el 2019, con su tesis
“Conocimiento y practicas de enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones
bronquiales en pacientes intubados del servicio de cuidados intensivos en los
Hospitales Belén y Hospital Regional Docente de Trujillo”. Asi mismo, concluye
que el 54.2 % de enfermeras obtuvo un nivel de conocimiento regular y 45.8%
un nivel bueno. Un 70.8% de enfermeras realiza de forma regular la practica de
la Técnica de aspiracion de secreciones bronquiales y el 29.2% lo realiza en un
nivel bueno. Al aplicar las pruebas estadisticas (X?), no se encontré una relacion
estadistica significativa (P= 0.4755), = p< 0.01

Nuestros resultados hallaron asociacién alta entre el nivel de
conocimiento y nivel de practicas de aspiracion de secreciones, sin embargo la
intensidad de asociacién fue baja (x2 = 36.160, p= 0.000, alfa = 0.05), esto
coincide con los hallados por Cruz (25), quien sefala que el conocimiento no
debe verse como desempefio, pues el conocimiento solo no es suficiente, y dista
mucho de la practica, desde su formacion. Las enfermeras necesitan de la teoria
y destrezas en los procedimientos, es muy comun los bajos desempefios porque
la enfermera no tiene practica y solo puede emplear sus conocimientos en la
practica profesional, por lo cual el conocimiento no se debe evaluar en forma

tedrica, sino también en la practica.

Salvatierra (28), por su parte, sefiala que el conocimiento es solo uno de
los factores en la practica, pues depende de la adecuada implantacién de las
instituciones hospitalarias, no solo de la UCI, sino de los ambientes donde la
enfermera se prepara, desinfecta entre muchos. Otro factor es la colaboracién,
organizacion y clima. Este factor es muy importante pues en toda organizacion
el aprendizaje profesional se trasmite entre las profesionales de mayor
experiencia que complementan los conocimientos, y ensefan las destrezas,

estas por su parte se ajustan a los equipos y materiales que varian y a los casos.
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En este sentido, el conocimiento podria dividirse en dos, el teérico puro,
y el de capitalizacion de experiencia del nosocomio, es importante que las
enfermeras recién ingresadas sean formadas, la practica de enfermeria no solo
es ejercer su labor, sino tener un monitoreo y acompafiamiento de las mas , este
es un tema de organizacion y mistica que se aplica en paises desarrollados
donde las enfermeras y todos los profesionales de diferentes areas tienen sus
circulos de calidad, su fin de semana de calidad donde intercambian los desafios
que han tenido y como lo han solucionado, capitalizando todo el personal su

experiencia.
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a)

b)

CONCLUSIONES

Se identificé el nivel de conocimiento de la enfermera sobre aspiracién de
secreciones en pacientes intubados del servicio de emergencia del Hospital
Lazarte. Trujillo 2019, encontrando que predomind un buen nivel de
conocimiento 60% (24 enfermeras), asimismo seguido del nivel medio de
conocimiento 25% (10 enfermeras), seguido de bajo nivel de conocimiento

15 % (6 enfermeras). A nivel dimensional, los resultados fueron apreciados.

Se identificd el nivel de practicas de la enfermera sobre aspiracién de
secreciones en pacientes intubados del servicio de emergencia de Hospital
Lazarte. Trujillo 2019, predominando una adecuada practica (62,5%, 25

enfermeras) y un 37,5% (15 enfermeras) para una practica inadecuada.

Sobre la determinacion de relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados del servicio de emergencia del Hospital Lazarte, Trujillo 2019, se
demostrd que existe relacion de alta intensidad (X? = 36.160, p = 0.000, alfa
0.05).
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b)

d)

RECOMENDACIONES

Elaborar y hacer uso de Guias y Protocolos del cuidado de enfermeria en
pacientes sobre aspiracion de secreciones, con el fin de unificar criterios y

cumplir con los estandares de atencion y cuidado.

Realizar continuas capacitaciones con expertos de dispositivos
relacionados a la aspiracién de secreciones para evitar complicaciones

posteriores.

Fomentar y desarrollar estudios de investigacion con el fin de mejorar y

corregir los procesos incorrectos en busca de una calidad de atencion.

Fomentar y mantener la formacién de grupos o comités de capacitacién
continua y calidad, incentivando la constante actualizacion cognitiva y
practica de la adecuada técnica en la aspiracidn de secreciones en

pacientes criticos.
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ANEXO 01:
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Cuestionario para medir el Nivel de Conocimiento sobre Aspiracion de
Secreciones en Pacientes Intubados del Servicio de Emergencia”

Elaborado por: Lucia Cabello Blas, (2017)
Rosas Rivadeneira Sofia
Utilizado por: Rios A (2021)

Linares R. (2021)

INSTRUCCIONES: Conteste el cuestionario marcando las respuestas que usted
considere correcta

I. DATOS GENERALES.
Edad:
a) <20 afos
b)De 21 a 30 afos
c) Mas de 30 afios
Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

Experiencia laboral:

a) >a1afio

b) De 1a 3 afos

c) De4 a8 afios

d) Mayor a 8 afios
Estudio de especialidad:
a) si

b) no



Il. GENERALIDADES:

1. ¢Qué entiende por aspiracion de secreciones?

Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones de los pulmones

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

Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol

traqueo bronquial

¢, Cual es el objetivo principal de la aspiracion de secreciones?

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

Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

¢, Cuales son los principios de aspiracion de secreciones en pacientes intubados?

Hidratacién, humidificacion e hiperoxigenacion
Hidratacién, saturacion de oxigeno e hiperoxigenacion
Humificacion, hidratacion y ventilacion.

Ventilacién, nebulizacion e hiperoxigenacion.

¢, Qué tipos de técnicas de aspiracion de secreciones existen?

Abierta y simple
Doble y compleja
Cerrada y abierta

Cerrada y simple



lll. 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
c) Mandilén y guantes

d) Mandilén, mascarilla y guantes estériles

IV. 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 neurolégicas
c) Las funciones cardiacas

d) Las funciones cardiorrespiratorias

7. ¢Con cuanto de presion se realiza la aspiracion de secreciones en un

paciente intubado?
a) Mayora 140 mm Hg
b) De 120-140 mm Hg
c) De 80-120 mm Hg

d) Menor de 80 mm Hg



8. ¢Cuales son las técnicas para utilizar en la aspiraciéon de secreciones en

pacientes intubados?
a) Introducir la sonda de aspiracion 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 segundos

10. ¢ Con qué frecuencia debe realizar la aspiracion de secreciones en paciente
intubados?

a) Cada2 horas
b) Una vez por minuto
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



V. PACIENTE:

12.

¢, Qué se debe considerar primero para la aspiracion 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.

14.

15.

¢ Qué se debe hacer antes de realizar la aspiracion de secreciones?
a) Colocar en posicion tredelemburg

b) Desinflar el caff

c) Nebulizar

d) Hiperoxigenar

¢, Cual es la posicion correcta del paciente intubado durante la aspiracion de

secreciones?

a) Decubito supino o dorsal
b) Posicién fowler

c) Posicién prona

d) Posicion ginecoloégica

¢, Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de aspiracion de

secreciones en pacientes intubados?

a) Hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, ruidos roncantes.
b) Broncoespasmo, ansiedad, secreciones abundantes

c) Saturacion de oxigeno 95 — 100%

d) ayb



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 aspiracién 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

d) Ayc

VI. EQUIPO:

18. ¢ Cuales son las presiones en mm Hg que ejercen los equipos de aspiracion

de secreciones?

a) Equipo empotrado de 80 — 120 mm Hg, equipo portatil de 10 — 15 mm Hg
b) Equipo portatil de 8 — 13 mm Hg, equipo empotrado 70 — 100 mm Hg

c) Equipo empotrado de 50 — 80 mm Hg, equipo portatil de 5 — 10 mm Hg

d) Ninguna de las anteriores

19. 4 Qué se debe tener en cuenta después de la aspiracion de secreciones?
a) Instalar un dispositivo de oxigeno por CBN

b) Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus y

sibilantes
c) Control de FR después de 2 horas

d) Dejar cémodo en su unidad



20. ¢ Cual es el numero 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 diametro de la sonda es de %2 del diametro del TET

---GRACIAS POR SU GENTIL COLABORACION---



ANEXO 02
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Guia de observacion para medir el Nivel de Practicas sobre Aspiracion de
Secreciones en Pacientes Intubados del Servicio de Emergencia Del Hospital Victor
Lazarte, Trujillo 2019

Elaborado por: Cahua Ventura Susana (2015.)
Utilizado por: Rios Aguirre Amalia (2021)

Linares Caffo Rocio.

RESPUESTA

OBSERVAR Si NO

ANTES DE LA ASPIRACION:

a) Se lavalas manos

b) Ausculta al paciente

c) Verifica la saturacion

d) Prepara el material: de sonda, gasas estériles, frasco con agua
estéril para aspiracién, hiperoxigenar al paciente

e) Se coloca los guantes estériles y mascarilla

f) Expone la via aérea artificial del paciente

DURANTE LA ASPIRACION:

g) Aspira en forma intermitente mientras se gira y retira la sonda, por

un tiempo de 10 segundos

h) Verifica la saturacién con pulsioximetro

i) Oxigena al paciente

i) Limpia la sonda con gasa estéril

k) Lava la sonda de aspiracién

[) Repite los pasos segun necesidad




m) Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por

un tiempo de 10 segundos

DESPUES DE LA ASPIRACION

n) Ausculta los campos pulmonares

0) Observa el patron respiratorio del paciente satO2 y frecuencia

respiratoria

p) Desecha los guantes

q) Desecha los frascos de agua estéril usados

r) Se lavalas manos

s) Alinea




ANEXO N. ° 03: JUECES DE EXPERTO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
LAS ENFERMERAS SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

1. DAYOS GENERALES:

1.1 Apelidos y Nombres del validador.: Def Mg. roscs Lo nes Eles o84 6 0
1.2 Ceargo e Inslitucion conde labora: _sx- o canues
1.3 Espociiidad del validador:__ge Ve @e) weCevan O ToiuO

1.4 Nombre del Instrumento y finslidad de su aph cion: Se spicara un instrumento da
Mdaﬂma16Myu‘hhd¢mj¢d¢Mp~a
demmmmmuﬁMuMhm
mdmywmwmbmsmhm&

aspracion oo » on pacient Inubados en la unidad de cukdados
mermodios.
Thb“bhvmw:wnoywmtdov‘ de & criticas

mqummw.WMrw.m7
1.5 Autor del Inssrumento: Lucia Cabello Bias

ix. ASPECTOS DE VALIDACION:

- - Defwione | Reguinr | Bueva Muy | Esceensc
CRITERIOS NOICADORES Baces wes
0020 | 21-aom | 4160% | S)-ms | R1-100%
1 CLARIDAD Estd fanuulado con
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specifico.
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- 3 ductas obscrvab
LACTUALIDAD Adeocuado al avance de Ia
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4 SUFICIENCIA Comprende Jas o -
en caztsdad y calidad =
SINTENCIONALIDAD | Adecusdo para  valorss - 1
sspecios de las estratcgss
S CONSISTENCIA Basasdo en sspocios . 1
tednoo-<ientificas
F.COHERENCIA Entre los indices,
mxchosdores y Ias pa
EMETODOLOGIA La estrategia rospomde &l -
eino el dingndsti .
G PERTINENCIA B instrumento = © o 1
funcional pars el | ‘
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. wvestigacido. . ] |
PROMEDIO DE 3 .
VALIDACION ss/ l |
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apelidos y Nombres del valldador.: Drf Mg, 5. veecs  Cluny “Ju.._.,_(‘l.l.in

M\u(’la

1.2 Cargo o Instilucidn donde labora:

1.3 Especialidad del validador:

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 colejo de datos para
evaluar el cumplimiento de las lécnicas adecuadas .La finalidad es evaluar la relacion
entre el conocimiento y priclicas que emplean las enfermeras en la realizacion de
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en ka unidad de cuidados

intermedios.

-

b

»

Titulo de ka Investigacion: *Conocimiento y practicas de enfermeras de dreas criticas
sobre aspiracion de secreciones en pacienies intubados . Hospital Militar Central, 2017

1.5 Autor del Instrumento: Lucia Cabello Blas

PROMEDIO DE

VALIDACION

11. ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficionic | Regulsr | Bucra | Muy | Exoclome
CRITERIOS INDICADORES Boea | loste
21.00% | 4160% | 61.90% | 1.100%
| CLARIDAD Estd  formulado  con
lenguaje  apropiado  y X
‘ especifico.
conductas observables. a
JACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia. X
ASUFICIENCIA Comprende Jos aspectos
en cantxlad y calidad X
SINTENCIONALIDAD | Adecundo  parn  valosar
de las cstrmepins X
tedrico-cientificos 1 x|
7.COMERENCIA Entre  los  indioes,
inchicadores y las ¥
EMETODOLOGIA La estrategia responde al
propésito del diagndstico | X
9. PERTINENCIA El instrumento cs
funcional para o
propisito  de  a X




Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 37 & %,
IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

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

Lugar y fecha:

Firma del Experto Informante

DNE (01361 X)) Teléfono: 213312




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apelidos y Nombres del valdador.: Dr/ Mg, Jie Gl _(,ﬁffgqg'n fhmgﬁ ; l"%lﬂf!m’v)

1.2 Cargo e Institucion donde kabora:
1.3 Especiaidad del validador:_( Jncchcl (e Jdotrainn
1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aphcacidn: Se aplicara un instrumento do
cuestionario el cusal consta de 16 preguntas y una Ista de colejo de daloe para
mammmmm.mmumhrm
entre el conocimienlo y practicas que emplean las enfermeras en la realizacion de
W&mMmmMmbmwm

intermedos

) L’uu‘ndi lﬂ['r&uﬂi

Titulo de & Investigacion: “Conocirmiento y précticas de enfermeras de éreas criticas
sobre aspiracion de secreciones on pacenies intubados Hospital Militar Central, 2017

1.5 Autor ded Instrumento: Lucia Cabello Blas

11.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficeme | Regelse | Buoon | Muy [ Excelenic
CRITERIOS INDICADORLS Bucra lewe
0020% | 2140% | 140% | 61-80% | 81.100%
1 CLARIDAD Estd  foomulado  con
lengusje  apropiado ¥ e
especi fico.
2 08JETIVIDAD Esh  expresado en P
i conducias chservables. ___ |
JACTUALIDAD Adecuado al avamee de In &
(S W ciencia y la tecnvlogia. o
ASUFICIENCIA Comprende Jos  aspectas 2
) | en canbidad y calidad
SINTLNCIONALIDAD | Adecuado  para  valorar o
. - 2
‘ aspoctas de las estrategiag
6 CONSISTENCIA Dasado  en  aspectas 2
| tedrico cientifios i
1.COHERENCIA Entre Jas indices, |
indicadares y s e |
dimensiones. | "
(ENFTODOLOGIA | La estrategia responde al 2 |
. propésito del diagndsiion
9. PERTINENCIA 5] msrumento s
funcional para o &
propdsino de la
Ivestigacidn, .
PROMEDIO  DE o L >
VALIDACION 15.5/. ¢




Iil. PROMEDIO DE VALORACION: PAY 3 %.

IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

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

Lugar y fecha:



ANEXO N. ° 04: ANALISIS DE CONFIABILIDAD ESTADISTICA DE LOS
INSTRUMENTOS DE ESTUDIO (ALFA DE CRONBACH)

CONFIABILIDAD

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES.

Conocimiento de la enfermera sobre aspiracion de secreciones
No

172/3/4|5/6|7|8|9|101112(13|14|15|16(17(18|19|20

i/19,0417;0j0(1}1,0;0/0(1|1(0j0(0}1|1]0]|1/0

100, 01010010 |j0(0O|j0Oj0O|O|0O|0O|1]0]0O]|O

1,0, 0/0/0(1(0jO0O|1j0|j0O(0O|JO|O|O|1]0]J0O]0O]O]|O

12, 0;01}1j0(1{1y10|170|0({0|0|0|0O|0O]|0O]|O0|1

131,011 1}1y1jo0j1jo0(1(1jo0{1;1(1|110}1]1

141 /1,01 0111|1101 |1{1]0(1|1]0]|1]1

151,101 1140111010 {1}1({0|111]0]1

Fuente: Muestra Piloto.



PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA EL
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES “a”
DE CRONBACH.

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Numero de items

: Varianza de cada item
: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Calculo de los datos:

K=20 =4.924 = 21.067

Reemplazando:

> 0.70 = Confiable



CONFIABILIDAD POR ITEMS:

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Z:::iaaulr;z:i i? Correlacion total A!fa de Cronbach
"y sementes®| eementosena | 9 slementos |si) slomento se
suprimido
item1 10,7333 19,210 ,351 ,800
item2 11,0000 19,286 ,391 ,798
item3 10,6667 19,952 ,189 ,809
item4 10,5333 18,695 546 789
item5 10,6667 20,238 125 812
item6 10,5333 19,267 ,396 797
item7 10,6000 19,257 ,367 ,799
item8 10,5333 21,267 -,097 ,822
item9 10,6667 17,095 ,886 767
item10 10,8000 19,600 262 ,805
item11 10,8000 19,457 295 ,803
item12 10,7333 18,781 451 794
item13} 10,7333 18,352 ,553 788
item14 10,6667 17,810 701 779
item15 10,9333 21,210 -,085 ,822
item16 10,7333 18,495 519 ,790
item17 10,5333 19,981 214 ,807
item18} 10,8667 18,981 414 796
item19 10,6667 18,952 421 796
item20 10,6667 18,238 594 785

Salida SPSS 25.0




ANEXO N. ° 05: CONFIABILIDAD DE LA PRACTICA DE LA ENFERMERA SOBRE
ASPIRACION DE SECRECIONES.

Practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones
NO

17,2 3, 4|5(6|7 891011 1213 |14|15 |16 17

i(1,0}0|j041{1}1j0j0;0} 11700010

i0(1,0|1}1y0}1}1jo0}1(1y0}1|1j0;1117]0

"11y1|1{y1(o0o/1j1y0y1(11{1,1{1;11]1

12,010,040} 0}1j]0]j]0)0}1]0]0]|1|0]O0]1

311011111701 1{1,0}1}1,0]1

411101111710y 1j{o01{1711]1

1501004000} 1j041}]0j0j0]O0O|1T]0]1

Fuente: Muestra Piloto.



PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA LA PRACTICA DE
LA ENFERMERA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES “a” DE CRONBACH.

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Numero de items

: Varianza de cada item
: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Calculo de los datos:

K=19 =4.695 =17.924

Reemplazando:

19 (1 4.695

a= X =0.779 i
19-1 j > 0.70 = Confiable

17.924



CONFIABILIDAD POR ITEMS:

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza.de Correlacion total [Alfa de Cronbach
si el elemento se escala si el de elementos |si el elemento se
ha suprimido elemen.to .se ha corregida ha suprimido
suprimido
item1 10,4000 14,543 ,844 734
item2 10,5333 16,552 ,263 776
item3 10,5333 15,981 ,406 ,765
item4 10,6000 16,257 ,336 ,770
item5 10,7333 17,781 -,023 793
item6 10,4000 15,686 ,517 ,758
item7 10,2000 17,171 ,216 JT77
item8 10,4667 16,552 ,270 75
item9 10,6667 16,238 ,350 ,769
item10 10,4667 16,410 ,306 A72
item11 10,4000 17,257 ,106 , 785
item12 10,4667 15,124 ,645 ,748
item13] 10,5333 16,124 ,370 768
item14 10,4000 16,971 178 , 781
item15 10,5333 15,695 479 ,760
item16 10,4667 15,838 453 762
item17 10,4000 17,686 ,000 792
item18] 10,5333 16,410 ,298 773
item19 10,4667 15,124 ,645 ,748

Salida SPSS 25




ANEXO N. ° 06: BASE DE DATOS (MATRIZ DE DATOS)

Conocimiento de la enfermera sobre aspiracion de secreciones

" 4/5/6|7|8/9|10|11|12|13 14({15(16(17(18|19|20|Total Nivel
1 oj17y1|1{1y1{1{0j0{1}1(1(0(0(0}1|1| 11 |Medio
2 oj17y1|1{1y1{1{0j0{1}1(1(0(0(0}1|1| 11 |Medio
3 rjofopt|1j1|1 1|11 14170(17171{0|0]| 12 |Medio
4 1/1(141j0|17101|11041{1711170|1|1| 15 |Bueno
5 1ot 1|11y 1j0|1|114170;1{170|1|1| 15 |Bueno
6 Ty1(o01|1y1101|111417071{1{1{1|,0| 15 |Bueno
7 1011|1110 111,0(1;0(1{1]0|1| 14 |Bueno
8 Ty1(o01|1y171o01|111417071{1{1{1|,0| 15 |Bueno
9 ojoj1y170/00{1{1j0j0j0}1|11{0;170| 9 Bajo
10 1011|1110 111,0(1;0(1{1]0|1| 14 |Bueno
11 1111111011111y 1707171{1|1|1| 17 |Bueno
12 oj1/0/01/0y0|0(0|j0O|O0O|OjO0O|1T|0O|0]|0| 4 Bajo
13 1110111110114 170;170(1|1|1| 15 |Bueno
14 1114110171110 14170;1{170|1|1| 15 |Bueno
15 1/1(141j0|17101|11041{1711170|1|1| 15 |Bueno
16 1111111011111y 1707171{1|1|1| 17 |Bueno
17 ojoyj1|1{1{1{1{1{1{0;0(0(1(1(0}1]0]| 12 | Medio
18 rio(t 1|11y 1y1|1111417170(170|1|0| 14 |Bueno
19 1ot 1|11y 1j0|1|114170;1{170|1|1| 15 |Bueno
20 oj17jo0jo{1{1{1{1{1{0;1(1(1414070|0| 11 |Medio
21 110{1(0|j0/0f{0|1|0(0O/O0O|0O|0O|1|0]|1|]0] 6 Bajo




22

15

Bueno

23

15

Bueno

24

10

Medio

25

14

Bueno

26

17

Bueno

27

Bajo

28

15

Bueno

29

15

Bueno

30

Bajo

31

11

Medio

32

12

Medio

33

14

Bueno

34

15

Bueno

35

11

Medio

36

Bajo

37

15

Bueno

38

15

Bueno

39

11

Medio

40

14

Bueno




Practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones

No
5/6|7(8{9(10(11(1213|14|15|16|17 |18 (19 | Total | Nivel
No
1 111(1|/0|10{ 0|1 |{1]0[O0O|O0O[1|/0|1]1
9 | cumple
No
2 o1/0{1j0{1(0f1y1|1j0|1]0|1(0
11 | cumple
3 o1|11{1{oj1({1{1{1|11]1]1170|1]0] 13 |Cumple
4 o1|1{1{1{1({1{140|1j0|1{1]0]1 15 | Cumple
5 111(111|10{1 1001|011 |1]1 15 | Cumple
6 1 1(111{1{1{1}1{1,0[{010|]0]| 15 |Cumple
7 1011|1010 ({11110 1|1]1 14 | Cumple
8 of1|11{1{1jof(1{1(1|0|1|1{1]0]1 14 | Cumple
No
9 0 1/1/j0(110}0(0}|1/0]0|0|0|0O]|O
6 | cumple
10 of111{0{1{1({of{1(1|0|1]|1{0]1]1 13 | Cumple
1 of1|11{o{1{1 ({1 {1 (1|11 1{1]1]1 17 | Cumple
No
12 oojt1/000}1(0j0|1j]0(0|1]0]|O0
5 | cumple
13 111(111|10{1 (1101101 |1]1 15 | Cumple
14 11(111|11{o0}(1jo0( 111111101 15 | Cumple
15 11(111|10{1 {11} 1({1{1({1/110]0]| 15 |Cumple
16 1111111117100 (1,01]1 16 | Cumple
No
17 o1/0{1j0{1(0f1y1|1j0|1]0|1(0
11 | cumple
18 o1|11{1{oj1({1{1{1|11]1]1170|1]0] 13 |Cumple
19 o1|1{1{1{1({1{140|1j0|1{1]0]1 15 | Cumple




20

No

cumple

21

No

cumple

22

14

Cumple

23

14

Cumple

24

No

cumple

25

13

Cumple

26

17

Cumple

27

No

cumple

28

15

Cumple

29

15

Cumple

30

No

cumple

31

No

cumple

32

11

No

cumple

33

13

Cumple

34

15

Cumple

35

No

cumple

36

No

cumple

37

14

Cumple

38

14

Cumple




39

No

cumple

40

13

Cumple




ANEXO N. ° 07: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Aplicacion del Cuestionario para Nivel de
conocimientos sobre aspiracion de secreciones

Guia de Observacion: Practica dela enfermera en la
aspiracion de secreciones




ANEXO N. ° 08: RESOLUCION DE DECANATO DE APROBACION.
Trujillo, 07 de octubre del 2021

VISTO, el Oficio electréonico N° 00612-2021-DASE-UPAOQ, remitido por el sefior director
Académico de la Segunda Especialidad Profesional, solicitando designacion de Jurado de
la Tesis de las Licenciadas LINARES CAFFO, ROCIO DEL PILAR y RiOS AGUIRRE,
AMALIA YUDIT, y

CONSIDERANDO:

Que, el director Académico de la Segunda Especialidad Profesional, ha remitido el Oficio
N° 00612-2021- DASE-UPAOQ, declarando su conformidad con el cumplimiento de los

requisitos académicos y administrativos;

Que, para efectos de dictaminar la tesis es necesaria la designacion del jurado con
docentes de la Facultad.

Que, en el Oficio referido en el primer considerando de la presente Resolucién, el director
Académico de la Segunda Especialidad propone designar el Jurado de la Tesis titulada:
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LA ENFERMERA SOBRE
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE. TRUJILLO 2019, realizada por las
Licenciadas LINARES CAFFO, ROCIO DEL PILAR y RiOS AGUIRRE, AMALIA YUDIT,
conducente al Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencién en
Emergencias y Desastres, a las docentes:

a) Dra. LUISA BERTHA CHU CAMPOS
PRESIDENTA

b) Dra. MARINA URIBE ORELLANA
SECRETARIA

c) Ms. MARABET SOLEDAD CARRERA ABANTO VOCAL

Que, de conformidad a lo establecido en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Ciencias de la Salud, la sefiora Decana puede disponer la reestructuracion
del Jurado, por lo que este quedaria conformado en el orden siguiente:

Dra. LUISA BERTHA CHU CAMPOS PRESIDENTA

Dra. BETTY CARIDAD CASTRO DE GOMEZ SECRETARIA



Ms. MARABET SOLEDAD CARRERA ABANTO VOCAL

Estando a lo dispuesto en el Reglamento de Grados y Titulos y a las atribuciones

conferidas a este Despacho

SE RESUELVE:

PRIMERO: DESIGNAR, al Jurado Evaluador que dictaminara la tesis titulada NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LA ENFERMERA SOBRE
ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE.
TRUJILLO 2019, realizada por las Licenciadas LINARES CAFFO, ROCIO
DEL PILAR y RiOS AGUIRRE, AMALIA YUDIT, conducente al Titulo de
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencién en

Emergencias y Desastres, el mismo que queda conformado por las siguientes

docentes:
a) Dra. LUISA BERTHA CHU CAMPOS
PRESIDENTA
b) Dra. BETTY CARIDAD CASTRO DE GOMEZ
SECRETARIA
c) Ms. MARABET SOLEDAD CARRERA ABANTO
VOCAL

SEGUNDO: ESTABLECER que el jurado esta obligado en forma consensuada y en el
lapso de diez (10) dias calendarios el dictamen correspondiente a la Tesis,

contados a partir del dia siguiente a la emision de la presente resolucién.

TERCERO: REMITIR la presente Resolucién al director de la Segunda Especialidad
Profesional, para los fines consiguientes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE



f«““"m
£ mas Dra. Antonieta Tresierra de Venegas
ﬁw“’; DECANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ms. Pablo Chuna Mogollén
SECRETARIO ACADEMICO
FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALUD

C.c.: DASE,
Archivo

Ly o .

ANEXO N. ° 09: Resoluciéon de Decanato que aprueba el proyecto de investigacion



u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVIRSIDAD PRIVADA ANTINOR ORRIGO

RESOLUCION DE DECANATO N° 058-2021-D-F-CCSS-UPAO-(EM.SANIT)

Trujillo, 12 de febrero del 2021

VISTO: el Oficio N* 0024-2021-DASE-UPAO presentado por el sefior Director Académico de la Segunda Especialidad
Profesional, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N° 0024-2021-DASE-UPAO, se solicita la aprobacién e inscripcién del Proyecto de Tesis
presentado por las Licenciadas AMALIA YUDIT RIOS AGUIRRE y ROCIO DEL PILAR LINARES CAFFO, alumnas de la
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencién en Emergencias y Desastres; titulado NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LA ENFERMERA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES
INTUBADOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY. TRUJILLO 2019, asi
como el nombramiento de su asesora Ms. VERONICA DEL PILAR VARGAS DE LA CRUZ.

Que, el proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el
software antiplagio TURNITIN.

Que, habiendo cumplido con los procedimientos académico-administrativos reglamentarios establecidos. Debe
autorizarse la inscripcién del Proyecto de Tesis, el mismo que tiene una vigencia de un (01) afio durante el cual el
autor tiene derecho exclusivo sobre el tema elegido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.
SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
LA ENFERMERA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY. TRUJILLO 2019, en el Libro de Registro
de Proyectos de Tesis de la de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, con el N° 002-2021
(Sit. Emerg.), de fecha 12 de febrero de 2021.

SEGUNDO: DECLARAR expeditas a las Licenciadas AMALIA YUDIT RIOS AGUIRRE y ROCIO DEL PILAR LINARES
CAFFO, para el desarrollo del Proyecto de Tesis, dejando claro que las autoras tienen derecho
exclusivo sobre el tema elegido, por el periodo de un (01) afio.

TERCERO: DESIGNAR como asesora del Proyecto de Tesis a la Ms. VERONICA DEL PILAR VARGAS DE LA CRUZ,
quien esta obligada a presentar a la Direccién Académica de la Segunda Especialidad Profesional, los
informes mensuales del avance respectivo.

CUARTO: DISPONER que el Director Académico de la Segunda Especialidad Profesional tome las acciones
correspondientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de que las Licenciadas y la
asesora, cumplan las acciones que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

et ) [
Dra. ELIZABETH DIAZ PENA
DECANA SECREARIO ACADEMICO (E)
Cc: DASE
Archivo
Py ftave o

Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
Telefono: [+51] (044) 604444 - anexo 2341
fac_salud@upao.edu.pe
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ANEXO N. ° 10: Carta de compromiso de la asesoria
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ANEXO N° 32. CARTA DE COMPROMISO DE ASESORIA

Trujillo, Q.1...dle. Sefiembre de 2020

Sefior:

MG. HUGO VALENCIA MARINAS
Director Académico

Segunda Especialidad Profesional
Truijillo.-

Estimado Sefior Director:

Cordialmente me permito comunicarle mi aceptacién como asesor(a) para dirigir el Proyecto de Tesis
titulado “Nivel..de . Conodi mierta ¥ Prdchicas  de la &WC ra
J i ) .
sebre. Aspivadeon de secreciones. en paderizs. intuleades.dd
Servido. de.. Emeraenda. deb. Hoswilal.. Niclor Jlazarie Edlﬁeqam\/
—_ i J b 3
e o, 2019

" el mismo que serd desarrollado por el (la/los)
licenciado(os)(as). i 2. Amalia. YudiT, Klos.  Aavivre. y... e Rocto

MChS Linares. . . CallLo de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria
con mencién en 5‘”10@@001‘35 \/l desastes.

Declaro que conozco mis obligaciones como asesor(a) de Tesis, las cuales son:

Asesorar virtualmente al estudiante en la elaboracién del Proyecto de Tesis
Dirigir y asesorar al estudiante en el desarrollo del trabajo de Tesis.
Asesorar la recoleccion y el andlisis de la informacion.

a0 T w

Revisar y corregir el contenido, la metodologia, la redaccién, el estilo y la presentacién del Proyecto y

e informe digital de Tesis.

e. Velar para que el estudiante en su desempefio se ajuste a los principios de la ética profesional, la calidad
y la eficiencia.

f.  Asistir a la sustentacién no presencial del informe final de Tesis.

Cordialmente,

(Firrna)f7

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 Monserrate Truijillo - Pert
www.upao.edu.pe Telf:[+51][044] 604444 anexo 2341
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