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Resumen

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo: Determinar como la
practica adecuada de la enfermera y el nivel alto en conocimiento sobre aspiracion de
secrecion bronquial por circuito cerrado en paciente intubado puede reducir de manera
exponencial la incidencia de neumonias asociada a la ventilacion mecanica y de otras
complicaciones que influyen negativamente en el paciente critico. La metodologia de la
investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y una
técnica observacional. Este estudio adopta un enfoque descriptivo de corte transversal
prospectivo. Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes antes de su
inclusion en el estudio. Los instrumentos utilizados consistieron en un cuestionario
disefiado por Olarte, et al (45) en PerG en el afio 2017 y una guia de observacion aplicada
que fueron elaborados y disefiado por Moreno (46) en Pert en el afio 2017 de los cuales se
utilizd en una poblacion conformada por 80 enfermeras que laboran en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de Lima. Posteriormente seran analizado y registrados

en una base de datos para su respectivo andlisis y presentacion.

Palabras claves: “Practicas y conocimiento”, “profesional de enfermeria”, “Aspiracion de

secreciones”, “circuito cerrado”



Abstract

The objective of this research project was to determine how adequate nursing practice
and a high level of knowledge during closed-circuit aspiration of bronchial secretion in an
intubated patient can exponentially reduce the incidence of pneumonia associated with
mechanical ventilation and of other complications that negatively influence the critically ill
patient. The research methodology is based on a quantitative approach, with a non-
experimental design and an observational technique. This study adopts a prospective cross-
sectional descriptive approach. Informed consent was obtained from participants before
inclusion in the study. The instruments used consisted of a questionnaire designed by Olarte,
et al (45) in Peru in 2017 and an applied observation guide that were developed and designed
by Moreno (46) in Peru in 2017, of which it was used in a population made up of 80 nurses
who work in the intensive care unit of a hospital in Lima. They will subsequently be analyzed

and recorded in a database for their respective analysis and presentation.

Keywords: “Practices and knowledge”, “nursing professional”, “aspiration of secretions”,

“closed circuit”

)



11

1. CAPITULO: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La aspiracion de secreciones en pacientes en estado critico es un desafio global
que enfrenta el personal de las unidades de cuidados intensivos (UCI) a nivel mundial.
La elevada produccion de secreciones respiratorias en estos pacientes aumenta
considerablemente el riesgo de complicaciones, siendo la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM) una de las méas graves. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la aspiracion de secreciones juega un papel fundamental en la
prevencion de la NAVM y en la garantia de la permeabilidad de las vias aéreas. (1).

En América Latina, la falta de adherencia a las précticas recomendadas durante
la aspiracion de secreciones en las UCI es una preocupacion importante. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) destaca que entre el 10% y el 15% de
los pacientes hospitalizados en UCI se complican con neumonias intrahospitalarias,
lo que representa una carga significativa para los sistemas de salud de la region. Estas
complicaciones pueden conducir a estadias mas prolongadas en la UCI (2).

El ministerio de salud del Pert (MINSA) report6 que, para diciembre del 2020
durante la pandemia “se tuvieron 1 230 pacientes en UCI COVID con ventilacion
mecanica”, la aspiracion orofaringes o la fuga de secreciones por alrededor del tubo
endotraqueal (TET) es la principal via por donde los microorganismos llegan a las
vias respiratoria inferiores (3). En Perq, la aspiracion de secreciones en pacientes

criticamente enfermos es una preocupacion particular, especialmente en las UCI de la
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region de estudio (4).

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, la aspiracion de secreciones
bronquiales es un problema critico que afecta significativamente a la poblacion. La
acumulacién de secreciones bronquiales puede obstruir la via aérea, comprometer la
oxigenacion y aumentar el riesgo de infecciones respiratorias. Durante los ultimos 5
afios, se ha observado un incremento en la incidencia de complicaciones relacionadas
con la aspiracién de secreciones, lo que ha impactado negativamente en la calidad de
vida y la seguridad de los pacientes (5).

El problema elegido se refiere a la aspiracion de secreciones bronquiales por
circuito cerrado en pacientes adultos con ventilacion mecanica. Sin embargo, se ha
identificado que existe una falta de conocimiento y practica de enfermeria durante
este procedimiento. Esto puede tener consecuencias negativas para los pacientes,
como infecciones respiratorias y complicaciones relacionadas con la aspiracion. Por
lo tanto, es fundamental investigar y abordar esta problematica para garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes ingresados en la UCI. (6)

El problema de la aspiracion de secreciones bronquiales por circuito cerrado
en pacientes adultos con ventilacion mecanica tiene varias causas que contribuyen a
su magnitud. Sin embargo, nos enfocaremos en una de las principales: la falta de
conocimiento y practica adecuada por parte del personal de enfermeria durante este
procedimiento (7).

La aspiracion de secreciones es una intervencion critica para mantener la
permeabilidad de las vias respiratorias y mejorar la oxigenacion en pacientes con

ventilacién mecanica. Sin embargo, cuando no se realiza correctamente, puede tener
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consecuencias negativas, como infecciones respiratorias, obstruccion de la via aérea
y aumento del riesgo de complicaciones (8).

Las consecuencias de esta inadecuada practica son graves y pueden incluir
lesiones traqueo bronquiales, hipoxemia, arritmias cardiacas, hipotension,
atelectasias, paro cardiaco, y deteccidn tardia de inestabilidad hemodinamica (9).

El presente proyecto de investigacion pretende aportar una mayor conciencia
sobre la importancia de la técnica adecuada de aspiracion de secreciones en las UCI,
asi como desarrollar protocolos y capacitaciones especificas para el personal de
enfermeria. Al mejorar la calidad de la atencién y reducir las complicaciones
respiratorias en la poblacion de estudio, esta investigacion contribuird a mejorar el

pronostico y la calidad de vida de los pacientes criticos en la UCI (10)

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre conocimientos y préacticas de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones por circuito cerrado en pacientes intubados en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024?
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1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre conocimientos segin dimension procedimental y las

practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados?

¢Cual es la relacién que existe entre conocimientos segun dimension paciente y las

practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados?

¢Cual es la relacidon entre conocimientos segun dimension equipo y las practicas de

enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados?

¢Cual es la relacién entre conocimientos segun dimension bioseguridad y las practicas de

enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados?
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1.3 Formulacion del Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de enfermeria sobre

aspiracion de secreciones por circuito cerrado en pacientes intubados.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre los conocimientos segin dimensién
procedimental y las practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en

pacientes intubados.

2. Identificar la relacion entre los conocimientos segin dimensién
paciente y las practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes

intubados.

3. Identificar la relacion entre los conocimientos segin dimension
equipo vy las practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes

intubados.
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4. Identificar la relacion entre los conocimientos segun dimensién
bioseguridad y las practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en

pacientes intubados.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente estudio realizada segun el modelo de Benner; describe que existe una
correlacion entre conocimiento y la practica de la enfermera durante un procedimiento
mediante el cuidado se encuentra dentro del contexto de la practica enriqueciendo el
conocimiento lo cual permite un juicio clinico asi mismo reducir complicaciones. del
mismo modo se desarrolla habilidades hasta lograr la intuicion de experto basada
evidencia cientifica reforzando en la teorista de virginia Henderson de la primeray tercera
necesidad que se agrupa dentro de las primeras por tanto en este estudio se busca
identificar la relacién que existen entre conocimiento y la practica del enfermero en una
unidad de cuidados intensivos para realizar el procedimiento de aspirado de secrecion

bronquial en pacientes intubados.

1.4.2 Metodologica

El presente estudio de investigacion se realizara teniendo en cuenta el aspecto
metodoldgico cientifico bajo un enfoque cuantitativo no experimental a nivel correlacional
asimismo se aplicara un instrumento para la recoleccion de datos que servira como marco

de referencia para futuros trabajos de investigacion ya que aportara su metodologia de
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estudio del mismo modo sus instrumentos validez y confiabilidad.

1.4.3 Practica social

Los resultados de la investigacion aportarad con gran relevancia durante la practica
a proponer soluciones y toma de decisiones basadas en una informacion actualizada en
beneficio de los pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivos; por ende, requiere
que los enfermeros intensivistas ejecute el correcto aspirado en pacientes criticos en el
logro debe valorar integralmente, comprobandose la funcién pulmonar de la aspiracion,
valorando los sintomas de sibilancias inspiratorias, disminuyendo la presencia de ruidos
pulmonares a fin de mantener una permeabilizacion con la eliminacion de secreciones
traqueales, reducira complicaciones durante la aspiracién y la neumonia asociado a
ventilacion mecénica. Lo cual contribuird favorablemente en mejorar la calidad de
atencion de enfermeria y reducir el tiempo de estancia hospitalario asimismo el costo muy

elevado que conlleva.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio de investigacion se llevara a cabo durante un periodo de tiempo estipulado

a partir del mes de enero a julio 2024.
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1.5.2 Espacial

El proyecto de investigacion se desarrollard en un espacio establecido de la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima.

1.5.3 Poblacion

En la investigacion estara conformada por profesionales de enfermeria.
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2. MARCO TEORICO:

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Cuevas (11) en su investigacion del afio 2019 en Bolivia tuvo como objetivo
"Determinar el Grado de Conocimientos y Practicas del Profesional de Enfermeria sobre el
manejo de la Técnica de Aspiracion de Secreciones Endotraqueales Sistema Abierto en la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos, Clinica Médica de Atencion Integral Obrajes (CMAIO)
SRL". El estudio fue de tipo cuantitativo, de corte transversal, observacional, descriptivo y
de intervencion, con un muestreo no probabilistico por conglomerados. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 10 Licenciadas de Enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva mencionada. Los resultados reportaron que el 10% del profesional de enfermeria
tenia una especialidad en Medicina Critica y Terapia Intensiva, mientras que el 70% tenia
experiencia laboral en Terapia Intensiva Adultos de 1 a 2 afios. El grado de conocimiento
sobre aspiracion de secreciones endotraqueales, sistema abierto, obtuvo un promedio de 47%,
y los estandares de cumplimiento practico se encontraron en un promedio de 46%. En
conclusién, se determin6 que el grado de conocimiento del profesional de enfermeria sobre
Aspiracion de Secreciones Endotraqueales es deficiente y que el estandar de cumplimiento
durante la ejecucion es bajo, lo cual conlleva a la aparicion de complicaciones en los
pacientes atendidos. Por tanto, se considera necesaria la implementacion de un protocolo de

atencion de Enfermeria.
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Cruz, B. et al (12) en su investigacion del afio 2023 realizada en México tuvo como
objetivo realizar una revision sistematica sobre "El conocimiento y la practica de la técnica
en aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal en personal de enfermeria en unidades
hospitalarias”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo y revision sistematica. La poblacién estuvo conformada por 45 publicaciones
encontradas en diversas bases de datos, y se seleccionaron 18 publicaciones como muestra.
La técnica empleada fue la observacion, y el instrumento utilizado fue el anélisis documental.
Los resultados obtenidos mostraron que el conocimiento y la practica de la técnica de
aspiracion de secreciones varian significativamente entre el personal de enfermeria en
diferentes unidades hospitalarias y paises. Se evidencidé una falta de conocimientos y
habilidades adecuadas en la técnica de aspiracion, asi como la necesidad de capacitacion
continua. Las implicancias précticas incluyen la importancia de mejorar la capacitaciéon y la
formacion de enfermeria para mejorar la atencion y seguridad del paciente. En conclusion,
existe la necesidad de mejorar la educacion y la formacion continua del personal de
enfermeria en la técnica de aspiracion de secreciones para garantizar una atencién de calidad

y segura para los pacientes.

Vasquez R, et al (13) en su investigacion del afio 2021 realizada en México tuvo
como objetivo “Determinar el nivel de conocimientos y practicas de los enfermeros en la
Técnica de Aspiracion de Secreciones en el hospital de Veracruz”. La metodologia del
estudio fue cuantitativa, de corte transversal, observacional y descriptiva. La muestra

consistio en 55 participantes. Se recopilaron datos para determinar que el 58% de los
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enfermeros tenian un conocimiento insuficiente sobre la aspiracion de secreciones,
mientras que el 41% tenia conocimiento suficiente. En cuanto a la préctica de enfermeria
en la técnica de aspiracion de secreciones, el 69% aplicaba una buena préctica durante la

aspiracion, mientras que el 31% realizaba una préactica deficiente.

Como conclusidn, se determind que existe la necesidad de brindar una formacion
continua sobre los pasos a seguir durante la técnica de aspiracion de secreciones, basada

en conocimiento cientifico.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Bravo (14) en su investigacion del afio 2019 en Lima, tuvo como objetivo “Evaluar
el conocimiento tedrico y la practica del profesional de enfermeria sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo endotraqueal en una unidad de cuidados intermedios
(UCIM) de un hospital de Lima”. La metodologia utilizada fue un disefio de investigacion
mixto, combinando elementos cuantitativos y cualitativos. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por 24 profesionales de enfermeria. Los datos se recolectaron mediante
cuestionarios y guias de observacién. Como resultado, se encontr6 que el 66,7% de las
enfermeras poseian conocimientos sobre la aspiracion de secreciones. Sin embargo, el
70,8% de las enfermeras aplicaban la técnica de manera inadecuada, en comparacion con
el 30% que la aplicaban correctamente en la practica. Ademas, se encontrd una correlacion
significativa entre el conocimiento tedrico y la practica de la aspiracion de secreciones. El

estudio evidencid que, aunque las enfermeras del estudio tenian un conocimiento adecuado
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sobre la técnica de aspiracion de secreciones, existia una brecha entre el conocimiento y
la practica. Por lo tanto, se recomienda implementar estrategias de formacién y
capacitacion para mejorar la aplicacion de la técnica y, asi, la calidad de la atencion

brindada a los pacientes.

Vega (15) en su estudio realizado una investigacion del afio 2021 en Arequipa,
tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el conocimiento teorico y la destreza
practica de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados dentro
de éreas criticas”. La metodologia del estudio fue cuantitativa, de tipo correlacional,
descriptiva y transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 20 enfermeros
que trabajaban en éreas criticas de la Clinica Arequipa. Se aplico un cuestionario de 20
preguntas para recopilar datos. Los resultados del estudio revelaron que el 25% de las
enfermeras poseian un nivel medio de conocimiento junto con habilidades deficientes en
la practica de aspiracion de secreciones. Esto evidencia la necesidad de fortalecer la
formacion y capacitacion del personal de enfermeria en la técnica de aspiracion traqueal.
En conclusién, se destaca la importancia de mejorar la formacion y capacitacion del
personal de enfermeria en la técnica de aspiracion de secreciones para garantizar una
atencion de calidad a los pacientes intubados en unidades de cuidados criticos y reducir el

riesgo de infecciones intrahospitalarias.

Fernandez P.et al (16) en su investigacion del afio 2021 en Lima tuvo como objetivo “La
relacion entre el conocimiento y la practica de la aspiracion endotraqueal en enfermeros

peruanos que atienden a pacientes adultos con ventilacion mecénica”. La metodologia del
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estudio fue observacional y transversal. Se evalu6 el conocimiento tedrico y la realizacion
de la técnica de aspiracion endotraqueal. La poblacién de estudio consistio en enfermeros
peruanos que atienden a pacientes adultos con ventilacion mecanica. Los resultados
mostraron que, aunque el 62.5% de los enfermeros conocia sobre aspiracion de
secreciones, solo el 18.7% manejaba adecuadamente la técnica con circuito cerrado. En
cuanto a la practica, el 50% la ejecutd correctamente. La conclusion del estudio fue que
no hay una relacion significativa entre el conocimiento y la préctica de esta técnica en el
personal de enfermeria. Este hallazgo subraya la necesidad de mejorar la capacitacion en

este procedimiento clave para la seguridad del paciente.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Definicion de conocimiento

La capacidad cognitiva es fundamental para equipar a los enfermeros con las
habilidades necesarias para aplicar de manera efectiva sus conocimientos adquiridos y
formacion en el cuidado de los pacientes. En este sentido, constituye un estdndar de
excelencia que guia su préctica profesional. Los profesionales de enfermeria se encuentran
ante una variedad de escenarios que demandan el ejercicio de sus capacidades cognitivas para
brindar atencion de calidad. Para mejorar su desempefio, es crucial que continten formandose
y adquiriendo conocimientos cientificos especificos de la enfermeria en unidades de cuidados
intensivo (17).

Mediante el conocimiento, es posible evaluar la eficacia de la atencion proporcionada
por los profesionales de enfermeria en unidades criticas. Esto permite tomar decisiones
acordes al progreso de la enfermedad y valorar las intervenciones basadas en la evidencia
cientifica y las necesidades del paciente. Al mejorar la calidad del cuidado, se fomenta una
practica profesional disciplinada que busca enriquecer y fortalecer el bagaje de
conocimientos. Esto facilita una mejora continua en la satisfaccion del paciente y evidencia
resultados positivos en la atencion, especialmente en entornos criticos (18).

La aspiracion de secreciones respiratorias es un procedimiento comdn en las unidades
de cuidados intensivos (UCI), especialmente en pacientes que han sido intubados o0 sometidos
a traqueotomia. Cuando los pacientes no pueden movilizar sus secreciones debido a su estado
critico o comatoso, puede ser necesario succionar las secreciones de la orofaringe y la traquea

para mantener las vias respiratorias despejadas. Esto puede ser causado por diversas
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condiciones, como enfermedades neuromusculares, sedacion, déficits neuroldgicos o

accidentes cerebrovasculares (19).

Teoria de enfermeria de Patricia Benner

Conocido también como el modelo de adquisicion y desarrollo de habilidades que
puede ser aplicados en situaciones que conlleva durante la formacion del enfermero donde
menciona cinco niveles que inicia de novato a experto. Se ha utilizado en los sistemas de
salud para desarrollar programas de mentores, programas de liderazgo, aumentar la retencion
de enfermeras y proporcionar ayudantes de ensefianza para el personal de enfermeria. Al
implementar estrategias de liderazgo, la combinacion de mentorias y herramientas de
autoevaluacion puede fomentar un desarrollo constante para los lideres actualizados del
sector salud. La preparacion y el involucramiento efectivo del liderazgo pueden generar una
mejor retencion del personal, asi como reducir los costos de rotacién y mejorar los resultados
de calidad; en otras palabras, ofrecer desarrollo profesional basado en el modelo de
principiante a experto para lideres de enfermeria permite a los sistemas de atencion construir
lideres confiables y competentes que aumentan la retencién del personal y contribuyen a una

atencion de calidad y segura (20)

El modelo de novato a experto de la Dra. Patricia Benner, ha tenido un impacto
considerable en las practicas de todo el &ambito de la atencion médica. EI modelo describe la

adquisicion gradual de habilidades y conocimientos a medida que el individuo avanza en
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cada etapa. Ademas, ofrece estrategias de ensefianza especificas para cada etapa. Un ejemplo
claro se observa como un principiante avanzado se beneficiaria de un mentor, ya que aun
requiere apoyo para establecer prioridades y discernir lo esencial. La figura de un mentor
resulta crucial en este momento, brindando guia y acompafiamiento en el proceso de toma de
decisiones (21).

De igual manera, resalta que la adquisicién de habilidades es un predictor de
competencia mas relevante que la mera permanencia en el cargo. La razén de su importancia
radica en que, si bien el tiempo en una posicidn puede llevar a que otros perciban a la persona
como competente, la realidad puede ser completamente distinta. Otro aspecto fundamental a
comprender es que las enfermeras competentes no abordaran ni resolveran los problemas de
la misma manera debido a sus experiencias pasadas. Ademas, los profesionales de la
enfermeria deben ser competentes en el manejo de la aspiracion de pacientes criticos en las
UCI, demostrando los conocimientos adquiridos durante su formacién profesional y que se
van incrementando de acuerdo a sus experiencias en el servicio (22)

Dimensiones

Se representa en las siguientes dimensiones de los conocimientos requeridos por
enfermeros en UCI para la eliminacion de secrecidn en un paciente con intubacidn; se tienen

en cuenta la bioseguridad procedimental, paciente y equipo.

Dimensién 1: Bioseguridad

Para reducir el riesgo potencial de infeccion, complicaciones e incluso muerte, las

enfermeras deben tener cuidado de lavarse las manos y usar mascaras, gorros, batas y gafas
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protectoras en pacientes criticamente intubados para minimizar riesgos de infecciones,
complicaciones e inclusive la muerte; asi como de evitar la hipoxia, arritmicas cardiacas y/o

atelectasias, entre otras (23).

Dimension 2: Procedimental

El profesional de enfermeria debe tener un amplio conocimiento de las aspiraciones
de secreciones de los pacientes intubados y una comprension clara del propdsito y principios
béasicos del procedimiento. Contiene un conjunto de informacion sobre procedimientos guias

o0 protocolos a seguir en el proceso de aspiracion de secreciones (24)

Dimension 3: Paciente

El profesional de enfermeria debe estar capacitado durante la aspiracion del paciente

de la UCI, debe conocer la posicion correcta del paciente y las sefiales de alerta. Asimismo,

debe saber que medidas inmediatas realizar en casos de complicaciones inesperadas; en otras

palabras, el personal debe ser consciente de sus habilidades y concomimientos (25)

Dimensién 4: Equipo

El personal de enfermeria debe tener nocién del funcionamiento de cada componente

del equipo, la cantidad de sondas necesarias y la disposicion del set de aspiracion, los cuales
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son aspectos esenciales para garantizar un procedimiento exitoso (26).

2.2.2 Definicion de practica

Las practicas de enfermeria es el resultado de los saberes, la ciencia o el conocimiento
empirico que deben conectarse directamente utilizando los sistemas sensoriales y cognitivos;
muchas veces también se refiere al trabajo préctico en otras areas; término que se puede
utilizar para describir la formacion y la practica como una base para el cambio. En otras
palabras, se trata sobre el desarrollo de habilidades y destrezas en un campo especifico. De
igual manera, todas las universidades estan tratando de incorporar pasantias en sus programas
de estudio, lo que les permitirdA comprender mejor las caracteristicas personales. de sus
egresados (27).

En las unidades de cuidados intensivos (UCI), es crucial realizar adecuadamente la
aspiracion de secreciones por parte de los profesionales de enfermeria. Esto es fundamental
para eliminar las secreciones que obstruyen parcial o completamente las vias respiratorias, y
asi garantizar una adecuada oxigenacién. En pacientes criticamente enfermos, es necesario
emplear un sistema de aspiracién con catéter o tubo ventilado, asi como utilizar tubos
endotraqueales o traqueotomias, con el fin de prevenir posibles complicaciones e infecciones

(28).

Teoria de enfermeria de Florence Nightingale

Florence Nightingale es reconocida como la pionera de la teoria de enfermeria,
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centrandose en aspectos ambientales. Su teoria detalla las diversas caracteristicas del entorno.
Nightingale presenta una teoria concisa, clara y facil de comprender y aplicar. Los
profesionales de enfermeria demuestran su utilidad diariamente, lo que les permite
desempefiarse de manera mas efectiva al utilizar su intuicion sobre el cuidado del paciente y
el entorno. Nightingale afirmé que la higiene es fundamental para la vida misma. Su teoria
es facilmente aplicable, ya que destaca el papel crucial de la enfermera en el mantenimiento

del circuito de succion cerrado durante su instalacion y mantenimiento (29).

Ademas, esta teoria sefiala que el individuo es el principal responsable de su bienestar,
aunque en casos de pacientes en estado critico o comatoso, la enfermera debe asumir estos
cuidados que el paciente no puede realizar por si mismo. Segun Nightingale, muchos de los
desafios que enfrentan los pacientes no estan directamente vinculados a su enfermedad, sino
al entorno. Los pilares de su teoria sostienen que el paciente es uno de los elementos
fundamentales, que recibe cuidado, y que el ambiente del paciente es dinamico, pudiendo
adaptarse segun las necesidades del individuo y la intervencion de las enfermeras. Un entorno
que fomenta la salud permite al paciente conservar su energia y sus capacidades vitales para

dirigirlas hacia su recuperacién (30).

La enfermeria es esencialmente la fuerza que puede influir en el entorno del paciente
para proporcionarle confort durante su enfermedad. Segin Nightingale, la enfermera no se
limita Gnicamente a la administracién de medicamentos y tratamientos, sino que también
contribuye a la capacidad de la persona para mantener su salud a través del manejo del

ambiente. En su teoria, destacd la estrecha relacion entre el individuo, su entorno, la salud y
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la enfermera. Es fundamental que la enfermera esté familiarizada con las estrategias para

promover la salud de los pacientes de manera efectiva (31).

Dimensiones de la variable practica de aspiracion de secreciones

Dimension 1: Antes de la aspiracion de secreciones en circuito cerrado

Teniendo en cuenta que es un proceso en la cual se va a eliminar las secreciones que
el paciente en estado critico 0 comatoso requiere para poder mantener unas vias areas
superiores permeables, y como primer paso es cuando la enfermera tiene que hacer uso del
lavado de manos quirurgico utilizando la técnica correcta que esta entre los 3 a 5 minutos
aproximadamente, para esto se debera tener los implementos disponibles y al alcance tales
como una entrada de oxigenacion fija, una bolsa de reservorio con extension, recipiente

especial para la recolectar las secreciones, tubos conectivos para las aspiraciones (32)

Dimensidn 2: Durante la aspiracion de secreciones en circuito cerrado

La enfermera debe ajustar la configuracion del ventilador, cuando lo indique la
estabilizacion de la forma de saturar O2 y la frecuencia cardiaca del paciente, es de vital
importancia que tenga que monitorear constantemente la oxigenacion y el pulso cardiaco, se
debe determinar el tamafio del catéter de succion, asimismo controlando las presiones al
aspirar, el médico realizara la higiene de las manos y se pondré los guantes, la enfermera
debe quitar la tapa azul del extremo del sistema de succidn y conectarlo a la tuberia de succion

(33).
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Dimension 3: Despues de la aspiracion de secreciones en circuito cerrado

Se debe auscultar toda la superficie que comprende los pulmones para poder
constatar si se escucha alguna sibilancia (sonidos caracteristico de presencia de secreciones
0 mucosidad), en estos momento no se debe descartar cualquier imprevisto que pudiera
presentar el paciente, la enfermera debera realizar la toma del patron respiratorio vigilando
que este entre en niveles normales al igual que la forma de saturar de O2 y la frecuencia
respiratoria, al respecto de la SpO2 al terminar el proceso de aspiracion el enfermero debe
apoyarse con una bolsa de resucitacion manual del paciente este en niveles de oxigeno

aceptable (34).

2.2.3 Aspiracion de secreciones

Es un procedimiento en la UCI de los pacientes se sometieron a intubacion
endotraqueal o traqueostomia, cuando el paciente no tiene la capacidad de movilizar sus
secreciones a consecuencia de su estado critico 0 comatoso, es posible que estos pacientes
realicen la tarea de succionar las secreciones de la orofaringe y traquea para la mantencion
de las vias respiratorias, debido a varios problemas diferentes, que incluyen enfermedad

neuromuscular, sedacion o déficits neuroldgicos (35).

Ademas, se define como un procedimiento que se centra en la eliminacion de secreciones
bronquiales situadas en las vias respiratorias inferiores con el objetivo principal de despejar
las vias respiratorias. Sin embargo, es importante sefialar que este proceso puede incluir la
insercion de una via aérea artificial, como el tubo orotraqueal, que facilita el intercambio de

gases en los pulmones, un aspecto vital para el metabolismo celular (36)
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2.3 Formulacion de Hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y practicas de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado en pacientes intubados en
la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Lima,

2024

Hipotesis nula 0 No existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimientos y practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito
cerrado en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion — Lima, 2024

2.3.2 Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos en la dimension
procedimental y précticas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito

cerrado en pacientes intubados.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en la
dimensién paciente y las practicas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por

circuito cerrado en pacientes intubados.



33

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en la
dimension equipo y las précticas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por

circuito cerrado en pacientes intubados.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos en la
dimension bioseguridad y las précticas de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por

circuito cerrado en pacientes intuba
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3. CAPITULO: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de investigacion que se utilizara sera el hipotético-deductivo, ya que la
informacion obtenida se utilizara para identificar rasgos con las que se intenta desmentir
una de las hipdtesis o anularse que permitan obtener resultados confiables y extraer

conclusiones (37).

3.2 Enfoque de la investigacion

Este estudio sera de un enfoque cuantitativo, descriptivo porque se mediré través
de sus variables ya que recopilaremos informacion a través de diferentes procedimientos
la analizaremos estadisticamente en base a la medicion como resultado de variables,
responderemos las preguntas formuladas y probaremos la hipdtesis, serd prospectiva

porque toma los hechos desde la actualidad en delante de corte transversal (38).

3.3 Tipo de investigacion

Presente Investigacion sera aplicada para describir si el conocimiento se relaciona

significativamente con la practica durante la aspiracion de secreciones por circuito cerrado



35

en pacientes entubados realizadas por enfermeros del servicio de unidad cuidados

intensivos (39).
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3.4 Diseiio de investigacion

La investigacion es de disefio observacional, descriptivo, correlacional

prospectivo correlacional prospectivo y transversal.

Es observacional porque no se manipularon ninguna de las variables (40).

Es descriptivo porque se detalla el contexto en el que se produce la situacion y no

busca identificar causas (41).

Es correlacional porque realiza la medicion del grado de relacion que guardan las

variables de estudio(42).

Es prospectivo porque su objetivo es determinar la relacion entre las variables que

ocurriran en un futuro (43).

Es transversal ya que la evaluacién se realizarad en un momento especifico y tiempo

determinado (44).

3.5 Poblacion y muestreo

Poblacion: estard conformada por el personal de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos de un hospital nacional de lima que se encuentra conformada por 80
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enfermeras. Dada que la poblacion es finita no se contard con muestra.

Muestreo: Se realizard el muestreo no probabilistico segin conveniencia de
criterios

Criterios de inclusion:

El participe debera ser licenciado en enfermeria que trabaja en la UCI de un Hospital

Nacional de Lima.

Profesional de enfermeria con mas de 3 meses de rotacion en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Profesional de enfermeria con participacion voluntaria y consentimiento informado

firmado.

Criterios de exclusion:

Enfermeros(as) que no acepta ser participe del estudio.

Enfermeros(as) que presenta menos de tres meses de labor en la UCI.

Enfermeros(as) que se encuentra con descanso fisico vacacional, aislamiento social

por comorbilidad y descanso médico.
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3.6 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable independiente

Tipo de
variable
: SeguN su | pefinicion Definicion - - - Numero VE‘?OCVZI'[?V
Variablel | paturaleza conceptual operacional Dimensiones Indicadores de Esca_lle_l,de
y escala P P items | medicion a
de
medicion
Procedimental| Conocimiento 01-09
Objetivo Bajo |De00a05
“Conjunto de Principios puntos
_ conocimientos Tipos
Tipo de “Es el que requieren Tiempo
variable conjuntode | los profesionales Frecuencia
) o segun su saberes y de enfermeria
S((:)%r:gmmlento naturaleza: | ... ceptos | Sobre aspiracion Posicion 10-13 Medio | De0O6al0
e i de secreciones _ intomas untos
aspiracion de | Cuantitativa ngee:ﬁgffén en circuito Paciente gljnr;%ﬁcaciones i
secreciones su actuar cerrado en Contraindicaciones
por CII’CU,!'[O frente a las pacientes 14-15
cerrado Escalade | . spuestas | intubados; en Equipos -
medicion: | | anas del cuanto a la Equipo Numero de sondas
: paciente” (45) | bioseguridad, Set de aspirado Dellal6
Ordinal procedimental, Equipo de aspirado Alto puntos
paciente y 16
equipo” (45) Lavado de manos
Bioseguridad | Uso de EPP
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Variable Dependiente

Tipo devariable

segln su Definicion Definicion Namerode
Variable 2 naturalezay conceptual operacional Dimensiones Indicadores items Escglqge Escala
escalade medicion | yalorativa
medicién
Antesde la Se lava las manos
“Habilidad, “Habilidades aspiracion Auscultacién saturacion 01-06
“Practicas Tipo de variable destreza de la practicas continuas que Materiales
sobre segun su enfermera para | adquiere los Hiperoxigenacion Inadecuadas  |pe 00a 08
L naturaleza: poner en practica | profesionales de Usode EPP Puntos
aspiracion sus enfermeria sobre
de Cuantitativa conocimientos” aspiracionde Introduce sonda
secrecione (46) secreciones en circuito Durante la Aspirado intermitente Duracion 07-13
Spor circuito cerrado en pacientes aspiracion por aspirado
cerrado” Escqle_l de intubados; antesde la Verificar SATO2 OX|genaC|én
medicion: aspiracion, durante la Lava la sonda de aspirado
aspiracion y después de De09a 16
Ordinal la aspiracion” (46) Auscultacién Pulmonar Adecuadas puntos
Después dela Patrén respiratorio 14-19
aspiracion Desechaguant_es
Desecha soluciones

Se lava las manos
Alinea la cabeza
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3.7 Técnicas e instrumento

3.7.1 Técnicas

Se aplicard un cuestionario y observatorio mediante una guia de

procedimiento.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

a) Instrumento: “Conocimiento sobre aspiracion de secreciones por
circuito cerrado”

El instrumento que se utilizara fue disefiado por Olarte, et al en Peru en el afio 2017,
como parte de su estudio sobre el "Conocimiento de enfermeria sobre aspiraciéon de
secreciones en circuito cerrado en pacientes intubados de la UCI del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora”.

El cuestionario contiene un total de 16 preguntas, distribuidas en cuatro dimensiones:
“Procedimental”, “Paciente” , “Equipo” “Bioseguridad”. Cada dimension consta de 4 items,
lo que permite evaluar de manera integral el conocimiento de enfermeria sobre la aspiracion
de secreciones en circuito cerrado en pacientes intubados. (45)

Para la calificacion de las respuestas, se empleara la escala ordinal con las alternativas
de respuesta: Incorrecta = 00 y Correcta = 01.

Para la clasificacion de la variable, se emplearéa la escala ordinal segun los indicadores
aplicados donde se dara un valor:

) Alto (11 — 16 puntos)
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o Medio (6 — 10 puntos)

o Bajo (5 — 0 puntos).

Instrumento 2: practicas sobre aspiracién por circuito cerrado

El instrumento que se utilizara fue disefiado por Moreno (46) en Peru en el afio 2017,
como parte de su estudio sobre "Practicas de enfermeria en aspiracion de secreciones a
circuito cerrado en pacientes adultos intubados de la UCI de la Clinica Javier Prado".

El cuestionario contiene un total de 19 preguntas, distribuidas en tres dimensiones:
“Antes de la aspiracion” (6 items), “Durante la aspiracion” (7 items) y “Después de la
aspiracion” (6 items).

Para la calificacion de las respuestas, se empleara la escala ordinal con las alternativas
de respuesta: No =00y Si = 01.

Para la clasificacion de la variable, se empleara la escala ordinal segun los indicadores
aplicados donde se daré un valor:

o Préactica adecuada (8 — 16 puntos)

. Préctica inadecuada (7 — 0 puntos)

3.7.3 Validacion

Conocimiento sobre aspiracion de secreciones por circuito cerrado.
El cuestionario sera validado por juicio de expertos, los cuales fueron 3 enfermeros

de los cuales 2 cuentan con grado académico de magister y 1 con grado de doctorado, quienes
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calificaran el instrumento con una valoracion de “Muy alto” (45).
Practicas sobre aspiracion por circuito cerrado
El cuestionario por medio de la prueba estadistica Binominal V de Aiken obtendra un

valor de 0.75 calificando que el instrumento contiene los items suficientes y necesarios (46).

3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento 1: Se utilizo Alpha de Cronbach obteniendo un valor
de 0.953, definiéndolo como confiabilidad alta (45).
Confiabilidad del instrumento 2: Se utilizo la prueba estadistica Binominal V de

Aiken obteniendo un valor de 0.75 (46).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Previa planificacion y aplicacion de la encuesta que se realizara un registro en una
base de datos y anélisis de la informacion donde se obtendra al final de la aplicacion del
instrumento, considerando primeramente ordenar y codificar los datos obtenidos en una tabla
del paquete estadistico para comprobar la integridad de las respuestas, posteriormente vamos

a trasladar estos datos al programa estadistico SPSS.

3.9 Aspectos éticos

Se elaboré un plan de trabajo que fue evaluado por el comité de ética de la

Universidad privada Norbert Wiener, una vez aprobado, se realizaran las gestiones
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correspondientes en el hospital Nacional Daniel Alcides Carrién a fin de que brinden la
autorizacion para la recoleccion de datos en la unidad de cuidados intensivos. Posterior a
ello, se comunicara con cada enfermero para explicarles el propdésito del estudio e
invitandolos a participar de manera voluntaria.

Luego, se les entrega el consentimiento informado para su revision y aceptacion como
requisito indispensable. ExplicAndose que se aplicara una lista de verificacion para observar
su desempefio en la préctica de aspiracion de secreciones. Respetandose los siguientes
principios éticos cumpliran los principios bioéticos de Belmont:

Autonomia. Los profesionales de enfermeria participardn de forma voluntaria y
firmaran

el consentimiento informado.

Beneficencia. El estudio beneficiara a los profesionales de enfermeria, en realizar

cuidados de enfermeria de calidad a los pacientes criticos.

No Maleficencia. No causara dafio alguno porque solo su participacion consiste en
el

Ilenado de las encuestas y ser valoradas lo cual no pone en riesgo su integridad.

Justicia. Se respetard su condicidn social, raza, credo, sexo y politica.
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4. CAPITULO: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma De Actividades Del Proyecto

Iv. ACTIVIDADES 2023 2024

NOV. . . . . . . | OCT. NOV.

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion dela situacion problematica. Formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y especificos)

Elaboracion de la justificacion (Teodrica, metodologica y practica)

Elaboracion de la limitacion de la investigacion (Temporal, espacial y
recursos)

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes, bases teoricas de las variables)

Elaboracion de la hipotesis (General y especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefo de la
investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (Validacion
y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segun normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades Actividades
Cumplidas por cumplir
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4.2 Presupuesto

Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario | Total
Servicios Computacion Tipeo Hoja 500 1.50 750
Internet Horas 500 1.50 750
Encuadernacion Unidad 06 30.00 180
Viaticos Unidad 60 7.00 420
Movilidad Unidad 180 2.00 360
Otros 300
Sub-total 2760
Material Papel bond Millar 01 25.00 25
Lapiceros Unidad 06 2.00 12
Archivadores Docena 05 15.00 75
Memoria USB 1 01 25.00 45
Otros 100
Subtotal 257
Ne ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 2760
2 | Recursos materiales 257
Total presupuesto 3017
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6.CAPITULO: ANEXOS

Anexo I: Matriz de consistencia

- DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL GENERAL
¢Cual es la relacion que existe
entre conocimientos y las practicas GENERAL H1 Existe relacion significativa entre los

de enfermeria se relacionan
durante aspiracion de secreciones
por circuito cerrado en pacientes
intubados del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Lima 2024?

ESPECIFICO

1. ¢Cudl es la relacion entre los
conocimientos en la dimension
procedimental y las practicas de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en
pacientes intubados?

2. ¢Cudl es la relacién entre los
conocimientos en la dimension
paciente y las practicas de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en
pacientes intubados?

3. ¢Cual es la relacion entre los
conocimientos en la dimension
equipo y las préacticas de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en
pacientes intubados?

4. ¢Cual es la relacion entre los
conocimientos en la dimension
bioseguridad y las practicas de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito cerrado en
pacientes intubados?

Determinar cémo los conocimientos y las
practicas de enfermeria se relacionan
durante la aspiracién de secreciones por
circuito cerrado en pacientes intubados.

ESPECIFICO
1. Identificar la relacion entre los
conocimientos en la  dimensién

procedimental y las practicas de
enfermeria  sobre  aspiracion  de
secreciones por circuito cerrado en
pacientes intubados.

2. lIdentificar la relacién entre los
conocimientos en la dimensién paciente
y las practicas de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones por circuito
cerrado en pacientes intubados.

3. Identificar la relacién entre los
conocimientos en la dimension equipo y
las practicas de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones por circuito
cerrado en pacientes intubados.

4. Identificar la relacién entre los
conocimientos en la  dimensién
bioseguridad y las practicas de
enfermeria  sobre  aspiracion  de
secreciones por circuito cerrado en
pacientes intubados.

conocimientos y las practicas de enfermeria durante
la aspiracion por circuito cerrado en pacientes
intubados en la unidad de cuidados intensivos en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Lima, 2024

HO No existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos y practicas de
enfermeria sobre aspiracién de secreciones por
circuito cerrado en pacientes intubados en la unidad
de cuidados intensivos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Lima, 2024

ESPECIFICO

HE1 Existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos en la dimensién
procedimental y las préacticas de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones por circuito cerrado en
pacientes intubados.

HE2 Existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos en la dimension
paciente y las practicas de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones por circuito cerrado en
pacientes intubados

HE3 Existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos en la dimension
equipoy las practicas de enfermeria sobre aspiracion
de secreciones por circuito cerrado en pacientes
intubados.

HE4 Existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos en la dimension
bioseguridad y las practicas de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones por circuito cerrado en
pacientes intubados

VI: Conocimientos

Dimensiones:

D1: Procedimental.

D2: Paciente.
D3: Equipo.
D4: Bioseguridad.

VD: Practica en
aspiracion de
secreciones

Dimensiones:
D1: Antes del

procedimiento.
D2: Durante el

procedimiento.

D3: Después del

procedimiento.

Tipoy disefio

Tipo cuantitativo
Método descriptivo
De corte transversal
Disefio correlacional

Poblacién: profesionales de
enfermeria

Muestra: 80 profesionales de
enfermeria

Técnica: Encuesta
Observacion

Instrumentos

Cuestionario

Conocimiento sobre aspiracion
de secreciones porcircuito
cerrado”

Cuestionario
“Practicas sobre aspiracionde
secreciones por circuitocerrado
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Anexo II: Instrumentos

INSTRUCCIONES (46): “A continuacion, se presenta una serie de enunciados,marque
usted con una (X) segln considere oportuno su respuesta”

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Estado civil:

Experiencia profesional en el servicio:

Estudio post grado:

Condicion laboral:

DATOS ESPECIFICOS:

“CONOCIMIENTOS SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES PORCIRCUITO
CERRADO EN PACIENTES INTUBADOS”

Procedimental

1. “La aspiracion de secreciones es”
a) “Esun procedimiento que elimina secreciones”
b) “Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol
traqueo bronquial”
c) “Es un procedimiento simple y répido que no implica riesgos para el

paciente”
d) “Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruidala via
aérea”
2. “La aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal tiene como objetivo

principal”

a) Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

c) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares
d) Disminuir las secreciones de la traquea

3. “¢Cuales son los principios de aspiracion de secreciones por Tubo
Orotraqueal?”
a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion
b) Hidratacién, saturacién de oxigeno y nebulizacion
¢) Humidificacion, hidratacion y ventilacion
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d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion

“/Cuales son las técnicas que utilizar en la aspiracion de secreciones por
sistema de circuito cerrado por Tubo Orotraqueal?”’

a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa

b) Aspiracion del bronquio afectado

c) Control de saturacion de oxigeno

d) Mantener la via aérea permeable
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Paciente

10.

“;Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones porsistema
de circuito abierto por Tubo Orotraqueal?”

a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa

b) Aspiracion del bronquio afectado

c) Control de saturacion de oxigeno

d) Mantener la via aérea permeable

“;Durante la aspiracion de secreciones la presion negativa en la sondasera en
forma?”

a) Constante

b) Intermitente

c) Alternada

d) No se toma en cuenta

“;Cual es el valor de la presion efectiva utilizada en Neumotaponamientoen
tubo Orotraqueal?”

a) Presion 20 a 25mmHg

b) Presion de 15mmHg

c) Presion de 12mmHg

d) N.A

“;Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por Tubo
Orotraqueal?”

a) 15 segundos

b) 10 segundos

c) 20 segundos

d) 30 segundos

“;Con que frecuencia debe realizarse la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados?”

a) Cada 2 horas

b) Una vez por tumo

c) Cada vez que sea necesario

d) Cada veinticuatro horas

“La posicion del paciente en la aspiracién de secreciones por TuboOrotraqueal
es”:

a) Decubito supino o dorsal o posicion anatomica

b) Posicidn de Fowler

c) Posicion de prono

d) Posicion ginecoldgica o de litotomia
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11.

“;Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de laaspiracion de
secreciones por Tubo Orotraqueal?”

a) Hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, roncantes

b) Broncoespasmo, ansiedad, secreciones visibles

c) Saturacion de oxigeno 95 a 100%

d) ayb
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12.  “Lascomplicaciones mas frecuentes durante la aspiracion de secrecionespor
Tubo Orotraqueal son”:
1. Arritmias, hipoxia, lesiones de la mucosa traqueal, sangrado
2. Atelectasia, boncoaspiracion, broncoespasmo, extubacion accidental
3. Hemorragia gastrointestinal
4. ayb

13. “La contraindicacion  relativa para aspirar secreciones  por
TuboOrotraqueal estd dada por”:
a) Trastornos de la coagulacion
b) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio
c) Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio, varices esofagicas
d) ayc

Equipo

14.  “;Cuales son las presiones en mmHg que ejercen los equipos deaspiracion de
secreciones abierto y cerrado?”
a) “Equipo empotrado de 80 a 120 mmHg, equipo portatil de 10 a 15

mmHg”

b) “Equipo portétil de 8 a 13 mmHg, equipo empotrado 70 a 100 mmHg”
c) “Equipo empotrado de 50 a 80 mmHg, equipo portatil de 5a 10 mmHg”
d) NA

15.  “;Cual es el numero de la sonda apropiada para la aspiracién desecreciones en
pacientes intubados?”
a) El ndmero de sonda es menor de 10
b) El diametro de la sonda es 1/3 del didmetro del Tubo Orotraqueal
c) El didmetro de la sonda 2/3 al diametro del Tubo Orotraqueal
d) No se toma en cuenta el nimero de sonda

Bioseguridad
16.  “;Cuales son las barreras de bioseguridad que se utiliza en la aspiracionde

secreciones por Tubo Orotraqueal?”

a) Mascarillay guantes

b) Gafas protectoras y mascarillas

c) Mandilon y guantes

d) Lavado de manos, gorro, mandilon, mascarilla y guantes
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“PRACTICAS DE ENFERMERIA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONESPOR

CIRCUITO CERRADO EN PACIENTES INTUBADOS” (46)

“ANTES DE LA ASPIRACION”

NO

Sl

. “Se lava las manos”

. “Ausculta al paciente”

. “Verifica la saturacion”

. “Prepara el material”

. “Hiperoxigena al paciente”

O[O [WINF

. “Se colocan los guantes estériles y mascarilla”

“DURANTE LA ASPIRACION”

NO

Sl

7. “Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presionpositiva”

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

9. “Duracion por aspiracion menor de 10 segundos”

10.“Verificar la saturacion por oxigeno”

11.“Brinda oxigenacion al paciente”

12.“Lava sonda de aspiracion”

13.“Repite los pasos segln necesidad”

“DESPUES DE LA ASPIRACION”

NO

Sl

14.“Ausculta los campos pulmonares”

15.“Observa el patron respiratorio, saturacion y respuesta cardiaca”

16.“Desecha los guantes”

17.“Desecha las soluciones usadas”

18.“Se lava las manos”

19.“Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal”
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Anexo III: Consentimiento
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Buenos dias mi nombre es: Gloria Canchalla Curo; me encuentro realizando un trabajo de investigacion en el cual usted
sera participe, respondiendo el siguiente cuestionario, de la manera mas honesta posible lo cual se detalla y cuantifica
de manera objetiva. quedo muy agradecida de antemano por su colaboracién le indico que esta encuesta sera de manera
anoénima y confidencial.

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES
POR CIRCUITO CERRADO EN PACIENTE ADULTO CON VENTILACION MECANICA DE UN HOSPITAL
NACIONAL DE LIMA

Nombre del investigador principal:

LIC. GLORIA CANCHALLA CURO

Propdsito del estudio: Determinar el conocimiento durante la aspiracion de secreciones por circuito cerrado en paciente
adulto con ventilacion mecanica se relaciona con las préacticas de enfermeria.

Participantes: Enfermeros (as) intensivistas

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios méas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores pueden conocer.
Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los beneficios a los que

tiene derecho.

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion,

puede dirigirse a la coordinadora de equipo. Asimismo, al presidente de comité de ética de la oficina.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me brindo una informacién oportuna, no he
percibido coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente
el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio y autorizo mi

consentimiento en la siguiente:

Documento Nacional de [dentidad: ..........ccoeviveiiiiiiiie e

Firma
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