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Resumen

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre el conocimiento sobre la
aspiracion de secreciones y la practica del profesional de enfermeria en pacientes intubados en
la UCI de un Hospital Nacional, 2026. La metodologia empleada sigue un enfoque
hipotéticodeductivo, disefio no experimental, de tipo cuantitativo, aplicada, correlacional y de
corte transversal. La poblacion esta constituida por 80 profesionales de enfermeria de la UCI.
Se utilizaran dos instrumentos validados: un cuestionario para evaluar el conocimiento

(confiabilidad Alfa de Cronbach 0.92) y una lista de chequeo para medir la practica
(confiabilidad Alfa de Cronbach 0.92). El andlisis estadistico se realizard mediante el
coeficiente Rho de Spearman para determinar la relacion entre las variables. Los resultados se
presentardn en tablas y graficos. Este estudio busca contribuir al fortalecimiento de los
conocimientos del personal de enfermeria en procedimientos criticos, asegurando una atencién

segura y de calidad en pacientes intubados.

Palabras clave: Conocimiento, practica de aspiracion de secreciones, Enfermeria.



Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between knowledge about
secretion aspiration and the practice of nursing professionals in intubated patients in the ICU
of a National Hospital, 2026. The methodology used follows a hypothetical-deductive
approach, non-experimental design, quantitative, applied, correlational and cross-sectional.
The population consists of 80 ICU nursing professionals. Two validated instruments will be
used: a questionnaire to assess knowledge (Cronbach's Alpha reliability 0.92) and a checklist
to measure practice (Cronbach's Alpha reliability 0.92). Statistical analysis will be performed
using Spearman's Rho coefficient to determine the relationship between variables. The results
will be presented in tables and graphs. This study seeks to contribute to strengthening the
knowledge of nursing staff in critical procedures, ensuring safe and quality care in intubated

patients.

Keywords: Knowledge, secretion aspiration practice, Nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A pesar de lo crucial que es la asistencia respiratoria mecénica invasiva,
inevitablemente plantea importantes desafios. Uno de los problemas mas comunes es que la
VMI elimina la capacidad natural del paciente para toser y le produce cumulo de fluidos en
la pared respiratoria. Cierra los caminos de la respiracion y aumenta el riesgo de atelectasia

de compresion, asi como de neumonia asociada a la ventilacion (1).

En esta situacion, los enfermeros deben desempefiar un papel importante en cualquier
intervencion. Sin embargo, se les asigna la tarea de extraer secretos con mayor frecuencia
para proteger al paciente al evitar la posibilidad de mantener las vias respiratorias libres. El
procedimiento requiere una particular destreza practica pero también conocimiento
informado basado en evidencia cientifica actualizada. La falta de constante preparacion y
rigurosa preparacion en el area de aspiracion perjudicara al sujeto cuidado, estrechando

artificialmente la brecha a esta tarea en particular (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destacd que la neumonia relacionada con
el uso de ventilacion mecénica suele aparecer en las primeras 48 horas después de la
intubacion endotraqueal. Cada afio, aproximadamente 200,000 personas en todo el mundo
necesitan ventilaciéon mecanica a causa de lesiones neuroldgicas, y de ellas, entre el 20% y
el 30% no logran superar esta condicion. En los Estados Unidos unos 800,000 requieren de
ventilacion mecénica. Asi también, informa que las infecciones
intrahospitalarias se asocian en pacientes que portan tubo endotraqueal al presentarse cumulo
de secreciones por la supresion tusigena representando una de las primordiales causas de

morbimortalidad en un 9,8% y mortalidad (3).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados esencial para disminuir la incidencia de neumonia
asociada al ventilador (NAVM), que afecta al 25-50% de los pacientes en UCI. Segtin la OPS,
practicas inadecuadas de aspiracion, como el uso incorrecto de equipo de proteccion y la falta
de higiene de manos, elevan el riesgo de infecciones hasta en un 45%. La deficiencia en la
capacitacion del personal también incrementa la incidencia de NAVM en un 30% en unidades
sin protocolos estandarizados, lo que prolonga la estancia hospitalaria y eleva los costos de

atencion en un 20-30% (4).

La Sociedad Americana de Cuidados Criticos (SCCM) resalta lo importante que es
que los profesionales de enfermeria reciban una formacion continua y mantengan
actualizadas sus habilidades en procedimientos como la aspiracion endotraqueal, crucial para
los pacientes en cuidados intensivos. Ademads de los entrenamientos, esta sociedad también
recomienda un constante monitoreo y evaluacion para corregir las mejores practicas. Cuando
no se tiene supervision, un 57.5% de los procedimientos no se realizan adecuadamente, lo
cual pone en riesgo la calidad. Siguiendo en la misma linea de eventos relacionados, la
SCCM vela por la creacion de protocolos basados en evidencia. No solo dirigen la labor de
los enfermeros, sino que también logran reducir los eventos adversos en hasta un 20 %. Ese

porcentaje se traduce en la seguridad de los pacientes y contribuye a su recuperacion (5).

Larealidad no es més promisoria para el Consejo Internacional de Enfermeras (INC).
De acuerdo a las cifras presentadas por esa entidad, en realidad solo la mitad de los
enfermeros del mundo han recibido una formacién completa en lo que respecta a la técnica
correcta para succionar a un paciente en condiciones de criticidad; una vez mas, no se trata
simplemente de cuestionar la efectividad del procedimiento, sino también sobres de alertar

acerca de la complicad de los pacientes sometidos, aun si no de forma ideal, a las capacidades
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de los enfermeros. Como se aseverara anteriormente, el ICN ha emitido directrices que se
oponen a esta realidad, impulsa el desarrollo de habilidades y la apropiada capacitacion de
los profesionales; no obstante, tal como su cediera con la OMS, la implementacion esté
directamente relacionada con la capacidad econdmica de las instituciones a la que deberan

se garantizar la precaucion es apropiada (6).

La Federacion Mundial de Sociedades de Medicina Intensiva y Cuidado Critico
reporta que, en las naciones con recursos limitados o intermedios, un 40% de las UCI son
capaces de mantener consistencia a las normas internacionales de higiene bronquial,
aumentado la probabilidad de neumonia asociada al ventilador (IRV) por estancias
prolongadas hospitalarias. Aunque se desarroll6 estandares globales para promover practicas
seguras, las restricciones de recursos y la carencia de programas de formacion especializada

son barreras importantes para alcanzar una practica clinica uniforme y de alta calidad en UCI

(7).

En América Latina y el Caribe, la succion endotraqueal de secreciones en pacientes
intubados enfrenta importantes desafios, en especial en la capacitacion y el uso de protocolos.
En Colombia, el 60% de enfermeras carece de saber pertinente sobre esta técnica y el 55%
no sigue practicas recomendadas, elevando el riesgo de complicaciones. En México, el 65%
de las enfermeras tiene conocimiento medio y el 70% realiza practicas inadecuadas,
resaltando la necesidad de mayor supervision. En Brasil, el 58% del personal no tiene
capacitacion especifica y el 62% no sigue protocolos estandar, reflejando una brecha en la

educacion continua (8).

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) ha establecido normas y directrices
destinadas a estandarizar y asegurar la excelencia del servicio en las UCI, especificamente

en practicas criticas como la extraccion de fluidos en personas con intubacion. Sin embargo,
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en la practica, la implementacion de estas politicas presenta serios desafios. Aunque el
MINSA dispone de guias como la “Guia Técnica de Atencién en UCI” y protocolos para el
manejo seguro de residuos y secreciones, muchos centros de salud enfrentan barreras en la

adopcidn de estos lineamientos (9).

En el Peru, la aspiracion traqueal que realizamos en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) es uno de los procedimientos que ha registrado algunos de los principales problemas
en la aplicacion de estandares de atencion. Los pacientes que estan conectados a una via aérea
artificial; es decir, los que tienen traqueotomia o el tubo endotraqueal, deben ser aspirados
con frecuencia para prevenir infecciones respiratorias , pero la aplicacion de las técnicas de
aspiracion no es homogénea. La mala aplicacion de las recomendaciones puede
correlacionarse con el hecho de que cerca del 24 % de las infecciones nosocomiales en UCI
estdn asociadas a los pacientes sometidos a ventilacion mecanica, lo que incrementa la
morbimortalidad y la duracién de la estancia hospitalaria. Por otro lado, existen trabajos en
los que se refleja que solo el 50% del personal de enfermeria aplicaba las técnicas de asepsia
y las pautas de proteccion en algunos centros, mientras que otras publicaciones reflejaban
hasta un 84% de seguimiento de las instrucciones. Esto indica la necesidad de realizar
formacién continua 'y ciertas acciones de supervision para garantizar con

certeza la atencion de los pacientes criticos (10).

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un nosocomio de la nacién, la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados es esencial para prevenir obstrucciones y
complicaciones respiratorias, como la neumonia vinculada al uso de soporte ventilatorio
mecanico (NAVM). Sin embargo, se observan variaciones en las practicas de aspiracion
debido a la experiencia, la capacitacion y la carga laboral de los enfermeros. En algunos

casos, la aspiracion se realiza sin evaluar la necesidad especifica del paciente, lo que puede
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causar dafio en las mucosas y favorecer la aparicion de sangrados y lesiones traqueales que
aumentan el riesgo de infecciones. Ademas, la alta carga de trabajo y la ausencia de
materiales y equipos en buen estado comprometen la buena atenciéon y la seguridad del

cuidado, més estancia y costo.

Por lo expuesto se hace la necesidad de formular las siguientes interrogantes sujetas

de ser investigada.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre conocimiento sobre la aspiracion de secreciones y la
practica del profesional de enfermeria en pacientes intubados en la Uci de un Hospital

Nacional, 20267

1.2.2 Problemas especificos

(Cudles la relacion entre la dimension conceptual del conocimiento sobre la
aspiracion de secreciones con la practica del profesional de enfermeria en pacientes

intubados?

(Cuales la relacion entre la dimension procedimental del conocimiento sobre la
aspiracion de secreciones con la practica del profesional de enfermeria en pacientes

intubados?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento sobre la aspiracion de secreciones y la
practica del profesional de enfermeria en pacientes intubados en la Uci de un Hospital

Nacional, 2026.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension conceptual del conocimiento sobre la
aspiracion de secreciones con la practica del profesional de enfermeria en pacientes
intubados

Identificar la relacion entre la dimension procedimental del conocimiento sobre
la aspiracion de secreciones con la practica del profesional de enfermeria en pacientes
intubados

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

El estudio sugerido pretende, a través de la teoria y los fundamentos esenciales
de conocimientos y acciones del enfermero, examinar la aspiracion de secreciones en
pacientes ubicados en la UCI. Se buscaran antecedentes y fundamentos tedricos en bases
de datos altamente recomendadas, y posteriormente se compararan estos hallazgos con la

informacion delineada en el marco tedrico.

El estudio tomard como sustento tedrico el modelo de las necesidades basicas
propuesto por Virginia Henderson, al destacar que la enfermeria tiene como mision
satisfacer con las necesidades esenciales para alcanzar y cuidar su estado fisico y mental.
En el caso de pacientes con traqueostomia, este modelo cobra ain mas sentido, pues
resalta la importancia de mantener una respiracion adecuada. Las enfermeras juegan un
papel vital al asegurar que las vias respiratorias se mantengan libres de obstrucciones
mediante la succion de fluidos, la administracion de oxigeno y la humidificacion para

prevenir el acopio de las mismas, las cuales pueden poner en riesgo a la persona atendida.

Ademas, el enfermero cuida minuciosamente de que el tubo de traqueotomia
permanezca en su lugar y de que el 4rea de la estoma esté desinfectada, siguiendo los

protocolos internacionales y nacionales. Al comparar y analizar estos cuidados con los
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principios de la teoria de Henderson, este estudio espera aportar una base solida para
mejorar la actividad sanitaria del enfermero(a) en la especialidad de atencion critica,

asegurando un cuidado humanizado, seguro y efectivo para quienes mas lo necesitan.

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion se apoyard en instrumentos que hagan posible su aplicacion,
que sean validos y confiables, se tomard como antecedente para futuras investigaciones
que sean parecidas a sus variables de estudio. La medicién de la informacion
recolectada se realizard a través cuestionarios de alta confiabilidad donde los resultados
descriptivos e inferenciales seran mostrados en tablas y/ graficos permitiendo validar

las hipotesis propuestas.

1.4.3 Practica

Los hallazgos de la investigacion facilitaran llenar los vacios de conocimiento a
través de los resultados encontrados. Con ello, se pretende crear estrategias de alcance
y solucion que permitan fortalecer la capacidad y el desempefio en la succion de fluidos
por parte de los expertos en cuidados de enfermeria ya que es esencial para garantizar
la seguridad, la 6ptima y efectiva atencion al paciente intubado de la UCI donde este
procedimiento es necesario.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El desarrollo de este enfoque investigativo se realizara en el mes de octubre del afio 2026

1.5.2 Espacial

Esta investigacion tendra lugar en el servicio de UCI de un Hospital Nacional en el afio 2026

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Comprender3 al personal especializado de enfermeria en UCI de un Nosocomio Nacional



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Internacionales

Afenigus (11) 2021, Ethiopia, evaluaron habilidad de aspiracién en personas
adultas con conducto respiratorio asistido y elementos relacionados con el equipo
enfermero que desempefia funciones en la UCI de los hospitales publicos en Etiopia.
En una muestra de 200 enfermeras se examino la relacion entre variables dependientes
e independientes mediante regresion logistica. Los resultados indicaron que, el 29% de
enfermeros tenian una préctica adecuada de succidn, en tanto que el 71% presentaba
una praxis equivoca; aquellas enfermeras con acceso a pautas de aspiracion tenian una
probabilidad 12 veces mayor de realizar una aspiracion adecuada, ademads las que tenian
buen conocimiento del procedimiento mostraron una probabilidad 27 veces mayor de
hacerlo correctamente. Estos hallazgos resaltan la importancia de brindar capacitacion

y recursos para mejorar la atencion de pacientes con vias aéreas artificiales en UCI.

Raoof'y Baeez (12) 2024, en Irak, realizaron una investigacion en la UCI del
Hospital Docente de Kirkuk su objetivo fue evaluar conocimientos de las enfermeras
sobre la succion endotraqueal. Esta investigacion fue descriptivo transversal.
Participaron profesionales de enfermeria que laboraban en dreas criticas durante el
periodo octubre de 2023 a marzo de 2024. Los resultados evidenciaron que el grado de
entendimiento del 82,6 % de las enfermeras acerca del drenaje endotraqueal era
insuficiente, mientras que el 17,4 % era adecuado. Se observo una relacion entre
conocimientos de las enfermeras sobre la succion traqueal y su experiencia en la unidad

de cuidados criticos.



9

Chen (13) 2021 en China, investigaron el entendimiento y la practica de las
sugerencias fundamentales en evidencia acerca de la succion endotraqueal por parte de
las enfermeras, asi como los factores influyentes. Un estudio descriptivo que utilizé
cuestionarios en linea, aplicados a 281 enfermeras y cuyos hallazgos evidencian que
entre la mitad y las 3/4 partes del profesional de enfermeria sabian 21 de los 26
procedimientos fundamentales en pruebas y creian que sus practicas seguian las pautas.
Mas del 50% de las enfermeras no conocian la distincion de aspiraciones expuestas y
encerradas, ventajas y riesgos de aplicar hiperinflacion; casi 50% de enfermeria creia
que sus procedimientos clinicos no cumplian con las recomendaciones fundamentadas
en evidencia, como no usar frecuentemente solucion salina normal y usar presion de
aspiracion de 80 a 120 mmHg durante la aspiracion endotraqueal. El estudio revela que
las enfermeras de UCI desconocian practicas esenciales en la aspiracion y que habia

brechas en la préactica vigente y las recomendaciones clinicas.

Cruz (14) 2023 en México, este estudio se centrd en explorar el nivel de saber y
practica clinica en el método de succion de fluidos respiratorios a través de tubos
endotraqueales entre el equipo de profesionales de enfermeria en distintas areas
hospitalarias. Se realizd un andlisis exhaustivo sistematico de 18 articulos (10 de
revision y 8 originales). Los hallazgos revelan variaciones significativas en el
entendimiento y la aplicaciéon de la técnica de succion entre los especialistas de
enfermeria, tanto a nivel de unidades hospitalarias como entre paises. Este analisis
destaca una falta de conocimientos y habilidades adecuadas, subrayando la necesidad
de capacitacion continua y educacion actualizada. Se enfatiza la importancia de mejorar

la formacion en esta técnica con miras a fortalecer la calidad asistencial.
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Vézquez, Ochoa, Hernandez, Ramirez, Campos, Agama et al. (15) 2021, en
Meéxico, realizaron un andlisis con el fin de identificar el nivel de conocimientos y
ejecucion de la técnica de aspiracion por los enfemeros. El método de estudio realizado
fue descriptivo, cuantitativo, transversal. La investigacion se realizo a 55 profesionales
de un Hospital de mediana complejidad en el Puerto de Veracruz, México. Teniendo
como resultado, mas del 50% presenta conocimientos insuficientes. La mayoria del
personal de enfermeria realiza adecuadamente la técnica de aspiracion de secreciones,

sin embargo, un grupo significativo presenta practicas inadecuadas.

Nacionales

Quintanilla y Paucarhuanca (16) en 2024, Este estudio descriptivo se enfoco en
analizar conocimiento y practica sobre la succion de fluidos en sistema hermético
realizada por enfermeras en pacientes intubados en la UCI. Participaron veintiocho
enfermeras, quienes fueron observadas y evaluadas mediante un cuestionario luego de
obtener su consentimiento informado. Los resultados indican que, en general, el 53,6%
demostrd conocimiento adecuado sobre la succion de secreciones endotraqueales y el
46.4% no conoce sobre el tema mencionado, del mismo modo el 53.6% se observo tener
una practica inadecuada en dicho procedimiento y el 46.4% presenta practica adecuada
durante y después del procedimiento. En conclusion, la mitad de las enfermeras

evaluadas realiz6 el procedimiento de manera adecuada.

Barrientos y Salvatierra (17) en 2023, este estudio explor6 el dominio tedrico y
su aplicacion durante el procedimiento de remocion de secreciones bronquiales en
usuarios intubados con circuito cerrado. Se aplicaron cuestionarios a 27 enfermeros. Se

evidencio, 70,4% de los analizados tenian conocimientos sobre aspiracion
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endotraqueal, mientras 85.2% presenta practica adecuada del cuidado enfermero. En
cuanto a la practica, el 70.4% realizaba el procedimiento de manera adecuada, y solo el
20.8% lo hacia inadecuadamente. Los datos reflejan relacion entre los dos factores de
analisis, aunque una mayoria de profesionales posee entendimientos acerca del
procedimiento, pero no siempre se aplica correctamente.

Alba et al (18) en 2023, realizé un estudio para ver la relacion entre dominio
teorico y practica clinica de succion endotraqueal de los licenciados de enfermeria en
pacientes intubados en la unidad critica del hospital Daniel Alcides Carridon, en
Huancayo. Su estudio fue correlacional con una muestra de 31 licenciados, se utilizé un
formulario para evaluar conocimientos y una guia observatorio para practica. Los
hallazgos indicaron que el 87.10% poseia un buen grado de conocimiento y practica,
los resultados antes del procedimiento un 77.4%, mientras un 3.2% poco conocimiento
y practica. En cuanto a los resultados durante la aspiracion un 80.6% cumplia con los
conocimientos y procedimientos adecuados, un 19.4%; para los resultados después de
la aspiracion un 90.3% conocimientos y buenas practicas. Al examinar la asociacion de
las variables, se descubri6 una correlacion relevante en el entendimiento y las practicas.

Abanto (19) en 2022, este estudio examind la asociacién entre el dominio
teorico y la ejecucion del procedimiento de remocion de secreciones de la via aérea en
recién nacidos realizada por enfermeros de UCI neonatales del Nosocomio regional de
Cajamarca. En esta investigacion correlacional participaron 16 enfermeras, a quienes
se les aplicaron entrevistas y observaciones. Se demostrd 69% tenia un grado medio y
el 31% alto. En cuanto a la practica, se observo que fue adecuada en el 56% de los casos
e inadecuada en el 44%. Al analizar la relacion entre conocimiento y practica, se

encontrd una correlacion directa altamente significativa con un valor de r=0,823. En
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conclusion, las enfermeras presentan en su mayoria, conocimiento medio y practicas

inadecuadas.

Fernandez P, Fernandez M, (20) en 2022, cuyo fin fue como se relaciona el
conocimiento y la practica de enfermeros durante la aspiracion de fluidos en usuarios
intubados en UCI. Estudio Cuantitativo, no experimental, correlacional. Participaron 22
enfermeras y enfermeros, quienes respondieron a un cuestionario y fueron observados
durante el procedimiento. Con respecto al nivel de conocimiento sobre limpieza de las
vias aéreas 82% conoce y el 18% desconoce. En cuanto a la practica, el 91%% realizaba
el procedimiento de manera adecuada y el 9% son inadecuadas, al analizar la relacion
entre conocimiento y practica, no hubo una asociacion significativa entre ambas
variables (p>0.05). Estos resultados sugieren que, aunque muchos profesionales poseen
un alto nivel de conocimiento, esto no necesariamente se traduce en una practica Optima
en todos los casos.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Conocimiento sobre aspiracion de secreciones

Incluye que el personal de salud conozca el momento y la forma adecuada de
realizar este procedimiento en pacientes intubados, aplicando correctamente la presion
negativa, manteniendo una higiene rigurosa de manos y portando el equipo de proteccion
personal apropiado. Asimismo, implica comprender los riesgos de una técnica deficiente,
como lesiones en mucosas e infecciones, y adherirse a protocolos que minimicen
complicaciones como la infeccion pulmonar relacionada con soporte ventilatorio
mecanico. Este conocimiento integral es importante para mantener la calidad asistencial

en la UCI y preservar la seguridad y recuperacion del paciente (21).
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En la profesion de enfermeria, el saber se obtiene mediante la educacion
académica y se enriquece a lo largo de la carrera profesional, con el proposito de ofrecer
excelencia, segura y centrada en el paciente (22).

Existen diversas perspectivas teodricas sobre el concepto de conocimiento:
algunos lo definen como un saber complejo que incluye habilidades cognitivas, afectivas,
psicomotoras y sociales, aplicables en cualquier situacion. Otros enfoques consideran el
conocimiento como lo que una persona es capaz de realizar y lo relacionan con un
desempefio efectivo o superior en su trabajo (23).

De acuerdo con ciertos modelos, el logro y perfeccionamiento de capacidades se
logran mediante el aprendizaje experiencial, centrdndose en el desempefio en situaciones
concretas y evaluables en el tiempo (24). En este sentido, el modelo de desarrollo de
habilidades en enfermeria distingue cinco niveles de competencia segun la experiencia:
el novato, el principiante avanzado, el competente, el eficiente y el experto, cada uno
caracterizado por su capacidad para reconocer y responder a situaciones complejas en el

cuidado del paciente (25).

Dimensiones del conocimiento sobre aspiracion de secreciones
Dimension 1. Conceptual

Representa el nivel de conocimiento tedrico y comprension profunda de
conceptos fundamentales relacionados a la succion de secreciones endotraqueales. En esa
linea la enfermera debe tener conocimiento en temas de anatomia y fisiologia respiratoria,

procedimientos de aspiracion y manejo de complicaciones (26).
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Procedimiento destinado a eliminar secreciones a nivel orofaringeo para limpiar
vias respiratorias y optimizar la oxigenacion pulmonar y reducir riesgos asociados a su

retencion (27).

Dimension 2: Procedimental

Es clave para que el personal de enfermeria brinde una atencion segura y efectiva.
Este saber tiene un sentido mas hondo que el de la técnica en si, esto es, comprender
como funciona el sistema respiratorio, en qué circunstancias el procedimiento es

verdaderamente necesario y qué riesgos puede conllevar para el paciente (28).

Cada uno de los pasos que forman parte del proceso, desde la preparacion del
equipo hasta la limpieza final , exige un conocimiento especifico y una atencion especial.
La enfermera o el enfermero debe conocer como posicionar al paciente, prever la
preoxigenacion para que no sufra falta de oxigeno y hacer frente a cada uno de los
aspectos con un cierto nivel de meticulosidad pero con un enfoque centrado en la asepsia

y en la seguridad (29).

Este nivel de conocimiento permite no solo realizar el procedimiento con
precision, sino también detectar cualquier cambio en el estado del paciente y actuar
rapidamente si algo no esta bien. En ultima instancia, dominar esta técnica con un
conocimiento profundo y actualizado asegura que el paciente reciba un cuidado
respetuoso, seguro y centrado en sus necesidades en el entorno de cuidados intensivos

(30).
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2.2.2. Practica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones

La practica es la accion de aplicar conocimientos y habilidades en circunstancias
concretas el propodsito de mejorar y el desempefio y obtener experiencia y en un area en
especifico. La practica en enfermeria abarca la aplicaciéon de conocimiento tedrico y
habilidades clinicas en el cuidado del paciente, involucra la toma de decisiones
fundamentadas en evidencia cientifica para proporcionar atencion de calidad y cuidado
holistico, ademas de requerir capacidad de adaptarse a situaciones cambiantes y enfrentar

desafios éticos que puedan surgir en el entorno hospitalario (31).

Requiere el dominio de técnicas especificas, el cumplimiento estricto de
protocolos y medidas de seguridad, asi como la habilidad de reaccionar de forma rapida
y adecuada durante el procedimiento, con el objetivo de reducir riesgos y asegurar un
cuidado eficaz de las personas con dispositivos de ventilacion artificial (32).

Es un entorno ideal que promueve el aprendizaje mediante la experiencia,
permitiendo la adquisicion de conocimientos tras un periodo de reflexion. Este
aprendizaje es profundamente personal, no transferible y tacito. En este contexto, se
reconoce que la préctica profesional de la enfermera se fundamenta en el saber adquirido

(33).

El enfermero de Uci se encarga de atender a pacientes en estado critico que
presentan alteraciones graves en sistemas fisiologicos esenciales, comprometiendo su
vida de forma inmediata o potencial. Entre las prioridades en el manejo de pacientes
intubados se encuentra la succion de secreciones, una practica clave con el proposito de

evitar la obstruccion en las vias aéreas y disminuir el esfuerzo respiratorio. Esta
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intervencion resulta crucial para prevenir complicaciones como el déficit de oxigeno en
la circulacion, la hipercapnia, la compresion del pulmon y el desarrollo de infecciones

(34).

Dimensiones de la practica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones

Dimension 1: Antes

Realizar la aspiracion solo cuando sea necesario para evitar un aumento en la
presion intracraneal (PIC). Es importante evaluar previamente el nivel de sedacion y
relajacion del paciente antes de proceder en aquellos con PIC alta. La estimulacion
vagal durante la aspiracion de secreciones puede provocar alteraciones cardiacas con
elevacion de la presion y cambios en el ritmo cardiaco, ya sea hipertension o
hipotension. Antes de comenzar, el personal de enfermeria debe lavar sus manos,
colocarse guantes estériles, bata, gorro y mascarilla, asegurandose de seguir la técnica
correcta. Ademas, debe verificar que el grosor de la sonda de succion no exceda un
tercio del didmetro de calibre interno del tubo endotraqueal y suministrar oxigeno puro

FiO2 al 100%) al paciente por un minuto antes de realizar la aspiracion (35).
p P

Dimension2: Durante

Durante el procedimiento, es esencial monitorear constantemente las funciones
vitales. Antes de introducir la sonda, se debe lubricar adecuadamente, y entre cada
aspiracion es importante dar oxigeno al paciente con un resucitador manual para
facilitar la movilizacién de las secreciones. Al introducir la sonda, es fundamental

hacerlo con suavidad, sin ejercer presion ni forzar su paso. Cuando la sonda esté a 0,5
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cm de la carina, se debe retirar cuidadosamente, aspirando y girandola para asegurar

que se eliminen todas las secreciones antes de sacarla completamente (36).

Dimension 3: Después

Al culminar el procedimiento, es importante auscultar ambos pulmones para
confirmar la disminucidon de ruidos respiratorios anormales. Posteriormente, se debe
programar el ventilador mecanico para administrar oxigeno al 100% durante un minuto.
Es imprescindible vigilar los signos vitales del usuario antes, durante y después de la
succion para evaluar su reaccion al procedimiento. De igual forma, mantener una
técnica aséptica durante todo el proceso es fundamental para evitar infecciones cruzadas

(37).

Teoria de enfermeria de necesidades basicas de Virginia Henderson

Virginia se enfoca en satisfacer 14 necesidades universales para alcanzar y
mantener la salud al paciente. Estas demandas abarcan dimensiones fisicas,
emocionales y sociales de la persona. Es asi como, la enfermera juega un papel
importante para cubrir necesidades para lograr la independencia y el bienestar. Dentro
de las 14 necesidades encontramos la necesidad de respirar normalmente, es decir que
los cuidados de enfermeria deben asegurar una oxigenacioén adecuada y la eliminacion

de dioxido de carbono (38).

Un paciente con traqueostomia es vulnerable a la adquisicion de infecciones,
por lo que la enfermera debe tener los cuidados necesarios para mantener la via aérea
abierta mediante la succion de fluidos, administrar terapia de oxigeno y humidificar

para preservar el flujo adecuado y reducir la retencion, también debe impedir que el
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conducto de traqueotomia se desplace fuera; debe desinfectar la estoma cada 8 o 12

horas o por lo menos de manera diaria con una solucion antiséptica (39).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
aspiracion de secreciones con la practica del profesional de enfermeria en pacientes

intubados en la UCI de un Hospital Nacional, 2026

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
aspiracion de secreciones con la practica del profesional de enfermeria en pacientes
intubados en la UCI de un Hospital Nacional, 2026

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conceptual del
conocimiento sobre la aspiracion de secreciones con la practica del profesional de

enfermeria en pacientes intubados en la Uci de un Hospital Nacional.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension procedimental
del conocimiento sobre la aspiracion de secreciones con la practica del profesional de

enfermeria en pacientes intubados en la Uci de un Hospital Nacional.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método empleado es hipotético-deductivo, basado en un proceso ldgico para
llegar a conclusiones a partir de premisas iniciales. Parte de una hipotesis, que se plantea
como una suposicion para ser analizada. A partir de esta hipdtesis, se deducen
consecuencias o resultados que deberian ocurrir si la hipotesis es valida. El proceso consiste
en probar estas consecuencias mediante la observacion y la recopilacion de datos. Si la
hipotesis resulta ser correcta, las consecuencias derivadas de ella también deben cumplirse.
Este enfoque permite establecer conclusiones claras, fundamentadas en la relacion logica

entre la hipétesis y sus implicaciones (40)

3.2. Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo, se orienta hacia el registro y estudio de informacion
cuantificable, permitiendo una descripcion objetiva de los fenomenos. Este método facilita
una medicion exacta de las variables, asegurando la generalizacion de los resultados a
poblaciones mas amplias. Mediante el uso de herramientas estadisticas, se examinan los
datos para detectar patrones, relaciones y tendencias, lo que conduce a conclusiones
replicables y basadas en evidencia. Esto resulta esencial para validar hipotesis y

fundamentar decisiones informadas (41)

3.3 Tipo de investigacion

Es aplicado, ya que tiene como objetivo, generar un conjunto de conocimientos de
caracter practico aplicado a la resolucion de problemas reales, y a la mejora de la calidad de
vida de las personas. Lejos de un enfoque teorico, el objetivo es proporcionar unas
herramientas y una serie de soluciones que sean ttiles para los profesionales en su practica
cotidiana. En el otro extremo, en el ambito de la salud, puede ser usado para disefiar

intervenciones que, optimizando la atencion al paciente, reduzcan riesgos y mejoren la
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calidad de vida de las personas en condiciones de vulnerabilidad. Por todo ello, se encuentra
no solo la aportacion de un estado del conocimiento, sino la implementacion de unas mejoras

en las condiciones de seguridad y del bienestar en la clinica (42).

3.4 Disefio de la investigacion

De tipo no experimental, porque no se manipula las variables ni la aplicacion de
tratamientos especificos para observar sus efectos. Se fundamenta en la percepcion de las
variables en su contexto original. Su enfoque es correlacional porque trata de identificar
la forma de la relacion entre variables, juzgando las posibles correlaciones, sin llegar a
extraer ningun tipo de relacion de causalidad. Ademas, de disefo transversal, ya que se ha
realizado la recogida de datos en un tnico momento, ofreciendo asi una vision particular
en un momento dado del fendémeno en estudio; por tanto, es de gran utilidad para detectar
patrones y relaciones que puedan ofrecer un punto de partida para futuras investigaciones

o0 acciones (43).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es el conjunto de personas con caracteristicas comunes respecto al
objeto que se estudia . En esta investigacion , se trata de una poblacion censal constituida
por un total de 80 de personal enfermero que integran la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Nosocomio Nacional del 2026. El citado personal de enfermeria ha sido
seleccionado gracias a su papel fundamental en el cuidado de pacientes criticos intubados ,
constituyendo por si mismo a un grupo homogéneo del mismo tipo de profesion y contexto
laboral . En el caso de que se considere la poblacion censal, se hace referencia a que se
incluyen todos los integrantes, lo que en consecuencia hace reforzar la validez y la precision

de los hallazgos emergentes (44).
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Criterios de inclusion

Enfermeros que laboren en Uci
Enfermeros que acepten voluntariamente participar

Enfermeros de enfermeria que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion
Profesionales de enfermeria que van de apoyo

Profesionales de enfermeria que no acepten voluntariamente participar



3.6 Variables y operacionalizacion
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

La técnica seleccionada para este estudio sera la encuesta para la primera variable,
recolectando informaciéon directamente de los participantes mediante preguntas
estructuradas que permitan conocer sus actitudes y caracteristicas sobre el tema de interés.
Para la segunda variable, se utilizara la técnica de observacion, analizando de forma directa
los comportamientos o situaciones en su entorno sin intervenir en ellos, lo que permitira
obtener datos objetivos. Esta combinacion de técnicas permitira captar tanto las opiniones
de los participantes como los patrones observables, contribuyendo a un analisis integral de

la realidad estudiada (45).

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

Variable 1: Conocimiento sobre aspiracion de secreciones

Para evaluar esta variable se utilizard el Cuestionario de Valoracion del
Conocimiento sobre aspiracion de secreciones en Lima, Pert, en el afio 2016, ajustandolo
a los requerimientos especificos del estudio. Este instrumento consta de 14 items
distribuidos en dos categorias: siete preguntas para evaluar el conocimiento conceptual y
siete para evaluar el aspecto procedimental, cada una con cuatro opciones de respuesta

(46).

La evaluacion de las competencias se realizard mediante la siguiente escala:

¢ Alto conocimiento: 12 de los 14 items.

*  Moderado conocimiento: 8 y 11 items.

* Bajo conocimiento: 7 0 menos items.
Variable 2: Practica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones
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Para esta variable se considerara el Listado de Chequeo para la Valoracion de las
Practicas de Enfermeria en la Aspiracion de Secreciones, validado en Puno, Pert, en el
afo 2019, y ajustado a los requerimientos especificos del estudio. Este instrumento consta
de 25 items distribuidos en tres fases: nueve items para evaluar los cuidados previos a la
aspiracion, doce para los cuidados durante el procedimiento y dos para los cuidados

posteriores. Cada item presenta dos opciones de respuesta (Si/No) (47)

La clasificacion de los resultados se realizard mediante la siguiente escala:

« Adecuado: puntaje de 20 a 25 items correctos.

« Inadecuado: puntaje de 0 a 19 items correctos.

3.7.3 Validacion

Variable 1: Conocimiento sobre aspiracion de secreciones

El instrumento para medir las competencias fue sometido a un proceso de
validacion en Lima, Perq, en el afio 2016, ajustado cuidadosamente para responder a
las demandas especificas del estudio. La validacion fue realizada por un panel de siete
jueces expertos, quienes evaluaron cada aspecto del instrumento en funcién de
criterios como claridad, coherencia, organizacion y pertinencia. Tras un analisis
detallado, los jueces concluyeron que el instrumento cumplia plenamente con los
requisitos del estudio, alcanzando un nivel de validez altamente satisfactorio (46).
Variable 2: Practica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones

El instrumento para practicas de aspiracion, validado en Puno, Pert, en 2019, fue

ajustado cuidadosamente para responder a las necesidades especificas de la



investigacion. Siete expertos en el area participaron en el proceso de validacion,
evaluando cada aspecto del instrumento y asegurando que cumpliera con los requisitos
del estudio. Gracias a sus observaciones y a una revision detallada, el panel concluyé
que el instrumento no solo cumplia con los estandares de calidad necesarios, sino que

también demostrd ser un recurso valido, confiable y eficaz para la recoleccion de datos

en el contexto de la investigacion (47).

3.7.4 Confiabilidad

Variable 1: Conocimiento sobre aspiracion de secreciones

El cuestionario de competencias logrd obtener un coeficiente de confiabilidad
Alfa de Cronbach de 0.92. Este coeficiente es un indicador estadistico que mide la
consistencia y confiabilidad de un test o instrumento de medicidn, y en este caso, el
valor obtenido de 0.92 sefiala un nivel de confiabilidad excelente. Este resultado
refrenda y respalda la calidad y precision del instrumento, haciendo énfasis en su

utilidad y aplicabilidad confiable para los fines de investigacion propuestos (46).

Variable 2: Practica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de

secreciones

La precision del instrumento para evaluar la aspiracion de secreciones se
determind mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, que evalta su consistencia
interna. Tras el analisis, el instrumento obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach de
0.92. Este resultado no solo es indicativo de una confiabilidad excelente, sino que ademas
refrenda la calidad y precision con las que fue disefiado y validado el instrumento,
garantizando asi que es un recurso util y fiable para la obtenciéon de datos en

investigaciones futuras (47).
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez autorizado la propuesta por parte de la Universidad Norbert Wiener, se
gestionara el permiso ante la unidad de enfermeria departamental y la jefa de la
Unidad de Cuidados Intensivos, informandoles sobre los objetivos del estudio. Una
vez obtenidos los permisos, se procederd a la recoleccion de datos segiin un
calendario acordado, notificando a los participantes con antelacién. Los datos se
codificaran y registraran en Excel y luego se transferirdn a SPSS para su analisis
estadistico, organizando las preguntas segun cada variable. Los hallazgos
descriptivos seran presentados de forma tabular y grafica, y se aplicara la prueba de
Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad si n < 50. Para correlacionar las variables

se usara el coeficiente Rho de Spearman.

3.9 Aspectos éticos

Con el proposito de ejecutar esta investigacion, se gestionard un permiso
formal ante el hospital. Ademas, se proporcionara a los pacientes un consentimiento
informado para validar su colaboracion voluntaria en el proyecto de investigacion. Es
crucial subrayar que en este proceso se observardn los principios bioéticos enlistados
a continuacion:

Principio de beneficencia: Este principio asegura, desde el comienzo del
estudio, la proteccion y beneficios para los pacientes involucrados,
comprometiéndose a utilizar la informacion proporcionada por ellos exclusivamente
con objetivos estadisticos, evitando cualquier uso que pudiera perjudicarlos.

Principio de justicia: Este fundamento asegura una eleccion equitativa de los
participantes, evitando exclusiones basadas en status social, género, raza o creencias

religiosas.



Principio de no maleficencia: Este criterio garantiza que los participantes no
sufriran dafos, ni se veran afectados negativamente, protegiendo su integridad fisica,
moral y profesional.

Principio de equidad: Este principio se refiere al trato justo e igualitario que
recibirdn todos los individuos que formen parte del estudio, asegurandoles a cada uno

respeto y justicia por igual (48).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

[ Redaccion de( titulo

2025

2026
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Esquema del proyecto de
investigacion

Elementos del proyecto

Objetivos de investigacion

Justificacion e importancia

Jul

Ago

Oct

Nov

Dic

Ene

Desarrollo

Revision bibliografica

Elaboracién del marco tebrico

Elaboracion de instrumentos

Prueba de instrumentos

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Analisis de datos

Preparacion de avance de
| investigacion
CIERRE

Redaccion del borrador trabajo final

Revision y correccion del borrador

del trabajo final

Transcripcion v entrega de trabajo final

Defensa del trabajo final




4.2. Presupuesto

DESCRIPCION CANT. UNID. COST0 COSTO
UNITARIO TOTAL
s SL

1. Bienes 21.00,
t.1. Materiales de escritonio 221.00
Lapiceroz 10 Umidad 0.80 300
Papel Bond! A% 60 g O Miliar 20.00 20,00
Papel Bozd! A4 SO gr. D2 Miliar 20.00 0,00
Mamona USB 4 Gb, O Umidad 3500 35.00
Orros Vanos 50.00

[ 2- SERVICIOS 221.00
Movalidad lozal O Perscea 30.00 130.00
Investigador 01 Persceadiz 500.0 0 2500.00
Uso ds mtemset 03 Mex 50.0 0 1.0 00
Asesorm astadistica i Perzce 300.00 1500.00
Reviadn de ks redaccion 01 Persona 30.00 30.00
Fotocopia 100 Umdad 0.10 10.00
Impressce del marernal 400 Umdad 0.10 40.00
Empastado 05 Ejemplar 30.00 150.00
Gastos admmstratvos Varios 300.00
3. Otrea (1 0°0) 530.00
TOTAL 530.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: “Conocimiento sobre la aspiracion de secreciones y la practica del profesional de enfermeria en pacientes intubados en la UCI de un

Hospital Nacional, 2026”

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodolagico
Problema general: Ohbjetivo general HI1: Existe  relacion  estadisticamente V1: Método de
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Anexo 2. Instrumento 1.

INSTRUMENTO CONOCIMIENTO SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES

INTRODUCCION: Estimada colega el presente cuestionario se realiza con el objetivo
determinar la Competencia v practica en el cuidado de aspiracion de secreciones del profesional
de enfermeria en pacientes adultos entubados en area critica del hospital miguel angel mariscal
Llerena, Avacucho; es importante contar con su colaboracion ya que contribuira al desarrollo
de la profesion con los resultados obtenidos.

El cuestionario es anomimo por lo que se le pide la mavor sinceridad posible.
ESCALA DE MEDICION:

+  Alto conocimiento: 12 de los 14 items.

*  Moderado conocimiento: § v 11 items.

+ Bajo conocimiento: 7 0 menos items.

IL-DATOS GENERALES
1.-Edad:

< 30 afios () De 31 — 45 afios () > 46 afios ()
2-5exo M () F ()

3 -Experiencia profesional en el servicio:
<1l afio()Del->5afios(
)= 5 afios () 4.-Estudio post grado:

Especialidad ( ) Maestria ( ) Doctorado ()

5.-Condicion laboral: Nombrado (a) { ) Contratado (2) ()

.- En los 2 dltimos afios. Realizo Ud. cursos de aspiracion de secreciones. a)
S1()b)No ()

7.-De ser afirmativo donde Usted 1o realizo.

II.- DATOS ESPECIFICOS

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

1. ;Cual es el termino adecuado de la aspiracion de secreciones endotraqueales?

a. Esun procedimiento que elimina secreciones.



a n

[

Es una técnica que consiste en la succion de laz secreciones del arbol bronguial
mediante una sonda de aspiracion.
Es un procedimiento simple v rapido que no implica riesgos para el paciente

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

. 2Cuales son los objetivos de la aspiracién de secreciones endotragueales?

. Eliminar del arbol bronguial las secreciones acumuladas v Prevenir la neumonia

espirativa por ventilacion mecanica.

. Quitar las secreciones que obstruven suma o parcialmente la via agérea, sostener la

permeabilidad de la via aérea y prevenir la neumonia por ventilacion mecanica.

. Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

d. Disminuir las secreciones de la triquea v toma de muestras para cultivo

i

;Cuales son las Barreras de Proteccion que se utiliza en la aspiracion de

secreciones por tubo endotragueal?

a.
b.

0T oD o

MMazcarilla, guantes v medios de eliminacion de material contaminado.
Lentes ocuolares, mascarillas, guantes v/'o medios de elimimnacion de material

contaminado.

. Proteccion ocular, mandilon, lavado de manos, guantes y medios de eliminacion de

material contaminado. d. Mandilon, mascarilla v guante.

. ;Cuales son los Principios de Aspiracion de secreciones por tubo endotragueal?

Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

Hidratacion, humidificacion del aire inspirado, drenaje postural

Hidratacion, drenaje de postura, técnica de asepsia e hiperventilacion antes v despues
de la azpiracion

Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

. ;Cuando se indicado la Aspiracion de Secreciones por tubo endotragueal?

L)
Hipoxemia Secreciones visibles en la via aérea.
Dismitmcion de la saturacién de oxigeno, secreciones presentes en la via aérea

superior, para obtener cultivo de secrecidn para control de infecciones.
Auscultacion de estertores, sibilancias e incapacidad del paciente para generar tos
espontanea.

Ruidos respiratorios anormales y secreciones visibles en la via acrea.



6. ;Cuales son las técnicas Aspiracion de Secreciones por tubo endotragueal?

8. Técnica de aspiracion abierta v Tecnica de aspiracion cerrada.

b. Técnica de aspiracion cerrada v técnica convencional.

€. Tecnica de aspiracion abierta.

d. técnica convencional.
7. ;Cuales las complicaciones mas frecuentes durante la Aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal? a. Arritmias, hipotension, tagquicardia.

b. Disminucion de oxigeno, arritmias, tensidn baja, colapso de alveolos, parada cardiaca

v les1ion mecanica
C. Dizminucion de oxigeno, paro cardiaco y trauma mecanico

e. Dolor toracico, taquipnea, taquicardia.

DIMENSION PROCEDIMENTAL
8. ;Cuales son los cuidados antes de proceder a la Aspiracion de Secreciones por
tubo endotragueal?
a. La funcion cardiaca, valoracion fisica respiratoria, usc de Barreraz de

proteccion, preparacion del material.

b. La funcion cardiorrespiratoria, preparacion de material, preparacion del
paciente.
C. Evaluacion respiratoria, evaluacion cardiovascular, manejo de barreras de

proteccion, preparacion del material, preparacion del paciente.
d. La funcion neurologica, valoracion fisica cardiovascular, use de barreras de

proteccion, preparacion del material, preparacion del paciente.

9. ;Cuales son los cuidados gue se debe tener durante la Aspiracion de Secreciones

por tubo endotraqueal?

8. control constante del paciente, control continuo de oxigenc, hiperventilar 2] paciente.
manegjo de medidas de asepsia, duracion de aspiracion, postura adecuada del paciente.

b. Aspiracion del bronquio afectado v posicidn adecuada.

€. Control de saturacion de oxigeno, pulsioximetria continta, hiperoxigenar al paciente

d. Mantener la via aérea permeable, medidas de asepsia, posicidn del paciente.

10. ; Cada cuanto tiempo de debe realizar la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados?

a. En forma rutinaria



b. Una vez por turno.
€. Cada vez que sea necesario.
d. Cada veinticuatro horas.

11. ; Cuanto tiempo debe durar cada Aspiracion de Secreciones por tubo
endotraqueal?

a. Diez segundos.

b. Quince segundos
Veinte segundos.
Treinta zegundos.

12. ;Durante la Aspiracion de Secreciones la presion negativa en la sonda sera
en forma?

a. Constante.

b. Intermitente.

C. Altemnada.

d. No se toma en cuenta.

13. ;Cual es la presion negativa que se recomienda en adultos?
presion negativa de 120-130 mm de Hg

presion negativa de 80- 120 mm de Hg

presion negativa de 280-100 mm de Hg

a o oo

presion negativa de 60-20 mm de Hg

14. ; cuales son los cuidados después del procedimiento de aspiracion de
secreciones por tubo endotragueal?

a. Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal

b. Comtrol de zaturacién de oxigeno después de dos horas.
C. Monitoreo del paciente, registro de procedimientos de enfermeria v registro de

caracteristicas de las secreciones.

d. Monitorizacion del paciente, registro de procedimientos de enfermeria.



Anexo 3. Instrumento 2.
PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE ASPIRACION DE

Enfermera Observada: ............

SECRECIONES

CUMPLE:0-10
NO CUMPLE:10-20

I. DATOS GENERALES:
Edad:

Sexa:

Tiempo de servicio:

weeeeeeembecha. .. Hora ... ESCALA DE MEDICION:

II. PRACTICAS DE CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANTES DE ASPIRACION DE SECRECIONES.

N:-:-

ite:ms

Obhgervacion

S1

NO

1

Fealiza valoracion del patron respiratorio como: verificar
presencia de secreciones, cianosis, saturacion, frecuencia
respiratoria.

Feealizar valoracion cardiolégica: como frecuencia v ritmo
cardiaco.

Preparacion del paciente: explica el procedimiento al pacientel
s1 esta consciente.

Coloca al paciente en posicion semifowler 31 esta consients,
posicion lateral si esta inconsciente.

Preparacion de materiales a usar.

Verifica el equipc de aspiracion =i esta operativa.

Selecciona la presion adecuada en el vacuo metro:
adultos120-150 mmHg

Fealiza lavado de mancs con los 11 pasos si es con agua v
jabon vy 7 pasos con alcohol en gel.

Se coloca el equipo de proteccidén personal: mascarilla
mandil, guantes estériles.

Mantiene la intimidad del paciente.




PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE ASPIRACION DE

Enfermera Observada: ... ...

SECRECIONES

CUMPLE:0-10
NO CUMPLE:10-20

L

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo:

Tiempo de servicio:

ceceemebecha. . Hora . ESCALA DE MEDICION:

II. PRACTICAS DE CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANTES DE ASPIRACION DE SECRECIONES,

I,"I!-!-

items

Observacion

51 NO

1

Fealiza valoracion del patron respiratonio como: verificar
presencia de secreciones, cianosis, saturacion, frecuencia
respiratonia.

Realizar valoracion cardiologica: como frecuencia y ritme
cardiaco.

Preparacion del paciente: explica el procedimiento al paciente
=1 estd consciente.

Coloca al paciente en posicion semifowler 51 esta consiente,
posicion lateral si esta inconsciente.

Preparacion de mateniales a usar.

Verifica el equipo de aspiracion si esta operativa.

Selecciona la presion adecuada en el vacuo metro:
adultos120-150 mmHg

Realiza lavado de manos con los 11 pasos 31 es con agua ¥
jabon y 7 pasos con aleohol en gel.

Se coloca el equipe de proteccidon personal: mascarilla
mandil, guantes estériles.

Mantiene la intimidad del paciente.




III. PRACTICAS DE CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DURANTE LA ASPIRACION DE SECRECTONES.

N* | ftems Observacion

sl NO

10 | Monitorizacion del paciente.

12 | Coloca al paciente el pulsioximetro.

13 | Verifica en el monstor la saturacion del paciente.

14 | Le brinda oxigeno al paciente, presionando el boton de Fiol en
el ventilado

15 | Solicttar apoyo del perzonal técnico durante el procedimiento
para mantener la asepsia.

16 | Introduce la sonda de aspiracion rapida v suavemente dentro del
tubo endotraqueal sin aplicar presién positiva.

17 Eetira la sonda suavemente, aspirandc de forma continma

1% | Realiza la aspiracion de 10 a 15 zegundos

19 | Aspira el oro faringe antes de terminar el procedimiento.

20 | Elimina los materiales contaminados en residuos biclogicos
contaminados.

21 | Elimina los guantes usados en residuos biologicos
adecuadamente.

22 | Realiza lavado de manos con los 11 pasos 31 es con agua v jabon)
v 7 pazos con aleohol en gel.

IV. PRACTICAS DE CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DESPUES DE LAASPIRACION DE SECRECIONES

Items | NO
N:i

23 | Monitoreo del paciente

24 | Eegistro del procedimiento

25 | Registra las caracteristicas de las secreciones.




Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EX UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Imstituerones : Universidad Prrvada Worbert Wiener Investizadores :

katerm wictoria Mandoza Gutiemrez

Trtulo : “Conocumento zobra |z azpiracion da secreciones v a practica del profesional da enfermeria
pacientes intubados en 13 uel de un Hospital MNacional, 20267

Propasito del estndio: Estamos myvitando 2 usted a participar en un estudic lamade: “Conocomiento sobre la
aspiracion de secrecionss ¥ la prachea del profezional de enfemmeria en pacientes mitubados en la wel de un
Hosprtal Wacional, 20247 . Esta es un estodio desarrollade por la nmrastizadora de la Umiverzidad Privada Norbart
Wiener Karerin Fictoria Mendoze Guierrez El proposiio es: “Dietanmimar [a relacion entre conocomisnto sobre
|2 azpiracion de secrecicnes v la practica del profesional de enfermaria en pacisntes mfubades en la Uzt de un
Heepital Macional, 2026,

Procedimientos:

51 usted decide participar en azte estudio z2 le solicitard lo siguiente:

- Lear detenidamente todo el documeants v paricipar vohmtariamente
- Bespondar todas las preguntas formuladas en lz encussta

- Frmar el consentimiento informado

La encuesta pueds demorar wmeos 20 a 30 mmutos v los resultados se le entregaran a usted en forma mdradual o
almarenzran respetando la confidencialidad v 2l anommato.

Riezgos: Minzuno, zolo se le pedira rezponder el cusstionarnio,
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria v pueda retirarse an cualquisr memento.

Beneficios: Usted =2 beneficiara con conocer los resultados de la mvestigacion por los medios mas adecuades (de
manera mdividual o grupal) que l= puada ser de mucha whlidad an @ actividad profesional

Coztoz e mcentivos
Usted no deberi pagar nada per la parbicipacion. Iguwalmente no rectbira nmgin meentrvo econcmico m
medicamentos 2 cambio de zu parficipacion

Confidencialidad:

Mosotros guardaramos la mformacion con codigos v no con nombres. 31 loz resultados de este estodic son
publicados, no ze mostrard minguna informacion que permuta la 1dentificacion de usted. Sus archivos ne seran
mosirados 2 ninguna perzona ajena al estodio.

Derechos del participante:

31 usted se sients mecmodo durante el llenado del cusstionano, podrd retirarse de este en cualquier momente, o
no parbeipar an una parte del estudio @in peguecio alzuime. 51 fiena alguma mometud vo molestia, no dude en
pregumtar al personal del estudio. Puede commumicarse con la Lic. Katerin Mendoza Guaerrez al 281530754 vio
al Comuts que valido el prazents estudic, Dra. Yermy LI Bellido Fuentes, presidenta del Comuts de Etica de la
Univerzidad Morbert Wienar, para la nmestizacion de la Universidad Morbert Wienar, telf 7063333 anexo 3283,
comité shea@mwiener edn pa



CONSENTIMIENTO

Avcepto voluntanizmente parficipar en este estudio, comprende que cozas pueden pasar s1 parbieipo en al
provecto, también entisndo que pusdo decidir no parficipar, aungue vo haya aceptado v que puedo retirarme del
astudio en cualoquier momento. Recibirs una copia firmada de este conzantimuento.

Participante Investizadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNT:
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15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610165432

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610165432
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

o Internet

repositorio.upch.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-30

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

° Internet

www.alldatasheet.es

o Internet

repositorio.upeu.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1685761036995

Trabajos

entregados
Submitted on 1685417921730
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8%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610165432

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:610165432


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1e672067-3c97-483e-916a-3210a3d36387/content
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8974/TESIS%20-%20QUINTANILLA-PAUCARHUANCA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/17419/Conocimiento_TafurMeza_Alvina.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.alldatasheet.es/datasheet-pdf/pdf/113001/NEC/2SK3480-S.html
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a1256747-df1f-4b6a-985d-29882e2a5350/content
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