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Resumen
Introduccién: La aspiracion de secreciones es un procedimiento importante y rutinario
para los pacientes que reciben ventilacién mecanica. El fin de la aspiracion es retirar las
secreciones acumuladas en las vias respiratorias para evitar la obstruccion de las mismas
y garantizar una buena oxigenacion del paciente. Objetivo: “Establecer cémo el
conocimiento se relaciona con la practica que poseen los enfermeros sobre la aspiracion
de secreciones a pacientes con ventilacién mecénica en el servicio de cuidados criticos e
intensivos del hospital en el distrito de san juan de Miraflores Lima — 2023”. Métodos:
Siguiendo el método hipotético - deductivo, bajo un enfoque cuantitativo, se plasmara
una investigacion aplicada de disefio no experimental, de nivel correlacional y de corte
transversal en una muestra censal de 80 enfermeros a quienes se les aplicard un
cuestionario de conocimiento que cuenta con una validez probada y una confiabilidad
KR-20=0,83; del mismo modo se medira la préctica con una guia de observacion valido
y con confiabilidad KR-20= 0,86. Los resultados se analizaran usando programas
estadisticos como el SPSS 26. Se presentaran y discutiran los resultados en tablas y

figuras.

Palabras clave: conocimientos, practicas, aspiracion de secreciones, cuidados intensivos

enfermeria.



Abstract
Introduction: Suctioning of secretions is an important and routine procedure for patients
receiving mechanical ventilation. The purpose of suctioning is to remove accumulated
secretions in the airway to prevent airway obstruction and ensure good oxygenation of
the patient. Objective: "To establish how knowledge is related to the practice of nurses
on the aspiration of secretions in mechanically ventilated patients in the critical and
intensive care service of the district hospital of san Juan of Miraflores Lima - 2023".
Methods: Following the hypothetical-deductive method, under a quantitative approach,
an applied research of non-experimental design, correlational and cross-sectional level
will be carried out in a census sample of 80 nurses to whom a knowledge questionnaire
with proven validity and reliability KR-20=0.83 will be applied; likewise, the practice
will be measured with a valid observation guide and reliability KR-20=0.86. The results
will be analyzed using statistical programs such as SPSS 26. The results will be presented

and discussed in tables and figures.

Keywords: knowledge, practices, aspiration of secretions, intensive nursing care.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Con base en estadisticas globales, se ha informado que el 35 % de las personas
que requieren cuidados intensivos también requieren apoyo de ventilacion mecanica.
Aproximadamente el 20-30 % de estos individuos no experimentan una recuperacion
inmediata, y aproximadamente el 50 % de ellos encuentran complicaciones que requieren
la continuacion de este procedimiento durante siete dias 0 mas. Ademas, el 15% de estos

individuos requieren ventilacion mecanica prolongada (1).

Si bien este tipo de apoyo ofrece beneficios, es fundamental tener en cuenta que
existe una posibilidad significativa de contraer neumonia y una alta tasa de mortalidad,
que oscila entre el 6 y el 52 %, en entornos de cuidados intensivos. Una de las razones de
la atencién inadecuada es la falta de conocimientos que impiden intervenciones de

enfermeria oportunas (2).

La situacion actual presenta un motivo de preocupacién ya que la aspiracion
inadecuada de secreciones puede provocar lesiones o infecciones, a pesar de que reduce
el transito de las mucosas. Un factor de riesgo afiadido es la presencia de Pseudomonas

aeruginosa que es la causa del 23% de las infecciones en cuidados intensivos (3).

Es por lo que, el procedimiento de aspiracion solo se realiza en escenarios
particulares donde hay secreciones evidentes en las vias aéreas, casos donde hay falta de

saturacion de oxigeno, complicaciones con la respiracion, la necesidad de muestras de



esputo, problemas con la aspiracion gastrica y otras situaciones comparables que ordenar

la eliminacion de secreciones (4).

América Latina y el Caribe tienen una alta demanda de cuidados intensivos y
ventilacion mecénica debido a que la neumonia es la segunda infeccion mas comun en la
region. Desafortunadamente, las infecciones por neumonia nosocomial también son
comunes, lo que lleva a estancias hospitalarias prolongadas en la UCI (que van de 13 a
19 dias) y tasas de reingreso de hasta el 18,2 %. Ademas, el conocimiento y las practicas
insuficientes con respecto a la aspiracion de secreciones y las estrategias de atencion del
paciente para quienes reciben ventilacion mecéanica han contribuido a tasas de mortalidad

del 1,8 % y tasas de discapacidad total del 17,2 % (5).

Un estudio reveld que una proporcion importante de las enfermeras (58.2%) que
laboran en el servicio de cuidados criticos de un hospital mexicano carecian del
conocimiento adecuado sobre la aspiracion de secreciones, mientras que el 30.9%

realizaba practicas inapropiadas (6).

Las exigencias a las enfermeras que trabajan en unidades de cuidados intensivos
en Paraguay son inmensas, como se refleja en el hecho de que el 92,2% de los pacientes
requirieron ventilacion mecanica, lo que lamentablemente derivé en neumonia y provoco
la muerte del 52% de las personas. Como tal, es crucial que estas enfermeras posean
conocimientos y habilidades especializados para poder brindar la atencion necesaria, ya

que cualquier error puede tener consecuencias nefastas para la vida del paciente (8).

Hay escasez de datos sobre incidentes de neumonia causada por ventilacion

mecanica en Peru. Sin embargo, el Hospital Cayetano Heredia ha contribuido



significativamente al reportar 26,8 casos por cada mil dias de atencion para este tipo de
procedimiento. Un informe del Ministerio de Salud muestra que el uso de ventiladores
mecanicos representa un riesgo importante para los pacientes, siendo la neumonia un
evento comun que afecta al 96,22% de los casos notificados en 2021. El personal de
enfermeria tiene el papel mas importante en la vigilancia y prevencion del paciente de
este tipo de patologias, que suponen el 72% del total de profesionales sanitarios asignados

a esta tarea, junto con otras patologias de alta prevalencia en cuidados intensivos (9).

La escasez de enfermeras especializadas con los conocimientos adecuados para
atender a los pacientes de cuidados intensivos es evidente en las estadisticas registradas
por su colegio profesional. De las 106.067 enfermeras registradas, solo 26.925 tienen una
especializacion. Esta escasez tiene un impacto perjudicial en su desempefio,
particularmente cuando se trata de procedimientos que involucran la succion de

secreciones que son criticas para el bienestar de sus pacientes (10).

El hospital donde se realizara el estudio también ha experimentado escenarios
similares. La insuficiencia de enfermeras especializadas que posean los conocimientos
necesarios para atender las necesidades de los pacientes criticos ha complicado acciones
oportunas y adecuadas como la aspiracién de secreciones de los pacientes. Esto ha

resultado en una disminucion de las posibilidades de recuperacion del paciente.

De ahi la necesidad e importancia de desarrollar este proyecto en el nosocomio

donde laboro para indagar en las siguientes preguntas de investigacion.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cbémo el conocimiento se relaciona con la practica que poseen los enfermeros
sobre la aspiracion de secreciones a pacientes con ventilacion mecéanica en el servicio de
cuidados criticos e intensivos del hospital en el distrito de san juan de miraflores Lima —

20237

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Como la dimension “bioseguridad” del conocimiento se relaciona con la
practica que poseen los enfermeros sobre la aspiracién de secreciones a pacientes con

ventilacién mecanica en el servicio de cuidados criticos e intensivos?

b. (Cémo la dimension “procedimental” del conocimiento se relaciona con la
practica que poseen los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones a pacientes con

ventilacién mecénica en el servicio de cuidados criticos e intensivos?

c. ¢Como la dimension “pacientes” en el conocimiento se relaciona con la practica
que poseen los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones a pacientes con ventilacion

mecanica en el servicio de cuidados criticos e intensivos?

d. ¢Cémo la dimension “equipo” del conocimiento se relaciona con la practica que
poseen los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones a pacientes con ventilacién

mecanica en el servicio de cuidados criticos e intensivos?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Establecer como el conocimiento se relaciona con la practica que poseen los
enfermeros sobre la aspiracion de secreciones a pacientes con ventilacion mecéanica en el
servicio de cuidados criticos e intensivos del hospital en el distrito de san juan de

Miraflores Lima — 2023”.

1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar cdmo la dimensién “bioseguridad” del conocimiento se relaciona
con la préactica que poseen los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones a pacientes

con ventilacion mecanica en el servicio de cuidados criticos e intensivos.

b. Identificar como la dimensién “procedimental” del conocimiento se relaciona
con la practica que poseen los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones a pacientes

con ventilacién mecanica en el servicio de cuidados criticos e intensivos.

c. Identificar como la dimension “pacientes” del conocimiento se relaciona con la
practica que poseen los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones a pacientes con

ventilacién mecanica en el servicio de cuidados criticos e intensivos.

d. Identificar como la dimensién “equipo” del conocimiento se relaciona con la
practica que poseen los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones a pacientes con

ventilacién mecéanica en el servicio de cuidados criticos e intensivos.



1.4. Justificacion de la investigacién

1.4.1. Teorica

Para profundizar en este proyecto, llevamos a cabo una revision exhaustiva de una
plétora de materiales bibliograficos con respecto a las variables en cuestion. Este proceso
nos ayudd a identificar las brechas existentes que requieren mas investigacion para
ampliar el conocimiento sobre estas variables, lo que en Gltima instancia beneficia a la
comunidad. Ademas, nuestros hallazgos proporcionaran una contribucion intrigante para
futuros estudios sobre el tema que estamos abordando. Ademas, las teorias de Patricia
Benner y su perspectiva fenomenoldgica sobre el conocimiento, asi como el modelo de
cuidado humanizado de Jean Watson, se consideran importantes para la practica de

enfermeria, estas teorias iluminan nuestra basqueda de conocimiento enfermero.

1.4.2. Metodoldgica

La importancia de esta investigacion se justifica ain mas por su potencial para actuar
como una referencia contextualizada para el medio ambiente peruano, brindando
orientacion para futuros estudios sobre el tema en cuestion. Esta herramienta es un recurso

esencial para aquellos que buscan realizar mas investigaciones en esta area.

1.4.3. Préactica

La realizacion de una investigacion proporcionara a las autoridades del hospital
ubicado en el distrito de san juan de Miraflores informacion sobre las operaciones del
servicio donde se realizara el estudio y les permitira implementar medidas para abordar
los problemas identificados. Esta iniciativa también reforzara los esfuerzos para mejorar

la atencion al paciente, al mitigar la ocurrencia de infecciones adquiridas en el hospital y,



en consecuencia, el riesgo de muertes. Ademas, esta medida ayudara a minimizar los
gastos de hospitalizacién, ya que la mejora en la calidad del servicio y la disminucion de

la incidencia de infecciones se traduciran en estadias mas cortas en la UCI.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se efectuara entre los meses de junio - agosto de 2023.

1.5.2. Espacial
Sera ejecutara en el Hospital del distrito de san juan de Miraflores ciudad de Lima

Metropolitana — Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Serén los 80 enfermeros que trabajan en el servicio de cuidados criticos e

intensivos del referido nosocomio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Chen et al. (12), el 2021 en China, “Establecer cual es el conocimiento y su
relacion con la practica de los enfermeros de cuidados intensivos con respecto a la
aspiracion endotraqueal”. El estudio fue cuantitativo - transeccional. Participaron 310
enfermeros. Se aplicd dos herramientas, para medir cada fendmeno. Se halld6 que un
90,6% tiene nivel medio de conocimientos y el 50% alcanzé un nivel de précticas bueno.
Se concluyé que los enfermeros no cuentan con conocimientos a nivel 6ptimo, siendo

necesario reforzar la practica ya que no se ajusta a los protocolos y normas.

Mamani (13), el 2021 en Bolivia, “Determinar el conocimiento y su relacién con
las practicas del profesional de Enfermeria en la técnica abierta de aspiracién de secrecién
de tubo endotraqueal en la unidad de terapia intensiva”, Fue una investigacion descriptiva
y transversal. Participaron 12 profesionales. Se aplicd un cuestionario y un check list. Se
hallé un nivel medio de conocimientos en el 75% de profesionales y el 100% evidencid
una préactica regular. Se concluy6 que los conocimientos no son suficientes y por ello no

se puede desarrollar una practica adecuada en los enfermeros.

Pacheco (14), el 2019 en Bolivia, “Determinar el conocimiento y practica que
tiene el personal de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales™. La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva, transversal. Participaron 11 enfermeros. Se

aplicd un check list y un cuestionario. Se encontr6 que el 91% de participantes tienen un



nivel medio de conocimientos y el 92% evidencid que su préactica esta en nivel regular.

La conclusion del estudio fue que los conocimientos y practicas tienen un nivel medio.

Ghorbanpoor et al. (15), el 2018 en Irdn, “Determinar la relacion conocimientos
y précticas de enfermeros en Unidades de Cuidados Intensivos sobre Aspiracion
Endotraqueal”. El estudio siguié una metodologia analitica y descriptiva. Participaron
112 enfermeros. Se emple6 un formato de informe autoadministrado y un check list. Se
hallé un 71,6% para el conocimiento, mientras que la practica fue de 41,22%. Se pudo

concluir que el nivel de conocimiento fue bueno y la practica de enfermeria fue medio.

Mwakanyanga et al. (16), el 2018 en Tanzania, “Evaluar el conocimiento y la
practica de aspiracién de secreciones endotraqueales de las enfermeras de cuidados
intensivos en pacientes intubados”. La metodologia fue transeccional y descriptivo.
Participaron 103 enfermeras. Se utilizaron dos cuestionarios. Se hall6 que el 80,6% de la
muestra presenta inadecuados conocimientos y el 77,7% alcanzo nivel adecuado de
practica. La conclusion fue que el personal enfermero tiene conocimientos inadecuados,

aunque las practicas si se realizan de la manera pertinente.

Nacionales:

Benites et al. (17), el 2019 en Trujillo, “Describir los conocimientos y préacticas
de enfermeras (0s) sobre aspiracion de secreciones bronguiales en pacientes adultos
intubados”. El estudio es cuantitativo — correlacional, transeccional. Participaron 24
profesionales. Se aplicaron un cuestionario y un protocolo de observacion. Se evidencid

que el conocimiento es de nivel regular en el 52,4% y bueno en el 45,8% de la muestra;
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también se encontr6 que el 70,8% tiene nivel regular y bueno en el 29,2% bueno, mientras

que el X? = 0.4755, concluyendo que no existe relacion significativa.

Quispe (18), el 2021 en Cajamarca, “Determinar y analizar la relacion del nivel
de conocimiento y practicas de los enfermeros sobre aspiracién de secreciones en las
unidades de cuidados intermedios e intensivos”. Se siguidé una metodologia cuantitativa,
descriptiva y correlacional. La muestra fue de 25 enfermeros. Se aplicd una guia de
observacion y un cuestionario. Los resultados mostraron que el 48% y 44% tienen
conocimiento en nivel alto y medio; asi también, el 54% mostrd préctica en nivel
adecuado y un chi cuadrado alcanzé un 1,756 y un p > 0.05. Se concluyd que no hay

relacion entre variables (15).

Ripalda et al. (19), el 2019 en Chiclayo, “Proponer el protocolo para la mejora del
conocimiento y practica del Enfermero en la aspiracion de secreciones en pacientes con
tubo orotraqueal en la UCI”. Fue un estudio cuantitativo, aplicativo y proyectivo.
Participaron 20 enfermeros. Se emplearon una lista de chequeo y un cuestionario. Se
encontr6 que el 70% tenia un conocimiento 6ptimo, mientras que la practica fue regular
en el 75%. La conclusion precisada fue que el conocimiento es bueno en la mayor parte
de la muestra, aunque la praxis es regular por lo cual se hace necesaria la propuesta de un

protocolo para optimizarla.

Quispe (20), el 2019 en Lima, “Determinar la relacion entre conocimientos y
practicas de las enfermeras en el uso de la sonda de aspiracion de circuito cerrado”. La
indagacion fue aplicativa, transeccional, descriptiva-correlacional. La muestra fue de 30

profesionales. Los instrumentos fueron el cuestionario y la lista de observacion. Se
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encontré un 73% de enfermeros tiene conocimiento respecto a la utilizacion de sondas
para la aspiracion endotraqueal y el 93% tuvo practica adecuada. Asi también, el chi
cuadrado fue 3,8415. Se concluyé que es necesario fortalecer los aspectos cognoscitivos

para fortalecer la praxis.

Condori (21), el 2019 en Tacna, “Determinar la relaciéon entre el nivel de
conocimiento y practica que tiene la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en area criticas”. La investigacion fue cuantitativa - correlacional.
Participaron 22 enfermeros. Se aplic6 el cuestionario y la lista de chequeo. Se encontrd
que el 72,73% de participantes tiene un nivel medio de conocimientos. También se hallo
que el 68,18% tuvo una practica de nivel regular; asimismo, se encontré un p<0.05y se

concluyo que las variables tienen relacion significativa.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimientos de aspiracion de secreciones

2.2.1.1. Definiciones conceptuales y tedricas relacionadas

A fin de tener un panorama mas amplio respecto a la variable aspiracion de
secreciones se considera pertinente referirse a la ventilacion mecénica, técnica que se
realiza para sustituir el déficit respiratorio, siguiendo algunos pasos basicos para corregir
la hipoxemia, es decir la reduccion de oxigeno en la sangre, el deterioro de la respiracién
y la acidosis, dejando que la musculos descansen de la fatiga producida por la
insuficiencia de la respiracion, permitiendo que la pared toracica se estabilice. En suma,
su objetivo es alcanzar un nivel aceptable de oxigeno y diéxido de carbono para garantizar

la ventilacion al paciente (22).

Sin embargo, realizar estos procedimientos también implica una serie de riesgos
como la adquisicion de neumonia, debido a diversos aspectos como una reduccion de
defensas en el tracto o modificaciones en la inmunidad del sistema respiratorio, asi como
a la manipulacién del dispositivo que permite la ventilacién mecanica, los patégenos a
los que se ve expuesto el paciente dentro del entorno hospitalario, entre otros factores

(23).

En ese contexto, surge la probabilidad de adquirir neumonia debido al uso de
ventilacion mecanica, también conocida por las siglas NAV o NAVM y considerada
como infeccion nosocomial, debido a que el paciente la contrae en el periodo de

tratamiento que recibe en el hospital y que no presentaba cuando ingreso. Este tipo de
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infeccion es la mas frecuente y se puede empeorar el panorama si no se asiste de forma

adecuada al proyecto o se deja de lado la respectiva aspiracion de secreciones (24).

2.2.1.2. Conocimiento enfermero sobre la aspiracion de secreciones

Este procedimiento es necesario en las personas que requieren ventilacion
mecanica, técnica que genera acumulacion de secreciones en el espacio subglotico que se
sitia en la parte superior del balén del tubo endotraqueal y que implica el riesgo de
filtracion de dichas secreciones en la via aérea, por lo cual es de suma necesidad que se
realice una limpieza en el momento oportuno para evitar complicaciones o aumentar el

riesgo de infeccion por neumonia (25).

Para poder realizar este procedimiento adecuadamente los profesionales de
enfermeria requieren de un soporte cognoscitivo y tedrico que les brinde los
conocimientos pertinentes para asistir a los pacientes que requieren de ventilacion
mecéanica; asimismo, para comprender cada uno de los pasos que deben seguir para
optimizar su condicién y poner en practica los cuidados humanizados que todo paciente
debe recibir, méas ain en un procedimiento como la aspiracion de secreciones que
involucra riesgos de herir al paciente por una inadecuada manipulacién o por llevarla a
cabo en un momento que no correspondia. Desde esa perspectiva, se puede definir los
conocimientos como un patron propio del trabajo enfermero que contribuye con el soporte
tedrico requerido para comprender lo que viven y requieren los pacientes durante la

aspiracion se secreciones (26).

En esa linea, el conocimiento de enfermeria se puede abordar desde dos aristas,

una enfocada en los aspectos tedricos inherentes a la disciplina profesional y la otra como
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fundamento para desplegar su praxis (27). Desde esta perspectiva, los conocimientos son
una base neurélgica para el personal enfermero, ya que los ayudara contar con los soportes
requeridos para realizar la aspiracion se secreciones en personas que no pueden respirar
por si mismas y que requieren de ventilaciéon mecéanica, aportando de manera efectiva a

reducir el riesgo de infeccion a neumonia y evitar el peligro de muerte (28).

Este panorama exige un compromiso permanente de los profesionales enfermeros
para orientar sus acciones y prevenir la neumonia en pacientes, mediante la referida
aspiracion de secreciones, evitando que se pueda convertir en purulenta, reduciendo la
posibilidad de que exista fiebre o sintomas propios de neumonia o la presencia de

complicaciones que conlleven a empeorar la situacion de la persona (29).

2.2.1.3. Dimensiones de la variable 1

Dimension 1: Bioseguridad

Aqui se puede sefialar a todas las acciones que los enfermeros realizan para
proteger a los pacientes, como lavarse las manos, utilizar mascarillas, anteojos para
protegerse, gorras y mandiles (30).

Dimension 2: Procedimental

Esta referida a las etapas que se siguen para aspirar las secreciones de acuerdo con
las normas que se exigen para tal fin (30).

Dimension 3: Paciente

Se centra en la sintomatologia de los pacientes, considerando signos,
complicaciones, eventos adversos que pudieran ocurrir, contraindicaciones, entre otros

que se pueden producir en funcion a la realidad de cada caso (30).
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Dimension 4: Equipo
Se enfoca en la manipulacion de los equipos necesarios para realizar la aspiracion
y el uso de las sondas en funcion a cada caso, es decir, abierta o cerrada, el set y el

empotrado de los equipos respectivos (30).

2.2.2. Practica de aspiracion de secreciones

2.2.2.1. Definicion conceptual vinculante

Todo enfermero debe reunir una serie de competencias basicas, entendidas como
la capacidad para realizar acciones, sobre la base de los conocimientos tanto generales
como especificos de la profesion y que deben estar asociados a las actitudes y habilidades
que emergen no solamente por los conocimientos sino también de sus acciones como

seres humanos (31).

De ahi que la practica de enfermeria se defina como un arte orientado a conjugar
los componentes cognoscitivos y técnicos para realizar los cuidados humanizados de los
pacientes en las diferentes circunstancias que pongan en riesgo o afecten su salud (32).
Desde esa perspectiva, la labor de los enfermeros en estas casuisticas, deben seguir
protocolos de atencion muy precisos para evitar el riesgo de dafios en las vias aéreas o de
infecciones como la neumonia, eventos que pueden prevenirse si los procedimientos se

siguen de manera rigurosa, evitando exponer a los pacientes a algan riesgo (33).

2.2.2.2. Rol enfermero
Es por ello, que la labor de los enfermeros juega un rol especial para reducir la

posibilidad de cualquier tipo de alteracion u ocurrencia en las vias respiratorias, tales
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como la hipotensién, efectos hermodindmicos, saturacion de oxigeno, colapso en los
pulmones, infecciones entre otros eventos que pueden generar consecuencias

permanentes para el paciente o su fallecimiento (34).

En este contexto, también se debe tener en cuenta que las labores de enfermeria
deben contemplar sus acciones sobre la base de un monitoreo permanente, el
cumplimiento de protocolos de bioseguridad, limpieza de la boca y la oportuna aspiracion
secretoria, considerando que esta tampoco debe realizarse en cualquier momento pues es

una accion que guarda sus propios riesgos (35).

En esta linea, cabe remarcar que la ventilacién mecénica es una técnica que solo
se emplea en pacientes que tienen respiracion asistida y con el Gnico objetivo de poner a
salvo su vida, pero no estd exenta de riesgos, por lo cual pueden surgir complicaciones
que en lugar de ayudar al paciente lo perjudica, situaciones que requieren de enfermeros

con amplio conocimiento y expertis (36).

2.2.2.3. Dimensiones de la variable 2

Dimensidn 1: antes del procedimiento

Se consideran todas las acciones que deben seguir los enfermeros antes de realizar
la aspiracion de secreciones, a fin de evitar cualquier riesgo para el paciente. De esta
manera se incluyen el lavado de manos antes de la limpieza y luego de ella, pues se tiene
contacto con fluidos corporales que pueden ser contaminantes tanto para los profesionales
como para el propio paciente. Se considera también el proceso de auscultar los pulmones

del paciente y preparar los materiales para llevar a cabo el procedimiento (37).
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Dimension 2: durante el procedimiento
Implica acciones como el uso de los guantes, la estimacion del tiempo, control y
frecuencia de las funciones vitales, hiperoxigenacién entre otros. Es resaltante aqui los
mecanismos que se establecen para cuidar la colocacién del tubo endotraqueal. Tener
todos los dispositivos e implementos listos para realizar el procedimiento. Revisar los
accesos venosos Yy la disponibilidad de los medicamentos. También es imprescindible
monitorear de manera constante al paciente para verificar que se ha llevado de forma
adecuada y no existe peligro para el paciente (38).

Dimensidn 2: después del procedimiento
Conlleva todos los aspectos que se deben llevar a cabo para eliminar los residuos y
materiales utilizados para evitar cualquier situacion de exposicion a peligros o de

contagios por los desechos resultantes (39).

2.2.3 Teorias base de la Enfermeria relacionadas

“Teoria fenomenologica” de Patricia Benner

Tomando en cuenta que la variable se centra en el conocimiento de la aspiracion
de secreciones se ha considerado pertinente incluir el enfoque fenomenol6tico de Patricia
Benner y que se centra en la importancia de la labor de enfermeria sustentada en el
analisis, el conocimiento y el raciocinio, como medios para poder comprender al paciente,
generando empatia y un entendimiento de lo que pasan los pacientes; estos considerando
se hacen mas resaltantes en la unidad de cuidados intensivos, pues dada la gravedad de
las personas que son atendidas se requieren de conocimientos sumamente especializados,
como sucede con la aspiracion de secreciones, practica que debe realizar de la forma

correcta en el momento oportuno, pues de ello depende la vida del ser humano (40).
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En ese sentido, los enfermeros ejercen un papel trascendental en la gestién de los
cuidados del ser humano y para poder hacerlo a cabalidad se requiere cumplir con una
serie de estandares de calidad basados en un amplio conocimiento de su profesion que les
permita cumplir con su mision, pues estos saberes cognoscitivos y técnicos, sumado a su
empatia y don de servicio, son los que le van a permitir alcanzar la comprension de la
situacién que atraviesan las personas y ayudarlas a superar el trance mediante la
asistencia, una vision interdisciplinaria del cuidado y el profundo conocimiento de cada

una de las casuisticas que se atienen (41).

“Teoria del entorno” de Florence Nightingale

Para realizar las acciones de aspiracion de secreciones se necesita contar con
enfermeros especializados, que tengan un elevado desarrollo cognoscitivo y la praxis
idonea para prevenir la presencia de algun tipo de infeccion nosocomial, especialmente
la neumonia asociada al uso de ventilador mecéanico. En ese contexto, es preciso que se
aseguren las condiciones del entorno en el que se atiende a los pacientes, buscando que
esté libre de cualquier patdgeno o microorganismo que pudiera generar riesgo de
infeccion. En esa linea, se puede acoger como base de esta variable la teoria del entorno
propuesta por Florence Nightingale, en la que destaca la importancia del ambito sanitario,
asi como el registro permanente de todo lo que va aconteciendo con el paciente, para
sistematizar la informacion, ver la evolucion y realizar las acciones mas adecuadas en

funcion a cada realidad (42).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica que poseen los
enfermeros sobre la aspiracion de secreciones a pacientes con ventilacion mecénica
en el servicio de cuidados criticos e intensivos del hospital en el distrito de san juan

de Miraflores Lima — 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica que poseen los
enfermeros sobre la aspiracion de secreciones a pacientes con ventilacién mecanica
en el servicio de cuidados criticos e intensivos del hospital en el distrito de san juan

de Miraflores Lima — 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

HIiE1l: Existe relacion significativa entre la dimension “bioseguridad” del
conocimiento y la préactica que poseen los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones

a pacientes con ventilacion mecanica en el servicio de cuidados criticos e intensivos.

HIE2: Existe relaciéon significativa entre la dimension “procedimental” del
conocimiento y la préactica que poseen los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones

a pacientes con ventilacion mecanica en el servicio de cuidados criticos e intensivos.
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HIE3: Existe relacion significativa entre la dimension “pacientes” del
conocimiento y la préactica que poseen los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones

a pacientes con ventilacion mecanica en el servicio de cuidados criticos e intensivos.

HiE4: Existe relacion significativa entre la dimension “equipo” del conocimiento
y la practica que poseen los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones a pacientes con

ventilacién mecanica en el servicio de cuidados criticos e intensivos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

El método es hipotético deductivo, apoyandose en el conocimiento general
ampliamente aceptado del problema y aplicandolo a un contexto especifico para generar
hipotesis. Estas hipotesis luego se probaran para determinar si existe alguna correlacion

entre las variables en cuestion (43).

3.2. Enfoque de la investigacién
El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, ya que implica el uso de métodos y

procesos matematicos para la estadistica descriptiva e inferencial (44).

3.3. Tipo de investigacion
Se realizara una consulta con el objetivo de proponer soluciones al problema

abordado, en base a los resultados obtenidos (45).

3.4. Disefio de la investigacién

Dado que no se realizard ninguna manipulacion bajo ninguna condicién y que los
datos se recopilardn en un tiempo Unico, el estudio en cuestion se considera no
experimental y transversal (46). En cuanto al nivel o alcance del estudio, sera descriptivo,
ya que se detallardn y detallaran las variables objeto de estudio. Ademas, el estudio sera
correlacional, ya que se probaran las hip6tesis para descubrir posibles asociaciones entre

variables (47).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién sera censal, es decir, serd una muestra censal que incluira a los 80
enfermeros que trabajan en el servicio de cuidados criticos e intensivos del Hospital en

el distrito de san juan de Miraflores de la ciudad de Lima Metropolitana — Peru.

Los criterios de inclusion son:

- Enfermeros que trabajan en el servicio de cuidados criticos e intensivos.

- Enfermeros que trabajan por un espacio mayor a seis meses en el trabajo.

- Enfermeros que quieran ser parte de la pesquisa y firmen el consentimiento
informado.
Los criterios de exclusion fueron:

- Enfermeros que trabajan en otras areas del hospital.

- Enfermeros que trabajan por un lapso menor de seis meses.

Enfermeros que no quieran formar parte del estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Escala valorativa
Escala de

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Iy (niveles o
medicion
rangos)
Utilizacion de
_ mascarilla
Los profesionales de Bi idad Mandil
enfermeria del hospital del losegurida Lavado de manos
Es el patron de trabajo distrito de san juan de Gafas
. Miraflores de Lima se Gorro
de la enfermeria y que dhi | _
juega un papel adnieren a altos Conocimiento de
fundamental al estandare,s,_ brindando el pasos a seguir
roporcionar el apoyo tedrico necesario al Procedi | Tiempo
P - realizar procedimientos de ~ Procedimental o o o Alto =11 a 16
respaldo teorico T : rncipIos
V1. . aspiracion de secreciones y Frecuencia
T necesario para o . o
Conocimiento priorizando la Obi Ordinal Medio =6 a 10
.~ comprender los : : . jeto
de aspiracion - bioseguridad, la precision Dificultades
de secreciones requisitos de los del procedimiento, las Bajo=0a5
P : Efectos adversos 10°=

pacientes durante la necesidades del paciente y

realizacion del . i
- el uso del equipo. Esto se  "aclente Postura
procedimiento de . , Sintomas
Y evaluara a través de un
aspiracion de S S
; cuestionario de preguntas Ignos
secreciones (26). P .
dicotomicas de 4 Equipo para
dimensiones y 3 niveles de aspirar
valoracion. Equipo secreciones
Sondas

Set de aspiracion
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Los profesionales de Procedimiento
enfermeria del hospital del para lavarse las
distrito de san juan de Antes del manos
Miraflores de Lima poseen procedimiento Revision
un arte Gnico que consiste Verificacion de
Es el arte del cuidado en fusionar componentes materiales
enfermero cuyo cognitivos y técnicos para Utilizacion de
objetivo es comunicar  brindar cuidados guantes Bueno =
de manera efectiva los ~ humanizados a pacientes Durante el Aspiracion 17-24
V2. aspectos cognitivos y en diversas situaciones que o Control de
Practica de técnicos que se pueden  representan un riesgo para procedimiento frecuencia ordinal Regular =
aspiracién de  utilizar en el cuidado de su salud. Este enfoque pulmonar rdina 9-16
secreciones los pacientes en considera tres Signos vitales
diversas circunstancias  dimensiones: antes, Deficiente =
que ponen en peligro su  durante y despues del 0a8
bienestar o les causan procedimiento, y su
angustia. (34). efectividad se mide , Eliminacion de
- . Despues del .
utilizando una guia de L materiales
observacion de 3 procedimiento utilizado

dimensiones y en 3 escalas
valorativas.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Para llevar a cabo nuestra investigacion, utilizaremos dos métodos principales:
encuestas y observaciones. El cuestionario serd el instrumento principal de nuestra
encuesta, mientras que también utilizaremos una guia de observacion para recopilar datos

a través de la observacion directa (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. El cuestionario que se empleara para medir el conocimiento de
aspiracion de secreciones fue realizado por Olarte et al. (30) en 2017. Se aplicara de forma
auto aplicada o individual y se llenara en un tiempo promedio de 30 minutos. Tiene 16
items, conformado por 4 dimensiones: bioseguridad (4 item); procedimental (5 item);
paciente (4 item) y equipo (3 item). La calificacién: respuesta correcta (1 pto.) y las

incorrectas (0 ptos.). La escala valorativa sera: alto = 11-16; medio = 6-10 y bajo =0a 5.

Instrumento 2. La guia de observacion que se empleara para medir las practicas
de aspiracion de secreciones fue creada por Olarte et al. (30) en 2017. Se aplicara de
manera individual y el tiempo promedio serd de 30 minutos. La herramienta tiene con 24
reactivos y se divide en 3 dimensiones: (a) antes de la aplicacion (7 item); (b) durante la
aspiracion (10 item); (c) después de la aspiracion (7 item). Forma de calificacion: si (1
punto) y no (0 puntos). La escala de valoracion sera: bueno = 17-24; regular = 9-16 y

deficiente= 0 — 8.
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1. La validez del cuestionario para calcular la variable conocimiento
de aspiracion de secreciones fue realizada por Olarte et al. (30) en 2017 a través de juicio
de expertos usando la prueba V de Aiken obteniendo un coeficiente de 0,73; lo cual

demuestra que la herramienta es valida.

Instrumento 2. La validez de la guia de observacion que calculara la variable
practicas de aspiracion de secreciones fue hecha por Olarte et al. (30) en 2017, mediante
juicio de expertos usando la prueba V de Aiken obteniendo un coeficiente de 0,78; lo cual

demuestra que la herramienta es valida.

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1. El cuestionario para concebir la comprobacién de la variable

conocimiento de aspiracién de secreciones alcanzo6 un coeficiente KR-20=0,86 (30).

Instrumento 2. La guia de observacién para concebir la comprobacion de la
variable practicas de aspiracion de secreciones consiguié un coeficiente KR-20=0,98

(30).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada se organizara en una tabla con Excel 2021, que luego
se utilizara como base para procesar los datos en la version 27 de SPSS. También se
empleara el método Rho de Spearman. Mediante el uso de estos métodos, se pueden
generar datos estadisticos de manera descriptiva, utilizando tablas y figuras para
visualizar mejor los resultados alcanzados por cada variable y dimension. Ademas, las

estadisticas inferenciales se pueden utilizar para probar hipotesis.
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3.9. Aspectos éticos

Autonomia: se da al momento de establecer comunicacién con los enfermeros
participantes para explicar como se realizard la investigacion y qué se pretende con su
realizacion. Asimismo, se realizara la invitacion para que participen en el estudio,
respetando su libre decision de aceptar o rechazar. No maleficencia: ningun participante
estara expuesto a dafio alguno. Justicia: Cada integrante sera tratado del mismo modo,
sin que exista ningun tipo de discriminacion. Beneficencia: se busca dar cuenta de la
realidad que se vive en una clinica de Lima, a fin de tomar decisiones para optimizar los
conocimientos y la practica de los enfermeros sobre a la aspiracion de secreciones y

evitarles riesgos que comprometan la vida del paciente.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Descripcion
2022

Jul

Ago

Set

1.Elaboracion del
plan de tesis

2.Presentacion del

plan de tesis

3. Adiestramiento de

los instrumentos

4. Cosecha de data

5. Emision de

informe

6. Sustentacion de la

tesis




4.2. Presupuesto
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COSTO COSTO
DETALLES UNIDADES
INDIVIDUAL GLOBAL
A. Materiales
- Documentacion 100.00
- Hojas A4 3 paquetes 25.00 75.00
- Recursos de oficina 200.00
B. Servicios
- Computadora portatil 1 2500.00 2500.00
- Impresion 100 0.50 50.00
- Fotocopias 1000 0.05 100.00
- Anillados 3 30.0 20.00
c. Viaticos 900.00
- Movilidad
- Comidas
- Varios
TOTAL 3945.00
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6.1. Matriz de consistencia
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FORMULACION DE PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL

¢Coémo el conocimiento se relaciona con la
préctica que poseen los enfermeros sobre la
aspiracion de secreciones a pacientes con
ventilacion mecénica en el servicio de
cuidados criticos e intensivos del hospital en
el distrito de san juan de Miraflores Lima —
2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. (Como la dimension “bioseguridad” del
conocimiento se relaciona con la préctica que
poseen los enfermeros sobre la aspiracion de
secreciones a pacientes con ventilacion
mecénica en el servicio de cuidados criticos e
intensivos?

b. (Como la dimension “procedimental” del
conocimiento se relaciona con la practica que
poseen los enfermeros sobre la aspiracion de
secreciones a pacientes con ventilacion
mecénica en el servicio de cuidados criticos e
intensivos?

c. (Como la dimensién “pacientes” del
conocimiento se relaciona con la préctica que
poseen los enfermeros sobre la aspiracion de
secreciones a pacientes con ventilacion
mecénica en el servicio de cuidados criticos e
intensivos?

d. (Como la dimension “equipo” del
conocimiento se relaciona con la préctica que
poseen los enfermeros sobre la aspiracion de
secreciones a pacientes con ventilacion
mecénica en el servicio de cuidados criticos e
intensivos?

OBJETIVO GENERAL

“Establecer como el conocimiento se relaciona
con la practica que poseen los enfermeros sobre
la aspiracion de secreciones a pacientes con
ventilacion mecénica en el servicio de cuidados
criticos e intensivos del hospital en el distrito de
san juan de Miraflores Lima —2023”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Identificar como la dimension “bioseguridad”
del conocimiento se relaciona con la préactica
que poseen los enfermeros sobre la aspiracion
de secreciones a pacientes con ventilacion
mecanica en el servicio de cuidados criticos e
intensivos.

b. Identificar como la  dimensién
“procedimental” del conocimiento se relaciona
con la practica que poseen los enfermeros sobre
la aspiracion de secreciones a pacientes con
ventilacion mecénica en el servicio de cuidados
criticos e intensivos.

c. Identificar como la dimension “pacientes” del
conocimiento se relaciona con la préactica que
poseen los enfermeros sobre la aspiracion de
secreciones a pacientes con ventilacion
mecénica en el servicio de cuidados criticos e
intensivos.

d. Identificar como la dimension “equipo” del
conocimiento se relaciona con la practica que
poseen los enfermeros sobre la aspiracion de
secreciones a pacientes con ventilacién
mecanica en el servicio de cuidados criticos e
intensivos.

HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento
y la practica que poseen los enfermeros sobre la
aspiracion de secreciones a pacientes con
ventilacion mecénica en el servicio de cuidados
criticos e intensivos del hospital en el distrito de
san juan de Miraflores Lima - 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HIE1: Existe relacion significativa entre la dimension
“bioseguridad” del conocimiento y la practica que
poseen los enfermeros sobre la aspiracién de
secreciones a pacientes con ventilacién mecanica en el
servicio de cuidados criticos e intensivos.

HIiE2: Existe relacion significativa entre la dimension
“procedimental” del conocimiento y la practica que
poseen los enfermeros sobre la aspiracion de
secreciones a pacientes con ventilacién mecanica en el
servicio de cuidados criticos e intensivos.

HIE3: Existe relacion significativa entre la dimension
“pacientes” del conocimiento y la practica que poseen
los enfermeros sobre la aspiracion de secreciones a
pacientes con ventilacion mecéanica en el servicio de
cuidados criticos e intensivos.

HiE4: Existe relacion significativa entre la dimension
“equipo” del conocimiento y la practica que poseen los
enfermeros sobre la aspiracién de secreciones a
pacientes con ventilacion mecanica en el servicio de
cuidados criticos e intensivos.

VARIABLE 1: conocimiento de
aspiracion de secreciones

Dime nsiones:
1. Bioseguridad
2. Procedimental
3. Paciente

4. Equipo

VARIABLE 2: practica de
aspiracion de secreciones

Dimensiones
1. Antes del procedimiento

2. Durante el procedimiento
3. Después del procedimiento

Enfoque De Investigacion:
Cuantitativo
Método y Disefio de
Investigacion:

Meétodo: hipotético deductivo
Tipo: aplicada

Alcance:  descriptivo  —
correlacional

Disefio: Observacional - No
experimental - transversal

Poblacién/Muestra:

La poblacion sera censal, es
decir, serd una muestra censal
que incluird a los 80
enfermeros que trabajan en el
servicio de cuidados criticos e
intensivos del hospital en el
distrito de san juan de
Miraflores en la ciudad de
Lima Metropolitana — Perd..




6.2. Instrumentos

Cuestionario 1: conocimiento sobre aspiracion de secreciones

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque ustedcon
una (X) segun considere oportuno su respuesta.

Datos generales
Edad:

a) < 30 afos

b) De 31 —49 afos
c) Mas 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) <laifo

b) De 1 -5 afios
c) De 6 a 10 afios
d) > 10 afos
Estudio post grado:
a) Especialidad

b) Maestria

¢) Doctorado
Condicion laboral:
a) Nombrado

b) Contratado

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

1. La aspiracion de secreciones es:

a. Es un procedimiento que elimina secreciones

b. Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol
traqueobronquial

c. Esun procedimiento simple y rapido que no implica riesgos
para elpaciente

d. Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea

La aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal tiene como objetivo principal
Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas

Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

Disminuir las secreciones de la trdquea

cooTe N



¢Cudles son los principios de aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal?
Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

oo o w

&

¢Cudles son las barreras de Bioseguridad que se utiliza en la aspiracion de
secrecionespor Tubo Orotraqueal?

Mascarilla y guantes.

Gafas protectoras y mascarillas.

Mandilon y guantes.

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

oo o

o

¢Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones por sistema
de circuitocerrado por Tubo Orotraqueal?

Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.

Aspiracion del bronquio afectado.

Control de saturacion de oxigeno.

Mantener la via aérea permeable

oo

o

¢Cuéles son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones por
Sistema deCircuito Abierto por Tubo Oro-traqueal?

Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.
Aspiracion del bronquio afectado.

Control de saturacion de oxigeno.

Mantener la via aérea permeable

oo oo

¢Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal?
Quince segundos.

Diez segundos.

Veinte segundos.

Treinta segundos.

oo o N

o

¢Con que frecuencia debe realizarse la aspiracion de secreciones
en pacientesintubados?

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 sera en forma?
Constante.

Intermitente.

Alternada.

No se toma en cuenta.

coomooao T

10. (Cuadl es el wvalor de la presion efectiva utilizada en
Neumotaponamiento en tuboOrotraqueal?

a. Presion 20 - 25mmHg,

b. Presion de 15mmHg

c. Presion de 12mmHg



d. N.A

11. La posicién del paciente en la aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal es:
a. Decubito supino o dorsal o posicién anatomica.

b. Posicion de Fowler.

c. Posicion de prono.

d. Posicion ginecoldgica o de litotomia.

12. ¢Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de la
aspiracion desecreciones por Tubo Orotraqueal?

a. Hipoxemia, Taquicardia, Hipertension Arterial, Roncantes.

b. Broncoespasmo, ansiedad, secreciones visibles

c. Saturacion de oxigeno 95-100%.

d.ayb

13. Las complicaciones mas frecuentes durante la aspiracion de
secreciones por TuboOrotraqueal son:

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

b. Atelectasia, boncoaspiracién, broncoespasmo, extubacion accidental

c. Hemorragia gastrointestinal.

d.ayb

14. La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por Tubo
Orotraqueal est& dadapor:

a. Trastornos de la coagulacion

b. Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio.

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

d.ayc

15. ¢Cuéles son las presiones en mmHg que ejercen los equipos de
aspiracion desecreciones abierto y cerrado?

a. Equipo empotrado de 80- 120 mmHg, equipo portatil de 10 A 15 mmHg.

b. Equipo portatil de 8 A 13 mmHg, equipo empotrado70 — 100 mmHg.

c. Equipo empotrado de 50- 80 mmHg, equipo portatil de 5 A 10 mmHg.

d. Ninguna de las anteriores.

16. ¢Cual es el nimero de la sonda apropiada para la aspiracion de secreciones
en Pacientesintubados?

a. El nimero de sonda es menor de 10.

b. El didmetro de la sonda es 1/3 del diametro del Tubo Orotraqueal.

c. El diametro de la sonda 2/3 al diametro del Tubo Orotraqueal.

d. No se toma en cuenta el nimero de sonda.



Instrumento 2. Guia de observacion: Lista de Cotejo

ITEMS

Si

NO

ANTES DE LA ASPIRACION:

1. Se lava las manos

2. Ausculta al paciente

3. Verifica la saturacion

4. Prepara el material (N2 de sonda de aspiracion Succion portatil operativa.
Bolsa de resucitacion manual. Frascos con agua esteril para aspiracion
Hiperoxigena al paciente.

Se colocan los guantes estériles y mascarilla

7. EXxpone, la via aérea artificial del paciente.

o

DURANTE LA ASPIRACION:

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. Duracion por aspiracion menor de 10 segundos.

11. Verificar la saturacion por oximetria de pulso.

12. Brinda oxigenacion al paciente.

13. Lava la sonda de aspiracion y la tabuladora.

14. Repite los pasos segun necesidad. Introduce la sonda dentro del tubo
orotraqueal sin aplicar presion positiva.

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

16. Lava la sonda de aspiracién y la tabuladora.

17. Repite los pasos segun necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION:

18. Ausculta los campos pulmonares.

19. Observa el patron respiratorio del paciente SpO2 y FR.

20. Desecha los guantes.

21. Desecha las soluciones usadas.

22. Se lava las manos.

23. Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.

24. Realizar anotaciones del procedimiento y caracteristicas de las secreciones.
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6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Balcazar César, Lesly Diana
Titulo . “Conocimientos y practicas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de

cuidados intensivos de una clinica de Lima, 2022”

Conocimientos y préacticas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de una clinica
de Lima, 2022

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y préacticas de
aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria de cuidados intensivos de una clinica de Lima, 2022”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Balcdzar César, Lesly Diana. El proposito
de este estudio es: determinar cual es la relacion entre conocimientos y practicas de aspiracion de secreciones del profesional
de enfermeria de cuidados intensivos de una clinica de Lima, 2022. Su ejecucidn ayudara/permitira que otras personas puedan
seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera
individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninglin incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de este en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con el Lic. Balcazar César, Lesly Diana al 945856254 y/o al Comité que valid6 el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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.

Partici |
Nombres: Investigador
DNI: Nombre:

DNI:
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