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Resumen

Introduccidn: en las areas de cuidados intensivos de los hospitales, constantemente en la
practica diaria que los profesionales de enfermeria tienen distintas dificultades en el manejo
y en la practica de aspiracion de secreciones, lo cual evidencia la falta de capacitacion,
conocimientos, falta de experiencia en areas criticas, falta de difusion de protocolos, entre
otros. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre la aspiracion
de secreciones y las practicas de los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023. Métodos: el estudio se
basara en la aplicacion del método hipotético deductivo, el enfoque seré cuantitativo, el tipo
de investigacion serd aplicada, el disefio serd no experimental de corte transversal, de alcance
correlacional; la poblacion serd 44 enfermeras(os). El instrumento para la variable
“conocimiento y practicas” se usard un cuestionario con escala de tipo Likert, adaptado por
Mendoza en un estudio similar, para evaluar las practicas, se usara una guia de observacion
adaptada por Romero. Los resultados obtenidos, seran procesados mediante programas

estadisticos y seran presentados mediante tablas y graficas.
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Abstract

Introduction: in the intensive care areas of hospitals, constantly in daily practice that nursing
professionals have different difficulties in the management and practice of aspiration of
secretions, which shows the lack of training, knowledge, lack of experience in critical areas,
lack of dissemination of protocols, among others. Objective: Determine the relationship
between the level of knowledge about aspiration of secretions and the practices of nurses
who work in the intensive care unit of a National Hospital of Metropolitan Lima, 2023.
Methods: the study will be based on the application of the method hypothetical deductive,
the approach will be quantitative, the type of research will be applied, the design will be non-
experimental, cross-sectional, correlational in scope; The population will be 44 nurses. The
instrument for the variable "knowledge and practices” will use a questionnaire with a Likert-
type scale, adapted by Mendoza in a similar study, to evaluate the practices, an observation
guide adapted by Romero will be used. The results obtained will be processed using statistical

programs and will be presented through tables and graphs.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que, en los paises de ingreso
alto, 7 de cada 100 pacientes que ingresan a los hospitales en el area de cuidados intensivos
contraeran por lo menos una infeccion nosocomial mientras dure su hospitalizacion, esa cifra
asciende a 15 de cada 100 pacientes en los paises con ingresos bajos o medianos. Los
pacientes que son ingresados a cuidados intensivos estan de manera expuesta a esos riesgos,
también informa que las infecciones dentro de un hospital causadas por la succion de
secreciones, compone el origen principal de elaborar indicadores de morbilidad siendo un
grado de proporcion de 9,8% y un 9,3 en mortalidad, igualmente, indica que algunos
profesionales realizan el procedimiento de aspiracion de secreciones sin alguna barrera de

proteccion o lo realizan de modo incorrecto (1).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud menciona que en algunos casos
los profesionales de enfermeria tienen fallas de protocolo, fallas en los procedimientos de
aspiracion en pacientes entubados en situacion critica, ello lleva a la propagacion de
microorganismos, lo que conlleva a desarrollar enfermedades infecciosas que se adquieren

en el hospital (2).

La incidencia de Infecciones relacionadas a la atencion de Salud en paises desarrollados
se encuentra entre 3,5% y un 12%, frente a un 5,7 y un 19,1% en paises en vias de desarrollo;
en los servicios de UCI adultos de paises desarrollados se ha registrado indices de infeccion

asociadas a la utilizacion de ventilacion mecénica (3).



En el ambito nacional, segin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de enfermedades; menciona que se registré un crecimiento en los casos de reportes
por neumonia asociados a ventilacion mecénica desde el afio 2005 al 2020; en donde para el

afio 2021 hubo un reporte del 55% los casos fueron asociados a NSVM (4).

De la misma manera, el Ministerio de salud (MINSA) brindo un reporte,
mencionando que para el mes de diciembre del 2020 se tuvo a 1230 pacientes en UCI con
fuga de secreciones por alrededor del tubo endotraqueal la cual es la principal via por donde
los microorganismos llegan a las vias respiratoria inferiores. La fuga de secreciones alrededor
del tubo endotraqueal es una preocupacién comun en la atencion de pacientes intubados, ya
que puede aumentar el riesgo de infecciones respiratorias, como la neumonia asociada a la

ventilacion mecéanica (5).

Por ello, la presencia de un cuerpo extrafio en las vias respiratorias causa congestion
y acumulo de secreciones. La acumulacién de secreciones endotraqueales, la intubacion
prolongada, la debilidad del sistema inmunoldgico y otros factores pueden aumentar el riesgo
de infeccion pulmonar, lo cual, si no se maneja adecuadamente, puede ser un factor de riesgo

para el desarrollo de neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) (6).

También, el MINSA menciona que el profesional de enfermeria que brinda cuidados
al paciente que es intubado y realiza aspiracion de secreciones; debe tener préacticas asépticas
y antisépticas adecuadas, porque es un procedimiento en donde ingresa la sonda al tubo
endotraqueal, que esta en el tracto respiratorio superior como en el inferior. Se debe tomar
medidas para mejorar la atencién y la seguridad de los pacientes en las UCI, incluida la
capacitacion del personal en précticas de control de infecciones y la supervision de la

atencion de los pacientes intubados (7).



El rol que desempefia el profesional de enfermeria, implica el desarrollo de todas las
funciones, la asistencial que debe desarrollarse de manera muy amplia aplicando los

conocimientos a lo largo de su carrera en la practica bajo los protocolos establecidos (8).

Tambieén, en la unidad de cuidados intensivos (UCI) se brinda atencion a pacientes
que necesitan soporte de dos a mas érganos que comprometen su salud, el cuidado del
paciente critico va a depender mucho del equipo multidisciplinario; asimismo, el profesional
de enfermeria es un elemento importante en el cuidado del paciente critico, porque tiene un
contacto intimo con sus necesidades. Quien brinda monitoreo, tratamiento y realiza
procedimientos con relacion al soporte del paciente es el profesional de enfermeria,
empleando una técnica adecuada como la aspiracion de secreciones a pacientes intubados.
Por otra parte, sin una barrera de proteccion se estaria omitiendo las normas de bioseguridad,
ocasionando que microorganismos patdgenos se queden dentro del tubo endotraqueal, y
como efectos se van a presentar complicaciones al paciente, como neumonias, infecciones al
no eliminar de modo adecuado las secreciones, siendo este una causa de morbilidad en

pacientes criticos (9).

Del mismo modo, UCI es un servicio especializado y esta equipado con todo lo que
se pueda necesitar para brindar cuidados a pacientes que tienen pronostico grave. Los
pacientes que son ingresado en esta area necesitan ser constantemente monitoreados y deben
tener un tratamiento especifico. La contaminacion intrahospitalaria o bacterias, causadas por
bacterias que son resistentes, pueden muchas veces causar la muerte o puede dejar graves
secuelas en los pacientes que estan internados. Por ello, es muy importante seguir diferentes

procedimientos y cuidados para poder asi evitar que se propague y tratarlo, se utiliza



tapabocas, guantes, sobre tlnica, se debe lavar las manos antes y después de ingresar a las

salas de internacion, entre otros (10).

Por lo tanto, la atencion y el cuidado brindado por los profesionales de enfermeria en
una unidad de cuidados intensivos (UCI) son fundamentales para la recuperacion de los
pacientes criticos. La aspiracion de secreciones es una de las tareas clave que desempefian
los enfermeros en la UCI, y su conocimiento y practica adecuados en este procedimiento son
esenciales. La aspiracion de secreciones es un procedimiento importante para mantener las
vias respiratorias del paciente libres de obstrucciones, lo que ayuda a mantener una adecuada
oxigenacion y ventilacién. Cuando se realiza de manera competente y cuidadosa, puede
reducir la incomodidad y el estrés del paciente, lo que a su vez puede tener un impacto
positivo en la recuperacion. El adecuado procedimiento disminuye el nivel de estrés del

paciente critico, y de esta manera facilita el manejo y tratamiento para mejorar su prondéstico.

En el ambito local, en el area de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima,
constantemente hay casos relacionados a las infecciones del tracto respiratorio que son la
principal causa de mortalidad y morbilidad en pacientes criticos, se observa en la practica
diaria que los profesionales de enfermeria que trabajan en la UCI; tienen distintas dificultades
en el manejo y en la practica de aspiracion de secreciones, lo cual evidencia la falta de
capacitacion, conocimientos, falta de experiencia en areas criticas, falta de difusion de
protocolos, entre otros. Por ello, es importante que se capacite de modo constante al personal
de enfermeria para que asi se monitoree la infiltracion de las vias aéreas en pacientes que

tienen enfermedades respiratorias y respiracion artificial.

1.2. Formulacion del problema



1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre la aspiracion de secreciones
y las précticas de los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos de un

Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento segin dimension
conceptualizacion y las practicas de los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento segin dimension procedimental y
las practicas de los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital

Nacional de Lima Metropolitana, 2023?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento segin dimension equipos y
materiales con las practicas de los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento segin dimension cuidados del
paciente y las practicas de los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos de

un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre la aspiracion de
secreciones y las préacticas de los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos

de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos segun la dimension
conceptualizacién y las practicas de los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos segin la dimension
procedimental y las practicas de los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos segun la dimensién equipo y
materiales con las préacticas de los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos segun la dimension cuidados
del paciente y las practicas de los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos

de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

En lo que concierne a la teoria de enfermeria, segin Dorothea Orem en su teoria de
autocuidado, menciona que esta comprende la funcién humana que requiere ser aplicada para

que las personas mantengan su vida, asi como el estado de su salud, bienestar y desarrollo,



por ende, comprende un sistema de accion. Igualmente, expuso que estas acciones se
vinculan a la bioseguridad, en cuanto se requiere de estas medidas para la proteccion del

personal y de los pacientes.

1.4.2  Metodoldgica

Esta investigacion brinda conocimientos actuales, va a servir como base para futuros
estudios; también brinda la aplicacion de un instrumento de recoleccién de informacion
donde se evaluara el nivel de conocimientos sobre aspiracion de secreciones y las practicas

de los enfermeros.

1.4.3 Practica

La finalidad de esta investigacion es motivar a los profesionales de enfermeria a tener
una mejora en sus técnicas, creando una atencion oportuna, disminuyendo complicaciones

en el paciente y evitando las malas practicas.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se aplicara a partir del mes de agosto del 2023 hasta septiembre del

2023; la recoleccion de informacion se ejecutaré en septiembre.

1.5.2 Espacial

La investigacion se ejecutara en un Hospital Nacional de Lima Metropolitana dentro

de la unidad de cuidados intensivos.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis



La poblacion estara constituida por 20 profesionales de enfermeria que trabajan en la unidad

de cuidados intensivos de un Hospital de Lima Metropolitana.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vasquez et al. (11) en el afio 2021, tuvieron como objetivo “Delimitar el nivel de
conocimiento y practica de los profesionales de enfermeria en la técnica de secreciones”. El
disefio fue no experimental con corte transversal, enfoque cuantitativo, tipo de investigacion
aplicada, su muestra estuvo constituida por 55 profesionales de enfermeria, aplicé dos
cuestionarios en donde el primero fue para medir el nivel de conocimientos y el Segundo
para evaluar el cumplimiento de las précticas que deben realizar los profesionales de
enfermeria. Sus resultados fueron que obtuvo un 41.8% sobre el conocimiento de los
profesionales de enfermeria mencionando que es suficiente, 58.2% representd un
conocimiento insuficiente, con relacion a las practicas el 69.1% tiene buenas préacticas en la
técnica de aspiracion de secreciones, por otro lado, el 30.9% tuvieron malas préacticas.
Concluyd con la existencia de un conocimiento insuficiente sobre la técnica de aspiraciones

de secreciones.

Villca (12) en el afio 2021, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimientos
y practicas de los enfermeros en aspiracion de secreciones endotraqueales”. Su disefio fue
no experimental transversal, enfoque cuantitativo, su muestra estuvo conformada por 12
enfermeras, sus instrumentos fueron dos cuestionarios. Con relacion a los resultados en la
variable nivel de conocimientos obtuvo que el 9% de los encuestados tuvo un nivel alto de
conocimiento, el 24% tuvo un nivel medio y finalmente el 67% obtuvo un nivel bajo de
conocimiento. Sobre las préacticas antes de realizar la aspiracion el 90% no hizo uso de

barbijo, el 100% no usaba bata, 6% no usd guantes estériles, durante la aspiracion el 90% de



las enfermeras lo hicieron solas, el 16% fueron dos enfermeras. Concluyo, que se presentaron
debilidades con relaciéna los conocimientos sobre la aspiracion de secreciones
endotraqueales y se evidenciaron deficiencias en la practica de los profesionales de

enfermeria.

Chen et al. (12) en el afio 2021, tuvo como objetivo “delimitar la asociacion entre el
conocimiento y préactica de los profesionales de enfermeria en aspiracion de secreciones en
la unidad de cuidados intensivos”. Su disefio fue no experimental con corte transversal,
enfoque cuantitativo, correlacional, su muestra fue de 70 enfermeros, aplic6 como
instrumento de recoleccion de datos el cuestionario. Sus resultados fueron que obtuvo un
conocimiento medio con un 50%, conocimiento alto con un 35% y un conocimiento bajo con
un 15%, respecto a las practicas de aspiracion son inadecuadas con un 55% y con un 45%
practicas inadecuadas. Su conclusion fue que los profesionales de enfermeria no tenian

conocimientos sobre las précticas en secrecion endotraqueales.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vargas (13) en el afio 2022, su objetivo fue “Delimitar la relacion entre conocimientos
y practicas de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes
en pacientes adultos en la UCI Hospital Emergencias Ate Vitarte.” El disefio que utiliz6 fue
el no experimental transversal, su método fue el hipotético deductivo, enfoque cuantitativo,
nivel correlacional, su poblacién y muestra fueron 60 profesionales de enfermeria, utilizé
como instrumento el cuestionario. Sus resultados fueron una confiabilidad para la variable
conocimientos con un valor de 0.86 y para la variable practica un valor de 0.98, con relacion
a los conocimientos. Su conclusion fue que el instrumento es confiable para ambas variables
de estudio.
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Velasquez (14) en el afio 2022, tuvo como objetivo “Comparar el conocimiento y la
practica de los enfermeros en la aspiracion de secreciones a pacientes adultos en la UCI”. El
disefio que utilizd fue el no experimental con corte transversal, correlacional, enfoque
cuantitativo, su muestra estuvo constituida con 40 profesionales de enfermeria que laboran
en la unidad de cuidados intensivos, utilizé el cuestionario para recolectar informacion. En
cuanto a sus resultados obtuvo con un 72.5% de los encuestados tiene conocimiento sobre
aspiracion de secreciones y el 27.5% de los encuestados no conocen del tema, con relacion a
las préacticas el 57.5% de los encuestados tienen practicas inadecuadas y el 42.5% tienen
practicas adecuadas sobre la aspiracion de secreciones a pacientes de la UCI. Su conclusion

fue que existe relacion significativa entre las variables de estudio.

Linares y Rios (15) en el afio 2023, tuvo como finalidad “Delimitar la relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion
de secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital
Victor Lazarte”. Utiliz6 un disefio no experimental transversal, de nivel correlacional,
enfoque cuantitativo, su muestra fue de 40 enfermeras, aplicé un cuestionario para la variable
conocimiento sobre secrecion de aspiraciones y una guia de observacion para la variable
practicas. Con relacion a sus resultados, respecto al nivel de conocimientos tuvo predominio
el nivel bueno con un 60%, seguido del nivel medio con un 2505, y el nivel bajo con un 15%,
con relacion a las practicas, predominio el nivel cumple con 62.5% y un 37.5% con un nivel
de no cumple. Concluyd con la existencia de una relacion significativa y su p valor fue de

0.000.

11



2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Conceptualizacibn de la variable: Conocimiento sobre la aspiraciéon de

secreciones abierto

Se entiende por conocimiento a la experiencia de un individuo, la educacion, la
comprension teorica y practica de un tema, el discernimiento que se obtiene mediante la
experiencia de eventos y situaciones, hechos, conceptos, principios, datos, teorias y
habilidades que se adquieren mediante de medios familiares; también, es la acumulacion de
hechos y datos, es una sintesis de discernimientos y experiencias en las apreciaciones que

ahondan las relaciones y el sentido de la vida (16).

También, el conocimiento es lo suficiente para poder resolver un grupo de
dificultades, es la capacidad que cada persona posee en su mente, como procedimientos,

andlisis, ideas, para que sea ejecutado a cada persona (17).

En el rol asistencial el profesional de enfermeria ejecuta cada una de sus labores
basandose en sus discernimientos cientificos y tiene la capacidad de resolucion de problemas
que se le puedan presentar en cada una de sus labores asignadas, teniendo en cuenta sus

criterios para cada tarea a desarrollar, en beneficios hacia las personas (18).

Con la aplicacién de los conceptos, se relacionan con los conocimientos que deben
tener los profesionales de enfermeria respecto a las técnicas de aspiracion de secreciones en

pacientes que se encuentras en la UCI.
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2.2.1.1 Dimensiones del conocimiento sobre la aspiracion de secreciones abierto

Dimension 1: conceptualizacion

En esta parte los profesionales de enfermeria deben tener conocimiento sobre todos
los conceptos que abarquen la aspiracion secreciones, que significan, para que sirven, cuales

son los procedimientos, técnica, entre otros, a continuacion, se detallan:

Aspiracion de secreciones

Es una técnica que se utiliza para extraer secreciones que se alojan en la via
respiratoria que pueden ser expulsadas por el paciente; este proceso se utiliza mediante de la
nasofaringe y orotraqueal, se necesitara una sonda de aspiracion (19). Este proceso, es
frecuente en pacientes que estan postrados en cama y que necesitan respirador artificial o en
todo caso traqueotomia, el proceso antes mencionado se utiliza para extraer secreciones que

estan en las vias aéreas que el paciente por si solo no puede expulsar (20).

Aspiracion de secreciones por Tubo endotraqueal

Laaspiracion de secreciones por tubo endotraqueal es un procedimiento que tiene como
finalidad conservar las vias aéreas con un buen pasaje, removiendo de modo mecanico las
mucosidades pulmonares que estan almacenadas, también puede ocasionar problemas como

lesion en la mucosa traqueal, infeccion, entre otros (21).

Cuidados intensivos

Es un area especifica que se encuentra dentro del hospital que abastece medicina
intensiva. Los pacientes que se encuentran en cuidados intensivos son los que tienen
dificultades de salud graves, por ello, tienen que ser supervisados constantemente sus signos
vitales, también el manejo de hidratacion entre otros (22).
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Precauciones sobre la aspiracion de secreciones de pacientes

- Disminucién de la frecuencia cardiaca.

- Causa vomitos, nauseas 0 una broncoaspiracion, si se realiza en pacientes despiertos.

- Solo se realiza el procedimiento si se necesita, no se ejecuta de manera rutinaria (23).

Dimension 2: procedimental

En esta dimensién se mencionan cudles son las técnicas que se utilizan en la

aspiracion de secreciones:

Técnicas para la aspiracién de secreciones

Hay dos técnicas para el proceso de aspiracion de secreciones, las cuales son:

Método abierto; Se trata de desconectar con anticipacion al paciente del respirador
artificial, se interrumpe la comunicacion del tubo endotraqueal del paciente de la fuente de
oxigeno, para después encajar un catéter, que tendra una sola utilizacién en el extremo abierto
del tubo de la aspiradora, la cual se introduce en el tubo endotraqueal por un tiempo de 10 a
12 segundos, se necesitan a dos profesionales de enfermeria para realizar dicho
procedimiento, una realiza el procedimiento y el otro brindara ayuda durante el

procedimiento (24).

Método cerrado: Es un procedimiento en el cual el paciente debe tener una sonda de
circuito cerrado unido a las tabuladoras del respirador entre el corrugado y la traqueotomia,
por ello no se necesita desconectar al paciente del respirador artificial para que pueda aspirar.
El riesgo es menor, se emplea en pacientes que tienen patologias agudas, y un aventaja es

que se evita la desconexién (25).
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Dimension 3: equipo y materiales

En esta dimension se considera en cuanto al equipo, se tiene que tener en cuenta que
se debe tener un sistema de succion al vacio, bolsa de reanimacion, punto de oxigeno,
tubuladora conectora, estetoscopio, pulsimetro o equipo de monitorizacion. Y con relacion a
los materiales, se tiene al equipo de proteccion personal que incluye mandil, mascarilla,
lentes de proteccion, gorro desechable; sondas de aspiracion de distintos calibres, guantes y
gasas estériles, jeringas de 10 cc — 20 cc, y los medicamentos como de solucion salina, agua

destilada.

Dimension 4: cuidados del paciente

Esta dimension trata de que el personal de enfermeria debe tener especial cuidado en
los pacientes que necesitan la aspiracion de secreciones, y se dan los cuidados en las

siguientes fases:

Preparacion para la aspiracion de secreciones

En esta fase se ve el desarrollo de los procedimientos de valoracion del patrén, en lo
respiratorio, la preparacion del paciente, se verifican si los materiales son estériles, se debe
verificar si funciona el equipo el equipo de aspiracion, también se debe verificar las medidas
de seguridad, lavado de las manos, entre otros. Asimismo, en cuanto a la valoracion fisica,
se debe aplicar procedimientos como la valoracion cardiovascular y fisica respiratoria, se
debe utilizar barreras de proteccion (corporal y ocular), se deben usar guantes, mascarillas y

se debe utilizar los medios de eliminacion de material contaminado (26).
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Ejecucidn para la aspiracion de secreciones

En esta fase se monitoriza del paciente que lo necesiten, examen de la hiperoxigena
del paciente, examen de las medidas de asepsia que se debe tomar, se debe seleccionar una
técnica adecuada, se debe realizar una buena aspiracién nasofaringea, medir el tiempo, y sebe
realizar un correcto lavado de manos después del procedimiento. Aqui hay dos métodos de
aspiracion de secreciones Endotraqueales las cuales son; aspiracion abierta y aspiracion

cerrada.

2.2.1.1 Teoria del conocimiento

El concepto de conocimiento, tal como se concibe en la actualidad, representa un proceso
continuo y gradual en la evolucion humana, destinado a comprender el entorno y alcanzar su
pleno desarrollo tanto a nivel individual como colectivo. Desde una perspectiva cientifica, el
estudio del conocimiento recae en la epistemologia, definida como la teoria del
conocimiento. Etimoldgicamente, su origen se remonta al griego 'episteme’, que significa
ciencia, y se acepta que esta es la base de todo conocimiento. Su definicion formal se
establece como 'El andlisis critico del desarrollo, métodos y logros de las ciencias'. También
se define como “El campo del saber que aborda el estudio del conocimiento humano desde

una perspectiva cientifica” (27).

Por otro lado, la gnoseologia, derivada del griego “gnosis”, que significa conocimiento,
también se ocupa de este tema, aunque desde un enfoque mas general, sin restringirse al
ambito cientifico. En la préctica, la gnoseologia se considera como una forma de comprender
el conocimiento a través de la cual el ser humano, partiendo de su experiencia individual,
personal y cotidiana, establece conexiones con el mundo que lo rodea, con fendmenos, con

otros seres humanos e incluso con lo trascendental (28).
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2.2.2. Conceptualizacion practica de los enfermeros sobre la aspiracion de

secreciones abierto

Es una actividad de enfermeria para el procedimiento que estd estructurado que
admite seguir con un protocolo de modo continuo y tiene una secuencia para lograr
desarrollarse. Ademas, se conceptualiza como la accion de llevar a cabo o aplicar un
conocimiento, habilidad, teoria 0 método en situaciones reales o concretas. Implica la
realizacion de actividades con el proposito de perfeccionar o adquirir destrezas, competencias
0 experiencia en un campo especifico. La practica es esencial para la adquisicion de
habilidades, la resolucion de problemas y la mejora del desempefio en diversas disciplinas,
desde la medicina hasta el deporte, la musica o la educaciéon. También se refiere al aspecto
de la vida cotidiana relacionado con la aplicacion de conocimientos y habilidades en

contextos concretos, lo que contribuye al desarrollo y el aprendizaje continuo. (29).

2.2.2.1 Dimensiones de la variable préacticas de los enfermeros sobre la aspiracion de

secreciones:

Dimension 1: antes del procedimiento

Antes de empezar la aspiracion de secreciones se debe identificar al paciente, cuél es
su estado para verificar la necesidad de realizar el procedimiento; si las secreciones son
audibles o visibles, evaluar la placa de rx pulmonar, se monitorizar al paciente: cual es la
frecuencia cardiaca, el trabajo respiratorio si hay aumento o ha disminuido la saturacién, se
debe auscultar ambos pulmones en busca de silbantes y roncantes. Finalmente, se debe
verificar la operatividad de los equipos, y se debe graduar la valvula de vacio a 80 — 120 cm

(30).
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También, se debe aplicar las medidas de bioseguridad en cuanto a higiene de manos
y colocacion de EPP. Se debe tener en cuenta la practica de medidas de bioseguridad y los
materiales médicos como la sonda de aspiracion del calibre, gasas estériles, agua estéril, y se
debe valorar la posicion correcta del paciente de acuerdo a su estado de salud y la técnica de

aspiracion que se utilizara (31).

Dimension 2: durante el procedimiento

Se debe tener en cuenta hiperoxigerar al paciente previamente en un tiempo de 30
segundos antes de la succion y 2 minutos después de terminar el procedimiento, después abrir
el set de succion cerrada y quitar la conexion del tubo endotraqueal, se debe colocar conexion
en y al tubo, el control de la succion al equipo de aspiracion se debe colocar antes entre 80 —

120 mmhg (32).

Se tiene que conectar la jeringa con suero fisioldégico 0.915 para el lavado de la sonda
al finalizar la aspiracion, teniendo en cuenta 0,1 — 0,2 ml por kilo del paciente, se succiona
con el control de succion de manera intermitente por 3 segundos y se retira la sonda y su
duracion es 1 o 2 segundos, después se retira la sonda de modo suave mientras que se aplica

la aspiracion presionando la valvula de aspiracion de la sonda (33).

Se debe retirar de manera completa la sonda en el interior de la funda de pléastico, lo
que se debe evitar es que se obstruya el flujo, si necesita otra aspiracion debe pasar 1 minuto

(34).
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Dimension 3: después del procedimiento

Inyectar la jeringa con CLNa 9% en el catéter mientras se va aspirando para limpiar
la luz interna de la sonda, se enjuaga el tubo de succion con solucion salina y se debe colocar

en el sistema de aspiracion protegiendo la entrada (35).

Al culminar la técnica se debe auscultar los pulmones para poder verificar
permeabilidad de las vias aéreas y con ello verificar la eficacia de los procedimientos, se debe
monitorear al paciente y evaluar sus funciones vitales, se debe también retirar con cuidado el
EPP; y se desechan los guantes, sonda, mascarilla. Se debe dejar el equipo de aspiracion listo,
se debe mantener la higiene de las manos, observar al paciente y dejarlo en posicion cémoda.
Finalmente, se debe llevar registro del procedimiento anotando las caracteristicas y la

cantidad de secreciones eliminadas (36).

2.2.2.2 Teoria de las practicas

El desarrollo de préacticas en profesionales de enfermeria es un tema importante y esta
respaldado por varias teorias y enfoques que explican como los enfermeros y enfermeras
adquieren habilidades y experiencia a lo largo de sus carreras. A continuacién, se describen

algunas teorias relacionadas con el desarrollo de practicas en enfermeria:

Teoria del Desarrollo Profesional de Benner: Patricia Benner desarrollo la teoria de
la adquisicion de habilidades en la enfermeria. Argumenta que los enfermeros atraviesan
cinco etapas de desarrollo, desde principiante hasta experto, a medida que adquieren
experiencia. A medida que avanzan a través de estas etapas, su capacidad para tomar
decisiones clinicas y llevar a cabo practicas efectivas mejoras. Esta teoria enfatiza que la

adquisicion de habilidades y competencias en enfermeria es un proceso continuo a lo largo
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de la carrera. Los enfermeros no solo acumulan conocimientos y experiencia, sino que

también evolucionan en su forma de abordar y resolver problemas clinicos (37).

2.3.  Formulacion de la hipétesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
sobre la aspiracion de secreciones y las practicas de los enfermeros que laboran en la unidad

de cuidados intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
sobre la aspiracion de secreciones y las préacticas de los enfermeros que laboran en la unidad

de cuidados intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

HE;: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
segun la dimension conceptualizacion y las practicas de los enfermeros que laboran en la

unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.

HE.: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
segun la dimension procedimental y las préacticas de los enfermeros que laboran en la unidad

de cuidados intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.

HE3;: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
segun la dimension equipo y materiales con las practicas de los enfermeros que laboran en la

unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.
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HE,: Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
segun la dimension cuidados del paciente y las practicas de los enfermeros que laboran en la

unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El presente estudio se basara en la aplicacién del método hipotético deductivo, puesto
gue comienza con una hipGtesis y posteriormente busca probar su aceptacion o falsedad

determinando si los resultados légicos concuerdan con los datos observados (38).

3.2. Enfoque de investigacion:

El enfoque sera cuantitativo, porque permitira recopilar datos numéricos y analizarlos
utilizando métodos estadisticos. La investigacion cuantitativa se usa para probar hipdtesis,

identificar patrones y hacer predicciones (39).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion serd aplicada, utiliza metodologias empiricas, como
experimentos buscando generar conocimiento de manera organizada y sisteméatica que

permita conocer la realidad (40).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion serd no experimental; porque no se manipularan las
variables de estudio, de corte transversal; debido a que cada uno de los participantes fue
evaluado una Unica vez durante todo el proceso de la investigacion, de alcance correlacional;

porque se buscara determinar la relacion entre ambas variables (41).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion total estara integrada por 44 profesionales de enfermeria que laboran en
la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima Metropolitana, durante setiembre

del 2023 (se encuestara por dia a 3 a 4 profesionales de enfermeria).

Criterios de inclusion

- Enfermeras que firmen el consentimiento informado para incluirse en el estudio.
- Enfermeras que laboran en el area de UCI mayor a 3 meses.

- Enfermeras que laboran en forma permanente en la UCI

Criterios de exclusion

- Enfermeras que se encuentran de vacaciones

- Enfermeras en Condicidn de rotantes por el servicio de UCI

Por consiguiente, la muestra estara conformad por la totalidad de la poblacion que
cumpla los criterios de elegibilidad, Ilamada censal. Por ello, el tipo de muestreo sera no

probabilistico.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimientos sobre aspiracion de secreciones

Variable 2: Précticas sobre aspiracion de secreciones

A continuacién, se muestra la tabla de operacionalizacion de las variables:
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Tabla de Operacionalizacion de las variables

. Escala
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Valorativa
conceptual operacional medicion (niveles)o
rangos
Concepto
Conceptual . .
L L P Objetivo Ordinal
Experiencia de un | Experiencia de los Principios
V1 individuo, la | profesionales de Uso de PP Técnica Alto :16 - 20
: L, . Procedimental Tipo de presién Ordinal )
educacion, la | enfermeria de la UCI, la '
., » L. Indicaciones, tiempo, Frecuencia. Medio: 7 - 15
Conocimientos, comprension comprension teorica y =00 —
sobre . . o _ quipo de aspiracion Baio 10— 6
aspiracion de tedrica y practica | préactica sobre la Materiales y N° de  sonada de !
i d t I iracio d €quipos aspiracion. Ordinal
secreciones e un tema, el | aspiracion e whira
. . . , oluciones.
discernimiento secreciones, el cual serd Posicion del _pacients  Signos
que se obtiene | evaluado mediante un g:é%ﬁ: enel y sintomas | Ordinal
mediante la | cuestionario de 4 gomtfl!czf_:lon_es y  Tesgos
ontraindicaciones
experiencia de | dimensiones
eventos y
situaciones (20)
Bioseguridad
Es una actividad de Es una actividad de los Antes del Auscultar al paciente Nominal
v2: onfermerta bara el profesionales de procedimiento Preparacion del material Aplica:
Préactica de P enfermerfa de la UCI para Aspiracién de la cavidad oral
enfermeras procedimiento que p Hiperoxigenacion 12 a 19 puntos
estd  estructurado el procedimiento que esta Tiempo de aspiracion
que admite seguir estructurado  que  admite Durante el Frecuencia de aspiracion ) No aplica:
con un protocolo seguir con un protocolo de procedimiento Control de signos vitales Nominal
; ; Valora la necesidad de una nueva 0a 11 puntos
de modo continuo modo continuo y tiene una aspiracion
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y  tiene una
secuencia para
lograr desarrollarse
(31).

secuencia para lograr
desarrollarse, respecto a la
aspiracion de secreciones,
el cual sera evaluado
mediante una guia de
observacion de 3
dimensiones.

Después del
procedimiento

Limpieza de la luz
interna y tubuladuras.

Segregacion de residuos

Posicién del paciente,

Confort

Realiza higiene  de manos

Nominal
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica a utilizar para evaluar ambas variables sera la encuesta,-la cual permite

recolectar informacion sobre una poblacion especifica (42).

3.7.2 Descripcidn de instrumentos

Instrumento 1: conocimientos sobre aspiracion de secreciones abierta

El instrumento para evaluar el nivel de conocimientos fue elaborado por Cabello (43),
en su tesis titulada “Conocimiento y practicas de enfermeras de areas criticas sobre aspiracion
de secreciones en pacientes intubados. Hospital Militar Central, 2017”. Dicho cuestionario
consta de 20 preguntas y 4 dimensiones: conceptualizacion (4 items), procedimental (7
items), paciente (6 items) y materiales e insumos (3 items). La calificacion de cada pregunta
es 1 punto correcta y 0 punto incorrecta. Las puntuaciones finales se expresan segun el rango

conocimiento alto de 16 a 20 puntos, medio de 7 a 15 puntos, y bajo de 0 a 6 puntos.

Instrumento 2: préacticas sobre aspiracion de secreciones abierta

La guia de observacion a utilizar para evaluar las practicas fue obtenida de la tesis
elaborada por Romero(33), titulada “conocimientos y practicas de las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI de un hospital nacional”.
Dicha guia consta de 3 dimensiones (antes, durante y después del procedimiento). Ademas,
contiene 19 items, cuya forma de calificacion es dicotomica (si, no). La valoracion final de

la guia es 12 a 19 puntos aplica, 0 a 11 puntos no aplica.
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3.7.3 Validacion

Instrumento 1
Cabello (43), en su estudio realizé el proceso de validacion mediante la evaluacion
de 5 expertos (enfermeras especialistas en UCI y con grado de maestria) quienes concluyeron

que el instrumento tiene un 85% de validez.

Instrumento 2
Romero (33), someti6 la guia de observacion a juicio de expertos, los cuales, a través
de una valoracion mediante tablas de concordancia, obtuvieron un valor p<0,05, siendo

significativo para su aplicacion.

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1
Cabello (43), en su estudio realizd6 una prueba piloto en 18 profesionales de
enfermeria que trabajaban en la UCI de un hospital privado. Producto de ello, se obtuvo un

alpha de crombach de 0,949 evidenciando la confiabilidad del instrumento.

Instrumento 2
Romero (33), sometid el instrumento a una prueba piloto, en una muestra de
profesionales de enfermeria de cuidados criticos, a través del cual obtuvo un coeficiente de

Kuder Richardson 0,71, siendo confiable para su uso en el estudio.

3.8 Plan de recoleccion de datos

Para realizar la intervencion en el campo se efectuard en primer punto: la aceptacion

de la carta de permiso, mediante la direccion de la escuela. Asimismo, se hara el envio de
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una carta documento por parte de la Universidad Norbert Wiener en especificara la

autorizacion para la aplicar los instrumentos en la UCI del hospital.

Segundo, se procederd a realizar las coordinaciones con la jefatura de la UCI a fin

que otorgue al obtener el permiso, en los horarios disponibles.

Tercero, se procedera a tomar las encuestas a la muestra de estudio en un ambiente
de la UCI. La aplicacion del instrumento tendra una duraciéon de 20 minutos el investigador
en todo momento permanecera a fin de aclarar cualquier duda. Se aclara que se encuestara
por dia a 3 a 4 profesionales de enfermeria, considerando una duracion de 10 a 15 dias

dependiendo de las disponibilidad de la muestra.

El procesamiento de andlisis de los datos una vez recogida la informacion se elaborara
una base de datos en Excel, se procesara informacion bajo el aplicativo SPSS y se realizara
analisis estadistico que serad presentado en tablas de frecuencias y graficos. Para evaluar la
correlacion de variables se realizara analisis inferencial. La prueba estadistica a utilizar sera

el Chi cuadrado.

3.9 Aspectos éticos,

En todo momento el estudio contara con la aplicacion de los principios bioéticos:
Principio de autonomia, el cual seré aplicado en forma estricta, respectando las decisiones de
las enfermeras. Cada una de ellas sera informada sobre los detalles del estudio y luego se
solicitara su consentimiento informado para garantizar que su participacion en el estudio sea
adecuaday regular. (44). Principio de beneficencia, se explicara a cada uno de las enfermeras,
los beneficios provenientes de la investigacion. Al medir los conocimientos y practicas sobre

aspiracion de secreciones, favorecerd el desarrollo de mejores estrategias de educacién
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continua sobre dicha tematica. (45). Principio de no maleficencia, se informara a cada
enfermera que su participacion en esta investigacion no representa riesgos para su salud e
integridad personal. (46). Principio de justicia, cada enfermera en nuestra investigacion sera

tratado con respeto e igualdad de trato sin discriminacion ni preferencia alguna (47).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2023 2024
ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR

ACTIVIDADES

Identificacion de los problemas X
Revision de la literatura

Eleccién del titulo

Formulacion del problema

Elaboracion de la justificacion

Elaboracién de los objetivos

Elaboracion del marco tedrico

Formulacion de hipétesis

Redaccion de tipo y disefio de la investigacion

Redaccion de variables y operacionalizacion

Seleccion de la técnica de recoleccion de datos

Elaboracién de plan de procesamiento y elaboracién de datos
Elaboracion de los aspectos éticos

Redaccion del cronograma y presupuesto

Redaccion final proyecto

Presentacion del proyecto X
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4.2 PRESUPUESTO

PRECIO

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO
RECURSOS HUMANOS
Asesoria 1 450.00 450.00
SERVICIOS
Movilidades 2 20.00 40.00
Luz 1 50.00 150.00
INSUMO
Computadora 1 2.800.00 2.800.00
Di iti
ISPOSTHIVO de 1 60.00 60.00
almacenamiento
Boligrafos 3 1.50 4.50
Hojas 200 0.20 40.00
TOTAL 3,404.50
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ANEXO 1. Matriz de Consistencia

Titulo: “Conocimientos Sobre la Aspiraciones de Secreciones y Practicas de los Enfermeros que Laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana,2023”

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hip6tesis general Variable 1 Método: Hipotético
¢Cudl es la relacién entre el nivel de Determinar la relacién entre el nivel de Existe relacion significativa entre el nivel de  Nivel de deductivo

conocimientos  sobre la aspiracion de
secreciones y las précticas de enfermeros que
laboran en la unidad de cuidados intensivos en
un Hospital Nacional de Lima Metropolitana
2023?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacién entre el nivel de
conocimientos segun la dimensién conceptual y
las préacticas de enfermeros que laboran en la
unidad de cuidados intensivos en un Hospital
Nacional de Lima Metropolitana 2023?

¢(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimientos segln la dimension
procedimental y las précticas de enfermeros
que laboran en launidad de cuidados intensivos
en un Hospital Nacional de Lima Metropolitana
20237?

¢Cudl es la relacién entre el nivel de
conocimientos segin la dimension equipos y
materiales con las préacticas de enfermeros que
laboran en la unidad de cuidados intensivos en
un Hospital Nacional de Lima Metropolitana
2023?

¢Cudl es la relacién entre el nivel de
conocimientos segln la dimension cuidados del
paciente y las practicas de enfermeros que
laboran en la unidad de cuidados intensivos en
un Hospital Nacional de Lima Metropolitana
2023?

conocimientos sobre la aspiracion de
secreciones y las practicas de enfermeros
que laboran en la unidad de cuidados
intensivos en un Hospital Nacional de Lima
Metropolitana 2023.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos  segin la  dimensién
conceptual y las practicas de enfermeros que
laboran en la unidad de cuidados intensivos
en un Hospital Nacional de Lima
Metropolitana 2023.

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos  segin  la  dimension
procedimental y las practicas de enfermeros
que laboran en la unidad de cuidados
intensivos en un Hospital Nacional de Lima
Metropolitana 2023.

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos segin la dimensién equipos
y materiales con las précticas de enfermeros
que laboran en la unidad de cuidados
intensivos en un Hospital Nacional de Lima
Metropolitana 2023.

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos segun la dimensién cuidados
del paciente y las préacticas de enfermeros
que laboran en la unidad de cuidados
intensivos en un Hospital Nacional de Lima
Metropolitana 2023.

conocimientos sobre la aspiracion de secreciones
y las précticas de enfermeros que laboran en la
unidad de cuidados intensivos en un Hospital
Nacional de Lima Metropolitana 2023.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos segun la dimensién conceptual y
las practicas de enfermeros que laboran en la
unidad de cuidados intensivos en un Hospital
Nacional de Lima Metropolitana 2023.

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos segun la dimension procedimental
y las précticas de enfermeros que laboran en la
unidad de cuidados intensivos en un Hospital
Nacional de Lima Metropolitana 2023.

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos segun la dimension equipos y
materiales con las préacticas de enfermeros que
laboran en la unidad de cuidados intensivos en un
Hospital Nacional de Lima Metropolitana 2023.

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos segun la dimension cuidados del
pacientey las practicas de enfermeros que laboran
en la unidad de cuidados intensivos en un
Hospital Nacional de Lima Metropolitana 2023.

conocimientos sobre
la aspiracion de
secreciones
Dimensiones:
-Conceptual
-Procedimental
-Material y equipo
-Cuidados del
paciente

Variable 2
Practicas de los
enfermeros

Dimensiones:
-Antes
-Durante
-Después

Enfoque:
Cuantitativo
Tipo: investigacion
aplicada
Disefio: no
experimental  con
corte  transversal,

nivel correlacional.

Poblacion y
muestra:

La poblacion vy
muestra serdn las
mismas por ello, la
muestra sera censal
de 20 profesionales
de enfermeria que
laboran en la UCI en
un Hospital Nacional
de Lima
Metropolitana.
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ANEXO 2. Intrumentos

CUESTIONARIO PARA VALORAR CONOCIMIENTOS SOBRE

ASPIRACION DE SECRECIONES

Estimadas licenciadas; soy alumna de la segunda especialidad de enfermeria en la
UCI; escuela profesional de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener. La presente tiene
como objetivo evaluar relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de las

enfermeras(os) sobre aspiracion de secreciones.

Lea correctamente y marque con la respuesta que usted considere correcta. Es muy

importante que responda todas las preguntas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: <20 afos b) De 21a 30 aflos  c¢) Mas de 30 afios

Sexo: a) Femenino b) Masculino

Experiencia laboral: a) 1 afio b) De 1 a 3 aflos c) De 4 a 8 afios d) Mayo a 8 afios
CONCEPTUAL

1. ¢ Qué entiendes sobre aspiracion de secreciones?
a) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones de los pulmones

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

d) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial.
2. ¢Cual es el objetivo principal de la aspiracion de secreciones?

a) Disminuir las secreciones de la traquea.

b) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

c) Eliminar las secreciones de la traquea.

d) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.



3. ¢Cuales son los principios de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados?
a) hidratacién, humidificacion e hiperoxigenacion

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

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

b) doble y compleja
c) cerrada y abierta

d) cerrada y simple

PROCEDIMENTAL

5. ¢ Cuales son las barreras de proteccion a utilizar 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

6. ¢ Qué es lo primero que se evallia en un paciente antes de proceder a la aspiracién
de secreciones?

a) las funciones respiratorias

b) las funciones neuroldgicas

c) las funciones cardiacas

d) las funciones cardiorrespiratorias

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

a) Mayor a 140 mmHg

b) De 120-140 mmHg



c) De 80-120 mmHg
d) Menor de 80 mmHg

8. ¢ Cudles son las técnicas para utilizar en la aspiracidn 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. ¢ Cuénto tiempo debe durar la aspiracidn de secreciones en pacientes intubados?

a) quince segundos
b) diez segundos

¢) veinte segundos
d) treinta segundos

10.  ¢Con que frecuencia debe realizar la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a) Cada 2 horas
b) Una vez por minuto

c) Segun la necesidad del paciente
d) Cada 24 horas

11. Durante la aspiracién de secreciones en pacientes intubados, ¢cual seria la presion
en la sonda?

a) constante

b) intermitente

c) alterada

d) ninguna de las anteriores

CUIDADOS DEL 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
¢) preparacion del equipo de aspiracién

d) asegurarse de contar con el personal instruido

13. ¢ Qué se debe hacer antes de realizar la aspiracion de secreciones?

a) Colocar en posicion tredelemburg
b) Desinflar el caff

c) Nebulizar

d) Hiperoxigenar

14. ¢ Cudl es la posicion correcta del paciente intubado durante la aspiracion?

a) decubito supino o dorsal
b) posicién Fowler

c) posicion prona

d) posicién ginecologica

15. ¢Cudles 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%

dyayb

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 Y MATERIALES

18. ¢Cudles 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 portatil 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 aspiracion 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 cbmodo en su unidad

20. ¢Cual es el nimero de sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados?

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

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

Gracias.



Lista de chequeo de guia para la aspiracion de secreciones por tubo

endotraqueal con técnica cerrada.

Fechay hora:_ Paciente:

Servicio: Lic. responsable:

Personal que supervisa:

items

Si

No

Observacion

1. Se lava las manos.

NTES

2. Ausculta al paciente

3. Valorar y monitorear la saturacion

4. Prepara el material (N° de sonda de aspiracion succion portatil

operativa. Bolsa de resucitacion manual. Frascos con agua estéril para
aspiracion hiperoxigenar al paciente).

5. Hiperoxigenar al paciente

6. Se colocan los guantes estériles y mascarilla.

7. Expone la via aérea artificial del paciente.

URA
NTE

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

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

10. Verifica la saturacion por oximetria de pulso..

11. Brinda oxigenacion al paciente.

12. Lava la sonda de aspiracién y el tubo no
conductivo.

13. Repite los pasos segln necesidad.

14. Ausculta los campos pulmonares

ESPU
ES

15. Observa el patrdn respiratorio del paciente SpO2y FR

16. Desecha los guantes.

17. Desecha las soluciones usadas.

18. Se lava las manos

19. Alinea la cabeza del paciente con el tubo

endotraqueal.




ANEXO 3. Consentimiento Informado

Institucién: Universidad Norbert Wiener

Investigador: Lic. Martel Romero, Magalia

Titulo del proyecto: “Conocimientos Sobre La Aspiraciones De Secreciones Y Practicas De Los
Enfermeros Que Laboran En La Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital Nacional De

Lima Metropolitana,2023”

Proposito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y
actitudes sobre la vacuna del papiloma humano en madres de alumnos de 5to grado primaria de
una escuela publica, Lima 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Martel Romero, Magalia. El propdsito de este estudio
es determinar la relacion entre los Conocimientos Sobre La Aspiraciones De Secreciones Y
Practicas De Los Enfermeros Que Laboran En La Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital
Nacional De Lima Metropolitana,2023.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Debera firmar un consentimiento informado para participar en el estudio

e Se aplicaran dos cuestionarios para obtener informacion sobre las variables de estudio

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segin corresponda, afiadir a detalle). Los
resultados de las encuestas se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando

la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

El estudio no conllevara ninguna forma de riesgo para usted y su menor hijo, solo se
solicitara responder un cuestionario.

Beneficios



Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que sera de mucha utilidad para que el establecimiento
de salud pueda platear acciones de mejora.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion.

Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
0 molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el (detallar el
nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar nimero de teléfono:
988456743) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790.

E-mail: comité. ética@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.

Participante

Nombres: DNI:

LIMA, ................ de 2023
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