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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones con tubo endotraqueal y su relacion con la practica en cuidados
intensivos de un hospital de Lima-Pera 2021. Materiales y métodos: El razonamiento
indirecto con enfoque de investigacion es cuantitativo, descriptivo, de correlacion simple y
transversal ya que permite obtener informacion sobre la comprension del personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos y el trabajo diario de aspiracion endotraqueal
de los pacientes de un hospital de Lima, Perti, por ellos, este estudio no es experimental.
Cabe resaltar, que la poblacion esta conformada por 100% de enfermeros que laboraban en
la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, Peru en 2021, con un total de 40
enfermeras correspondientes al total de la poblacion bajo investigacion. Por otro lado, la
recopilacion de datos serd la encuesta y observacion; como herramienta, es un cuestionario
(conocimiento) y una guia de observacion (préctica), que serd aplicado a todos los
enfermeros que trabajan en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.
Asimismo, las herramientas utilizadas fueron disefiadas y aprobadas en base a evaluaciones
de expertos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Escuela de Enfermeria y
las Unidades de Educacion, Investigacion y Capacitacion. Estos datos se procesan en una
tabla de matriz de datos generales y de datos especificos, utilizando el paquete de software

Microsoft Excel y el programa de estadisticas SPSS. 22.0

Palabra clave: Conocimiento, préctica, aspiracion de secreciones, enfermera, tubo

endotraqueal, cuidados intensivos.



RESUME

Objective of the study: To determine the level of knowledge of the nursing staff about the
aspiration of secretions with an endotracheal tube and its relationship with the practice in
intensive care of a hospital in Lima-Peru 2021. Material and method: Indirect deductive
method with a quantitative method Approaching. The research will be of a quantitative,
descriptive, correlational, simple and transversal approach because it will allow obtaining
information on the level of knowledge of the nursing staff and the daily practice on the
aspiration of secretions with an endotracheal tube from the patient in intensive care. of a
Hospital in Lima-Peru, The research design will be non-experimental. The population is
made up of 100% of the nursing professionals who work in the intensive care unit of a
hospital in Lima Peru 2021 for a total of 40 nursing professionals corresponding to the entire
population under study. The data collection will be the survey and observation; as an
instrument it is a questionnaire (knowledge) and an observation guide (practice); It will be
applied to all nursing professionals who work in the Intensive Care Units of a hospital in
Lima. Likewise, the instruments used were designed and approved by the judgment of
experts from the National Institute of Neoplastic Diseases, Nursing Department and the
Teaching, Research and Training Unit, the data will be processed in a matrix table of general

and specific data, using the Microsoft Excel Package and the SPSS statistical program. 22.0

Keyword: Knowledge, Practice, Suction Suction, Nurse, Endotracheal Tube, Intensive Care.



1.- EL PROBLEMA.
1.1.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.

El conocimiento de enfermeria es un proceso constante y dindmico, el profesional esta
concierte al constate aprendizaje y la adquisicion de nuevos conocimientos segun el
avance cientifico, estos conocimientos deben estar ligados a la practica de enfermeria
para su desenvolvimiento en el trabajo clinico y el actuar de enfermeria segiin sus

habilidades y capacidades. (1)

Por ende, el método de pretension de secreciones en el servicio de cuidados intensivos,
es un procedimiento con mayor frecuencia, generalmente se realiza aquellos pacientes
que portan tubo endotraqueal, el cual demanda de muchos conocimientos, con respecto
a protocolos, estos ligados a la realizacion de estos mismos, conocimientos ligados a

la practica de enfermeria. (2)

Este procedimiento cuenta un porcentaje alto de complejidad, por lo que el personal
de enfermeria primero tendrd que evaluar la necesidad de aspiracion de secreciones,
por ser un procedimiento invasivo esta es compleja, y de ser asi debe ser indicada por
un nivel de criterio considerado, ya que puede causar graves consecuencias al paciente,
por eso el enfermero debe tener conocimiento basado en la evidencia sobre los

diferentes métodos y técnicas relacionadas a la aspiracion endotraqueal. (3)

El concomimiento y la practica en el manejo de pretension de secreciones en pacientes
entubados como préactica habitual en la unidad de cuidados intensivos en los hospitales
de Lima — Peru, determinan la capacidad de los enfermeros y el nivel que este lo lleva

a la practica. (4)

En estos servicios de cuidados intensivos existen varios pacientes que requieres este
tipo de procedimiento, la instalacion de una via aérea artificial es una de las mejores y
adecuadas elecciones para mantener una via aérea superior con permeabilidad
adecuada, brinddndole buena oxigenacion, ventilacion y por ende la conduccion
adecuada y enérgico de secreciones, tomando en cuenta las medidas de bioseguridad,
a pesar de ello existen demasiados riesgos y complicaciones que se asocian al manejo

de las vias aéreas artificiales donde el paciente podria presentas desde laceraciones de
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mucosas, extubacion accidental, obstruccion de mismo tubo endotraqueal hasta
hipoxia; donde se muestra lo significativo que es la monitorizacion, atenciéon e
inspeccion de enfermeria en el cuidado de los pacientes, minimizando asi aquellos
riesgos y complicaciones que este tipo de pacientes implica. El motivo de muchos tipos
de estudios de investigacion sobre la relacion del grado de conocimiento y la habilidad
del personal de enfermeria para la aspiracion de secreciones que ha llevado a muchos
resultados esperando que estos ayuden a mejorar la calidad del cuidado de la profesion

de enfermeria. (5)

El paciente ubicado en cuidados intensivos por sus situaciones criticas, requiere que
los enfermeros que se encargan de su salud tengan la certeza y la plena responsabilidad
de ofrecerle un cuidado integro, cuidandole como un paciente holistico, Unico,
tomando en cuenta los hemisferios de vista organica, emocional y social. Por ende, los
especialistas en enfermeria que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos
deben tener conocimientos en la filosofia integral que incluya emociones tecnolégicos

y cientificos. (6)

La profesion de Enfermeria tiene un enfoque biomédica-positivista, desde inicios de
su historia, de la mano con el desarrollo personal complementando aquellos aspectos
holisticos en el cuidado del paciente, del ser humano, como ente social, influyendo
este cuidado con las aportaciones de las ciencias sociales de aspecto constructivo, por
ello, los enfermeros cuentan con atribuciones de varias corrientes epistemologicas
aportando una visiéon mas complicados, de esta forma afrontar los desafios en el sector

salud, como modelo lo establece la teoria critica constructiva. (7)

El procedimiento de aspiracion endotraqueal que tienen como objetivo conservar las
vias aéreas con buen pasaje, moviendo de forma mecdnica las mucosidades
pulmonares almacenadas, en especial aquellos pacientes que poseen una via aérea
artificial, siendo este un procedimiento muy necesario , como se dijo , puede traer
consigo dificultades como lesiéon en la mucosa traqueal, desaturacion, infeccion,
alteracion de los parametros hemodinamicas y de los gases arteriales, atelectasia,
bronco constriccion, ampliacion de la presion intracraneal, modificaciones del flujo

sanguineo cerebral, entre otras complicaciones (8).
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La aspiracion de secreciones es un proceso con mayor rutina que realizan los
enfermeros en las unidades de cuidados intensivos en especial a aquellos pacientes que
se encuentran con una via aérea artificial, ya sea con tubo endotraqueal para asi
mantener una via aérea permeable, extrayendo asi de forma mecénica por succion, ya
que el paciente que se encuentra con apoyo respiratorio pierde la funcion de
humidificacion y calentamiento por consiguiente la capacidad de expectoracion de

estas secreciones acumuladas. (9)

El actuar del enfermero y como procedimiento a realizar requiere ser aplicado de forma
adecuada, empleando las medidas de bioseguridad y los conocimientos basados en la
evidencia para asi evitar posibles complicaciones que condicionan la salud de la

persona o paciente. (10)

El MINSA como una entidad del estado, cuenta con un protocolo que crea los caminos,
sucesiones, tiempos y métodos en donde el profesional de enfermeria debe tener en

cuenta para la practica y conocimiento de aspiracion de secreciones (11)

La via artificial como el tubo endotraqueal en los pacientes que estan sometidos a
cuidados intensivos con apoyo de la ventilacion mecénica produce la incapacidad de
poder eliminar el acumulo de mucosidades de las vias respiratorias y la necesidad de
mantener esta via aérea penetrable, aunque no sea la misma patologia que la produce,
la secrecion acumulada es inevitable , ya que la misma presencia del dispositivo
endotraqueal ocasiona un incremento en la produccion de secrecion dificultandose asi
la eliminacion por el mismo reflejo tusigeno y la movilizacion por la mucosa
mucociliar, ocasionando una complicaciéon como la movilizacion de secreciones

infectadas desde las vias respiratorias altas hacias las vias respiratorias bajas (12)

Y asi, las técnicas de intubacion endotraqueal, hasta inicio del siglo XX, generalmente
se practicaban a ciegas, usando el modelo de anatomia y la palpacion, hasta que
Chevalier Lawrence Jackson, de profesion médico otorrinolaringdlogo de
nacionalidad estadounidense, el cual creo el tubo de traqueotomia el cual hoy en dia
tiene su nombre, pues esta creacion es un conector el cual conlleva una vision directa
de la via aérea superior y el es6fago; sin embargo, el dispositivo llamado laringoscopio
que actualmente conocemos y por lo general lo usamos, fue reconocido y encajado a

la practica en salud hasta la década de los 40 del siglo XX (13)
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En 1967, Peter Murphy hizo técnica de la primera intubaciéon con un dispositivo
llamado fibrolaringoscopio. Por consiguiente, de forma paralela y sincronica, mucha
gente siguid realizando grandes transformaciones a las hojas de laringoscopio
convencionales recientes. Mientras que, McCoy en el aino 1993 implement6 la hoja

curva modificada con la punta articulada para mayor precision en tal procedimiento.

(13)

Para recalcar que estas instrucciones son topados de forma directa para reemplazar a
la ventilaciéon en la via aérea, y conllevan bastante relevancia, para ello deben
manejarse con los mas estrictos métodos de higiene por ser una técnica altamente
invasivo, para el cual tener un cuidado especifico, ya que los pacientes criticos que
cuentan con este abordaje no tienen la capacidad de valerse por si mismo es por ello
que el profesional de enfermeria debe estar al tanto de cualquier sintoma de alteracion,
como la acumulacion de secreciones respiratorias, es ahi donde se debe de efectuar la
pretension de las secreciones para prevenir dificultades o enfermedades que conllevan

al mismo agravamiento de la enfermedad de fondo . (13)

De acuerdo con el Instituto Guttman, la pretension de secreciones se hace para eliminar
las mucosidades que obstaculizan el ingreso de aire de la boca a los pulmones, por lo
tanto, se realizara cuando exista secreciones perceptibles y por sonidos respiratorios

que nos manifiesten la presencia de secreciones. (14)
1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1.- PROBLEMA GENERAL.

(Cudl es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones con tubo endotraqueal y su relacion con la practica

en cuidados intensivos de un hospital de Lima-Pera 20217
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1.2.2.- PROBLEMAS ESPECIFICOS.

> (Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en su dimension
tedrica sobre la aspiracion de secreciones con tubo endotraqueal con relacion a

la practica en cuidados intensivos de un hospital de Lima-Pert1 2021?

» (Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en su dimension
técnica sobre la aspiracion de secreciones con tubo endotraqueal con relacion

a la practica en cuidados intensivos de un hospital de Lima-Pert 2021?
1.3.-OBJETIVO DE LA INVESTIGACION.

1.3.1- OBJETIVO GENERAL:

» Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones con tubo endotraqueal y su relacion con la practica

en cuidados intensivos de un hospital de Lima-Pera 2021

1.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en su dimension
teodrica sobre la aspiracion de secreciones con tubo endotraqueal con relacion

con la practica en cuidados intensivos de un hospital de Lima-Pert 2021

> Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en su dimension
técnica sobre la aspiracion de secreciones con tubo endotraqueal con relacion

con la practica en cuidados intensivos de un hospital de Lima-Pert 2021
1.4.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

1.4.1.- TEORIA: Este trabajo da un gran aporte tedrico, ya que tiene la finalidad de
dar un estudio de las dos variables como es el conocimiento y la experiencia del mismo
especialista en enfermeria en donde se realizo el marco tedrico, basado en una revision
sistematica y bibliografica con datos actualizados, utilizando los mayores buscadores,
de esta manera muestra el contexto de las dos variables, por consiguiente se reviso el
estudio de las teoremas de enfermeria para ofrecer el soporte hipotético de

investigacion, y de igual forma estara expuesta a demas investigadores para asi ampliar
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el conocimiento del profesional de enfermeria, llevandole asi a una adecuada practica

cotidiana basada en evidencia cientifica.

1.4.2.- METODOLOGIA: Este trabajo serd una técnica descriptiva y correlacional,
de forma colateral, siendo asi como gran contribuciéon de la metodologia, ya que
conlleva herramientas autorizados y con una seguridad estadistica reveladora en cada
herramienta, por consiguiente, estard a disposicion de otros investigadores para

extender el conocimiento enfermero.

1.4.3.- PRACTICA: El presente tiene una gran importancia sobre la practica y social
para los enfermeros que trabajan en una area critica de cuidados intensivos, el cual les
felicitara una técnica con mayor conocimiento en el manejo del paciente sometido a
una ventilacion mecdanica artificial con ayuda de un dispositivo endotraqueal, por
consiguiente permitira valorar e identificar oportunamente los signos para una correcta
aspiracion de secreciones, que a través de la realidad estudiada y encontrada pueda
realizar, disefiar e implementar proyectos o planes de mejora continua sobre un
correcto manejo de pretension de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal que
permita llevar a un alto nivel de calidad que conllevan a la enfermera especialista con

el perfil que lo caracteriza con el conocimiento y la practica adecuada .

1.5.- LIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.5.1.- TEMPORAL: Esta investigacion se realizard en el periodo del afio 2021.
1.5.2.- ESPACIAL: Esta investigacion se realizara en un hospital de Lima-Pert.

1.5.3.- RECURSOS: Limitacién del tamafio de la muestra que se realizara en los

servicios de cuidados intensivos del adulto.
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2.- MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES.

Reluz L. 2017, Lambayeque Pert, tiene como objetivo "determinar el nivel de
conocimiento y practica de los profesionales de enfermeria en la inhalacion de
secreciones respiratorias de los pacientes infundidos en el servicio", cualitativamente
cuantitativo, descriptivo y transversal en el que estamos realizando la investigacion,
donde la poblacion estuvo conformada por 25 enfermeros que laboran en la unidad
de cuidados intensivos de un hospital estatal, pues la muestra incluy6 a todos los
componentes de la poblacién y los métodos de recoleccion de datos que fueron la

encuesta y la observacion directa (15).

Soto G. 2017, Lima Peru, objetivo "determinacion del conocimiento y practica de
profesionales de enfermeria en técnicas de aspiracion de pacientes intubados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima-2017",
se ha aplicado el estudio de nivel tipo cuantitativo, método de descripcion horizontal.
Por otro lado, la poblacion incluye 20 enfermeros de cuidados intensivos generales.
Ademas, los métodos de recopilacion de datos son la encuesta y la observacion; las
herramientas utilizadas fueron cuestionarios y listas de verificacion aplicadas con

consentimiento informado (16).

Romero V. 2017 Lima Peru, tuvo como objetivo “determinar el nivel de
conocimiento y practica de los enfermeros respecto a la aspiracion de secreciones de
pacientes adultos intubados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen junio 2017”. La investigacion de tipo
descriptivo, aplicativo y las variables se miden cuantitativamente y de forma
generalizada. La muestra fué realizada por 45 profesionales de enfermeria que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. La recoleccion de datos se

realiz6 mediante cuestionarios y guias de observacion (17).

Giil M. 2017 Turquia. Este estudio "determina el conocimiento y la practica de las
enfermeras de cuidados criticos sobre la intubacion endotraqueal de sistema abierto
y examina la relacion entre la demografia de las enfermeras, el conocimiento y la

practica". Este estudio se realizd con un disefio observacional transversal,
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participativo y estructurado. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario
estructurado y autoadministrado de 45 items y una lista de verificacion de

observacion de 31 items. La muestra de estudio incluy6 a 72 enfermeras. (18)

Mwakanyanga E. 2018 Tanzania Africa, tuvo como objetivo “Evaluar el
conocimiento y la practica del HTA de las enfermeras de cuidados intensivos en
pacientes intubados en hospitales seleccionados en Dar es Salaam, Tanzania”. Se
realiz6 un diseno de estudio descriptivo transversal que involucr6 a 103 enfermeras
de UCI en la ciudad de Dar es Salaam. Los datos se analizaron mediante el SPSS

version 20, donde se empled estadistica descriptiva para interpretar los datos. (19)

Halita J Pinto , 2020 Karnataka, India, el cudl tuvo como objetivo “Realizar una
revision sistematica para explorar las brechas en las practicas existentes entre el
Conocimientos y practicas de aspiraciéon endotraqueal entre profesionales de
enfermeria y proponer asi guias integrales para la practica segura, Se adoptd una
estrategia de dos fases para identificar los estudios a través de una busqueda
electronica integral en PubMed, Google Scholar, ProQuest, Ovid y Helinet Summon
mediante el uso de palabras clave predefinidas dentro del limite de un afio de 2002-
2016. La calidad de los estudios se reviso utilizando herramientas avaladas por el
Instituto Joanna Briggs. Esta revision se realizé de acuerdo con las pautas descritas
en los items de informes favoritos para investigaciones metodicas y metaanalisis
(PRISMA). Los datos cualitativos se describieron a través del proceso de
metasintesis. Se realizd un analisis cuantitativo para combinar las evidencias
cuantitativas competentes para identificar el conocimiento y las practicas de succion
endotraqueal, El analisis cuantitativo de los estudios informé que solo el 36% de las
enfermeras habian evaluado a los pacientes antes de la succion y tenian conocimiento
sobre el tamafio del catéter de succion, mientras que solo el 46% conocia la presion
de succion adecuada que se utilizaria para el HTA. El cumplimiento del lavado de
manos antes de la succidn se observo solo en el 62% de las enfermeras. Se informa
que, a pesar de la conciencia sobre posibles complicaciones, las enfermeras no se

adhieren a las guias de practica recomendadas. (20)
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2.2. BASES TEORICAS.

Conocimiento

El conocimiento concluye con la razon, antes de ellos pasa por el entendimiento y
tiene como origen a la percepcion sensorial. El conocimiento tiene una relacion muy
estrecha con el sujeto y el objeto, este proceso es totalmente involucrado con los
elementos de: sujeto, objeto, maniobra y escritura interna llamado este ultimo como

causa cognitiva. (21)

En 2015, el Ministerio de Salud publicé como referencia el estandar de tecnologia
médica "Atencion Integral de Salud para nifas y nifios", definiendo el conocimiento
como una coleccion de informacion. Posteriormente, el conocimiento se conserva
mediante el aprendizaje y la experiencia de las personas o mediante la introspeccion.
En el sentido mas amplio del término, se refiere a una coleccion de datos

interconectados que tienen valor cualitativo cuando se recuperan por si mismos. (22)

En la actualidad, la ciencia habla de la actividad perceptiva o cognitiva como una
serie de comportamientos y relaciones complejas dentro de un sistema complicado,
lo cual creemos que el resultado es conocimiento. Asimismo, la adquisicion de

conocimientos incluye procesos cognitivos complejos (23)
Niveles del conocimiento.
Las personas son capaces de atraer un objeto por tres distintos niveles. (24)

a. El conocimiento agudo, consiste en captar el objeto con los sentidos; este es el
caso de las iméagenes capturadas visualmente, gracias a esto, se puede mantener una
imagen de cosas en tu cabeza como el color, la forma y dimensiones. Ademas, los
oidos y ojos son los principales sentidos del ser humano. Por otro lado, los animales

tienen desarrollado el sentido del tacto y el olfato. (25)

b. El conocimiento conceptual, incluye manifestaciones invisibles, inmateriales,
pero universales y esenciales. La diferencia clave entre la sensibilizacion y el nivel
conceptual radica en la singularidad y los puntos en comin que caracterizan a cada

uno de estos dos tipos de conocimiento. Asimismo, el conocimiento sensible es
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conceptual, especifico y universal. Por ejemplo, puedo ver y sostener fotografias de
mi padre; esto es un conocimiento especial y sensible. Pero mas allé de eso, puedo

tener la nocion de un padre, incluido todos los padres. (25)

¢. El conocimiento holistico, también conocido como intuicion, conlleva un alto
riesgo de confusion, ya que la palabra intuicién incluso se usa para hablar de
presentimientos y corazonadas. En este nivel, no hay color, dimensién o estructura
universal, como en el caso del conocimiento conceptual. Entender intuitivamente un
objeto significa entenderlo en un contexto amplio, sin ninguna estructura o

restriccion claramente definidas. (25)
Practica de enfermeria

Enfermeria: Watson dice que la practica de la enfermeria convencional debe basarse
en un solido sistema de valores humanisticos que las enfermeras deben cultivar a lo
largo de sus carreras profesionales, y que se deben incluir conocimientos cientificos
para guiar la practica. Esta relacion humana y cientifica que constituye la naturaleza
del campo de la enfermeria se fundamenta en factores beneficiosos relacionados con
la ciencia del cuidado. La enfermeria es un arte en el que una enfermera es capaz de
comprender las emociones del otro, sentir y percibir esas emociones y expresarlas

como la experiencia del otro (26).
Aspiracion de secreciones

La succion de secreciones es un procedimiento que requiere medidas asépticas y
antisépticas, ya que implica la introduccién de particulas (tubos de succion) en el
sistema respiratorio inferior (traquea y bronquios) dentro de la traquea o por el tubo
traqueal. Este procedimiento requiere la aplicacion de técnicas adecuadas para evitar
complicaciones que puedan poner en peligro la salud del paciente. Debido a la falta
de conocimiento, experiencia, desempefio deficiente, a menudo no se aplica la
técnica correcta para realizar este procedimiento. Otro aspecto relevante son las
diferentes técnicas que realizan los enfermeros en esta area en una misma instalacion.
Por ello, es util contar con procedimientos estandarizados y actualizados en la unidad

de cuidados intensivos neonatales para la aspiracion de secreciones bronquiales. (26)
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La aspiracion de secreciones es un procedimiento esencial para pacientes con vias
respiratorias artificiales. La mayoria de las contraindicaciones se refieren al riesgo
de que el paciente experimente efectos secundarios o exacerbaciones clinicas como
resultado del procedimiento. Si se requiere aspiracion endotraqueal, no existen
contraindicaciones absolutas, ya que la decision de no inhalar es para evitar efectos

secundarios potencialmente fatales (27).
Tuvo endotraqueal

El tubo endotraqueal (TET) es un dispositivo rigido disefiado para asegurar las vias
respiratorias abiertas. Existen tres indicaciones principales para su uso: 1.
Conservacion y proteccion de las vias respiratorias de pacientes cuyas vias
respiratorias no se pueden abrir por diferentes motivos (adicciones, déficits
neuroldgicos, disfuncion laringea, trauma, etc.). 2. Mantener despejadas las vias
respiratorias durante la cirugia. 3. Permitir el uso de ventiladores de presion positiva
(MV) (si esta indicado un uso no invasivo). Dada la importancia de esta interfaz, es
fundamental conocer las caracteristicas especificas del TET para poder seleccionar

el dispositivo adecuado para el paciente indicado seglin el contexto médico. (28)
Cuidados intensivos

Una unidad de cuidados intensivos (UCI), unidad de vigilancia

intensiva (UVI), unidad de cuidados criticos (UCC), centro de tratamiento
intensivo (CTI), unidad de medicina intensiva (UMI) o unidad de terapia

intensiva (UTI) es un establecimiento especifico dentro del hospital que

suministra medicina intensiva. Los pacientes candidatos a cuidados intensivos son
aquellos con problemas de salud graves y potencialmente fatales por lo que deben
ser monitoreados continuamente sus signos vitales, el manejo de hidratacion y otros
pardmetros. Muchos hospitales permiten unidades de cuidados intensivos en

diferentes areas. (29)

Los cuidados intensivos han evolucionado a partir de la evidencia de que los
pacientes con enfermedades o lesiones graves que ponen en peligro la vida pueden
ser mejor tratados agrupandolos en éreas especificas del hospital. Ya en 1860,

Florence Nightingale enfatiz6 el interés en establecer una sala para la recuperacion
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de pacientes después de la cirugia. El comienzo historico del desarrollo de la unidad
de cuidados intensivos es controvertido. La primera explicacién corresponde a la
unidad de rehabilitacion postoperatoria del Hospital Johns Hopkins de Baltimore,
EE. UU. en los afios veinte, pero se cree que la primera unidad de cuidados intensivos
fue en 1940 por el Dr. W.E, Dandy un neurocirujano. En el mismo hospital, Dandy
abri6 un departamento especial de camas para tratamiento neuroquirurgico, ademas,
la primera unidad de cuidados intensivos posoperatorios en Alemania se remonta de

1930 (29)
Complicaciones de la Aspiracion de Secreciones por Tubo Endotraqueal:

La aspiracion de secreciones es fundamental durante los cuidados traqueales, no esta

libre de dificultades entre ellos presenta: (30)

> Hipoxia: Cuando se inhala al paciente, también se inhala oxigeno ademas de
las secreciones. por lo tanto, es importante inflar al paciente antes y después
de la aspiracion e inyectar al menos cinco bombas con ambu conectado a un
flujo de oxigeno al 100%. Si hay un ventilador conectado, la FiO2 se puede
cambiar al 100%, esto ya lo hacian la mayoria de los ventiladores modernos

con una verificacion adecuada de un minuto. (30)

> Arritmias: Las arritmias cardiacas pueden ser causadas por hipoxia
miocardica y estimulacion del vago; se debe controlar la frecuencia y ritmo
cardiaco. Por ello, la frecuencia cardiaca se mide en todo momento durante
la aspiracion para detectar cambios significativos que puedan ocurrir en el

paciente. (30)

> Hipotension: Esta complicacion puede resultar de la hipoxia bradicardia e
inflamacion del nervio vago. El deseo de realizar operaciones similares en
calidad, cantidad y tipo de secreciones puede promover la hipotension, se

registrard al inicio y al final de la sesion. (30)

> Atelectasias: La alta presion negativa durante la aspiracion puede causar
colapso alveolar y pulmonar, para evitar esta complicacion, las sondas deben

ser del tamafio correcto. Una regla de oro debe ser el numero de tubos de
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succion lo cual no debe exceder el doble del tamafio del tubo endotraqueal;
es importante resaltar que el nivel seguro de aspiracion es de 80-120 mmHg.

(30)

Paro cardiaco: Esta es la mas grave de las complicaciones que pueden
aparecer tras la aspiracion. Asi que busque los signos tipicos de un paro
inminente y controle su monitor de frecuencia cardiaca para detectar arritmias
durante y después de la aspiracion. Si aparecen, contenga la respiracion y
administre oxigeno al 100% hasta que la frecuencia cardiaca vuelva a la

normalidad, si es necesario, prepare el vehiculo para RCP. (30)
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2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS:

> HI

Existe un vinculo estadistico revelador entre el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones con tubo

endotraqueal y la practica en cuidados intensivos de un hospital de Lima-Pert
2021

> HO

No existe un vinculo estadistico revelador entre el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones con tubo

endotraqueal y la practica en cuidados intensivos de un hospital de Lima-Pert
2021

3.- METODOLOGIA.
3.1. METODO DE LA INVESTIGACION.

Método deductivo indirecto. Este es un método basado en la logica de la
teoria de las silabas. Es decir, para llegar a la conclusion final a partir de una
comparacion de las dos hipoétesis iniciales. Por lo general, la primera premisa
es general o universal, la segunda premisa es concreta y la conclusion puede

ser cualquiera.

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

Cuantitativa

3.3. TIPO DE INVESTIGACION.
Este estudio es cuantitativo, descriptivo, simple y correlativo que permitid
obtener informacion sobre la practica diaria de aspiracion endotraqueal en
relacion a las complicaciones conocidas del personal de enfermeria con los
pacientes en cuidados intensivos de un Hospital de Lima-Pert con un

abordaje transversal.
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3.4. DISENO DE INVESTIGACION.

El proyecto en cuestion es de tipo no experimental, ya que las variables no
son manipuladas intencionalmente. Ademas, las variables se miden en un

momento especifico, por lo que son horizontales.

3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.
La poblacion estd conformada por el 100% de enfermeros que trabajan en
UCI de un hospital de Lima-Peru 2021 para un total de 40 enfermeros que

pertenecen al total de la poblacion investigada.

Criterios de inclusion

 Licenciada en Enfermeria de funcién asistencial que

voluntariamente acepté participar del estudio.

« Licenciada en Enfermeria que trabaja en UCI.

Criterios de exclusion
« Licenciada en Enfermeria de funcion asistencial que no aceptd

ser participe de la investigacion.
« Licenciada en Enfermeria que no trabaja en UCI.

 Enfermeros con responsabilidad administrativa, jefaturas,

coordinadores, con licencia y/o pasantia.
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3.6. VARIABLES Y OPERALIZACION.

Variable I: Conocimiento sobre aspiracion de secreciones con tubo endotraqueal

Definicion operacional: Son toda la informacion que posee la enfermera sobre la aspiracion de secreciones desde lo tedrico y la técnica

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicion

Escala Valorativa

(Niveles o Rangos)

Teorica

Técnica

Conocimientos de pretension de
secreciones.

Objetivo

Principios

Aspiracion de mucosidades
(recinto cerrado y abierto)
Prototipo de presion

Lapso de pretension

Repeticion de aspiracion
Lavado de manos

Uso de mascarilla, gorro, mandil,
lentes

Perspectiva del paciente

Ordinal

Nivel de conocimiento alto: De
11 a15.
Nivel de conocimiento medio: De

6al0.

Nivel de conocimiento bajo: De 0

as.
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Signos y sintomas

Dificultades

Contraindicaciones

Unidad de aspiracion

N° Sondas de pretension (circuito
cerrado y abierto).

Set de aspiracion (gasas y guantes
estériles y depdsito de lavado)
Mecanismo de pretension

(encajado)
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Variable II: Practica sobre la aspiracion de secreciones.

Definicidon operacional: Es la succion de secreciones que requiere medidas asépticas y antisépticas, ya que implica la introduccion de particulas

(tubos de succion) en el sistema respiratorio inferior (traquea y bronquios) mediante el mecanismo de presion negativa.

Dimensiones Indicadores Escala de Medicién Escala Valorativa
(Niveles o Rangos)
Antes de procedimiento Lavado de manos
Auscultar los pulmones
Preparacion del material
Uso de guantes
Hiperoxigenacion Bueno: De 13 a 19.
Durante el procedimiento Tiempo de aspiracion Ordinal Regular: De 7a 12
Frecuencia de la aspiracion Deficiente: De 0 a 6
Control funciones vitales
Descartar el matenal usado
Despues del procedimiento

27




3.7. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.7.1. Técnica. Encuesta y Observacion

3.7.2. Descripcion de herramienta. En este estudio, las técnicas utilizadas son la
investigacion y la observacion, también se usa los cuestionarios (conocimiento) y las guias
de observacion (practica), lo cual sirven como herramientas, esto se aplica a los profesionales
de enfermeria que trabajan en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Lima.
Asimismo, los instrumentos utilizados fueron disefiados y aprobados por el juicio de
expertos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Departamento de Enfermeria
y la Unidad de Docencia, Investigacion y Capacitacion., por la Lic. Enf. Susana Esther
Cahua Ventura y adaptado por los investigadores Lic. Enf. Olarte Quispe Lisbeth, Lic. Enf.
Rodas Ramos José Luis y Lic. Enf. Rosas Rivadeneira Sofia de la Universidad Peruana
Union en Julio del 2017. La encuesta consta de 2 partes: lra. parte son datos generales y
consisten de 5 elementos que incluyen los datos personales de cada graduado de enfermeria.
La 2da. parte son datos especificos y 16 son preguntas de conocimientos sobre la aspiracion
de secreciones bronquiales con circuitos abiertos y cerrados. Por otro lado, la guia de
observacion consta de 24 preguntas divididas en 3 partes: Antes de la aspiracion incluye 7
articulos, 10 articulos durante la aspiracion y 7 articulos después de la aspiracion. Como
resultado, se verifica la practica realizada por el egresado de enfermeria en el procedimiento
de succion, considerando el marco tedrico para medir el nivel de conocimiento del
enfermero, lo cual se consideran los siguientes valores: (31)

Nivel de conocimiento alto: De 11-15.

Nivel de conocimiento medio: De 6-10.

Nivel de conocimiento bajo: De 0-5.

Asimismo, al medir la variable practica se hizo en tres momentos evaluandose como:
Bueno: De 13-19.

Regular: De 7-12.

Deficiente: De 0-6.

3.7.3. Validacion.

La eficacia del dispositivo depende de la consulta de examinadores expertos (enfermeras y
profesionales de la investigacion con conocimientos) sobre el tema. Esto permite realizar

los cambios necesarios en base a las sugerencias y/o recomendaciones realizadas para que
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la encuesta pueda completarse en una fecha concreta y sea evaluada con la Prueba

Binominal V de Aiken con una puntuacién de 0.73.
3.7.4. Confiabilidad.

Para la confiabilidad del dispositivo, se realiz6 una muestra de 20 enfermeros de otro centro
médico sobre la base de un ensayo piloto utilizando las mismas caracteristicas de la
poblacion entrevistada para calcular la confiabilidad del dispositivo. También (0.70 > o < 1)
y evaluado por el KR 20 debido a las caracteristicas de la respuesta dicotomica, el KR 20 es
confidencial, por lo que se convierte en el KR 20 con el conocimiento de 0.86 y en practica
0.98, llegando a la conclusion que este es un dispositivo confiable de conocimiento y

practica.
3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.
Procesamiento y analisis de datos

Después de completar el proceso de recoleccion de datos, se procesd en una tabla matricial
general y especifica utilizando el paquete de software Microsoft Excel y el programa
estadistico SPSS. En 22.0, los resultados obtenidos se mostraran en forma de tablas y
graficos para su andlisis e interpretacion, y se aplicara la prueba de correlacion de parametros
de Sperman.

Los resultados de la correlacion se muestran en la tabla cruzada, teniendo en cuenta el valor
P (el valor del coeficiente de correlacion de Sperman), que es una prueba no paramétrica

para medir la relacion entre dos variables.

3.9. ASPECTOS ETICOS.

Aspectos éticos

En el presente estudio cientifico se tomara en cuenta las normas de la conducta ética de toda
investigacion en base al Belmon Report, que solicita los principios éticos siguientes:
Principio de Beneficencia

Accede a buscar el bienestar de los participantes, sin traer consecuencias, y asi impidiendo
el dafo deliberado o el peligro de provocar perjuicios.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana
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Esto incluye autodeterminacion e informacion completa, pidiendo que la primera persona

sea investigada y la segunda persona que proporcione la informacién solicitada en relacion

con la investigacion.

Los Principios de Equidad:

Incluye los derechos de las personas a ser tratadas de manera justa, es decir, justa u

objetivamente, independientemente de su raza, género, edad, religion, posicion o cultura.

4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES DEL 2021
. 1|23 4567|8921 ]1]1
Actividades ol 11l2
E|IFIMAIM|  JT|T|A[S|O|N|D
Elaboracion del provecto de X
investigacion
Correccion del provecto de X
investigacion
Aprobacion del provecto de X
investigacion
Recoleccion de datos X X
o _ XXX
Analisis v sistematizacion de datos
. . : X
Elaboracién del informe final
Revision del informe final X
Presentacion del informe final ¥
Aprobacion del informe final X
4.2.- PRESUPUESTO
Denominacion del bien y Unidad de Cantid Precio
. . . o . Total
servicio medida ad Unitario
Asesor Asesor 1] 150.00
150,00
Estadistico Estadistico 1 | 500.00
500,00
Material de escritorio
Papel bond80 gr A4 Millar 3| 15.00
45,00
Folder de manila Docena 315.00
15,00
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Lapicero Caja 1|5.00

5,00
Borrador Unidad 2 15.00

5,00
USB Unidad 2 | 25.00

50,00
Tinta para Impresion Unidad 41 20.00

80,00
Anillado Ejemplar 41 8.00

32,00
Impresion Hojas 100 | 0.10

100,00
Movilidad Por mes 2 | 200.00

400,00
Rellenados ejemplar 6 | 20.00

120,00
Total

1.502,00
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

cuidados intensivos de un
hospital de Lima-Pera

20217

vinculo con la practica
en cuidados intensivos
de un hospital de Lima-

Pert1 2021

personal de enfermeria
sobre la pretension de
secreciones con tubo
endotraqueal y la
practica en cuidados

Intensivos de un

Formulacion del Objetivo Hipotesis Variable Disefio metodologico
problema
Problema General Objetivo General Hipotesis de | Variable 1 Tipo de investigacion
investigacion
(Cual es el nivel de| » Determinar el nivel de Dimensiones El estudio sera de
conocimiento de los imi > HI . enfoque cuantitativo
conocimiento de los Conocimiento sobre q ,
enfermeros a cerca de la ., . descriptivo simple
enfermeros a cerca de Hay un vinculo | aspiracion de secreciones p pie,
aspiracion de secreciones la aspiracion de o correlacional y de corte
p estadistico revelador | con tubo endotraqueal
con tubo endotraqueal y su secreciones con tubo i transversal, ya  que
entre el nivel de
vinculo con la practica en endotraqueal 'y su L accedera para adquirir la
conocimiento del

informaciéon  sobre el
nivel de conocimiento del
personal de enfermeria y
la préctica diaria sobre la
pretension de secreciones

con tubo endotraqueal

36




hospital de Lima-Pert

2021

con relacibn a las
dificultades del paciente
en cuidados intensivos de

un Hospital de Lima-Pert

Problema Especifico

> (Cual es el nivel de

conocimiento del
personal de
enfermeria en su
dimension tedrica
sobre la aspiracion de
secreciones con tubo
endotraqueal con
relacion a la préctica
en cuidados
intensivos de un
hospital de Lima-Pera

20217

Objetivos especificos

> Identificar el nivel de
conocimiento de los
enfermeros en su
dimension teodrica a
cerca de la
pretension de
secreciones con tubo
endotraqueal en
relacion con la
practica en cuidados
intensivos de un
hospital de Lima-
Peru 2021

Hipotesis Nula

> HO

No hay un vinculo
importante entre el
nivel de conocimiento
del  personal de
enfermeria sobre la
aspiracion de
secreciones con tubo
endotraqueal y la
practica en cuidados

Intensivos de un

Variable 2

Dimensiones

> Habilidad sobre la
pretension de

secreciones con tubo

endotraqueal

Método Y Diseiio de
Investigacion

Método deductivo
indirecto

El disenio de la
investigacion sera de
forma no experimental.
Es no experimental “el
estudio que se cumple sin
manejar deliberadamente
las wvariables. Es decir,
habla de estudios donde
se realiza modificaciones

de manera deliberada las

variables independientes
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» (Cual es el nivel de
conocimiento del
personal de enfermeria
en su dimension
técnica sobre la
aspiracion de
secreciones con tubo
endotraqueal con
relacion a la préctica en
cuidados intensivos de
un hospital de Lima-

Pert 20217

> Identificar el nivel de
conocimiento de los
enfermeros en su
dimension técnica
sobre la pretension
de secreciones con
tubo endotraqueal en
relacion con la
practica en cuidados
intensivos de un
hospital de Lima-
Peru 2021.

hospital de Lima-Pert

2021

para ver sus
consecuencias de otras
variables”, es transversal
ya que la medida de las
variables se hace en un
momento especifico.
(Hernandez, Fernandez &

Baptista, 2014).

Poblacion y Muestra

La poblacion esta formada
por el 100% de enfermeros
que trabajan en unidad de
cuidados intensivos de un
hospital de Lima Pera 2021
La muestra estuvo formada
por 40 enfermeros que
forman parte de la totalidad
de la poblacion

investigada.
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Criterios de inclusion
 Licenciada en
Enfermeria de
ocupacion asistencial
que voluntariamente
acepto ser participe de

la investigacion.

 Licenciada en
Enfermeria que
trabaja en UCI.

Criterios de exclusion
 Licenciada en
enfermeria de
ocupacion asistencial
que no aceptdo ser
participe de la

investigacion.
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 Licenciada en
Enfermeria que no

trabaja en UCI.

 Enfermeros con
responsabilidad
administrativa,
Jefaturas,
coordinadoras, con

licencia y/o pasantia.
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ANEXO II

Apéndice A: CUESTIONARIO

INTRODUCCION: Este cuestionario fue disefiado para determinar el conocimiento de la
enfermera sobre la aspiracion de un paciente intubado. Asimismo, es importante conseguir
su colaboracién porque los resultados obtenidos contribuiran al crecimiento de la
profesion. El cuestionario es anonimo, asi que sea lo mas honesto posible.
INSTRUCCIONES: A continuacion, se muestra una serie de enunciados, marque usted
con una (X) segun considere pertinente su respuesta.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) < 30 afos

b) De 31 a 49 afios

c) Maés de 49 afios

Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c¢) Conviviente

d) Separado(a)

Experiencia profesional en el servicio:
a) <1 afio

b) De 1 a 5 afios

c) De 6 a 10 afios

d) > 10 afnos

Estudio post grado:
a) Especialidad
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b) Maestria

c¢) Doctorado

Condicion laboral:
a) Nombrado
b) Contratado

DATOS ESPECIFICOS:
Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:

1. La aspiracion de secreciones es:

a. Un procedimiento que elimina secreciones

b. Un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial
c. Un procedimiento simple y aligero que no involucra peligros para el paciente

d. Un procedimiento que se usa cuando el paciente tiene atascada la via aérea

[\S}

. La aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal tiene como objetivo principal

. Eliminar del arbol bronquial las secreciones almacenadas

o &

. Admite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

o

. Reducir los sonidos incorporados en ambos campos pulmonares

[oN

. Reducir las mucosidades de la traquea

3. (Cuales son los principios de pretension de secreciones por tubo orotraqueal?
a. Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

b. Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

c. Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

d. Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

4. ;Cuadles son los muros de Bioseguridad que se usa en la aspiracion de secreciones por
tubo orotraqueal?

a. Mascarilla y guantes.

b. Gafas protectoras y mascarillas.

c. Mandilén y guantes.
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d

5

. Lavado de manos, gorro, mandilén, mascarilla y guantes.

. {Cudles son los métodos que se usa en la aspiracion de secreciones por sistema de

circuito cerrado por tubo oro-traqueal?

a. Meter la sonda de aspiracion sin practicar presion negativa.

b

. Pretension del bronquio afectado.

c. Control de saturacion de oxigeno.

d

6

. Conservar la via aérea permeable

. {Cudles son los métodos que se usa en la aspiracion de secreciones por Sistema de

Circuito Abierto por tubo oro-traqueal?

a
b.

o o

o o & o0 [o TN ] o & ~

[oN

b.

C
d

. Meter la sonda de aspiracion sin practicar presion negativa.
Pretension del bronquio afectado.
. Control de saturacion de oxigeno.

. Conservar la via aérea permeable

. {Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por tubo orotraqueal?
. 15 segundos.
. 10 segundos.
. 20 segundos.
. 30 segundos.

. {Con que frecuencia se debe hacer la aspiracion de secreciones en pacientes intubados?
. Cada dos horas.

. Una vez por turno.

. Cada vez que sea necesario.

. Cada veinticuatro horas.

. (Durante la aspiracion de secreciones la presion negativa en la sonda serd en forma?
. Constante.

Discontinuo.

. Variada.

. No se toma en cuenta.
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10. ;Cual es el valor de la presion efectiva que se usa en Neumotaponamiento en tubo
orotraqueal?

a. Presion 20 a 25mmHg,

b. Presion de 15mmHg

c. Presion de 12mmHg

d. N.A

11. La perspectiva del paciente en la aspiracion de secreciones por tubo orotraqueal es:
a. Horizontal, tendido, dorsal o posicion anatdémica.

b. Perspectiva de Fowler.

c. Perspectiva de prono.

d. Perspectiva ginecolédgica o de litotomia.

12. ;Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de la aspiracion de
secreciones por tubo orotraqueal?

a. Hipoxemia, Taquicardia, Hipertension Arterial, Roncantes.

b. Broncoespasmo, ansiedad, secreciones perceptibles

c. Saturacion de oxigeno 95 a 100%.

d.ayb

13. Las dificultades mas habituales durante la aspiracion de secreciones por tubo
orotraqueal son:

a. Arritmias, hipoxia, lesiones de la mucosa traqueal, sangrado.

b. Atelectasia, broncoaspiracion, broncoespasmo, extubacion accidental

c. Hemorragia gastrointestinal.

d.ayb

14. La contraindicacion referente para aspirar secreciones por tubo orotraqueal estd dada
por:
a. Trastornos de la coagulacion

b. Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafo.



c. Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio, varices esofagicas.

d.ayc

15. (Cuales son las presiones en mmHg que practican los equipos de aspiracioén de
secreciones abierto y cerrado?

a. Equipo empotrado de 80 a 120 mmHg, equipo portatil de 10 a 15 mmHg.
b. Equipo portatil de 8 a 13 mmHg, equipo empotrado70 a 100 mmHg.

c. Equipo empotrado de 50 a 80 mmHg, equipo portatil de 5 a 10 mmHg.
d. N.A

16. (Cual es el nimero de la sonda adecuada para la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a. El nimero de sonda es menor de 10.
b. El didmetro de la sonda es 1/3 del didmetro del tubo orotraqueal.
c. El didmetro de la sonda 2/3 al diametro del tubo orotraqueal.

d. No se toma en cuenta el nimero de sonda.
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Apéndice B: LISTA DE CHEQUEO

ITEMS

ANTES DE LA ASFIRACION:

1. Sa lna las manos

2. Aunzculta 2] paciente

3. Verifica |2 saturacion

4. Propara el material (2% de sonda de aspiracion, succion portziil operativa).
Baolza de resucitacion manmuzl Frascos con agua esteril para aspiracion

5. Hiperoxizena al paciente

§. Ze colocar los poamtes esteriles v mascarilla

7. Expora, Ia wia aerea artificial del pacients.

DURANTE LA ASPIRACION:

8. Introchace L2 sonda destro del tabo oretraquezl sin zplicar presion positiva
2. Aspira en fonma intermitents misntras == rofa v refira la zonda, par un tempo
de diez zezmdos.

10. Duracion por aspiracion menor de 10 sepundos.

11. Verificar la saturacion por eximetria de pulso.

12, Brirda oxigenacion 2l paciente.

13. Lavz |2 zonda de aspiracion v Ia tabaladora.

14. Repite loz pasos sepun necesidad. Introduce |2 sonda dentro del tubo
orotraqueal sim 2plicar presion positiva.

13, Azpira en forma miemitente misntras se rota y retira la sonda, por un
tiempo de diez :egundos.

16. Lavz |2 zonda de aspiracion v Ia tabaladora.

17. Bepite lo: pasos sepan necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION:

15, Ausculta los campos pulmonanss,

19, Obzerva el patron respiratorio del paciente SpOl v FE.

20. Dipzacha loz guantes.

21. Dezacha las soluciones wiadaz

21 Se lava laz manos.

23. Alinea la cabeza dal paciente con el tabo endofragueal.

24 Bealizar anotacione: del procedimisnto v caractensticas de las secraciones,

NO
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ANEXO III
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Usted esta siendo invitado a formar parte de un estudio de investigacion que pertenecera al
estudio sobre “Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la aspiracion de
secreciones con tubo endotraqueal y su relacion con la practica en cuidados intensivos de un

hospital de lima-Pera 2021~

-Peligro y Beneficio Viable de Estudio
No hay ningtn peligro al ser sometido a la encuesta y guia de observacion.
Los beneficios de la investigacion ayudaran a la mejora de los cuidados de enfermeria del

paciente con tubo endotraqueal.

-Garantias de la Participacion en la Investigacion

La participacion es voluntaria.

La participacion y aceptacion del consentimiento informado es voluntaria y tiene derecho a
que no se le aplique el cuestionario si no desea participar en el estudio. Ademas, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento, y la negociacion, participacion o retirada de la

investigacion, no causara ninguna sancion o lucro cesante.

-Confidencialidad

Los resultados obtenidos de la investigacion, seran manipulados con la mayor reserva y
confidencialidad posible, solo el investigador tendrd conocimiento y podrd manejar la
informacion obtenida.

Lic. Cajacuri Diaz Klinsmann Orlando, Cel.: 915084353, Correo klinscadiaz@gmail.com
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio puede comunicarse con el comité de
tica de la Universidad Norbert Wiener

(o}
YO”””””””””””””””””””””””””””””””””” Con DNI N M

Luego de haber leido la hoja de informacidon que se me ha entregado, me comprometo a
participar de manera libre y voluntariamente en el estudio titulado: Nivel de conocimiento

del personal de enfermeria sobre la aspiracién de secreciones con tubo endotraqueal y su
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relacién con la practica en cuidados intensivos de un hospital de Lima-Peru 2021, que

desarrolla el investigador.

Firma del participante

Apellidos y Nombres...........coooviviiiinninnnnne.
Nota: Los resultados que se adquiera del estudio, seran conducidos con la mayor reserva y

confidencialidad posible, solo los investigadores tendran conocimiento y podran manejar la

informacion obtenida.
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