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Resumen

Introduccién: La aspiracion de secreciones en circuito cerrado es un procedimiento
importante para la atencion de pacientes con via aérea artificial. Las enfermeras que
poseen los conocimientos y habilidades necesarios para realizar este procedimiento de
forma segura y efectiva pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
Objetivo: “Determinar como el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en
circuito cerrado se relaciona con las précticas de los enfermeros de cuidados intensivos
en un hospital de Lima - 2024”. Métodos: Utilizando el método hipotético-deductivo y
un enfoque cuantitativo, se realizara un estudio de investigacion aplicada no experimental
a nivel correlacional y transversal. A la muestra del censo de 91 enfermeras se les
entregard un cuestionario de conocimientos cuya validez ha sido probada y tiene una
confiabilidad de KR-20 = 0,83. Ademas, la practica de las enfermeras ser& observada y
medida utilizando una guia de observacién vélida con una confiabilidad de KR-20=0,86.
Para el andlisis de datos se utilizara el programa estadistico SPSS 26. La presentacion y

discusion de los resultados se realizara a través de tablas y figuras.

Palabras clave: conocimiento, aspiracion de secreciones, circuito cerrado, ventilacion

mecanica, enfermeria de practica avanzada.



Abstract

Introduction: Closed-loop secretion suctioning is an important procedure in the care of
patients with artificial airway. Nurses who possess the knowledge and skills necessary to
perform this procedure safely and effectively can contribute to improving the quality of
life of these patients. Objective: "To determine how knowledge of closed-circuit
secretion suctioning is related to the practices of intensive care nurses at the hospital of
Lima - 2024". Methods: Using the hypothetico-deductive method and a quantitative
approach, a non-experimental applied research study will be conducted at a correlational
and cross-sectional level. The census sample of 91 nurses will be given a knowledge
questionnaire whose validity has been tested and has a reliability of KR-20 = 0.83. In
addition, the nurses' practice will be observed and measured using a valid observation
guide with a reliability of KR-20=0.86. The statistical program SPSS 26 will be used for
data analysis. The presentation and discussion of the results will be done through tables

and figures.

Key words: knowledge, secretion aspiration, closed circuit, mechanical ventilation,

advanced practice nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun estadisticas mundiales, se ha documentado que el 35% de las personas que
necesitan cuidados intensivos también necesitan asistencia mecanica para respirar. Se ha
observado que alrededor del 20-30% de estos individuos no experimentan una
recuperacién inmediata, mientras que aproximadamente el 50% de ellos sufren
complicaciones que requieren la continuacion de este procedimiento durante siete dias o

mas. Ademas, el 15% de estos individuos requieren ventilacion mecanica prolongada (1).

Aunque beneficiosa, es importante sefialar que esta forma de asistencia conlleva
un riesgo sustancial de contraer neumonia y una alta tasa de mortalidad, que oscila entre
el 6% y el 52%, especialmente en entornos de cuidados intensivos. La deficiencia en los
cuidados es a menudo resultado de conocimientos insuficientes, lo que dificulta las
intervenciones rapidas de enfermeria (2).

La situacion actual suscita preocupacion, ya que una mala eliminacién de las
secreciones podria provocar lesiones o infecciones, aungue disminuya el paso de las
mucosas. Ademas, el peligro se ve agravado por la existencia de Pseudomonas
aeruginosa, que representa casi una cuarta parte de todas las infecciones en cuidados
intensivos (3).

El procedimiento de aspiracion solo se realiza en circunstancias especificas en las
que hay secreciones claras en el tracto respiratorio. Estas circunstancias incluyen casos
en los que la saturacién de oxigeno es inadecuada, la respiracion estd comprometida, se
requieren muestras de esputo, la aspiracion gastrica plantea un problema o surgen otras

situaciones comparables que requieren la eliminacion de secreciones (4).



En América Latina y el Caribe los cuidados intensivos y la ventilacion mecéanica
tienen una gran demanda debido a que la neumonia es la segunda infeccion mas
prevalente en la zona. Lamentablemente, las infecciones por neumonia nosocomial
también son frecuentes, lo que da lugar a estancias prolongadas en la UCI que oscilan
entre 13 y 19 dias, asi como a tasas de reingreso de hasta el 18,2%. Ademas, la falta de
conocimiento y practica sobre la aspiracion de secreciones y las técnicas de atencion a los
pacientes que reciben ventilacion mecanica han contribuido a tasas de mortalidad del

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

Segun un estudio, un porcentaje notable de enfermeras (58.2%) que laboran en la
unidad de cuidados criticos de un hospital en México no poseen conocimientos
satisfactorios respecto a la aspiracion de secreciones. Ademas, el estudio encontrd que el

30,9% de estos enfermeros realizan practicas que se consideran inapropiadas (6).

Las enfermeras que trabajan en unidades de cuidados intensivos (UCI) en
Paraguay enfrentan una tremenda presién, como lo demuestra el hecho de que un
abrumador 92,2% de los pacientes requieren ventilacién mecéanica. Desafortunadamente,
esto ha resultado en el desarrollo de neumonia en un porcentaje importante de estos
pacientes, provocando la muerte del 52% de ellos. Dada la gravedad de la situacion, es
imperativo gque estas enfermeras tengan conocimientos y experiencia especializados para
poder brindar el nivel de atencién adecuado. Incluso el mas minimo error podria tener

consecuencias desastrosas para el bienestar del paciente (8).

Existe escasez de informacién sobre la ocurrencia de neumonia por ventilacién
mecanica en el Per(. Pese a esto, el Hospital Cayetano Heredia ha hecho un aporte
significativo al reportar 26.8 casos por cada mil dias de atencion por este tipo de
procedimientos. El Ministerio de Salud ha emitido un informe indicando que el uso de

ventiladores mecanicos supone un riesgo importante para los pacientes, siendo la



neumonia una complicacion comun que afecta al 96,22% de los casos notificados en
2021. La responsabilidad de la vigilancia del paciente y la prevencion de este tipo de
patologia recae en gran medida sobre el personal de enfermeria, que constituye el 72%
del total de profesionales sanitarios asignados a esta tarea. También atienden otras
patologias con altos indices de incidencia en cuidados intensivos (9).

La escasez de enfermeras que se especialicen en el cuidado adecuado de pacientes
criticos es evidente en los datos recopilados por su asociacion profesional. De las 106.067
enfermeras registradas, solo 26.925 han recibido formacion especializada. Esta
insuficiencia afecta negativamente su desempefio, especialmente durante procedimientos

que requieren la eliminacion de secreciones vitales para la salud de los pacientes (10).

Situaciones similares se han observado en el hospital donde se realizara el estudio.
La ausencia de enfermeras capacitadas que posean la experiencia necesaria para atender
las necesidades de los pacientes gravemente enfermos ha provocado complicaciones a la
hora de ejecutar medidas oportunas y apropiadas, como limpiar las secreciones del
paciente. Como resultado, los pacientes han experimentado menores posibilidades de
recuperacion. Por lo tanto, es imperativo llevar a cabo este proyecto en el hospital donde

trabajo para explorar las consultas de investigacion posteriores.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cbémo el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en circuito cerrado se
relaciona con las précticas de los enfermeros de cuidados intensivos en un hospital de

Lima, 2024?



1.2.2. Problemas especificos

¢Como la dimension “bioseguridad” del conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado se relaciona con las précticas de los enfermeros de
cuidados intensivos?

¢Como la dimension “procedimental” del conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado se relaciona con las practicas de los enfermeros de
cuidados intensivos?

¢Como la dimension “pacientes” del conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado se relaciona con las practicas de los enfermeros de
cuidados intensivos?

¢Como ladimensién “equipo” del conocimiento sobre la aspiracion de secreciones

en circuito cerrado se relaciona con las practicas de los enfermeros de cuidados

intensivos?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

“Determinar cémo el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en circuito
cerrado se relaciona con las practicas de los enfermeros de cuidados intensivos en un
hospital de Lima, 2024”.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension “bioseguridad” del conocimiento sobre la
aspiracion de secreciones en circuito cerrado se relaciona con las practicas de los

enfermeros de cuidados intensivos.



Identificar como la dimensién “procedimental” del conocimiento sobre la
aspiracion de secreciones en circuito cerrado se relaciona con las practicas de los
enfermeros de cuidados intensivos.

Identificar como la dimensién “pacientes” del conocimiento sobre la aspiracion
de secreciones en circuito cerrado se relaciona con las practicas de los enfermeros de

cuidados intensivos.

Identificar como la dimension “equipo” del conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado se relaciona con las practicas de los enfermeros de

cuidados intensivos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El conocimiento enfermero sobre la aspiracion de secreciones en circuito cerrado
es el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que poseen las enfermeras para
realizar este procedimiento de forma segura y efectiva.

En los ultimos afios, se ha incrementado el interés por la aspiracion de secreciones
en circuito cerrado, debido a sus ventajas sobre la aspiracion tradicional. La aspiracion en
circuito cerrado evita la desconexion del ventilador mecanico, lo que reduce el riesgo de
complicaciones respiratorias, como la hipoxemia y la hipercapnia. Ademas, la aspiracion
en circuito cerrado es mas eficiente y menos traumatica para el paciente.

Para obtener una comprension méas profunda de esta situacion, llevamos a cabo
una investigacion exhaustiva de una multitud de fuentes bibliogréficas relacionadas con
las variables bajo escrutinio. A través de este proceso, pudimos discernir ciertas lagunas

en el conocimiento que requieren mas investigacion, lo que en Ultima instancia



beneficiaria a la sociedad en general. Ademas, nuestros descubrimientos servirdn como
una contribucion notable a cualquier investigacion futura sobre el tema que estamos
abordando.

Ademas, las teorias de Patricia Benner, que parten de su perspectiva
fenomenoldgica del conocimiento, asi como el modelo de cuidado humanizado de Jean
Watson, gozan de gran prestigio en el campo de la enfermeria. Estas teorias ofrecen un
marco esclarecedor para nuestra busqueda de conocimiento en el &mbito de la enfermeria

de practica avanzada en cuidados intensivos.

1.4.2. Metodoldgica

Las enfermeras deben estar capacitadas para realizar la aspiracion de secreciones
en circuito cerrado de forma segura y efectiva. El disefio del estudio es observacional y
correlacional, y tiene un enfoque aplicado. El gran volumen de informacién valiosa que
contiene se debe a la cuidadosa curacion de los instrumentos utilizados para recopilar
datos. Estos instrumentos han sido validados y considerados confiables, lo que garantiza
la precision de los resultados. Esta investigacion reviste gran importancia, ya que tiene el
potencial de actuar como un marco de referencia dentro del contexto peruano, ofreciendo
orientacién para futuros estudios sobre el mismo tema. Como resultado, esta herramienta

es un recurso indispensable para quienes buscan realizar mas investigaciones en esta area.

1.4.3. Préactica

La aspiracion de secreciones en circuito cerrado es un procedimiento importante
para la atencién de pacientes con via aérea artificial. Las enfermeras que poseen los
conocimientos y habilidades necesarios para realizar este procedimiento de forma segura

y efectiva pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pacientes. La aspiracion



en circuito cerrado evita la desconexion del ventilador mecanico, lo que reduce el riesgo
de complicaciones respiratorias, como la hipoxemia y la hipercapnia.

Por esta razén, conoceran las resultas respecto al funcionamiento del servicio y
podran tomar acciones correctivas para abordar cualquier problema identificado al
realizar esta investigacion. Esta iniciativa ayudard a mejorar la atencion al paciente al
reducir la probabilidad de infecciones adquiridas en el hospital y, por lo tanto, disminuir
el riesgo de muertes. Ademas, la implementacion de esta medida ayudaré a reducir los
gastos de hospitalizacion al promover la mejora de la calidad del servicio y disminuir las

tasas de infeccion, lo que se traducira en estancias mas cortas en la UCI.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La pesquisa se formalizara a partir del calendario de setiembre a enero de 2024.
1.5.2. Espacial

Se pesquisara en un hospital ubicado en el Cercado de Lima.
1.5.3. Poblacién o unidad de anélisis

La unidad de cuidados intensivos y criticos del hospital cuenta con un total de 91

profesionales de enfermeria, por tanto, la unidad de analisis serén las enfermeras.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Chen et al. (12), en China el 2021, realizaron un estudio cuantitativo -
transeccional cuyo objetivo fue “examinar la relacion entre el conocimiento y la préctica
de los enfermeros de cuidados intensivos en relacion con la aspiracién endotraqueal”. El
estudio contd con la participacion de 310 enfermeros y se utilizaron dos herramientas para
medir cada fendmeno. Los resultados indicaron que el 90,6% de los enfermeros tenia un
nivel moderado de conocimientos y el 50% demostré un buen nivel de practica. Se
concluyo que los enfermeros carecen de conocimientos 6ptimos, y es necesario fortalecer

su préctica para adherir a los protocolos y estandares.

Mamani (13), en Bolivia el 2021, realiz6 un estudio para “investigar la correlacion
entre conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria durante la técnica
abierta de aspiracion de secrecion del tubo endotraqueal en la unidad de cuidados
intensivos”. La investigacion fue descriptiva y transversal, y fueron incluidos en el
estudio 12 profesionales. Se utiliz6 un cuestionario y una lista de verificacion para
recopilar datos. Los resultados mostraron que el 75% de los profesionales tenia un nivel
de conocimiento moderado, sin embargo, todos los participantes demostraron una
préctica regular. El estudio concluyo que la insuficiencia de conocimientos resulta en una

practica inadecuada entre las enfermeras.

Pacheco (14), en Bolivia el 2019, realiz6 una investigacion encaminada a “evaluar
el grado de conocimiento y practica que exhibe el personal de enfermeria en relacion a la

aspiracion de secreciones endotraqueales”. El estudio fue cuantitativo y descriptivo,



participando de la investigacion 11 enfermeros. Durante el estudio se utilizaron una lista
de verificacion y un cuestionario. Los resultados indicaron que el 91% de los participantes
demostro un nivel de conocimiento moderado, mientras que el 92% mostré que su nivel
de préactica era promedio. El estudio concluyé que los conocimientos y practicas del

personal de enfermeria eran de nivel moderado.

Ghorbanpoor et al. (15), en Iran el 2018, su estudio tuvo como objetivo “establecer
una correlacion entre los conocimientos y practicas de los enfermeros que actdan en
Unidades de Cuidados Intensivos y sus técnicas de Aspiracion Endotraqueal”. La
metodologia empleada fue tanto analitica como descriptiva, y participaron en el estudio
un total de 112 enfermeras. Los datos se recopilaron mediante un formato de informe
autoadministrado y una lista de verificacion. Los resultados mostraron que los niveles de
conocimiento eran altos con un 71,6%, mientras que los niveles de practica eran s6lo del
41,22%. El estudio concluyé que las enfermeras tenian un buen nivel de conocimientos,

pero sus practicas de enfermeria eran s6lo medias.

Mwakanyanga et al. (16), en Tanzania el 2018, efectuaron una pesquisa que
“examind los conocimientos y préacticas de las enfermeras de cuidados intensivos con
respecto a la aspiracion de secreciones endotraqueales en pacientes intubados”. El estudio
utiliz6 una metodologia descriptiva y transversal, y conto con la participacion de 103
enfermeros a quienes se les entregaron dos cuestionarios para completar. Se encontré que
el 80,6% de los participantes tenia conocimientos insuficientes, mientras que el 77,7%
demostrd una préactica adecuada. El estudio concluy6d que el personal de enfermeria

carecia de conocimientos adecuados a pesar de la adecuada ejecucion de las practicas.

Nacionales:

Benites et al. (17), el 2019, realiz6 un estudio cuantitativo y transversal para
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“examinar los conocimientos y préacticas de las enfermeras en relacién con la aspiracion
de secreciones bronquiales en pacientes adultos que fueron intubados”. En el estudio
participaron 24 profesionales que completaron un cuestionario y fueron observados
durante la realizacion del procedimiento. Los resultados revelaron que el 45,8% de la
muestra tenia buenos conocimientos, mientras que el 52,4% tenia un nivel regular de
conocimientos. Ademas, el 70,8% de los participantes tuvo un nivel de practica regular o
bueno, teniendo solo el 29,2% un nivel de practica bueno. El analisis estadistico no mostré

relacion significativa entre conocimiento y practica, con X2 = 0,4755.

Quispe (18), el 2019, realiz6 un estudio para “investigar la correlaciéon entre los
conocimientos y préacticas de las enfermeras respecto a la aspiracion de secreciones en
unidades de cuidados intermedios e intensivos”. La investigacion siguié una metodologia
cuantitativa, descriptiva y correlacional, con un tamafio de muestra de 25 enfermeros. Se
utilizé tanto una guia de observacion como un cuestionario. Los hallazgos revelaron que
el 48% de las enfermeras poseia un nivel de conocimiento alto, mientras que el 44% tenia
un nivel de conocimiento moderado. Ademas, el 54% de las enfermeras demostré un nivel
adecuado de practica. El analisis de chi-cuadrado arrojé un valor de 1,756 con p > 0,05,
lo que indica que no hay relacion significativa entre las variables. En general, el estudio
concluy6 que no existe correlacion entre el nivel de conocimientos y las préacticas de los
enfermeros sobre la aspiracion de secreciones en las unidades de cuidados intermedios e

intensivos.

Ripalda et al. (19), el 2019, propuso un protocolo para “potenciar los
conocimientos y habilidades de los enfermeros respecto a la aspiracion de secreciones en
pacientes con tubo orotraqueal en la UCI”. El estudio fue cuantitativo, aplicativo y
proyectivo, y conto con la participacion de 20 enfermeros a quienes se les entregd una

lista de verificacién y un cuestionario. Los resultados indicaron que el 70% de las
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enfermeras tenia conocimientos 6ptimos y el 75% tenia préactica regular. El estudio
concluye que, si bien el conocimiento es bueno para la mayor parte de la muestra, la

practica habitual justifica la necesidad de un protocolo para optimizarlo.

Quispe (20), el 2019, su objetivo “establecer una correlacién entre los
conocimientos y précticas de las enfermeras en la utilizacion de la sonda de aspiracion de
circuito cerrado”. Esta investigacion fue aplicativa, transeccional y descriptiva-
correlacional. Se muestred un total de 30 profesionales y se utilizaron como instrumentos
de investigacion el cuestionario y la lista de observacion. Los resultados indicaron que el
73% de los enfermeros tenia conocimientos sobre el uso de sondas en la aspiracion
endotraqueal mientras que el 93% habia demostrado una practica adecuada. Ademas, se
calculd que el chi cuadrado era 3,8415. La conclusion a la que se llegd del estudio fue

gue es necesario potenciar los aspectos cognitivos para reforzar la praxis.

Condori (21), el 2019, realizé un estudio para “explorar la correlacion entre el
conocimiento de una enfermera y su practica de aspiracién de secreciones en pacientes
intubados en areas criticas”. En esta investigacion cuantitativa participaron 22 enfermeras
que completaron un cuestionario y una lista de verificacion. Los resultados mostraron que
el 72,73% de los participantes poseia un nivel de conocimiento moderado, mientras que
el 68,18% exhibid un nivel de practica regular. Ademas, el estudio encontrd una relacion

significativa entre las variables con una p < 0,05.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimientos de aspiracién de secreciones

Definiciones conceptuales y tedricas relacionadas

La aspiracion de secreciones en circuito cerrado es un procedimiento importante
para la atencion de pacientes con via aérea artificial. Las enfermeras que poseen los
conocimientos y habilidades necesarios para realizar este procedimiento de forma segura

y efectiva pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pacientes (22).

Para obtener una comprension mas completa de la diversa gama de secreciones,
es relevante examinar la ventilacion mecanica. Este método se utiliza para remediar la
insuficiencia respiratoria siguiendo procedimientos fundamentales para rectificar la
hipoxemia, que se caracteriza por niveles bajos de oxigeno en la sangre, dificultad para
respirar y acidosis. Al proporcionar un respiro a los musculos respiratorios, la ventilacién
mecanica facilita la estabilizacion de la pared toracica y alivia la fatiga causada por una
respiracion inadecuada. Su objetivo principal es garantizar que los pacientes reciban
niveles satisfactorios de oxigeno y diéxido de carbono para una ventilacion adecuada
(22).

Realizar estos procedimientos implica multitud de riesgos, entre ellos la
posibilidad de contraer neumonia. Esto se debe a varios factores, como el debilitamiento
de la inmunidad del sistema respiratorio y la disminucion de las defensas en los tractos.
Ademas, también existe el riesgo de complicaciones derivadas de la manipulacion del
dispositivo de ventilacion. Ademas, el ambiente hospitalario expone al paciente a
diversos patdgenos, entre otros factores que pueden contribuir a posibles complicaciones

(23).
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La probabilidad de desarrollar neumonia en este entorno esta relacionada con el
empleo de ventilacién mecanica, que también se reconoce como NAV o NAVM, y se
clasifica como una infeccion nosocomial. El paciente contrae esta infeccién durante su
estancia hospitalaria y no estaba presente a su llegada. Este es el tipo de infeccién mas
frecuente, y si no se trata correctamente 0 no se tiene en cuenta la aspiracion de

secreciones, la situacion podria empeorar (24).

Conocimiento enfermero sobre la aspiracion de secreciones

El conocimiento enfermero sobre la aspiracion de secreciones en circuito cerrado
es el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que poseen las enfermeras para
realizar este procedimiento de forma segura y efectiva. Entonces, las personas que
requieran ventilacion mecanica deberan someterse a un procedimiento necesario. Esta
técnica puede acumular secreciones en el espacio subglotico, que se sitia en la parte
superior del balén del tubo endotraqueal. Esto presenta un riesgo de filtracion de las
secreciones hacia las vias respiratorias, provocando complicaciones y aumentando el
riesgo de infeccion por neumonia. Por lo tanto, es fundamental realizar una limpieza
oportuna para prevenir tales riesgos (25).

Para que los profesionales de enfermeria ejecuten con precision el proceso de
ventilacion mecénica, deben poseer herramientas tedricas y cognitivas que les otorguen
el insight necesario para ayudar a los pacientes que requieren dicho procedimiento.
Ademas, es vital que comprendan cada paso para optimizar el estado del paciente y
brindar una atencion personalizada, especialmente en el caso de aspiracion de
secreciones, que conlleva riesgo de lesién si no se realiza correctamente o en el momento
adecuado. Desde este punto de vista, el conocimiento puede definirse como un patrén

distintivo exclusivo de la practica de enfermeria que proporciona el marco tedrico
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necesario para comprender lo que los pacientes experimentan y requieren durante la
aspiracion de secreciones (26).

El conocimiento de enfermeria puede abordarse desde dos perspectivas diferentes.
La primera perspectiva se centra en los aspectos tedricos fundamentales de la disciplina
profesional. La segunda perspectiva se centra en como se puede aplicar este conocimiento
de manera préactica (27). Visto desde este angulo, el conocimiento sirve como base
fundamental para el personal de enfermeria, ya que les dota de las habilidades necesarias
para aspirar adecuadamente las secreciones de personas que no pueden respirar por si
mismas y requieren ventilacion mecéanica. Este conocimiento es crucial para reducir el
riesgo de neumoniay, en ultima instancia, prevenir posibles muertes (28).

Para asegurar la prevencion de la neumonia y evitar sus complicaciones, los
profesionales de enfermeria deben asumir un compromiso constante e inquebrantable que
oriente sus acciones. Este compromiso implica la aspiracion de secreciones para evitar
que se conviertan en purulentas, reduciendo la probabilidad de fiebre, sintomas de

neumonia o cualquier complicacion que pueda agravar el estado del paciente (29).

Dimensiones de la variable conocimiento sobre aspiracion de secreciones

Dimension 1: Bioseguridad

Las medidas de bioseguridad se refieren a las precauciones que toman las
enfermeras para proteger a sus pacientes de dafos. Estas medidas incluyen actos simples
como el lavado de manos, asi como el uso de equipos de proteccién como mascarillas,
anteojos, gorras y delantales (30).

Dimensidn 2: Procedimental

Eltérmino "procedimental” se refiere a los pasos tomados para eliminar de manera
segura y efectiva las secreciones del cuerpo, respetando las pautas establecidas para esta

practica (30).
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Dimension 3: Paciente

La principal preocupacién de los profesionales médicos es analizar los sintomas
del paciente, teniendo en cuenta las posibles complicaciones, reacciones adversas,
contraindicaciones y otros factores que puedan surgir segun las circunstancias Unicas de
cada caso (30).

Dimensidon 4: Equipo

El enfoque del procedimiento se centra en la manipulacion del equipo necesario
tanto para la aspiracion como para el uso de la sonda, teniendo en cuenta los requisitos
especificos de cada caso individual. Esto incluye la seleccion entre procedimientos
abiertos y cerrados, asi como la configuracion e integracién adecuadas de todos los

equipos relevantes (30).

2.2.2. Practica para aspiracion de secreciones en circuito cerrado

Conceptualizacion

Las practicas de la enfermera para aspiracion de secreciones en circuito cerrado
son un conjunto de acciones que se realizan para eliminar las secreciones respiratorias de
un paciente intubado. Este procedimiento es importante para mantener las vias
respiratorias despejadas y prevenir complicaciones, como la neumonia por aspiracion

(31).

Como enfermero es imperativo adquirir un conjunto de habilidades fundamentales
que se basan en conocimientos tanto generales como especificos de la profesion. Estas
habilidades deben ir acompafiadas de las actitudes y habilidades adecuadas que se derivan
de su conducta como individuos. Estas competencias abarcan la capacidad de ejecutar

acciones con precision (32).
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La practica de la enfermeria es un arte que implica la sintesis de aspectos tanto
cognitivos como técnicos. Su objetivo principal es brindar atencién compasiva a los
pacientes que enfrentan una variedad de riesgos o dificultades para la salud. Esta atencién

humanizada se adapta a las circunstancias y necesidades especificas de cada paciente (32).

Teniendo en cuenta este punto de vista, es imperativo que las enfermeras sigan
protocolos de atencion meticulosos en tales casos para evitar dafios a las vias respiratorias
o infecciones como la neumonia. Estos resultados negativos se pueden prevenir siguiendo
rigurosamente los procedimientos prescritos y asegurandose de que los pacientes no estén

expuestos a ningun riesgo potencial (33).

Rol enfermero

El papel de las enfermeras en la prevencion de cualquier forma de alteracion o
evento del tracto respiratorio, incluida la hipotension, los efectos hemodinamicos, la
disminucién de la saturacion de oxigeno, el colapso pulmonar, las infecciones y mas, es
crucial. Estos eventos tienen el potencial de tener consecuencias duraderas para el

paciente o incluso provocar su fallecimiento (34).

Al considerar las tareas de enfermeria, es fundamental enfatizar la importancia del
seguimiento constante, el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad y la limpieza
periddica de la boca. Ademas, se debe tener en cuenta la aspiracién oportuna de las
secreciones, reconociendo al mismo tiempo que esta accion no debe realizarse sin una
cuidadosa consideracion de los riesgos asociados (35).

Es importante reconocer que la ventilacion mecénica es un procedimiento
reservado para pacientes que requieren asistencia para respirar y se implementa
Unicamente para preservar sus vidas. Sin embargo, es fundamental reconocer que esta

técnica no estd exenta de riesgos y pueden surgir complicaciones que pueden tener un
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efecto perjudicial para el paciente. En tales situaciones, resulta imperativo confiar en

enfermeras con mucho conocimiento y experiencia para afrontar estos desafios (36).

Dimensiones de la practica para aspiracion de secreciones en circuito cerrado

Dimensidn 1: Antes del procedimiento

Para garantizar la seguridad del paciente, las enfermeras siguen una serie de
protocolos antes de realizar la aspiracion de secreciones. Estas medidas incluyen el lavado
minucioso de manos antes y después de la limpieza, ya que existe la posibilidad de entrar
en contacto con fluidos corporales potencialmente dafiinos. Ademas, el proceso implica
escuchar atentamente los pulmones del paciente y reunir los materiales necesarios para el
procedimiento (37).

Dimensidn 2: Durante el procedimiento

El proceso implica diversas acciones, entre ellas la utilizacion de guantes,
estimacion del tiempo, control y seguimiento de funciones vitales e hiperoxigenacion,
entre otras. Destacan los métodos empleados para asegurar la correcta colocacion del tubo
endotraqueal. Es fundamental tener todos los dispositivos y herramientas necesarios
preparados para el procedimiento. Ademas, es importante evaluar el acceso venoso y
confirmar la disponibilidad de medicamentos. La monitorizacion continua del paciente
también es fundamental para garantizar que el procedimiento se ha ejecutado
correctamente y que no existe ningln riesgo para el paciente (38).

Dimension 2: Después del procedimiento

El proceso abarca todas las medidas necesarias para eliminar eficazmente los
residuos y materiales, asegurando la prevencion de cualquier riesgo potencial o

contaminacion resultante de los residuos (39).
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2.2.3 Teorias base de la Enfermeria relacionadas

“Teoria fenomenoldogica” de Patricia Benner

Para comprender plenamente el significado de las secreciones y su manejo, es
fundamental incorporar el enfoque fenomenologico de Patricia Benner, que enfatiza el
papel crucial de la enfermeria, sustentado en el anélisis, el conocimiento y el
razonamiento. Este enfoque permite a las enfermeras desarrollar una comprension
profunda de los pacientes y cultivar la empatia hacia sus experiencias. Estas
consideraciones tienen una importancia ain mayor en la unidad de cuidados intensivos,
donde las personas atendidas se encuentran en estado critico y requieren conocimientos
especializados. EI manejo de secreciones, como la aspiracion, es una practica critica que
debe ejecutarse de manera precisa y oportuna, ya que impacta directamente la vida de los

pacientes (40).

Las enfermeras desempefian un papel crucial en la prestacion de cuidados
humanos y, para desempefarlo de forma eficaz, deben cumplir un conjunto de normas de
calidad basadas en un amplio conocimiento profesional. Este conocimiento permite a las
enfermeras llevar a cabo su mision comprendiendo las circunstancias Unicas que
enfrentan las personas y brindandoles asistencia para ayudarlas a superar los desafios.
Con una combinacion de experiencia cognitiva y técnica, empatia y una mentalidad
orientada al servicio, las enfermeras pueden abordar cada caso con una perspectiva
interdisciplinaria y una comprension profunda de las necesidades especificas
involucradas (41).

“Teoria del entorno” de Florence Nightingale

Para ejecutar las tareas necesarias de aspiracion de secreciones, es imperativo

contar con enfermeras altamente capacitadas que posean capacidades cognitivas
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avanzadas y la experiencia necesaria para prevenir la aparicion de infecciones
nosocomiales, particularmente la neumonia asociada a la ventilacion mecénica. Para
lograrlo, es fundamental mantener un entorno libre de patdgenos en el que se atienda a
los pacientes. En este sentido, la teoria del entorno de Florence Nightingale sirve como
una base valiosa, enfatizando la importancia de un entorno saludable y la importancia de
documentar cada aspecto de la condicidn del paciente para facilitar la sistematizacion de
la informacion, monitorear el progreso y tomar acciones adecuadas y adaptadas a cada

individuo. circunstancia (42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado con las préacticas de los enfermeros de cuidados
intensivos en un hospital de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado con las practicas de los enfermeros de cuidados

intensivos en un hospital de Lima, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

HIELl: Existe relacion significativa entre la dimension “bioseguridad” del
conocimiento sobre la aspiracién de secreciones en circuito cerrado con las practicas de
los enfermeros de cuidados intensivos.

HIE2: Existe relacion significativa entre la dimension “procedimental” del
conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en circuito cerrado con las practicas de

los enfermeros de cuidados intensivos.
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HIE3: Existe relacion significativa entre la dimension “pacientes” del
conocimiento sobre la aspiracidn de secreciones en circuito cerrado con las practicas de
los enfermeros de cuidados intensivos.

HiE4: Existe relacion significativa entre la dimension “equipo” del conocimiento
sobre la aspiracion de secreciones en circuito cerrado con las practicas de los enfermeros

de cuidados intensivos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

Se usara el enfoque hipotético-deductivo, este método utiliza conocimientos
generales comdnmente reconocidos relacionados con el tema en cuestion y los aplica a
un escenario particular para formular hipotesis. Posteriormente, estas hipotesis se
someten a pruebas para determinar si existe alguna correlacion entre las variables

examinadas (43).

3.2. Enfoque de la investigacién
Para el estudio se utilizara un enfoque cuantitativo, incorporando técnicas y

procedimientos matematicos para analizar estadistica descriptiva e inferencial (44).

3.3. Tipo de investigacion
Se ejecutarad un estudio de tipo aplicado, con base en los resultados obtenidos se

realizara una consulta para proponer soluciones al problema abordado (45).

3.4. Disefio de la investigacion

Dado que no se realizara manipulacion en ningdn caso y los datos se recogeran en
un momento singular, el estudio en cuestion se categoriza como no experimental y
transversal (46). El estudio adoptard un enfoque descriptivo, proporcionando un analisis
exhaustivo de las variables en cuestion. Ademas, empleara una metodologia correlacional

para probar las hip6tesis y descubrir relaciones potenciales entre las variables (47).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion seré censal, es decir, serd una muestra censal que contendra a los 91
enfermeros que trabajan en unidad de cuidados intensivos y criticos de un Hospital

ubicado en el Cercado de Lima — Per(.

Los criterios de inclusion son:
- Enfermeros que laboran en la unidad de cuidados criticos e intensivos del HNAL.
- Enfermeros que solo trabajen en dicho hospital.
- Enfermeros que suscriban el consentimiento informado.

Los criterios de exclusién fueron:

Enfermeros que laboran en servicios diferentes.
- Enfermeros que trabajen simultdneamente en dos establecimientos de salud.

- Enfermeros que no hayan asentido a participar del estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion



Tabla 1. Variables y operacionalizacion
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Escala valorativa

. o L . : . . Escala de .
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion (niveles o
rangos)
Utilizacion de
) mascarilla
Cuando se trata de realizar . _ Mandil
procedimientos de Bioseguridad Lavado de manos
. aspiracion de secreciones,
El conocimiento P ; Gafas
L . los profesionales de Gorro
cientifico es un patron . .
. enferme”a mantienen Con0C|m|entO de
de trabajo de estandares rigurosos i
enfermeria y es A g 3 pasos a seguir Alto
Priorizan la bioseguridad, _ Tiempo
fundamental para la precision de los Procedimental L 11 a 16 puntos
V1 ofrecer la r(?cedimientos la PrlnC|p|o_s
Conocimiento  fundamentacion teérica P oo ! Frecuencia : Medio
: atencion al paciente y la Objeto Ordinal
sobre necesaria para e, 6 a 10 puntos
Y utilizacion adecuada del Dificultades
aspiracion de comprender las eaUino. Estos aspectos se
secreciones  necesidades de los quipo. 'SP Efectos adversos Bajo
pacientes al realizar el evalu_aran _med lante un Paciente Postura 0 a 5 puntos
rocedimiento de cuestionario que consta de )
procedin preguntas dicotémicas. La Sintomas
aspiracion de 9 . Sj
. evaluacion cubrira cuatro Ignos
secreciones. (26). X . . -
dimensiones y se llevara a Equipo para
cabo en tres niveles aspirar
diferentes. Equipo secreciones
Sondas

Set de aspiracion
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V2:

Préactica para
aspiracion de
secreciones

Se refiere a la practica
avanzada de la
enfermeria cuyo
objetivo principal es
transmitir habilmente
los elementos
cognitivos y técnicos
necesarios para brindar
atencion al paciente en
situaciones desafiantes
como es la aspiracién
de secreciones que
ponen en peligro la
salud o provocan
malestar al paciente
(34).

El arte de la enfermeria
abarca la integracion de
elementos cognitivos y
técnicos, lo que permite
brindar atencion

compasiva a pacientes que
enfrentan circunstancias de

salud potencialmente
peligrosas. Este enfoque
tiene en cuenta tres fases
distintas:
preprocedimiento,
intraprocedimiento y
posprocedimiento. Para

medir su eficacia, se utiliza

una guia de observacion

tridimensional completa y
tres escalas de calificacion.

Antes del
procedimiento

Procedimiento
para lavarse las
manos
Revision
Verificacion de
materiales

Durante el
procedimiento

Utilizacion de
guantes
Aspiracion
Control de
frecuencia
pulmonar
Signos vitales

Después del
procedimiento

Eliminacion de
materiales
utilizado

Bueno
17 — 24 puntos

. Regular
Ordinal 9 — 16 puntos
Deficiente
0 a 8 puntos
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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 enfoques principales:
encuestas y observaciones. La encuesta servira como herramienta principal para recopilar
datos del conocimiento, mientras que la observacion directa se facilitara mediante el uso

de una guia de observacion para la practica (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de Olarte et al. (30) realizaron una encuesta en 2017
para evaluar el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones. Este cuestionario, que
sera autoadministrado o completado individualmente tarda una media de 30 minutos en
completarse. Consta de 16 items organizados en cuatro dimensiones: bioseguridad (4
items), procesal (5 items), paciente (4 items) y equipo (3 items). Cada respuesta correcta
recibe 1 punto, mientras que las respuestas incorrectas reciben 0 puntos. La escala de

calificacion del cuestionario es la siguiente: alta (11-16), media (6-10) y baja (0-5).

Instrumento 2. Guia de observacion de Olarte et al. (30), desarrollaron esta guia
de observacion en 2017 para evaluar las précticas de aspiracion de secreciones. La guia
consta de 24 items y se divide en tres dimensiones: antes de la aplicacion (7 items),
durante la aspiracion (10 items) y después de la aspiracion (7 items). Cada item se califica
como si (1 punto) o no (0 puntos). La guia se administrard de forma individual, con un
tiempo promedio de 30 minutos. La escala de valoracion de la evaluacion serd la

siguiente: buena (17-24), regular (9-16) y deficiente (0-8).
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1. En 2017, Olarte et al. (30) realizaron una evaluacion de la validez
del cuestionario disefiado para medir el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones.
Se utilizé el criterio de expertos, utilizando la prueba V de Aiken, resultando un
coeficiente de 0,73. Este coeficiente confirma la validez del cuestionario como

herramienta fiable.

Instrumento 2. En 2017, Olarte et al. (30) realizaron un estudio para evaluar la
validez de la guia de observacion utilizada para medir la variable practicas de aspiracion
de secreciones. Se utilizd el juicio de expertos, empleando la prueba V de Aiken, para
determinar el coeficiente de validez, que resulto ser de 0,78. Este coeficiente confirma la

validez de la herramienta.

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1. El instrumento de evaluacion utilizado para medir el grado de

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

Instrumento 2. Se obtuvo el coeficiente KR-20=0,98 al disefiar la guia de

observacion para verificar la variable practicas de aspiracion de secreciones (30).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Utilizando Excel 2021, la informacién recopilada se organizara meticulosamente
en una tabla, que servird como base para el analisis de datos en SPSS version 27. Para
garantizar una representacion completa de los datos, también se emplearéa el método Rho
de Spearman. Estas metodologias permiten la generacion de datos estadisticos

descriptivos, que pueden comunicarse de manera efectiva a través de tablas y elementos
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visuales para mejorar la comprension de los resultados de variables y dimensiones.

Ademas, se utilizara estadistica inferencial para probar hipdtesis.

3.9. Aspectos éticos

El principio de autonomia se mantendra mediante una comunicacion abierta con
las enfermeras involucradas, proporcionando una explicacion detallada del proceso de
investigacion y sus objetivos. Ademas, se les dard la oportunidad de participar
voluntariamente en el estudio, con pleno respeto a su libertad de aceptar o rechazar. Para
garantizar la no maleficencia, ningin participante serd sometido a ningun tipo de dafio.
Se mantendra el principio de justicia tratando a cada miembro por igual, sin ningin tipo
de discriminacién. Por ultimo, el principio de caridad pretende captar con precision la
realidad de una clinica en Lima, permitiendo tomar decisiones informadas para mejorar
el conocimiento y la practica de las enfermeras en el area de aspiracion de secreciones, al

tiempo que mitiga riesgos que puedan poner en riesgo el bienestar del paciente.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Descripcion Set. Oct Nov Dic Enero
2024

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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FORMULACION DE PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL

¢Coémo el conocimiento sobre la aspiracion
de secreciones en circuito cerrado se
relaciona con las précticas de los enfermeros
de cuidados intensivos del hospital en un
hospital de Lima, 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. (Como la dimension “bioseguridad” del
conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado se relaciona
con las practicas de los enfermeros de
cuidados intensivos en un hospital de Lima,
2024?

b. (Como la dimensioén “procedimental” del
conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado se relaciona
con las practicas de los enfermeros de
cuidados intensivos en un hospital de Lima,
2024?

c. (Como la dimensién “pacientes” del
conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado se relaciona
con las practicas de los enfermeros de
cuidados intensivos en un hospital de Lima,
2024?

d. (Como la dimension “equipo” del
conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado se relaciona
con las practicas de los enfermeros de
cuidados intensivos en un hospital de Lima,
2024?

OBJETIVO GENERAL

“Determinar como el conocimiento sobre la
aspiracion de secreciones en circuito cerrado se
relaciona con las précticas de los enfermeros de
cuidados intensivos en un hospital de Lima,
2024”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Identificar como la dimension “bioseguridad”
del conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado se relaciona con
las précticas de los enfermeros de cuidados
intensivos en un hospital de Lima, 2024”.

b. Identificar céomo  la  dimensién
“procedimental” del conocimiento sobre la
aspiracion de secreciones en circuito cerrado se
relaciona con las précticas de los enfermeros de
cuidados intensivos en un hospital de Lima,
20247,

c. Identificar como la dimension “pacientes” del
conocimiento sobre la aspiracion de secreciones
encircuito cerrado se relaciona con las practicas
de los enfermeros de cuidados intensivos enun
hospital de Lima, 2024”.

d. Identificar como la dimension “equipo” del
conocimiento sobre la aspiracion de secreciones
encircuito cerrado se relaciona con las practicas
de los enfermeros de cuidados intensivos enun
hospital de Lima, 2024”.

HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento
sobre la aspiracién de secreciones en circuito cerrado
con las préacticas de los enfermeros de cuidados
intensivos en un hospital de Lima, 2024”.

Ho: No existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en
circuito cerrado con las précticas de los enfermeros de
cuidados intensivos en un hospital de Lima, 2024”.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HiE1: Existe relacion significativa entre la dimensién
“bioseguridad” del conocimiento sobre la aspiracion
de secreciones en circuito cerrado con las précticas de
los enfermeros de cuidados intensivos en un hospital
de Lima, 2024”..

HIiE2: Existe relacion significativa entre la dimension
“procedimental” del conocimiento sobre la aspiracion
de secreciones en circuito cerrado con las practicas de
los enfermeros de cuidados intensivos en un hospital
de Lima, 2024”.

HIE3: Existe relacion significativa entre la dimension
“pacientes” del conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado con las practicas de los
enfermeros de cuidados intensivos en un hospital de
Lima, 2024”.

HiE4: Existe relacion significativa entre la dimension
“equipo” del conocimiento sobre la aspiracion de
secreciones en circuito cerrado con las précticas de los
enfermeros de cuidados intensivos en un hospital de
Lima, 2024”.

VARIABLE 1: conocimiento
sobre 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:

Se trabajara con una muestra
censal de 91 enfermeros.




6.2. Instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en circuito
cerrado

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) Maés de 49 afios
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Conviviente

d) Separado(a)
Experiencia profesional en el servicio:
a) <1afio

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

b) Maestria

c¢) Doctorado
Condicién 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 &rbol 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 traquea
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¢Cuéles 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.
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¢Cuéles son las barreras de Bioseguridad que se utiliza en la aspiracion de
secrecionespor Tubo Orotraqueal?

Mascarilla y guantes.

Gafas protectoras y mascarillas.

Mandilén y guantes.

Lavado de manos, gorro, mandilén, mascarilla y guantes.
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¢Cuéles 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
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¢Cudles 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
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¢Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal?
Quince segundos.

Diez segundos.

Veinte segundos.

Treinta segundos.
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¢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 seréa en forma?
Constante.

Intermitente.

Alternada.

No se toma en cuenta.
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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 posicion del paciente en la aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal es:
a. Decubito supino o dorsal o posicién anatémica.

b. Posicion de Fowler.

c. Posicion de prono.

d. Posicion ginecoldgica o de litotomia.

12. ¢Cuéles 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, broncoaspiracion, broncoespasmo, extubacion accidental

c. Hemorragia gastrointestinal.
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14. La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por Tubo
Orotraqueal esta dadapor:

a. Trastornos de la coagulacion

b. Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrario.

c. Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio, varices esofagicas.
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15. ¢Cuales 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 portéatil 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 numero de la sonda apropiada para la aspiracion de secreciones
en PacientesIntubados?

. El nlmero de sonda es menor de 10.

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

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

. No se toma en cuenta el nmero de sonda.
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Instrumento 2. Guia de observacion tipo lista de cotejo para valorar las practicas de
aspiracion de secreciones en circuito cerrado

ITEMS Si NO

ANTES DE LA ASPIRACION:

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.

Se colocan los guantes estériles y mascarilla

7. Expone, la via aérea artificial del paciente.
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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.




6.3. Consentimiento informado
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
## Titulo del Estudio: [Titulo del Estudio]
### Investigador Principal: [Nombre del Investigador Principal]
Estimado/a [Nombre del Participante],
Le invitamos a participar en un estudio de investigacion llamado [Titulo del Estudio]. Antes de decidir si desea
participar, es importante que comprenda por qué se realiza la investigacion y qué implicara su participacion. Por
favor, tomese el tiempo necesario para leer la siguiente informacion con atencion.
## Proposito del Estudio
El propdsito de este estudio es [describir el propoésito del estudio].
## ; Qué Implica la Participacion en el Estudio?
Si decide participar, [describir lo que se le pedira al participante que haga].
## Posibles Riesgos y Beneficios

Como con cualquier estudio de investigacion, puede haber riesgos desconocidos. Se espera que los riesgos de
participar en este estudio sean minimos. [Describir cualquier riesgo conocido para el participante].

Es posible que no se beneficie directamente de este estudio. Sin embargo, la informacién que obtengamos nos
ayudara a entender mejor [describir el beneficio potencial para la sociedad].

## Confidencialidad

Su participacion en este estudio es confidencial. [Describir como se protegera la confidencialidad del
participante].

## Participacion Voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si decide no participar, no habra ninguna
penalizacion. Ademas, puede decidir dejar de participar en cualquier momento sin ninguna penalizacion.

Por favor, pregunte si tiene alguna duda sobre el estudio o si hay algo que no esta claro. Si decide participar, se le
pedira que firme este formulario de consentimiento y se le dara una copia de este.

Agradezco sinceramente su consideracion de mi solicitud.
Atentamente,

[Nombre del Investigador Principal]



Reporte de similitud TURNITIN

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 11% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 18% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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