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RESUMEN

Esta investigacién trabajo como objetivo “Determinar cémo el nivel de
conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados se
relaciona con la préactica del personal de enfermeria en la Unidad de cuidados intensivos
del hospital de Lima 2023”. La investigacion es sustentada mediante el modelo de
Virginia Henderson de las necesidades humanas bésicas y la teoria de Watson sobre el
cuidado y la practica de enfermeria como acto humanista. En el estudio se hizo uso del
método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo
aplicada y de alcance correlacional-descriptivo-observacional. La muestra estuvo
constituida por 60 profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de Lima. El instrumento empleado para medir el nivel de
conocimiento sobre la aspiracion de las secreciones fue el disefiado por Cabellos en 2017
y para la variable practicas de enfermeria se empled el elaborado por Romero en 2017. El

estadistico empleado para el procesamiento de los datos fue el SPSS 25.0.

Palabras claves: conocimiento, aspiracion de secreciones, pacientes intubados, practica

de enfermeria
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ABSTRACT

This research worked as an objective "To determine how the level of knowledge
about aspiration of secretions in intubated adult patients is related to the practice of
nursing staff in the Intensive Care Unit of the Lima 2023 hospital." The research is
supported by Virginia Henderson's model of basic human needs and Watson's theory of
nursing care and practice as a humanistic act. The study used the hypothetical-deductive
method, quantitative approach, non-experimental design, applied type and correlational-
descriptive-observational scope. The sample consisted of 60 nursing professionals who
work in the Intensive Care Unit of a Hospital in Lima. The instrument used to measure
the level of knowledge about aspiration of secretions was the one designed by Cabellos
in 2017 and for the nursing practices variable the one developed by Romero in 2017 was

used. The statistician used to process the data was SPSS. 25.0.

Keywords: knowledge, aspiration of secretions, intubated patients, nursing practice



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2022 menciond que 7 de cada
100 pacientes recluidos en la Unidad de Cuidados contrae al menos una de las infecciones
nosocomiales (11H) por aspiracion de secreciones y del 24% de los afectados el 52,3% de
ellos mueren. Esta infeccién fue la principal causa de mortalidad arrojando una tasa de 9,
8% y 9,3%. En este proceso en la practica enfermera no utilizan barreras protectoras de
forma correcta, segin lo establecido en los estandares de calidad internacionales.
Ademas, la practica adecuada sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados
podria prevenir el 70% de las infecciones (1).

En el marco de América Latina la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
publicé en el 2021, que existen deficiencias en la estandarizacion y protocolizacion de
procedimientos técnicos para la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, lo que
permite la ocurrencia entre el 15.7% al 19.1% en la colonizacion de microorganismos por
via endotraqueal. El procedimiento se realiza rutinariamente sin una evaluacion completa
del paciente incumpliendo el uso de barreras protectoras y normas estériles y antisépticas
().

A pesar de que en Latinoamérica se registran tasas mas bajas, respecto a los paises
europeos Y asiaticos, la 1IH producto de la praxis para la aspiracion de secreciones, se
constituye en un problema de salud publica. En México, la tasa de ocurrencia es de 3.8%,
y Chile posee una prevalencia de 1.10%. EIl paciente intubado tiene mayor riesgo de
contraer I1H. Para prevenirlas, el profesional necesita conocimientos y practica adecuados

del manejo de las secreciones y como consecuencia de la practica se estiman que



aproximadamente que entre el 5% y el 10% de los pacientes hospitalizados desarrollan
IIH, durante la estancia hospitalaria y después de las 48 horas del ingreso, reportando el
30% como indice de mortalidad (3).

El Ministerio de sanidad de Peri (MINSA), refiere el personal de enfermeria
brinda el cuidado al paciente intubado que requiere de aspiracion de secreciones y el
hecho de que es un procedimiento invasivo de una sonda colocada en el tubo endotraqueal
su préctica debe comprender las medidas de asepsia y antisepsia correctas, para evitar
complicaciones (4). Las estadisticas del Centro Nacional de epidemiologia en el 2021 a
que en las Unidad de Cuidados existe una incidencia del 2,65% de infecciones producto
de catéter venoso central y del 10,6% mediante la ventilacion mecénica (5).

A nivel nacional, se registra una tasa de morbimortalidad de 9.06% para el 2018,
en el 2020 ascendi6 a 35.9%, en 2021 de 23.8% y en 2022 17%, lo que muestra descenso
en las tasas de IIH. Este descenso se debe principalmente a la aplicacion de medidas
béasicas de bioseguridad durante la implementacion del procedimiento de aspiracion de
secreciones en los pacientes intubados (6). Este procedimiento es responsabilidad del
enfermero y requiere que tenga los conocimientos necesarios y la técnica adecuada
incluyendo la aplicacion de principios de bioseguridad y otras consideraciones necesarias
para prevenir la infeccién hospitalaria. En el Hospital Universitario Regional de
Cajamarca en 2022, se monitorearon a 227 pacientes con ventilacion mecéanica, incluidos
7 pacientes con neumonias asociadas encontrandose un factor de riesgo con una tasa 7,97
x 1000 d.e, superior al estdndar nacional de 5,25 x 1000 d.e (7).

Otro estudio realizado en la Unidad de Cuidados intensivos de un Hospital de
Lima refleja en la préctica de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados un nivel
global bajo de 52% en el 64% de la capacidad cognitiva y 60% en la procedimental de

los enfermeros (8). Una perspectiva mas amplia la presenta el estudio de Valverde et al.,



realizado en el 2018 en un Hospital Publico de Truijillo, al encontrar que el 100% de los
profesionales de la enfermeria poseen el conocimiento correcto y préactica para la
aspiracion de las secreciones, pero el 97% colocan incorrectamente las barreras
protectoras (9).

En el Hospital Albert Sabogal, en el 2022 se estudid los conocimientos y practicas
de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la sala de
emergencia y se encontr6 que el nivel de conocimiento y practica en los profesionales de
enfermeria fue medio en el 57% y 52% (10).

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Lima en el periodo de 2022-
2023 de un total de 223 pacientes en estado critico el 8.1% desarrollaron infeccion
nosocomial asociado con el déficit de la préactica de las técnicas de aspiracién de
secreciones como consecuencia del conocimiento del personal de enfermeria; ademas, se
puede evidenciar que en ocasiones el personal realiza el procedimiento de manera
rutinaria y con criterios distintos, con mucho desatino, no toman en cuenta los protocolos
establecidos para el procedimiento y criterios que tiene ejecutar en el paciente para ser

aspirado.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Coémo el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
adultos intubados se relaciona con la practica del personal de enfermeria en la Unidad de

cuidados intensivos del hospital de Lima, en el periodo junio-noviembre de 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Como la dimension competencia cognitiva sobre la aspiracion de secreciones
en pacientes adultos intubados se relaciona con la practica del personal de enfermeria en

la Unidad de cuidados intensivos del hospital de Lima 2023?

- ¢Como la dimension competencia procedimental cognitiva sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes adultos intubados se relaciona con la préctica del personal de

enfermeria en la Unidad de cuidados intensivos del hospital de Lima 2023?

- ¢Como la dimension competencia actitudinal sobre la aspiracion de secreciones
en pacientes adultos intubados se relaciona con la practica del personal de enfermeria en

la Unidad de cuidados intensivos del hospital de Lima 2023?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar como el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados se relaciona con la practica del personal de enfermeria en la

Unidad de cuidados intensivos del hospital de Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar cdmo la dimensién competencia cognitiva sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados se relaciona con la practica del personal de

enfermeria en la Unidad de cuidados intensivos.

- Identificar como la dimension competencia procedimental cognitiva sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados se relaciona con la préctica del

personal de enfermeria en la Unidad de cuidados intensivos.

- ldentificar como la dimension competencia actitudinal sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados se relaciona con la practica del personal de

enfermeria en la Unidad de cuidados.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Se justifica tedricamente desde de la teoria Henderson, la cual afirma que debe
existir interconexion empatica entre el paciente-enfermero en la atencién individualizada
y basada en la diversidad humana. Igualmente, se haya sustento teérico, en la teoria de
Orem al establecer el cuidado como una praxis con condicién humana para satisfacer las
necesidades basicas de los otros. Por lo tanto, el presente estudio permitira establecer la

relacion que existe el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en



pacientes adultos intubados se relaciona con la préactica de las enfermeras en la Unidad
de cuidados intensivos del hospital de Lima, 2023 a fin de concretar estrategias que

permitan la mejora el conocimiento uy la préctica de enfermeria.

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion se justica metodoldégicamente por el empleo de criterios
metodoldgicos cuantitativos y el uso de instrumentos de recoleccién validos y confiables
que generardn conocimientos cientificos; y ademas, podrd ser empleado como

antecedentes de futuras investigaciones relacionadas con el tema.

1.4.3 Préctica

En relacién a los resultados que se obtendran en el estudio seran evidencia
cientifica de la realidad que se observa en la unidad de cuidados del hospital Alberto
Sabogal relacionados con los conocimientos sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados y la practica de las enfermeras, siendo el principal interés
beneficiar a los usuarios del servicio, y permitira determinar las debilidades presentes
para mejorarlas con la finalidad de que el paciente pueda obtener una atencion de calidad

por parte del personal de enfermeria.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se delimita temporalmente durante el periodo de Junio a noviembre de
2023.
1.5.2 Espacial

El trabajo se delimita espacialmente en la Unidad de cuidados intensivos del

hospital de Lima-Perd



1.5.3 Poblacion o unidades de analisis

Se emplearan como unidades de analisis al personal de enfermeria.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1 Nivel internacional

Cordova (11) en el 2021, Ecuador, trabajaron el objetivo “Determinar el
conocimiento y la préctica de los enfermeros en la aspiracion de secreciones de pacientes
criticos”. El estudio empled el disefio no experimental, correlacional, descriptivo y
transversal. El instrumento empleado fue el cuestionario, el cual se aplicd a 12
enfermeros. Los resultados indicaron que el 90.8% de los enfermeros tienen un nivel de
conocimiento alto, sin embargo, su préactica es de nivel bajo en el 47% de los encuestados.
Se concluyé que la préctica del personal de enfermeria en la aspiracion de secreciones es

deficiente, por lo que requieren de capacitacion.

Zuleta (12) en el 2022, Bolivia, planteé como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento de las competencias cognitivas y practicas del Profesional de Enfermeria
en la Aspiracidn de Secreciones Endotraqueales sistema abierto en pacientes intubados
en la unidad de terapia intensiva de la clinica PROSALUD 2021”. Realizé un estudio
correlacional, descriptivo y transversal. La muestra fue de 13 licenciadas en enfermeria.
Se aplico el cuestionario para la recoleccion de los datos. Los resultados indicaron en la
evaluacion de las enfermeras mostraron en la competencia cognitiva un nivel regular de
62% y en el procedimiento de Aspiracion Endotraqueal, el nivel fue alto en el 69%. Se
concluye que la practica debe ser enlazada con la parte cognitiva para proporcionar a

paciente una atencion idonea en el area de Terapia Intensiva.

Mamani (13) en el 2019, Bolivia, plante6 como objetivo guia “Determinar el
conocimiento del profesional de enfermeria en la técnica de aspiracion de secreciones en
pacientes intubados, en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Gabriel gestion

2019”. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional. Aplico



como instrumento el cuestionario tipo Likert en 20 profesionales de la enfermeria. Los
resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento y practica del personal de
enfermeria sobre la técnica de succidn de secreciones de en pacientes intubados, es bueno
de 78% el conocimiento y 100% la préactica, el 44% tienen las habilidades altas en el
procedimiento de la sonday el y el 78% sabe que la barrera protectora es muy importante
para evitar riesgos. Se concluyd que el indice de logro es bueno porque todo el personal
de enfermeria tiene conocimiento de la técnica de succion-aspiracion, lo cual debe
reforzarse con cursos de actualizacién o capacitacion periodica en el consultorio de

cuidados intensivos del Hospital San Gabriel.

2.1.2 Nivel nacional

Ramos (14) en el 2023 realizd una investigacion donde el objetivo central fue
“Determinar cual es la relacién entre el conocimiento y practicas de enfermeria en
aspiracion de circuito cerrado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
de Ica 2023”. La investigacién empled la metodologia de alcance correlacional, nivel
descriptivo, tipo basica y transversal, emple6 como muestra 15 profesionales de
enfermeria y se les aplicd como instrumento el cuestionario de escala Likert. Los
resultados permitieron afirmar que el 93.4% tiene una buena préctica de aspiracion y el
98% tienen un nivel de conocimiento alto e igualmente, se encontr6 que el 97% de ellos
conocen los efectos que acarrea la practica irresponsable. Se concluy6 que la préactica de
la aspiracion de las secreciones de enfermeria es frecuente y que no ponen en riesgo la

salud del paciente.

Quispe (15) en el 2021 investigaron con la finalidad de “Determinar la relacién
del nivel de conocimiento y practicas de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion
de secreciones de pacientes intubados en las unidades de cuidados intermedios e

intensivos del Hospital Regional Docente Cajamarca — 2018”. El estudio fue de diseno
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no experimental, basica, descriptiva, correlacional y transversal. La muestra fue de 14
enfermeras a las que se les aplico un cuestionario de tipo Likert, encontrandose como
resultados que el 48% de los encuestados tienen un alto de conocimiento en la realizacién
de las aspiraciones de secreciones y el 4% realizan una buena practica. Se concluyé que
no existe relacion significa entre nivel de conocimientos y la préctica de la aspiracion de

secreciones en pacientes intubados endotraqueal.

Moreno (16) en el 2019 trabajé como objetivo “Determinar la practica de la
enfermera en aspiracion de secreciones a circuito cerrado en pacientes adultos intubados
en la unidad de cuidados intensivos de la clinica Javier Prado”. La metodologia fue
correlacional, descriptivo, prospectivo y tranversal. Se aplicd a una muestra de 15
enfermeros y se emple6 como instrumento para la recoleccion de los datos el cuestionario.
Los resultados arrojaron que el 50% realizaba una practica adecuada, su nivel de
conocimiento en un 80% es bueno y el 70% emplea el tiempo adecuado para la aspiracion
de las secreciones. Se concluy6 que existe relacién alta y positiva entre conocimiento y

practicas de la aspiracion de secreciones.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable I: Nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones

El nivel de conocimiento es el principal constructo de profesional de la enfermeria
que junto con las habilidades y destrezas adquiridas en su formacién profesional le
proporcionan la capacidad idonea para el ejercer adecuadamente su profesion. Estas
capacidades hacen que puedan brindar el cuidado profesionalmente y con alta calidad
para mejorar al paciente aplicando el principio de la racionalidad para un ejercicio eficaz

(17).

El conocimiento procedimental es definido como un conjunto de datos
experienciales, informacion experiencial que posee un individuo sobre la realidad, es
decir, conocimiento situacional inmediato sobre su préctica profesional que permite
regular el comportamiento de un experto en un contexto determinado. Lo que comprende
la cantidad de conocimiento que posee una persona como producto de su experiencia y lo
que extrae de ella e involucra teorias ya existentes y la capacidad o proceso consciente de
saber que la comprension del pensamiento, la percepcion, el intelecto y la razén es

correcta (18).

2.2.1.1. Conocimientos sobre aspiracion en pacientes intubados

Esta es una técnica que consiste en retirar secreciones a nivel orofaringeo que
causan obstruccidn de las vias respiratorias, comprometiendo la ventilacién externa. Este
procedimiento estd indicado en pacientes con abundantes secreciones en las vias
respiratorias, boca y/o traquea, cuando el paciente con deterioro neurol6gico no puede
toser o expectorar el paciente se somete a traqueostomia (TQT) y cirugia de tubo de mayo,

previa nebulizacién. Este procedimiento esta contraindicado en trastornos de la
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coagulacion, edema laringeo, cirugia gastrica con anastomosis alta e infarto de miocardio.

(19).

Ademas, algunos autores definen la aspiracion secretora por aspiracion o
broncopulmonar como cuidado y limpieza respiratoria, permitiendo una evaluacion
completa de enfermedades respiratorias del paciente y dispositivos utilizados para apoyar
la respiracion. Como forma de fisioterapia toracica, la higiene broncopulmonar incluye
percusion toracica y drenaje postural para eliminar la secrecion pulmonar liquida en

pacientes con enfermedad respiratoria cronica (20).

2.2.1.2 Paciente intubado

Se trata de cualquier paciente que tenga una via aérea artificial para mantener la
permeabilidad entre el &rbol traqueobronquial y el suministro de oxigeno. Para hacer esto,
se deben seguir las pautas para ayudar a reducir los efectos secundarios. Dado que los
pacientes que estan sometidos a una traqueotomia y se encuentran en mal estado de salud,
muchas veces es necesario realizar un procedimiento de aspiracion, que previamente fue
precedido por una intubacion endotraqueal, para mantener una ventilacion de las vias
respiratorias como efecto inhibidor sobre el reflejo de la tos, requiriendo su retirada por

absorcion mecéanica (21).

Un tubo endotraqueal es una via aérea artificial utilizada para mantener la via
aérea superior abierta, evitando que la lengua la obstruya para proporcionar una
ventilacion adecuada al paciente y controlar las secreciones. Las puntas de succién deben
tener caracteristicas comunes, es decir deben tener una longitud de 56 cm para poder
llegar al cuerpo principal del bronquio, el extremo distal debe ser romo para no dafiar la
mucosa para poder observar el punto de las secreciones deben ser duras puestas en la

traquea (22).
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2.2.2.1.3 Objetivos y principios de la aspiracion de secreciones

Obijetivos de la succion de secreciones:

v Eliminacion de secreciones que obstruyen total o parcialmente las vias
respiratorias.

v" Mantener la permeabilidad de las vias respiratorias para una ventilacién
adecuada.

v Recoger muestras de cultivo.

v Reduce la neumonia causada por la ventilacién mecanica.

Principios de la técnica de succion:

v La hidratacion y humidificacion de todo el aire inhalado, asi como el
enjuague ayudan a reducir las secreciones para facilitar la succion y la
expectoracion.

v El drenaje postural asegura la movilizacién de las secreciones.

v La técnica aséptica ayuda a reducir la infeccion, la hiperoxia pre y
posventilador permite realizar la succion de forma segura sin reducir los

niveles de oxigeno en sangre (22).

2.2.2.1.4 Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas: Broncoespasmo, obstruccion de las vias
respiratorias por cuerpo extrafio, bradicardia, hipoxia, traumatismos en la trdquea y en los

bronquios por alta presién de succién o fuerte manipulacion de la sonda.

Contraindicaciones relativas: hemorragia pulmonar masiva, aumento de la presion
intracraneal, hipoxia refractaria, hemorragia, hipertension sistemica grave y arritmias

hipoxicas (21).
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2.2.1.5 Teoria de enfermeria de Virginia Henderson

En Segln el modelo de Virginia Henderson, las necesidades humanas bésicas se
pueden clasificar en una lista ordenada que los propios profesionales de la salud suelen
utilizar para tratar a una persona enferma o sana. En la enfermeria, se usan como términos
funcionales, siendo la funcion primordial del enfermero asistir a los pacientes, sanos y
enfermos, mediante acciones que contribuyan a la buena salud, restablecimiento o a la
muerte pacifica. Por lo que emplean, la voluntad y sus conocimientos de forma que te

ayude al paciente a ser auto independiente lo mas rapido posible (23).

Este modelo es util para los profesionales de enfermeria porque ayuda a los
pacientes a identificar sus necesidades y les motiva a cambiar comportamientos a través
de él. Asimismo, debido a que la enfermeria es una profesion que se ocupa principalmente
del cuidado, tiene todas las herramientas para apoyar a los pacientes y sus familias en el

cuidado de la salud (24).

2.2.1.6 Dimensiones del nivel de conocimientos sobre la aspiracion de secreciones

1. Competencia Cognitiva

Consiste en la capacidad y habilidad que tiene el personal de enfermeria para
comprender, razonar y actuar habil y eficazmente durante la practica de la aspiracion de
las secreciones empleando un buen juicio para la toma de decisiones oportunas ante una
situacion que se le presenta. Mediante la realizacién de una valoracion auscultatoria, la
enfermera detecta y toma una decisién sobre la necesidad actual del paciente de succion
endotraqueal, teniendo en cuenta los siguientes factores: el paciente ya no tiene capacidad
para toser o escupir con la fuerza necesaria para eliminar las secreciones, ruidos como

ronquidos en los pulmones, secreciones visibles con sintomas de desaturacion, aumento
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de la presion, polipnea, taquicardia e hipertension. Todo este procedimiento debe
realizarse de acuerdo con los procedimientos de bioseguridad para evitar infecciones

respiratorias (21).

Por estas razones, el profesional de enfermeria debe de alcanzar conocimientos
tedricos béasicos del manejo de la ventilacion mecanica y el correcto manejo del sistema
cerrado del paciente con tubo endotraqueal incluyendo los fundamentos correctos y
herramientas de los estdndares para atencion de calidad al paciente, Asi poder minimizar
las complicaciones postoperatorias y mejorar la supervivencia de pacientes en estado

critico (24).

2.Competencia Procedimental

El conocimiento procedimental radica en la practica de enfermeria de calidad es
el resultado del desempefio demostrado por la satisfaccion de las necesidades reales y
percibidas del paciente. Esto es posible gracias a un conjunto de factores y acciones que
permiten restablecer el estado de salud y la calidad de vida del paciente. Su importancia
radica en el hecho de que la practica de enfermeria esta equipada con las herramientas y
conocimientos necesarios para poder brindar la atencion que los pacientes necesitan. Su
origen radica en el servicio que presta como profesional que necesita formacion e
informacién para poder decidir como hacer, aplicar y qué hacer ante la situacién que

presenta el paciente (23).

3.Competencia Actitudinal

El conocimiento actitudinal involucra una practica de la enfermeria a traves de
relacionadas con aspectos emocionales para brindar salud y confort a los pacientes

convalecientes. Esta accion involucra habilidades cognitivas, procedimentales y
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actitudinales para que el paciente pueda lidiar con el miedo, la depresion, la ansiedad y
cualquier otra emocién negativa que pueda interferir con la practica de enfermeria y
reducir su salud. La enfermeria permite brindar una atencion integral al paciente,
incluyendo los elementos humanos, profesionales y cientificos, y los conocimientos de
los profesionales de la salud. Los pacientes no solo necesitan apoyo fisico sino también

apoyo mental para ganar tranquilidad, confianza y comodidad (22).

2.2.2. Variable 2: Préctica de las enfermeras

La practica es una accion realizada con muchas aplicaciones y significados
diferentes. La practica es una actividad que se puede desarrollar utilizando los
conocimientos ya adquiridos. Por otro lado, cuando una persona tiene una habilidad
considerable y es muy agil en un campo determinado, podemos decir que ha practicado
mucho. La préctica es sinGbnimo de experiencia que permite a las personas poner emplear
sus conocimientos mediante el contacto sensorial y psicomotor directo con el paciente

(25).

Préctica significa actividad continua de acuerdo con las leyes de la actividad y se
refiere a habilidades o experiencia adquiridas a través de una actividad continua. Es decir,
la aplicacion de ideas, teorias o doctrinas en ejercicios guiados para adquirir habilidades

0 experiencia técnica o especializada (26).

2.2.2.1 Conceptualizacion

La préctica de las enfermeras en la aspiracion de las secreciones es una filosofia
orientada indagacién del ser humano y es impulsada por la naturaleza de las reglas que

dictan lo que se debe hacer o hacer bien en la practica. Obviamente, esta filosofia de la
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practica tiene un significado teodrico y practico, porque la ciencia en si misma no es solo

una préctica una actividad que involucra varios campos (27).

2.2.2.2 Principios de la préactica de aspiracion

Los principios de la técnica de succion incluyen: humidificacion de todo el
cuerpo, humidificacion del aire inspirado, drenaje postural, técnica aséptica, irrigacion
con catéter salino, manipulacién de la succion, pre y post-hiperoxia después de la succion
y la ventilacién. Los pacientes intubados requieren atencién adicional para manejar los
efectos de la intubacién. El aire exterior debe ser calido y himedo cuando el tubo pasa
por el tracto respiratorio superior. El cuidado adecuado del collarin es importante porque
puede dafiar la pared traqueal. Ademas, el mecanismo de defensa natural se debilita, se

acumulan secreciones y es necesaria la aspiracion (28).

La programacion del sistema de comunicacion es importante porque el paciente
no puede hablar a través de estos canales. La acumulacion de secreciones es el primer
signo de aspiracion. El sintoma mas comdn del estancamiento de las secreciones es el
estancamiento del sonido en los pulmones del paciente, especialmente la ronquera en la
region lumbar. Si estos sonidos persisten incluso después de toser, el paciente tendra

dificultades para liberar secreciones (28).

2.2.2.3. Teoria del cuidado humanizado de Watson

Watson afirma que el cuidado y la practica de enfermeria es un acto humanista,
basado en la vocacion y ética del enfermero. Es por eso que los pacientes deben
experimentar la sensibilidad profesional de la enfermeria. Entre las acciones de los
enfermeros, debe destacarse una buena relacion psicosocial paciente-enfermero. La labor
del enfermero tiene gque ser enfocada hacia la mejora de la salud, la seguridad y la calidad

de vida de los pacientes; si se realiza desde una vision holistica y una practica
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fenomenoldgica se crea conscientemente empatia y valor de servicio a los demas como
los valores mas profundos de la profesion. Esto significa que las enfermeras, en su
vocacion de servicio, siempre integran la ética y la perseverancia en sus funciones

laborales (29).

El autocuidado, como teoria propuesta por Watson visiona la gestion que ejecuta
el enfermero como una praxis humana para brindarle bienestar a los pacientes, y su
objetivo es elevarlo a que logre nuevamente su buen estado de salud. Y para alcanzarlo a
trabaja en orden de prioridad las necesidades béasicas de los sujetos que tiene bajo su
cuidado. Lateoria apunta que la accion del cuido humanizado del enfermero, es concebida
como un sistema de actividades que realiza hacia personas limitadas en la salud y
dependen en este momento de otros. Ante esta situacion los profesionales de la enfermeria
ejercen el cuidado autoguiado y terapéutico, de este modo satisface las necesidades

biopsicosociales (30).

2.2.2.5 Dimensiones

1. Antes del procedimiento

Como tratamiento previo para realizar el procedimiento de succion es necesario
proveerse de un equipo para aspirar las secreciones. Los materiales que se requieren son:
guantes, aspiradora, puntas de succion estériles de diferentes tamafios (en forma de T o
con orificios laterales). Antes de la intervencidn, si el paciente estd consciente se le
explicara la intervencién que se debe realizar, luego se colocara en un angulo de 45°. La
enfermera después de lavarse las manos utilizara guantes esterilizados, seguidamente
debe verificar que el tubo de succion tenga un didmetro exterior que no exceda 1/3 del
didmetro interior del tubo endotraqueal y se le administrard oxigeno al paciente

manteniéndosele después de la succion (FiO2 100%) durante un minuto. (31).
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Durante esta fase, se evalUa al paciente antes de realizar cualquier procedimiento
y se preparan los materiales y equipos de bioseguridad. Este comienza con una valoracion
de la via aérea en la que el especialista de enfermeria determinara la necesidad de realizar
aspiracion a través de un examen en el que determinara la presencia de cianosis, cambios
en el movimiento del térax, la respiracion, el uso de los musculos accesorios, durante el
desarrollo de la palpacion se determinara la desviacion de la linea media del neumotorax,
la parte anterior, posterior y lateral del torax y la presencia de vibraciones de la voz,
durante el desarrollo de la percusion se determinard la acumulacién de secreciones
detectando, especialmente en pacientes ventilados mecanicamente, que tendran sonidos
superauditivos y, a veces, sonidos timpanicos debido a la presencia de derrame pleural o

enfisema (32).

En el enmascaramiento, los ruidos inspiratorios y espiratorios se identificaran
anormalmente, como medias lunas y sibilancias o la presencia de ronquera, lo que llevd
al profesional de enfermeria a determinar que era susceptible de aspiracion. En cuanto a
la evaluacion de la funcién cardiovascular, el especialista en enfermeria basa su papel en
determinar la frecuencia cardiaca de un paciente conectado a un ventilador mecéanico, ya
que al aspirar las secreciones se estimula el nervio vago y se puede producir ritmo y

presencia de bradicardia, por lo que debe ser monitoreada continuamente (32).

La eleccion de barreras protectoras es fundamental para evitar infecciones
hospitalarias porque la aspiracion es un procedimiento en el que una serie de agentes
seran liberados al ambiente, especialmente en ausencia de un mecanismo, areas,
proteccion del personal de procedimiento y proteccion del paciente debe considerarse
para reducir la transmision de patdgenos. En la funcion de uso de equipos de proteccion
personal a través del equipo de bioseguridad, se debe contar con el manejo de delantales

protectores, que son las herramientas mas importantes en la unidad de cuidados
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intensivos, el uso de gafas de proteccion ayuda a minimizar el riesgo de contaminacién
por aerosoles o salpicaduras, el uso de mascarillas para prevenir la transmision de agentes
respiratorios, estableciendo una forma de aislamiento del personal de los pacientes. La
manipulacién de todo el equipo debe realizarse mediante el uso adecuado de guantes para
reducir el contacto de la piel del operador con el instrumento y minimizar los
contaminantes. Previamente, se debe realizar un adecuado lavado de manos para evitar la

transmision de agentes por vectores pasivos (32).

El campo de la enfermeria se caracteriza por la observacion cuidadosa de
pacientes para evaluar y actuar sobre las respuestas humanas. Por esta razon, la enfermeria
profesional es el punto de partida de la ciencia del cuidado. La enfermera debe saber qué
hace, por qué lo hace, como lo hace y cuando lo hace, que es la diferencia entre la atencién
profesional. Debe basarse en conocimientos cientificos, técnicos y profesionales, y asi
permitir una atencién de calidad. La enfermera debe saber realizar la técnica invasiva,
minimizar los eventos adversos que ocurren acentuados por la condicion subyacente del

paciente y prevenir posibles complicaciones (33).

2. Durante el procedimiento

El desarrollo de la aspiracién de secreciones es un método apropiado en el cual el
profesional de enfermeria reducira las secreciones y registrara en las notas. El proceso de
aspiracion secreciones en circuitos cerrados somete al paciente que se encuentra
conectado a un ventilador mecanico e implica el manejo de todo el instrumental de
manera estéril, las caracteristicas de este procedimiento van relacionadas con la
disminucion de los diferentes efectos adversos en cuanto al incremento de la presion,
frecuencia cardiaca con la produccion de 6xido nitrico, ya que minimiza el colapso de la

via aérea y de los alvéolos (34).
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Durante el procedimiento de succion de secreciones, se insertard un catéter
prelubricado entre succion y succion, se proporcionara aire con ambu para movilizar las
secreciones si lo requiere el paciente. Luego, la sonda lubricada se introduce suavemente,
sin succion y sin fuerza a 2 cm. de la carina. Posteriormente, se retirara de manera rotativa
e intermitentemente sacarla toda. Cuando sea necesario tomar una muestra de esputo para

cultivo, esto se hara sujetando y aflojando la conexion al tubo de succién (35).

El manejo del circuito cerrado mejora de manera directa el tiempo en el que se
realiza el procedimiento disminuyendo el costo para el sistema hospitalario ya que va
conllevar a una disminucion en él recambio del circuito del paciente. Los procedimientos
para el manejo de la aspiracion de circuito iniciar con el proceso de conectar el orificio
de entrada al sistema de aspiracion, hiper oxigenara al paciente por un promedio de 30
segundos para posteriormente realizar la aspiracion, posterior a ello se va a introducir la
sonda por la via aérea artificial de manera suave sin presentar algun tipo de resistencia
hasta la altura de la Carina en donde se va a presentar la resistencia, se debe de tapar el
punto de salida del respirador encendiendo el equipo de aspiracion de manera continua
rotando el catéter o sonda de aspiracion para posterior a ello poder eliminar las
secreciones en un recipiente, platos siempre ves estar presente durante el procedimiento
ya que es un reflejo del organismo para eliminar un cuerpo extrafio que ingresa en algunas

ocasiones se puede anestésicos para la mejora del procedimiento (34).

3. Después del procedimiento

En este punto todo quedara registrado en las notas de la enfermera, donde se
valoraran las principales caracteristicas del alta para comparar evaluaciones anteriores.
Asimismo, la enfermera realizara el seguimiento de cada intervencion. Estos parametros

se llevaran a cabo durante las fases de preparacion, implementacién y evaluacion con y
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formaran la base para una ventilacion dptima de los pacientes y reduciran las infecciones

adquiridas en el hospital (32).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados se relaciona con la
practica del personal de enfermeria en la Unidad de cuidados intensivos de hospital de

Lima 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la aspiracién de secreciones en pacientes adultos intubados se
relaciona con la practica de la enfermeria en la Unidad de cuidados intensivos del hospital

de Lima 2023.

2.3.2 Hipdtesis especificas

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension competencia
cognitiva sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados se relaciona
con la préctica del personal de enfermeria en la Unidad de cuidados intensivos del

Hospital de Lima 2023.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién competencia
procedimental cognitiva sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados
se relaciona con la practica del personal de enfermeria en la Unidad de cuidados

intensivos de hospital de Lima 2023.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension competencia

actitudinal sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados se relaciona
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con la practica del personal de enfermeria en la Unidad de cuidados intensivos del hospital

de Lima 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método que se utilizara en la investigacion sera hipotético-deductivo, basado
en el método inductivo y deductivo que va de lo general a lo especifico para verificar la

hipotesis mediante la inferencia (36).

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion sera cuantitativa. Los estudios cuantitativos usan los datos
recopilados para verificar hipotesis mediante el juicio numérico y el analisis estadistico
para verificar las teorias propuestas (37). A traves del problema planteado, cuantifica los
datos y mide las variables. En el estudio se medira el conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados y la préctica del personal de enfermeria en la

Unidad de cuidados intensivos.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicado, debido a que su propdsito es incrementar o
actualizar los conocimientos tedricos ya establecido relacionado a la problematica
planteada en la investigacion y busca el conocimiento para hacer, actuar, modificar y

solucionar el fenébmeno que se analiza (38).

El alcance del estudio sera correlacional porque a través de él se puede establecer
una relacién entre dos variables (39). De esta forma, se utilizara el nivel de descripcion
para comprender situaciones sin interferir con la realidad del evento que se estudia.
Ademas, sera de caracter transversal, ya que los datos se recogerdn en un momento

determinado (39).
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3.4 Disefio de la investigacion

El disefio que se empleara sera el no experimental porque el investigador no
manipulara intencionalmente las variables incluidas en el estudio y solo se limitara al

estudio y analisis del contexto en el que se produce este fendmeno (40).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacion esta representada por todos los sujetos u objetos que integran el
fendmeno en estudio y tienen caracteristicas comunes que dan lugar a datos para la
investigacion (39). En este estudio, la poblacion estara conformada por 60 profesionales
de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima

2023.
Criterios de inclusion

v Personal de enfermeria que firmen el consentimiento informado y desea participar
de forma voluntaria.
v Personal de enfermeria que trabaje en la unidad de cuidados intensivos.

v Personal de enfermeria que cuente con contrato cas y nombrado.
Criterios de exclusion

v" Personal de enfermeria que no firmen consentimiento informado y desea
participar de forma voluntaria.
v Personal de enfermeria que no trabajen en la unidad de cuidados intensivos.

v Personal de enfermeria que no tenga contrato cas y nombrado.



Muestra

Una muestra es un subconjunto finito y representativo extraido de la poblacion
accesible (37). La poblacién al ser pequefia y finita puede ser empleada como muestra

(40). En la investigacién se asumira como muestra la totalidad de la poblacién. Por lo

tanto, la muestra estara conformada por 60 profesionales de enfermeria que laboran en la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima 2023.

3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones  Indicadores Escala Escala

Conceptual operacional de valorativa
medicion (niveles 'y
rangos)

Consisteenel  Lavariable Competencia  Concepto Alto:
saber aplicar seramedidaen  Cognitiva Obijetivo 16-20
los alta Barreras de Medio:
conocimientos, competencias, proteccion 11-15
habilidades y mediana Principios Ordinal Bajo:
actitudes de competencias y Técnica 0-10

Nivel de formaintegral  baja Contraindicaciones

conocimiento en el paciente, competencia. Complicaciones

sobre la considerando Conocimientos. Competencia  Antes

aspiracion la necesidad Procedimental Durante

de de aspirar las Después

secreciones secreciones a
medida que se
acumulan en el
arbol Competencia  Integradora
bronquial del Actitudinal Relacional
paciente Afectiva
intubado (18)
Son las Lavariable Antes del Preparacion Adecuada:
habilidades seramedidaen  procedimiento psicolégica del 13-24
que posee el tendenciabaja paciente Nominal  Adecuada:
profesional de a la practica, Valoracién del 12-0
enfermeria tendencia paciente
para realizar la media, Posicion correcta
aspiracion de tendenciaaltay del paciente
secreciones en tendencia muy Sistema de

Préctica de pacientes alta aspiracion

las intubados Lavado de manos

enfermeras antes, durante Preparacion del

y después del
procedimiento
(25).

material
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Durante el
procedimiento

Después del
procedimiento

Uso de guantes
estériles

Uso de sonda de
aspiracion
adecuada
Preoxigenacion
FiO2 100%
Activar el equipo
de

Aspiracion
Lubricacién de la
sonda.

Introducir la sonda
sin
Aspirar
Tiempo de
aspiracion
Frecuencia.

Post oxigenacion
100%

Desechar guantes
y material
usado.

Lavado de manos
Evaluar el patron
respiratorio.
Control funciones
vitales
Dejar al paciente
en
posicién cdmoda.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1 Técnica

La técnica de investigacion son métodos o medios operativos de los cuales se vale

el investigador para la recoleccion de los datos (40). En el presente estudio se aplicara de

la observacion y la encuesta. La técnica de la observacion consiste en observar

atentamente el fendmeno, evento o caso para recaudar la informacion y registrarla para

su posterior analisis (40). Con respecto a la encuesta se define como la herramienta méas

utilizada para la recopilacion de datos, consta de un conjunto de preguntas relacionadas

con las variables a medir (39).
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Los instrumentos que se utilizaran serén: el cuestionario “Nivel de conocimiento
de la enfermera en aspiracion de secreciones en pacientes intubados “elaborado por
Cabellos Blas Lucia y empleado por Linares Caffo Rocio del Pilar y Rios Aguirre Amalia
Yudit (41) para la variable conocimiento sobre la aspiracion de secreciones. La guia de
observaciones sobre la “practica de las enfermeras en la aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en UCI” disefiado por Romero Rivas Evelin Violeta, Tapia
Calcina Ethel Magaly y Vicente Chavez Mayra Giuliana (42) para medir la variable

practica de las enfermeras.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Variable I: Nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones

El instrumento fue elaborado por Cabellos Blas Lucia en 2017 y utilizado por
Linares Caffo Rocio del Pilar y Rios Aguirre Amalia Yudit en 2023. Consta de 20 items
distribuidos en tres dimensiones: competencia cognitiva 8 items, procedimental 6 items
y actitudinal 6 items. Comprende 4 alternitas de respuestas donde solo una es la respuesta
correcta, con valores del 1 al 20. Atiende a los niveles de medicion de conocimiento Alto:
16-20 puntos, Medio: 11-15 puntos y Bajo: 0-10 puntos (41).

Variable I1: Practicas de las enfermeras

El instrumento fue disefiado por Romero Rivas Evelin Violeta, Tapia Calcina
Ethel Magaly y Vicente Chavez Mayra Giuliana en 2017. Consta de 18 items distribuidos
en tres dimensiones: antes del procedimiento 6 items, durante el procedimiento 6 items 'y
después del procedimiento 6 items. Comprende 2 alternativas de respuestas cumple y no
cumple con puntaje de 1 para cumple y 0 para no cumple. Para la medicién emplea a los

niveles de Adecuada: 13 — 24 y No Adecuada: 12 — 0, (42).
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3.7.3 Validacion
El cuestionario Nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones, fue
validado mediante el juicio de tres expertos en del area atendiendo a los criterios de
claridad, objetividad, actualidad, intencionalidad, consistencia, metodologia y
pertinencia; obteniendo las siguientes valoraciones por cada uno de los jueces 85%,
77.8% y 75,5%. Resultado como opinidn de aplicabilidad que puede ser aplicado, tal

como esta elaborado (41).

Para la validacion del cuestionario practica de la enfermera, fue sometido
mediante el juicio de tres expertos a través de la concordancia significativa, la cual arrojo
una validez de p< 0.05, siendo su concordancia significativa (42).

3.7.4 Confiabilidad

Para calcular la confiabilidad del cuestionario de Nivel de conocimiento sobre la
aspiracion de secreciones se aplico una prueba piloto para determinar su confiabilidad
empleando a Alfa de Cronbach y se obtuvo como indice el valor a =0.779 (o > 0.70) por
lo tanto el instrumento es confiable en un 77.9% para evaluar el conocimiento de las

enfermeras sobre aspiraciones de secreciones (41).

Con respecto al cuestionario practicas de las enfermeras, la confiabilidad se
calculé mediante el calculo de Alfa de Cronbach y se obtuvo una confiabilidad de 0.63 lo

que permiti6 decir que el instrumento es confiable y puede ser aplicado (42).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de datos se hara uso de la tabulacién con el
programa Excel y luego, los datos se procesaran mediante el estadistico SPSS 25.0, para

su respectiva, reconversion en variables niveles y rangos. Por otra parte, para la
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elaboracion y presentacion de las figuras y tablas, de los resultados se empleara el

programa Excel.

3.9 Aspectos éticos

El estudio se regira por los siguientes principios éticos:

Autonomia: se corresponde con la aceptacion individual y voluntaria de los
participantes que conforman la muestra del estudio. Sera instrumentalizada mediante el
consentimiento informado, tomando en cuenta que no serdn sometidos a situaciones de
peligrosidad donde se expongan a acciones que pudieran causarle algun dafio. El
consentimiento informado sera firmado por cada participante sin ser expuestos a ningun

tipo de presion.

Beneficencia: se corresponde con la naturaleza académica y refiere a que la
investigacion es independiente y con entendimiento; con intensién de encontrar
soluciones al problema planteado y servira de aporte a futuras investigaciones y al

personal de enfermeria para fortalecer su labor.

No maleficencia: en el presente estudio no se ejecutara ninguna actividad que
ponga en riesgo a los pacientes estudiados; tampoco se hard uso de la informacion

obtenida para ningun otro fin que no sea la planteada en lis objetivos del estudio.

Justicia: en la investigacion todos los sujetos que son objeto de estudio seran
tratados con la misma igualdad de condiciones en el trato buscando siempre satisfacer el

interés y las inquietudes de cada uno de ellos.



4. Aspectos administrativos
4.1 Cronograma de actividades

Seleccion del tema

Elaboracion del
planteamiento del
problema

Elaboracion del marco
tedrico

Elaboracion del disefio
metodoldgico

Presentacion del proyecto

Aplicacion de los
instrumentos

Procesamiento y andlisis
de los datos

Presentacion del informe
final

Aprobacion

Sustentacion del trabajo
final




4.2 Presupuesto
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COSTO
DETALLES UNIDADES COSTO TOTAL
INDIVIDUAL

A. Materiales
- Documentos diversos 100.00
- Papeleria bond A4 2 paquetes 25.00 50.00
- Utiles 200.00
B. Servicios
- Asesoria externa 1 2,000.00 2,000.00
- Impresiones 1000 0.20 200.00
- Copias 1000 0.10 100.00
- Anillado 2 ejemplares 10.00 20.00
- Empastado 2 ejemplares 15.00 30.00
c. Viaticos 800.00
- Pasajes
- Refrigerios
- Diversos

TOTAL 3,500.00
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Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Disefio
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¢Como el nivel de  Determinar como  H1: Existe  Nivel de  investigacion
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la aspiracion de  conocimiento estadisticamente sobre la Aplicada
secreciones en  sobre la significativa entre ~ aspiracion - de

. . ., . secreciones .
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intubados se  secreciones  en conocimiento Dimensiones
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practica del personal intub_ados se de _secreciones en Competencia deductivo
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Unidad de cuidados  practica del  intubados se Enfoque
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aspiracion de  especificos intensivos. No
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intubados se la dimension  relacion Préctica de las  ajcance
relaciona con la  competencia estadisticamente enfermeras
practica del personal cognitiva sobre la  significativa entre . . Correlacional
de enfermerfa en la  aspiracion de el nivel de Dimensiones
Unidad de cuidados  secreciones  en conocimiento Antes del Poblacién

intensivos?
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procedimental
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aspiracion de
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Durante el
procedimiento
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procedimiento

60 enfermeras
que laboran en
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Lima 2023
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intubados se
relaciona con la
practica del
personal de
enfermeria en la
Unidad de
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Anexo 2: Instrumentos
Instrumento 1. Cuestionario para medir el Nivel de Conocimiento sobre

Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados

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

I. DATOS GENERALES.

Edad:

a) <20 afos

b) De 21 a 30 afios

c) Mas de 30 afios

Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

Experiencia laboral:

a) >alafo

b) De 1 a 3 afios

c) De 4 a 8 afios

d) Mayor a 8 afios

Estudio de especialidad:

a) si

b) no

Dimension: Competencia Cognitiva

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

b) Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgo para el paciente



c) Es un procedimiento para ayudar a respirar adecuadamente

d) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol

traqueo bronquial

2. ¢Cudl es el objetivo principal de la aspiracién de secreciones?

a) Disminuir las secreciones de la traquea

b) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

c) Eliminar las secreciones de la traquea

d) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

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

b) Hidratacién, saturacion de oxigeno e hiperoxigenacion

¢) Humificacion, hidratacion y ventilacion.

d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

4. ;Queé tipos de técnicas de aspiracion de secreciones existen?

a) Abierta y simple

b) Doble y compleja

c) Cerrada y abierta

d) Cerrada y simple

5. ¢Cudles son las presiones en mm Hg que ejercen los equipos de aspiracion
de secreciones?

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

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

d) Ninguna de las anteriores
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6. ¢ Qué se debe tener en cuenta después de la aspiracion de secreciones?
a) Instalar un dispositivo de oxigeno por CBN

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

c) Control de FR después de 2 horas

d) Dejar comodo en su unidad

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

a) El nimero de la sonda debe ser menor a 10

b) No se toma en cuenta el nimero de sonda

c) La sonda debe ser numero 12

d) El didmetro de la sonda es de Y2 del didmetro del TET

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

a) Gafas, mascarilla y guantes estériles

b) Gafas, mascarilla y guantes

¢) Mandilon y guantes

d) Mandilén, mascarilla y guantes estériles

Dimension: Competencia Procedimental

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

a) Las funciones respiratorias

b) Las funciones neuroldgicas

c) Las funciones cardiacas
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d) Las funciones cardiorrespiratorias

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

a) Mayor a 140 mm Hg

b) De 120-140 mm Hg

c) De 80-120 mm Hg

d) Menor de 80 mm Hg

11. ¢Cuales son las técnicas para utilizar en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados?

a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa

b) Aspiracion del bronquio afectado

c) Control de saturacion de oxigeno

d) Mantener las vias aéreas permeables

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

a) Quince segundos

b) Diez segundos

c) Veinte segundos

d) Treinta segundos

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

a) Cada 2 horas

b) Una vez por minuto

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

14. ¢ Durante la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, ¢cudl seria
la presién en la sonda?

a) Constante

b) Intermitente

c) Alterada

d) Ninguna de las anteriores

Dimension: Competencia Actitudinal

15. ¢ Qué se debe considerar primero para la aspiracion de secreciones?
a) El paciente debe estar tranquilo

b) La posicion del paciente debe ser en decubito dorsal

c) Preparacion del equipo de aspiracion

d) Asegurarse de contar con el personal instruido

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

b) Desinflar el caff

c) Nebulizar

d) Hiperoxigenar

17. ¢ Cudl es la posicion correcta del paciente intubado durante la aspiracion de
secreciones?

a) Decubito supino o dorsal

b) Posicién fowler

c) Posicion prona

d) Posicion ginecoldgica
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158 ¢ Cuéles son los signos y sintomas que indica la necesidad de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados?

a) Hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, ruidos roncantes.

b) Broncoespasmo, ansiedad, secreciones abundantes

c) Saturacion de oxigeno 95 — 100%

d)ayb

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

a) Arritmia

b) Cianosis

c) Dolor torécico

d) Hipocapnia

20. La contraindicacion relativa para la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados esta dada por:

a) Trastorno de la coagulacion

b) Obstruccion de la via aérea

c) Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio

dAyc

Instrumento 2. Guia de observacion de la préactica de la enfermera en la

aspiracion de las secreciones

I. DATOS GENERALES

Edad: _ afios Sexo: Mujer () Hombre ()

Experiencia profesional en el servicio: < 1 afio () De 1 — 5 afios () > 5 afios ()
Estudio post grado: Especialidad () Maestria () Doctorado ()

Condicion laboral: Nombrado (a) () Contratado (a) ()
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En los 2 Gltimos afios. Realizé Ud. cursos de aspiracion de secreciones en pacientes

intubados. a) Si () b) No ()
1. INDICACIONES

Marque con una (X) la accion observada en la enfermera

items

Cumple

No cumple

ANTES DELPROCEDIMIENTO

1. Se lava las manos.

2. Ausculta al paciente.

3. Verifica la saturacion

4. Prepara el material:

-N° de sonda de aspiracion.

-Succion portatil operativa.

-Bolsa de resucitacion manual.

-Frascos con agua estéril para aspiracion.

-Hiperoxigena al paciente

5. Se colocan los guantes estériles y mascarilla

6. Expone la via aérea artificial del paciente

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

7. Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin

aplicar presion positiva

8. Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la

sonda, por un tiempo de diez segundos.

9. Duracion por aspiracion menor de 10 segundos.

10. Verificar la saturacion por oximetria de pulso

11. Brinda oxigenacion al paciente

12. Repite los pasos segun necesidad

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

13. Ausculta los campos pulmonares

14. Observa el patrén respiratorio del paciente SpO2 y FR

15. Desecha los guantes

16. Desecha las soluciones usadas.

17. Se lava las manos
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18. Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN

UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Quiroz Barrantes, Gisella Del Pilar.

Titulo: “Nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
adultos intubados y la practica de las enfermeras en la unidad de cuidados del
Hospital de Lima 2023

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento sobre
la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados y la practica de las
enfermeras en la unidad de cuidados del Hospital de lima 2023”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, liderado por
Quiroz Barrantes, Gisella Del Pilar. El proposito de este estudio es determinar cémo el
nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados
se relaciona con la préactica de las enfermeras en la Unidad de cuidados del hospital de
Lima, en el periodo octubre-diciembre de 2023. Su ejecucién permitira evidencia el nivel
de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la

practica de las enfermeras en la unidad de cuidados.
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Procedimientos

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

- Se le va a brindar el cuestionario de preguntas para su debida respuesta
- Se le informaré sobre la investigacion y se le solicitara su firma

La encuesta puede demorar unos 30-40 minutos. Sus respuestas seran
protegidas, solo la investigadora conocera su respuesta. los resultados de la

investigacion se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no traera ningun riesgo por sus respuestas y

ningun dafio por su integridad.

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacién por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su

actividad personal.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin

incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

La informacidn que usted proporcione estara protegida, solo la investigadora lo
conocera. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd identificado cuando los

resultados sean publicados.

Derecho del participante

Si usted se siente incomodo durante las preguntas, podra retirarse de este en

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si usted
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tuviese alguna inquitud o molestia durante el desarrollo de este estudio o acerca de la
investigacion, puede comunicarse con Quiroz Barrantes, Gisella Del Pilar con numero de
teléfono: 996408165 o al Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +01-706555. E-mail: 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.

Participante Investigador

Nombres: Nombres: Quiroz Barrantes, Gisella Del Pilar

DNI: DNI: 41384233
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