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RESUMEN

Introduccion: La aspiracion de secreciones es un método invasivo que se realiza
para mantener las vias aéreas permeables a pacientes que se encuentren con tubo
endotraqueal y tragueostomia conectados a ventilacion mecanica, siendo una actividad muy
importante en la UCI a nivel mundial, teniendo al licenciado de enfermeria como el
principal ejecutor de la actividad quien empleara sus buenos entendimientos y praxis sin
poner en riesgo la vida del paciente. OBJETIVO: Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la UCI de un hospital del Ministerio de Salud de Lima el 2024.
METODOLOGIA: Tendra un enfoque cuantitativa, aplicada, no experimental de corte
transversal y el nivel correlacional, teniendo como muestra de 70 licenciados de enfermeria
que laboran en la UCI. Se utilizara un cuestionario y una lista de comprobacion para
realizar la medicion de la variable conocimientos de aspiracion de secreciones y de la
variable practicas de aspiracion de secreciones, como procesamiento de datos se realizara

métodos estadisticos y reporte en forma tabular y/o gréafica.

Palabras claves: Conocimiento, practica, profesional de enfermeria, aspiracion de

secreciones. pacientes entubados.



ABSTRACT

Introduction: The aspiration of secretions is an invasive procedure that is performed
to keep the airways permeable to patients with endotracheal tube and tracheostomy
connected to mechanical ventilation, being a very important activity in intensive care units
worldwide, having the nursing graduate as the main executor of the activity who will use his
good knowledge and practices in the process of aspiration of secretions avoiding
intrahospital infections such as pneumonia disease that could jeopardize the patient's
recovery and could even put his life at risk. OBJECTIVE: To determine the relationship
between the nursing professional's knowledge and practice of secretion aspiration in
intubated patients in the intensive care unit of a hospital of the Ministry of Health of Lima in
2024. METHODOLOGY: It will have a quantitative, applied, non-experimental, cross-
sectional, and correlational approach, with a sample of seventy nursing graduates working in
the intensive care unit. A questionnaire and a check list will be used to measure the variable

knowledge of secretion aspiration and the variable secretion aspiration practices.

Keywords: Knowledge, practice, nursing professional, secretion aspiration, intubated

patients.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6 en 2019 sobre las personas
enfermas criticamente podrian tener una gran probabilidad de sufrir mucosidad en el
aparato respiratorio debido a multiples factores como retraso del vaciamiento gastrico, uso
prolongado de intubacion endotraqueal, nivel reducido de conciencia, farmacoterapia
compleja y sedacidn prolongada. Es decir, la extraccidén de mucosidad esta vinculada con la
presencia de neumonia, con una tasa de incidencia del 10% y una tasa de mortalidad del
15%, lo que prolongar la hospitalizacion en la UCI, el uso de ventiladores mecanicos y
mayor el costo del tratamiento (1).

La OMS anunci6 que la neumonitis en relacion a ventilador mecénico se refiere a la
neumonia que ocurre 48 horas después de la intubacion traqueal en pacientes que reciben
soporte ventilatorio. Debido al aumento de secreciones, el enfermero de la UCI debe tener
conocimientos especificos sobre los procedimientos de aspiracién de secreciones. paciente
intubado (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud en el 2021 reporta unos 110 945
pacientes fueron hospitalizados en el area de UCI, el 45.3% con resultados de neumonias
intrahospitalarias, debido a la practica erronea de succion de secreciones realizado por el
enfermero. Este panorama representa una preocupante problematica, pues si bien es

cierto la aspiracion de secreciones reduce el transito de la mucosa, si no se realiza de
manera adecuada se pueden producir lesiones o infecciones, especialmente por la

presencia del pseudomona aeroginosa que produce el 23% de infecciones en cuidados



intensivos (3).

En un estudio internacional realizado en la India el 2020 en el Hospital Nacional de
Sri Lanka, concluyeron que los enfermeros que se encontraba desempefidndose en area
UCI el 50.8% tuvo conocimientos adecuados sobre succion de secreciones y el 57.8% en
las practicas correctas informadas antes del procedimiento y durante el procedimiento y el
63.2%, realiz6 de manera equivocada la praxis de extraccion y medida de sonda,
ocasionando en algunas pacientes complicaciones en su recuperacion (4).

Otro estudio relacionado realizado en Australia en 2020 encontré que la creacion
de capacitacion para los enfermeros mejord significativamente su saber y capacidad en
técnicas de succion de secrecion. Por lo tanto, capacitar al enfermero en su saber y
capacidad de succion continua de mucosidades puede reducir el riesgo de neumonia en
pacientes en V.M. Este articulo de investigacion proporciona informacion valiosa y
mejoras para la destreza clinica y la formacion de los enfermeros (5).

Una investigacion planteada en el hospital Veracruz, México definio que los
enfermeros tenian una base conceptual insuficiente sobre las técnicas de succion de
secreciones en mas del 50%, lo que indica una falta o deficiencia en el conocimiento entre
el personal del hospital. Los enfermeros demostraron tener una buena técnica de succion de
secrecion, pero una pequefia proporcion de enfermeras no tiene buenas practicas en los
métodos de succion de mucosidad. (6).

En América Latina y el Caribe la demanda de atencidn en cuidados intensivos es
alta, al igual que la asistencia por ventilacion mecanica, siendo la neumonia la segunda
razon de infeccion dentro de este &mbito; asimismo, se hallo que los eventos adversos con
mayor frecuencia se encuentran vinculados con infecciones nosocomiales de neumonia,
prolongando la hospitalizacién de pacientes en UCI entre 13 y 19 dias y un porcentaje de

reingresos que alcanzo el 18,2%; asimismo, se encontro que los fallecimientos tuvieron un



porcentaje de 1,8% e incapacidad total en un 17,2%, debido a la los insuficientes
conocimientos y practicas de aspiracion de secreciones y otras estrategias en el cuidado de
pacientes con ventilacién mecanica (7).

En un estudio en Ecuador, 2019 sobre el conocimiento y la praxis de los licenciados
sobre prevenir las neumonias intrahospitalaria en pacientes con respirador artificial, en
relacion a las habilidades desarrolladas por los licenciados, se demostr6 que el 90,9 % de los
licenciados ponen al paciente en postura de fowler y semifowler y de igual forma realizan la
succion de mucosidad solo cuando es amerita, el 86,4 % procede con aspiracion de
secreciones, concluyendo que hay una teoria adecuada y una praxis correcta de los
licenciados en brindar cuidado de calidad a paciente conectado a ventilacion artificial (8).

En el Perd, en la Gltima informacién del Ministerio de salud (MINSA) de supervision
epidemioldgica de la IAAS (Situacion epidemioldgica de los contagios Asociadas a la
Atencién en Salud) del 2020, se evidencia el incremento de las tasas de densidad de
incidencia en un 34% en neumonias asociadas a V.M (9).

En la investigacion del Hospital Cayetano Heredia por la oficina de epidemiologia el
2020 informan que la tasa de neumonias, asociado a ventilacion mecanica (VM) hasta
septiembre del 2020 fue de 36.92 superior al que se registré en el mismo periodo del 2019
donde fue 9.49 de casos de neumonias por cada mil dias de asistencia por este tipo de
procedimiento, mientras que en un reporte del Ministerio de Salud, se encontré que uno de
los grandes riesgos a los que se exponen los pacientes con el uso del ventilador mecanico
es la neumonia, situacion que se puede notar en el 96,22% de casos notificados el afio
2021. Por otra parte, el personal de enfermeria es el que tiene mayor participacion para la
vigilancia de pacientes, registrando 72% del total de profesionales sanitarios asignados
para prevenir este tipo de afeccion junto con otras de alta prevalencia en cuidados

intensivos. (10)



1.2.

El conocimiento tedérico de los licenciados sobre la praxis de extraccion de
mucosidad en pacientes con tubo orotraqueal en UCI tiene una relevancia cientifica
importante porque es un método que se ejecuta frecuentemente a personas enfermas en
ventilacion artificial. Si los licenciados que aplican esta praxis tienen conocimientos
insuficientes sobre extraccion de mucosidad, puede causar complicaciones en el proceso
bienestar del paciente. Por lo tanto, los licenciados tendrian de que estar actualizando las

teorias sobre la praxis de extraccién de mucosidad.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y practica del profesional de enfermeria de
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos de un

hospital del MINSA de Lima - 2024?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension procedimiento y la practica
del profesional de enfermeria de aspiracién de secreciones en pacientes intubados en la
UCI de un hospital del MINSA de Lima?

2. ¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension bioseguridad y la practica del
profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la UCI
de un hospital del MINSA de Lima?

3. ¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension paciente y la practica del
profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la UCI
de un hospital del MINSA de Lima?

4. ¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension equipo de aspiraciéon y la



practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes

intubados en la UCI de un hospital del MINSA de Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion que existe entre el conocimiento y practica del profesional de
enfermeria de aspiracién de secreciones en pacientes intubados en la UCI de un hospital del

MINSA de Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

1. ldentificar cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension procedimiento y la
practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la UCI de un hospital del MINSA de Lima.

2. ldentificar cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension bioseguridad y la
practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la UCI de un hospital del MINSA de Lima.

3. ldentificar cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension paciente y la
practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la UCI de un hospital del MINSA de Lima.

4. ldentificar cual es la relacién entre el conocimiento en su dimension equipo de
aspiracion y la practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en

pacientes intubados en la UCI de un hospital del MINSA de Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica



La investigaciéon brindara un gran aporte tedrico porque nos permitird contribuir a
fortalecer y actualizar los conocimientos tedricos de los licenciados que laboran en la UCI en
las técnicas correctas de extraccion de mucosidades en pacientes con tuvo endotraqueal,
asimismo nos permitira habilidades y destrezas en la practica, como resultado se
implementaria protocolos actualizados o guias de procedimientos de succion de mucosidad a
pacientes con tubo orotraqueal, asi evitar complicaciones y garantizar técnicas de extraccion
de mucosidad de calidad y eficacia. existe investigaciones con la misma variable, pero se
observa que la problematica continua, por lo que se decide desarrollar el tema.

Teniendo como teorizantes, la teoria de Patricia Benner, con su teoria NOVATO-
EXPERTO: se basa que la enfermera abarca el cuidado del paciente en relacion entre el
conocimiento y la experiencia préctica y la teoria de Florence Nightingale, con su TEORIA
DEL ENTORNO, se baso en el medio ambiente, creia que un entorno saludable se tenia que
tener para aplicar adecuados cuidados de enfermeria.

1.4.2. Metodoldgica

El presente proyecto tendra relevancia metodologica porque sus resultados podran ser
utilizados en la creacion de guias o protocolos para este tipo de pacientes asi mismo servira
de antecedente a otros investigadores, tendran aportes a las lineas de investigacion en salud-

enfermedad, dejara preguntas para responder en otras investigaciones.

1.4.3. Préctica

El presente proyecto se desarrollard a razon de la necesidad de mejorar y actualizar el
conocimiento de los licenciados en extraccion de mucosidad en pacientes con TET
conectados a respirador artificial en la UCI porque se analizaran y aplicaran modelos y
protocolos de técnicas y procedimientos que sirvan para mejorar la extraccion de mucosidad

en pacientes con TET conectados a respiradores artificial y asi evitar complicaciones que lo



predispongan a la muerte, asimismo disminuir complicaciones que generen gasto a la

institucion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se desarrollara a lo largo del primer semestre del afio 2024.

1.5.2. Espacial
Este proyecto sera implementado en los servicios de UCI de un hospital del MINSA

de Lima, departamento de Lima, Perd.

1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis
Este proyecto trabajard con una poblacion de 70 enfermeros del area de UCI del

hospital.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Roman (11), el 2019 en México, desarrollo una averiguacién con el fin de
“Determinar el nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre la
técnica de aspiracion de secreciones en el Hospital de Veracruz”. El aspecto metodolégico
tuvo disefio cuantitativo, de corte transversal, el nivel fue descriptivo, asi mismo, tuvo como
poblacion 55 licenciados de enfermeria y una muestra de 55 participantes a quienes se le
aplico encuestas por medio de un cuestionario. Los resultados muestran que la variable nivel
de conocimiento sobre la técnica de aspiracion de secreciones que el 58.2% obtuvo
conocimiento insuficiente en aspiracion de secreciones y el 41.8% tienen conocimiento
suficiente en aspiracion de secreciones. En cuanto a la variable practica de enfermeria en
aspiracion de secreciones, obtuvieron el 69.1% en buena practica en aspiracion de
secreciones y el 30.9% realiza mala préctica en aspiracion. Se concluy6 que mas del 50% de
licenciados en enfermeria tienen un déficit en la variable conocimiento sobre aspiracion de
secreciones, en cuanto a la variable técnica de succion de mucosidad se demostrd que los

licenciados en enfermeria tienen buena practica.

Chen (12) el 2021 en China desarroll6 una investigacion cuya finalidad fue
“Investigar el conocimiento y la practica de las enfermeras de cuidados intensivos sobre la

aspiracion de secreciones endotraqueal en el Hospital de Changsha”. En el aspecto



metodologico el disefio descriptivo, de corte transversal; tuvo como poblacion de 310
licenciados de enfermeria y una muestra de 281 licenciados de enfermeria a quienes se les
aplico 1 cuestionario en linea por cada variable. El desenlace muestra que el 66.2% de
enfermeros tenian bajo rendimiento del saber sobre extraccion de mucosidad y un 64.1% de
licenciados de enfermeria demostr6 que tenia bajo rendimiento de destrezas y habilidades en
las préacticas de aspiraciones de secreciones. Concluyendo que las enfermeras chinas de UCI
carecian de entendimiento sobre aspiracion de secreciones y en la practica las enfermeras

tenian deficiencia en destrezas y habilidades para aplicarlo.

Vallas y Vega, (13), en 2019 en Ecuador desarrollaron un analisis con el fin de
“Evaluar el conocimiento tedrico practico, al profesional de enfermeria sobre el
procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueal”. El aspecto metodologico tuvo
disefio cuantitativo, de corte transversal no experimental, el nivel fue descriptivo-
correlacional, con una muestra de 35 enfermeros de la UCI. La herramienta que se aplico es
el balotario (entendimiento de succion de mucosidad) y la lista de comprobacion de praxis
mediante la vigilancia sobre el método aplicado, para el analisis se trabajo con la
programacion estadistico SPSS. Los resultados determinaron que las licenciadas de
enfermeria presentan un 36% de entendimiento medio de la teoria de succién de mucosidad y
un 61% de entendimiento practico adecuado de succion de mucosidades. Se concluy6 que los
enfermeros presentan conocimientos insuficientes teorico-practico de aspiracion de
secreciones y respecto al conocimiento practico de los enfermeros ejecutaron la técnica

correcta de succion de mucosidades, basdndose més en la experiencia laboral.

Granizo y Jiménez, (14), el 2020 en Ecuador desarrollaron una indagacion teniendo

como finalidad “Evaluar el conocimiento y la practica del personal de enfermeria acerca de
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las medidas de prevencion de neumonia nosocomial en los pacientes con ventilacion
mecénica”. En el aspecto metodolégico tiene un enfoque cuantitativo, de corte transversal,
con una muestra de 22 licenciadas de enfermeria que se encontraban laborando en UCI,
teniendo como instrumento un formulario y una guia de contemplacion. Los productos
evidencian un 36.3% de enfermeros que han adquirido un entendimiento de succion de
mucosidades alto y el 63.7% de los enfermeros tienen un saber de succion de mucosidad
medio, y en relacion al desempefio de las praxis de succion de mucosidad, el 13.6 % de los
enfermeros tienen un desempefio alto, el 81.8 % de enfermeros desempefan las praxis de
succién de mucosidades medio y el 4.5 % de los licenciados de enfermeria tienen un
desempefio de las practicas de succion de secreciones bajo. Se concluy6 que existe un saber
medio en succion de mucosidades por los enfermeros y un desempefio medio en la préactica

de succion de mucosidades que desempefian los licenciados de enfermeria.

2.1.2. A nivel nacional

Quispe, (15), el 2021 en Cajamarca, elaboré una averiguacion teniendo como
objetivo “Determinar la relacion del nivel de conocimiento y practicas de los enfermeros
sobre aspiracion de secreciones en la unidad de cuidados intensivos e intermedios en el
Hospital Nacional de Cajamarca”. En el aspecto metodoldgico cuantitativa, de nivel
descriptiva y correlacional, tuvo como muestra 25 licenciados de enfermeria que laboraban
en UCI, a quienes se les empleo un manual de contemplacion y balotario. Las conclusiones
evidenciaron que el 48% obtuvo un grado de entendimiento alto y el 44% tuvo un grado de
entendimiento medio; en cuanto a la practica el 56% demostré una practica en nivel
adecuado y el 44% demostré una practica en nivel inadecuada. Finalizando que no hay
vinculo estadistico significativo entre el grado de entendimiento y praxis de los enfermeros

sobre succién de mucosidad.
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Bravo, (16), el 2019 en Lima, en su indagacion con el propoésito "Determinar el
entendimiento y praxis de enfermeras en succion de mucosidades en personas enfermas con
tubo orotraqueal UCI. En el aspecto metodoldgico tuvo un modo descriptivo de corte
transversal, disefio no experimental y correlacional, teniendo como muestra 24 licenciados en
enfermeria que laboran en la UCI. A quienes los evaluamos mediante un balotario y una guia
de contemplacion. Finalizando que el 66,7% de los enfermeros tienen conocimiento correcto
sobre extraccion de mucosidad y el 33.3% tienen teorias incorrectas sobre succion de
mucosidad y el 70,8% de licenciadas de enfermeria realizan praxis de succion de mucosidad
inadecuadas y el 29.2% de enfermeros realizan las practicas de succion de mucosidades
adecuadas, con un grado de significancia de P<0,05 (p= 0,001). Se concluyo que los
enfermeros presentan un mayor porcentaje de entendimiento sobre succion de mucosidad y
tienen un mayor porcentaje de praxis incorrectas sobre succion de mucosidades, encontrando

un vinculo resaltante entre las variables conocimiento y practica.

Benites et al., (17), el 2019 en Trujillo, en su indagacion cuya finalidad fue “Describir
los conocimientos y practicas de enfermeras sobre aspiracion de secreciones bronquiales en
pacientes adultos intubados”. En el aspecto metodolégico teniendo un modo descriptivo de
corte transversal, diseio no experimental y correlacional, teniendo como muestra a 24
enfermeras de UCI. A los se le empleo un balotario para medir el entendimiento y una lista
de contemplacion para la praxis. Teniendo como resultado que los licenciados en enfermeria
obtuvieron un 54.2% de entendimiento regular sobre succién de mucosidades y el 45.8% de
licenciados de enfermeria obtuvo que tiene un conocimiento bueno en aspirado de
secreciones; en relacién a la praxis sobre succion de mucosidades por licenciados en
enfermeria se obtuvo que el 70.8% aplican la practica regular y el 29.2% son buenos

realizando las practicas. Se concluyo que los licenciados en enfermeria tienen un grado
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regular de entendimiento sobre succion de mucosidades y sobre la praxis se observo que los

licenciados en enfermeria tienen practicas regulares.

Vega, (18), el 2021 en Arequipa, su proyecto sostuvo como proposito “Identificar la
relacion que existe entre conocimiento y la habilidad del enfermero sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en areas criticas de Clinica Arequipa”. En el aspecto
metodoldgico tiene un disefio no experimental, nivel descriptivo correlacional, enfoque
cuantitativo, teniendo como 25 licenciados en enfermeria las mismas que se emplea para
muestra laborando en la UCI, a quienes se le aplico una encuesta por la variable
entendimiento y para la variable praxis, se aplico la técnica observacion con su lista de
check. Teniendo como resultado que el 25% de licenciados en enfermeria tienen un
entendimiento correcto sobre succion de mucosidades en paciente con tubo orotraqueal,
mientras que el 75% tienen conocimiento incorrecto, en cuanto a la praxis de succion de
mucosidades el 60% de los enfermeros tienen buena practica, el 20% de los licenciados en
enfermeria tienen una préactica regular y el 15% de los licenciados tienen un bajo nivel de
practica de succion de mucosidades. Concluyendo que los resultados manifiestan un grado
medio entre las variables dando a conocer que mientras mayor sea el entendimiento de
succiéon de mucosidades incrementara las habilidades del enfermero todo esto repercute en

beneficio del paciente.

2.2 Base teorica
2.2.1 Variable 1: Conocimiento de aspiracién de secreciones en pacientes intubados
Definicion de conocimiento

Russell determina el entendimiento como grupo de datos que adquiere la persona en

consecuencia a su vivencia, teniendo sus propios pensamientos (19). Alavi y Leiner definen
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el conocimiento como informacion personalizada y subjetiva en la mente de un individuo
vinculado con acontecimientos, métodos, definiciones, explicaciones, pensamientos,
contemplaciones, veredictos y componentes que pueden 0 no ser provechosos, precisos o

estructurados por la persona (20).

Salazar Bondy afirmé que el conocimiento es un acto, la impresion de algo (como
propiedad, hecho u objeto) por su persona consciente, entendida como la apreciacion de
inteligencia mas que fisico. El entendimiento como capacidad supone que se adquiere a
través de hechos cognitivos, es el resultado del desempefio intelectual que puede ser

adquirido y transferido de una persona a otra (21).

Vazquez define al conocimiento como la propia experiencia, la ensefianza, el
entendimiento ideoldgico y praxis de un asunto, el entendimiento adquirido a través de
sucesos Vvividos, situaciones, acontecimientos, definiciones, ideas, principios, datos y
destrezas logrados; es decir, es el acumulamiento de acontecimientos y datos, es una sintesis
de entendimiento y vivencias en la apreciacion que reflexiona las conexiones y el significado

de la vida (22).
Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico: Es el conocimiento obtenido de la préctica, de la
contemplacion y la experimentacion repetidas, del analisis y la sistematizacion experimental,
se caracteriza por métodos basados en la experiencia y que responden directamente a una

necesidad social y otra necesidad practica (23).

Conocimiento Filoséfico: Se inicia a nuestra capacidad de reflexion,
permitiéndonos reflexionar sobre la realidad y sobre reflexiones previas de las personas.
No basandose en la ciencia ni en la experiencia, sino en la propia capacidad de reflexion
teniendo como objetivo la creacion de nuevas ideas y conceptos permitiéndonos desarrollar

nuevos conocimientos (24).
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Conocimiento cientifico: Conjunto de conocimientos ordenados, verificados y
sistematicos obtenidos de la tedrica y sistematicamente mediante la contemplacion, la
prueba y el examen de acontecimientos o sucesos. Para ello, utiliza una serie de
procedimientos rigurosos para dotar de validez, objetividad y generalizacion a los datos y
conclusiones obtenidos. Mi objetivo es explicar y comprender de forma objetiva y precisa

el porqué de las cosas. (25).
Definicion de aspiracion de secreciones

Es un proceso invasivo que se encarga de sacar las mucosidades juntadas en el tracto
respiratorio superior, mediante la succion y por medio del tubo endotraqueal, para sacar
mucosidad y otras secreciones de las vias respiratorias superior (la nariz, la boca y la
faringe), teniendo la presion adecuada para no ocasionar lesiones, teniendo las medidas de
asepsia (26).

Esta practica tiene como objetivo la succién de mucosidad cuya funcion es conservar
el pase de O2 en las vias respiratorias y promover la permuta gaseoso, impedir
complicaciones asociadas a la acumulacion de secreciones y la praxis inadecuada de succién

de mucosidad, recolectar mucosidades respiratorias para analisis en laboratorio.

Técnica de aspiracion de secreciones
a. Aspiracion de secreciones en circuito cerrado

Es el proceso invasivo que ejecuta para extraer secreciones bronquiales a personas
enfermas sometidos a ventilacion artificial (TOT, TQT) a través de un conducto de succion a
circuito cerrado, no se necesita retirar el circuito del respirador; se usa varias veces al dia la

misma sonda, pero esta debe descartarse pasada las 24 horas del dia (28).
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b. Aspiracidn de secreciones en circuito abierto

Este es un método invasivo para eliminar mucosidades de la rama bronquial por la
boca, la nariz o la via aérea artificial (tubo orotraqueal o traqueotomia) la persona enferma no
puede eliminar por si solo, utilizando un dispositivo conectado a la succion. La aspiracion

estéril La sonda del dispositivo se ajusta aplicando presion negativa (29).

Definicion de paciente intubado

Es un método galénico que se inserta un tubo en la traquea puede ser por la boca o la
nariz. Los pacientes intubados requieren multiples niveles de atencion para garantizar que se
produzca una infeccién nosocomial, que el tubo esté permeable y que no haya secreciones que
blogueen la traquea. Se pasa oxigeno, se coloca y asegura correctamente el tubo y se infla el

manguito (30).

Definicion de conocimiento de aspiracion de secreciones en pacientes intubados

Es un procedimiento de aspirar la mucosidad que no se puede eliminar naturalmente del
tracto respiratorio para que no contenga impurezas los pulmones, es decir, respiracion
artificial para pacientes que requieren intubacion o ventiladores mecanicos en la UCI, la
aspiracion sélo da como conclusion el ingreso a las vias respiratorias pulmonares; en otras
palabras, la presencia de secrecién estan vinculadas al empeoramiento fisiolégicas a corto
plazo, como el bajo nivel de oxigeno en sangre por eventos respiratorios que conducen a un

dafio pulmonar aguda (31).
Dimensiones de la variable 1
a. Procedimental

La aspiracién de moco es el método rutinario y habitual en la UCI para eliminar la



16

mucosa infecciosa y mantener una alta permeabilidad pulmonar para mejorar la
oxigenacion y la ventilacion en pacientes intubados; la succion por intubacién
orotraqueal puede resultar en la inhalacion de oxigeno y oxigeno hacia los pulmones. a la
hipoxia; sin embargo, esto se puede controlar usando oxigeno al 100% y ventilacion con

fuerza positiva a la terminacion de la espiracién durante un periodo de tiempo (32).

Obijetivos de la aspiracion de secreciones

Sacar las mucosidades que ocluyen todo o parcial las vias respiratorias.
Mantenga las vias respiratorias abiertas para asegurar una ventilacion adecuada.
Tomar evidencia para cultivo.

Precaver NAVM (33).

Conocimiento de los principios de la aspiracion de secreciones
Los principios basicos para aspirar secreciones incluyen:

- Hidratacion

- Humedecer el aire inhalado (inspirado).

- El drenaje postural facilita la transferencia de mucosidades a la via aérea en la zona de

la sonda de succién.

- Las técnicas asépticas son apropiadas porque pueden reducir la infeccion y deben

practicarse de manera consciente y segura.

- La hiperoxigenacion y la hiperventilacion, también denominada hiperinflacion, ya sea
que se realicen con un ventilador o un resucitador manual, que proporcionan una succion

segura sin agotar el contenido de oxigeno en el organismo. Los autores informan que
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tanto la humectacion sistémica como la humedad ayudan a reducir las mucosidades y

promueven la eliminacién y expectoracion (34).

La aspiracién por tubo endotraqueal
el método abierto abierta:

« Aseo correcto de mano.

» Cubrebocas, guardapolvo y anteojos.

Se debe comprobar si el dispositivo tiene presion negativa antes de succionar cerrando el

extremo del tubo de succion.

« Segun diversas publicaciones, la presion negativa es de 120 a 150 mmHg para maduros,
de 80 a 120 mmHg para puber, de 80 a 100 mmHg para infante y de 60 a 80 mmHg para

recién nacidos.

« Para pacientes con ventilacion mecénica, excepto recién nacidos, use oxigeno al 100 %
durante 30 a 60 segundos, acoplar el FiO2 en el V.M 0 use un respirador con

microprocesador ofrecen un programa de enriquecimiento de oxigeno.
« Use guantes estériles.
*Permitir la esterilidad completa del miembro superior autoritario.

» Acoplar la sonda al dispositivo de succion manteniendo la desinfeccion, retire la

cubierta y sujete la porcién proximal de la sonda, evitar tocar la punta distal.

» Meter la sonda delicadamente sin succionar a la persona enferma conectado a
ventilacion artificial, se mete el catéter por el swivel o conector, sacando la tapa de este o

desinstalandolo del V.M, con el miembro superior no predominante.

« La sonda llega a la carina, hay una dureza evidente y la persona enferma comienza a
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toser, se retira la sonda 1cm y luego aspire secreciones.

« Para la succion de secreciones es necesario cubrir con el pulgar la abertura de control de

succiéon o sonda.
» La duracion de succion no debe exceder los 15 seg. para evitar hipoxia.
« La sonda sera retirada mediante succién continua sin rotacion.

« En infantes y puaber, menos de 10 segundos; en recién nacidos la aspiracion de

secreciones no es menor de 5 segundos.
« Succionar la orofaringe antes de concluir el método.
« Utilizara 02 al 100% a lo largo de 30-60 segundos.

» Las sondas usadas deben desecharse, pero primero se debe lavar el tubo colector con

agua esteril.

« Si se requiere una nueva aspiracion se debe permitir que la persona enferma descanse

durante 20 a 30 seg. primero, para luego iniciar nuevamente la succion.

No ejecutar mas de 3 succiones.

* Aseo correcto de mano

« Mantenga a la persona enferma en posicion comoda.

« Preparar el suministro de succion para nuevas succiones.

La técnica de aspiracion cerrada:

* Aseo0 correcto de manos.

« Conecte la sonda de succion cerrada al swivel y el otro extremo al succionador.
« Ajuste la fuerza de succién.

 monitorizar la ventilacion de la persona enferma con la ayuda del dispositivo manual

actual en el V.M, de duracion autolimitado.
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» Coloque una jeringuilla llena de cloruro de sodio o agua esterilizada en el ingreso de

solucion salina (para permitir la limpieza de la sonda al final de la succion).
» Encienda o ponga en marcha la aspiradora.

eInserte el catéter en el tubo: use el pulgar y el indice para empujar repetidamente el
catéter y deslice hacia atras la envoltura que cubre la sonda hasta que note fuerza o la

persona enferma tosa.
« Succionar al momento de ir retirando el catéter.

« Se tiene que retirar por completo el catéter en la parte interna de la envoltura flexible de

modo que permita la circulacion aérea.

Observar que la linea sefalizadora coloreada en el catéter sea visible en la parte interna

de la envoltura.

« Evalle a la persona enferma para llegar a la conclusion si necesita una nueva succion o

si ha desarrollado complicaciones.
« Deje transcurrir 1 min. por succién para ceder la ventilacion y oxigenacion.

 Meter la jeringuilla de cloruro de sodio en el catéter cuando se realiza la succion para

asear la luz interna
« Suministre oxigeno a la persona enferma (35).
Tiempo

La duracion pico que se debe prolongar la succién es de 15 seg., para impedir
lesion en la mucosa y si tiene mas duracion prolongada succionando puede ocasionar una

disminucion de oxigeno en algun tejido (36).

Frecuencia
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Frecuencia de aspiracion: Anteriormente esta técnica se realizaba en un intervalo
de cada 2 horas; actualmente va a depender la clinica y sintomatologia del paciente para
proceder aspirar un paciente, es decir se debe aspirar cuando tenga sintomas y clinicas de
aumento de secreciones, ya que se ha demostrado que esta practica no se debe tomar

como rutina por que causa dafio de la mucosa respiratoria (37).

Paciente

Preparacion del paciente

«Facilitar privacidad.

* Avisar a la persona enferma del método a realizar.
« Pedir la cooperacion de la persona enferma.

* Ponlo en el lugar correcto:

* Si esta alerta y tiene un reflejo faringeo, coléquese en la posicion de semi-Fowler con el
cuello hiperextendido para la succion de la cavidad nasal y la cabeza girada hacia un lado

para la aspiracion oral.

« Si esta desvanecido, cologuelo de costado frente a nosotros para evitar

La lengua cae hacia atras, bloqueando las vias respiratorias (38).

Los signos y sintomas: indican la urgencia de succidn en un paciente sin V.M incluyen:
La frecuencia respiratoria aumenta.

Presion arterial baja.

Inquietud y ansiedad.

La descarga es visible.

Hay ruidos estertores y sibilancias a la auscultacion.
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Toser es improductivo.
Las personas enfermas ventilados mecanicamente experimentan los siguientes sintomas:
«La presion maxima aumentada.

* Tos exagerada durante el ciclo inspiratoria del V.M.
Descenso de la ventilacion minuto.

* El paciente no se adapta a la V.M.

« Descenso del nivel de oxigeno en la sangre.

« existencia de mucosidad en tubo orotraqueal (39).

Las Complicaciones de la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal
Las més reiteradas son:
Hipoxia
Al realizar la succién de mucosidad también se succiona O2, por lo que es
indispensable hiperinsuflar a la persona enferma antes y después de la succion.
Realizar 05 golpes utilizando el Ambut unido a la corriente de O2 al 100%.

Mientras esta enlazado a un V.M, el FiO2 se puede llegar al 100%; anteriormente, la

mayoria de los V.M lo hacian usando controles adecuados durante un minuto.
Arritmias

La reduccion del flujo de sangre a través de un sector del organismo o en su totalidad y
la estimulacion del nervio vago también pueden provocar arritmias, debiendo
monitorizarse en todo momento la frecuencia y el ritmo cardiaco durante la succion de
mucosidad y detectar cualquier cambio significativo que pueda producirse en la persona

enferma.
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Hipotension

La hipotension es una complicacion de la hipoxia, la bradicardia y la estimulacion del
nervio vago. La succidn causa una operacion similar se registrara al principio y al final de

la succién de mucosidad.
Atelectasias

La fuerza negativa elevada en el ciclo de la succidn provoca el colapso de los alvéolos

y pulmon. Para evitar este problema, la sonda de succion debe ser de lumen suficiente.

La instruccion primordial a seguir es: el lumen de tubos de succién no debe ser mayor al
doble de dimensidn del tubo orotraqueal y el grado adecuado de succidn estara entre 80 y

120 mmHg.
Paro cardiaco

Esta es la mas delicada de todas las complicaciones que se logra debido a la succion de

mucosidades.

Monitorizar la frecuencia cardiaca para encontrar arritmias a lo largo y luego de la
succién. Si esta presente, suspenda la inhalacion y suministre 02 al 100% hasta que la

frecuencia cardiaca regrese a su valor normal.

Aliste el coche de paro para realizar RCP si es necesario (40).
Contraindicaciones de la aspiracion de secreciones
Contraindicaciones absolutas:

-Siempre que una persona enferma muestra broncoespasmo.

- Deterioro del tubo orotraqueal, bal6n torcido.

Seguridad pinchada, etc.

- La via aérea se encuentra blogueada por un elemento ajeno al cuerpo.
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- Broncoespasmo, disminucion de suministro de 02 a un tejido.

-Descenso de la frecuencia cardiaca, posiblemente paro cardiaco por estimulo del nervio

vago.
- Lesion en la traquea y los bronquios debido a una fuerza inspiratoria excesiva, 0
La investigacion se maneja con brusquedad.
- No hay avances en la deteccion.
Contraindicaciones relativas:
- Hemorragia pulmonar masiva.
- Pacientes con tendencia hemorragica (coagulopatia).
- Hipoxemia refractaria.
- Presencia de hipertension arterial sistémica grave.
- Cuando la PIC esta elevada, la hipoxia puede provocar arritmias (41)
c. Equipo
Preparacion de materiales

» Si es necesario, verificar el estado, manipulacion y fecha de caducidad de los materiales

utilizados.

* Regulador de succion.

* Botellas contenedoras con bolsa de succion.
* Bolsas de succion desechables.

* Tubo de conexion tipo bombilla.

* Sonda de aspiracion estéril, atraumatica, desechable y de lumen correcto (en el caso de
aspiracion mediante TOT y TQT, el didmetro del catéter no debe ser mayor que la mitad

del didmetro interno del tubo endotraqueal o canula) (42).
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* Recipiente de H20 esterilizada para lavar el sistema (bombilla).
* Guantes estériles para succion abierta y manoplas para succion cerrada.

» Mascarillas, ropa protectora desechable y gafas protectoras. En aspiracion cerrada no se

requieren medidas de barrera (43).

* Bolsas plasticas para basura.

* Servilletas.

* Resucitador manual con bolsa reservorio (Ambu).
* Intubacion orofaringea (intubacion de Guedel).

* Punto de O2 y medidor de flujo.

* Contenedores de muestreo, si es necesario.

* Lubricantes solubles en agua.

* Estetoscopio.

Nivel de presion al realizar aspiraciones:

Verifique que el equipo no tenga presion negativa tapando el extremo del tubo de

entrada.

succionar antes de conectar el catéter de succion. Se sugiere utilizar fuerza negativa.
Adultos 120-150 mmHg, adolescentes 80-120 mmHg, 80-100 mmHg

Niveles de mercurio en nifios y 60-80 mmHg en recién nacidos (44).

Bioseguridad

Es un grupo de instrucciones, conductas y métodos dirigidos a paralizar el
contagio por microorganismos hacia los empleados de salud o hacia la persona enferma

(45).
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Medidas de Bioseguridad
Aseo de mano: la forma eficaz de reducir la transferencia de sustancias

La finalidad de la transmision de una persona a otra es la disminucion seguida de

la flora cutanea habitante y la eliminacion de la flora transitoria.

Utilice barreras protectoras: estas barreras protectoras se utilizan para impedir el

roce directo con sangre y otros liquidos organicos posiblemente impurificados.

Equipo de Proteccion Personal (EPP): Protege contra posibles consecuencias del
contacto o exposicion a peligros bioldgicos durante el cuidado directo de los usuarios y
cuando se manipulan materiales, suministros y otros articulos potencialmente

contaminados. Se utiliza para resguardar a los empleados de ciertos dafios y afecciones.

Utilice guantes: si hay la probabilidad de roce con sangre u otros liquidos
corporales, membranas mucosas y soluciones de continuidad en la piel de cualquier

persona enferma.

El propdsito del empleo de los dispositivos es impedir o reducir el peligro de
contagio de la piel del paciente por parte del operador con microorganismos y el riesgo

de transmisién bacteriana de un paciente a otro.

Uso de mascarilla: Debe tener una cobertura interna que sea hipoalergénica y
absorbente, una cobertura intermedia que avale filtrar particulas y bacterias, y una
cobertura externa. Esto debe tenerse en cuenta durante la manipulacién de sangre o
fluidos anatomicos y cuando existe la probabilidad de que salpiquen gotas o se

descarguen fluidos impurificados con sangre.

Uso de lentes: Cuando se realiza un procedimiento donde existe riesgo de

exposicion a salpicaduras de sangre, fluidos, secreciones o particulas.

Uso de sombreros: Los sombreros deben tener ala elastica y cubrir todo la
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cabellera y orejas. La cabellera contribuye a la detencién y después propagacion de los
microorganismos que leviten en el aire del hospital, por lo que se cree una bandeja de
contaminacion y un vector de propagacion de microorganismos. Estos impiden que los

microorganismos de la cabellera alcance a la persona enferma.

Uso de Delantales: Durante cualquier método que implique exhibicion del

empleado al medio ambiente.

Materiales bio-contaminados. El delantal es impermeable, largo y de manga
larga. Se observan durante todos los procedimientos que implican contacto con fluidos

anatomicos.
Uso de Botas: Se usa para impedir la transmisién del area de actuacion.

procedimientos y proteger a los trabajadores de la contaminacion. Deben

utilizarse en zonas estrictas y/o de alto riesgo (45).

Teoria de enfermeria de Patricia Benner: teoria novato-experto

La teoria de Enfermeria de Patricia Benner, se basa de principiante a experto, refiere
de como el conocimiento y la experiencia practica trabajan unidos para desarrollar el rol
profesional de la enfermera; el desarrollo del conocimiento de una enfermera se divide en

cinco etapas: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto.

Benner cree que el conocimiento aumenta con el tiempo y se desarrolla a traves de
conversaciones, relaciones y situaciones. Para obtener esta teoria utilizd el modelo de
Dreyfus en el que describi6 cinco niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades; los dos
primeros estaban relacionados con el desarrollo de habilidades de posgrado, mientras que los
tres restantes estaban relacionados con habilidades laborales. Sin embargo, sugirié que para

desarrollar estas competencias, las enfermeras necesitan brindar cuidados de manera
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progresiva, compleja y flexible, ademas de conocimientos (46).

La filosofia de principiante a experto de Benner representa un adelanto lineal de

conocimiento y experiencia que conduce a la adquisicion de habilidades (47).

Novato o Principiante: Esta es la etapa al inicio de la formacion cuando las enfermeras
ingresan al mundo laboral donde perciben su entorno a través de situaciones y trabajan
a través de situaciones, siguen rigidamente reglas y planes de estudio, no tienen
experiencia en realizar analisis relevantes de situaciones para tomar decisiones y sus

procedimientos se basan Unicamente en la teoria.

Principiante avanzado: aun no se ha establecido la priorizacion, las decisiones y
acciones se basan estrictamente en la teoria y la capacidad de aplicar protocolos para

resolver problemas del mundo real.

Competente: Tiene experiencia en una variedad de situaciones que le permite disefar
planes de mejora con una comprension de las intervenciones y los posibles resultados.
esta basado en reglas y teorias, planificar procedimientos diarios, toma de decisiones y
ejecucion de actividades, prever resultados a largo plazo y ser capaz de afrontar y

resolver problemas que se presenten en la practica.

Eficiente: Es capaz de distinguir el bien del mal, generando habilidad innata en sus
actividades. Utiliza la experiencia adquirida para establecer prioridades, tomar

decisiones y ejecutar actividades laborales con un rendimiento 6ptimo.

Experto o Avanzado: Capacidad para combinar experiencia pasada con conocimientos
tedricos y practicos. Actla intuitivamente, sin confiar en reglas o pautas, sino

recurriendo a ellas cuando se enfrenta a situaciones nuevas (48).

El enfermero que trabaja en el campo de la salud adquiere un aprendizaje que puede

ocurrir a través de la transformacion o repeticion de elementos cada vez que se enfrenta a una



28

situacion, creando habilidades y competencias propias de la practica clinica y, por tanto, le

permite analizar el entorno y los mejores. forma de practicar.

La practica de enfermeria implica la combinacion de conocimientos teoricos con las
habilidades y habilidades del personal de enfermeria, para lo cual es necesario ajustar el
proceso de formacion a la situacion real, lo que involucra varias etapas relacionadas con el
desarrollo de habilidades para formar excelentes profesionales de enfermeria; la formacion
debe ser integral, porque educa a las personas para realizar tareas especificas y desarrolla las

capacidades de los cuidadores al ser, comprender y saber hacerlo.

Las competencias se entienden como un conjunto de conocimientos y habilidades que
las personas poseen y pueden utilizar de manera efectiva en una variedad de contextos y
situaciones para lograr ciertos objetivos. Las competencias se componen de conocimientos
(llamado conocimiento) y habilidades que corresponden a comportamientos. Existen
habilidades transversales relacionadas con el comportamiento y las actitudes humanas que
afectan a muchos ambitos de actividad, estan dirigidas a la resolucion de problemas, la
capacidad de organizacion del trabajo, la responsabilidad en el trabajo, el trabajo en equipo y

la iniciativa, la toma de decisiones, la capacidad y voluntad de aportar soluciones.

En el area de UCI, la enfermera debe contar con competencias especificas para
brindar cuidados a un grupo personas totalmente distinto con otras necesidades y

particularidades, ademas de desempefiarse en la atencion humana

El profesional de enfermeria tiene que brindar todos sus conocimientos y habilidades
requeridos para un cuidado de calidad, debe estar calificado para incorporar la ludica y asi
generar agilidad en el proceso de recuperacion del paciente. Estas actividades se desarrollan
en un orden secuencial: seleccionar el problema, valorar el estado de salud, buscar la causa e
identificar las manifestaciones clinicas, proceder a emitir un diagnostico de enfermeria y

termina por priorizar y ejecutar los cuidados y las actividades propias.
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El personal que brinda cuidados en el area de enfermeria debe poseer un cuerpo de
conocimientos integrados a la préactica, dirigidos a la atencion integral del paciente, tratando
de minimizar los efectos psicoldgicos de la hospitalizacion y maximizar los efectos

preventivos y acciones en la familia (49).

2.2.2 Variable 2: Practica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados
Definicion de practica

La praxis se define como el talento de unir entendimiento y usarlos en la atencion del

paciente en una variedad de situaciones relacionadas con la salud.
Es el producto de la experiencia y la manifestacion del entendimiento cientifico, o es
empirico, el contacto directo mediante la conducta sensorial y psicomotora es esencial.

Cabe mencionar que las evidencias de la practica de enfermeria se basan en diversas
acciones como la evaluacién continua, la ejecucion total de las reglas de bioseguridad, el
empleo del estrés, la higiene bucal, el manejo de la succion de secreciones y otros
procedimientos que deben satisfacer las necesidades. Recibir una atencion adecuada y de

calidad (50).

La practica social realizada por los profesionales de enfermeria se puede definir en
términos de concepto que el cuidado, son los actos que hace el profesional para dar atencion, a
través de la comunicacion con individuos, ya sean sanas o enfermas, el proposito es de
cuidarlos en el proceso de su enfermedad, y para prevencion, los profesionales de enfermeria
gestionan sus propios diagnosticos como profesion lo que nos permite identificar y localizar el
diagndstico de un problema especifico y luego tomar medidas para mejorar la salud de un

individuo, proporcionar tratamiento y rehabilitacion (51).
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Definicion de practica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados

Las practicas que hacen los enfermeros al aspirar secreciones nos permite mantener la
via aérea abierta, por ello la evaluacion del sistema respiratorio es importante en el proceso
de enfermeria, tanto antes como después de cada aspiracion de secreciones al realizar una
cirugia. Todos deben ser evaluados para que no haya complicaciones. puede detectarse
tempranamente y evaluarse a este respecto. enfoque, brindando un manejo adecuado de los
cambios que puedan ocurrir, y si se realizan buenas evaluaciones, el trabajo del profesional

seré eficiente (52).

En este caso, la aspiracion de esta secrecion se realiza bajo el cuidado de un paciente
que recibe V.M a través de un tubo orotraqueal, un método disefiado para ayudar a las
personas enfermas a sostener la ventilacion que no pueden solos, pero que implica una serie
de complejidades, sintomas y riesgos. La prevencion se puede lograr mediante medidas como
la aspiracion de secreciones, aungue esto tiene sus propios riesgos y requiere una practica

adecuada del procedimiento por parte de los cuidadores (53).

En este sentido, los enfermeros desempefian un papel clave en la praxis para prevenir
cambios respiratorios, desaturacion de oxigeno, hipotension, efectos hemodinamicos, colapso
pulmonar, infecciones asociadas y otros efectos con graves consecuencias. Peligro para los

pacientes (54).
Dimensiones de la variable 2
a. Antes de la aspiracidn de secreciones
Si el paciente esta consciente, se le explicara el procedimiento a realizar.
Se realiza lavado de manos.
Se colocara al paciente en posicidn correcta en un angulo de 45°.

La enfermera se colocara los guantes estériles.
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Se verificara que la sonda de aspiracion ha de tener un diametro externo no superior al

1/3 del diametro interno del tubo endotraqueal.

Antes de comenzar se oxigenara al paciente y se mantendra después de la aspiracion

(FiO2 100%) durante un minuto.
Se verificard la Saturacion.
Colocacion de medidas de bioseguridad (55).
b. Durante la aspiracion de secreciones
Se metera la sonda antes lubricada entre succidn y succion

Inserte el catéter antes lubricado suavemente, sin succion ni fuerza, hasta el fondo tanto

como sea posible dentro de los 2 cm. de Carina.
Se sacaré succionando de forma alterno y girando hasta eliminar todo.

Si se recolecta una muestra de secrecion para cultivo, esto se hace mediante pinzamiento y

despinzando el terminal enlazado a la aspiracion.
Mediréa la saturacion y las funciones vitales.
Se limpiaré la sonda de succion (56).

c. Después de la aspiracion de secreciones

Escuchar las cavidades pulmonares para corroborar la ausencia o descenso de los ruidos

agregados.
Luego conectar el dispositivo de O2 que maneja el paciente

Al finalizar el procedimiento continuar con oxigenoterapia hasta que recupere una SpO2

aceptable.
Procedemos a la eliminacion de medidas de bioseguridad

Eliminacion de soluciones
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Lavado de mano con medidas de asepsia.

Paciente queda en posicion de 30° (57).

Teoria de Florence Nightingale - Teoria del entorno

La teoria de Nightingale se centrd en el medio ambiente. Todas las condiciones e
influencias externas que afectan la vida y el desarrollo de los organismos vivos y previenen,
previenen o promueven enfermedades, accidentes y muerte. Aunque Nightingale no empleo
la palabra entorno en sus obras, conceptualizo y explicd detalladamente el concepto de
entorno. La ventilacion, la temperatura, la iluminaciéon, la alimentacién, la higiene y el ruido

son los elementos que componen el ambiente.

Teorizo cinco elementos basicos de un medio ambiente saludable: aire limpio, agua

limpia, tratamiento de aguas residuales, saneamiento y luz.

Proporcionar una ventilacion adecuada a todos los pacientes parece haber sido una de
las mayores preocupaciones de Nightingale. Ordend a la enfermera que dejara al paciente

respirar el mismo aire puro que afuera. Rechazo la teoria de los gérmenes.

La definicion de iluminacion fue importante en su teoria. Descubri6 que la luz del
sol era un requisito especial para las personas enfermas. La luz tiene muchos efectos reales y

visibles en la complexion humana.

La higiene como definicion es otro componente fundamental de la teoria ambiental
de Nightingale. Dentro de este concepto se refirid a las personas enfermas, las enfermeras y
el entorno fisico. Contemplo que los ambitos sucios (pisos, alfombras, paredes, ropa de
cama) se convierten en un foco de contaminacion por la presencia de materia organica.
Incluso con una buena ventilacion, la presencia de materia organica puede contaminar el

medio ambiente, por lo que los desechos humanos y las aguas residuales deben tratarse y
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eliminarse adecuadamente para evitar contaminar el medio ambiente.

También incorporo los conceptos de temperatura, tranquilidad y dieta a la teoria
ambiental. Luego desarrollaron un sistema que mide la pérdida de calor palpando las

extremidades de un paciente.

Las enfermeras también deben comprender la necesidad de evitar ruidos innecesarios

y mantener un ambiente tranquilo.
Nightingale estaba preocupada por la ingesta de alimentos de los pacientes.

Educar al personal de enfermeria, como evaluar la ingestion de alimentos, el horario

de las comidas y sus efectos en las personas enfermas.

El tedrico de Nightingale comprende 3 modelos de conexiones posibles:
1. Entorno/paciente
2. Enfermera/entorno
3. Enfermera/paciente.

Se refiere a un paciente. Las enfermeras realizan actividades para las personas enfermas y

monitorean el ambiente de la persona enferma para promover la mejoria.

Defini6 la salud como una sensacion de bienestar y la capacidad de aprovechar al méximo

los propios talentos.

Nightingale defini6 el concepto de ambiente como “los factores externos que influyen en la
salud de las personas sanas y enfermas, incluyendo todo, desde alimentos y flores hasta

interacciones verbales y no verbales con los pacientes.

El cree que el entorno mejorado beneficiara a los pacientes tanto fisica como mentalmente.
Las enfermeras pueden cambiar el estatus social de los pobres mejorando sus condiciones de

vida fisicas y mentales.
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Es necesario considerar los supuestos planteados en la teoria de Florence Nightingale.
Nightingale sostuvo que el ambiente de cuidados debe estar adecuadamente listo y regulado
para brindar un cuidado adecuado a las personas enfermas y evitar la presencia de
microorganismos y patdgenos que puedan causar complejidades. Tiene en cuenta las
capacidades y competencias de los enfermeros en tecnologia y gestion del conocimiento para

permitirle realizar su trabajo de modo oportuno y efectivo (58).

2.3 Hipotesis de la investigacion
2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica del
profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad

de cuidados intensivos de un hospital del MINSA de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica del
profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad

de cuidados intensivos de un hospital del MINSA de Lima.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension procedimiento y la
practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en

la UCI de un hospital del MINSA de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension procedimiento y la
practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en

la UCI de un hospital del MINSA de Lima.
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension bioseguridad y la
practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en

la UCI de un hospital del MINSA de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension bioseguridad y la
practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en

la UCI de un hospital del MINSA de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién paciente y la practica del
profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la UCI de

un hospital del MINSA de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension paciente y la practica
del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la UCI

de un hospital del MINSA de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension equipo de aspiracion y la
practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes intubados en

la UCI de un hospital del MINSA de Lima.

Ho: No existe relacidn estadisticamente significativa entre la dimension equipo de aspiracion
y la practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en pacientes

intubados en la UCI de un hospital del MINSA de Lima.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion

El método que se usard sera hipotético deductivo, este procedimiento intenta dar
respuesta a los distintos problemas que se plantea la ciencia a través de la hipotesis que se

toman como verdaderas, no habiendo ninguna certeza acerca de ellas (59).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque que se empleard sera cuantitativo, utilizando la recopilacion de
informacion con el propdsito de comprobar las hip6tesis mediante procedimientos

estadisticos (60).

3.3. Tipo de investigacién

El estudio sera de tipo aplicado se lleva a cabo sin fines de praxis inmediatos, sino con
el propdsito de aumentar el entendimiento de los principios primordiales de la naturaleza o de

la realidad (61).
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3.4. Disefio de la investigacion

Se usarad un disefilo No experimental, ya que solo se analizaran las variables en su

entorno sin realizar algun tipo de control o manipulacion (62).

El corte serd transversal porque se ve en el momento que aplicamos nuestros

instrumentos como afecta a nuestros variables de estudio (63).

El nivel correlacional, porque se buscara contrastar las hipotesis para determinar las

probables relaciones existentes entre las variables (64).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacion estard conformada por 70 enfermeros de la UCI de un hospital del

MINSA de Lima.
Muestra:

Teniendo en cuenta que la poblacion es considerada como minima, se trabajara con el
total de ella a efectos del uso de herramientas; es decir que se aplicara las herramientas a 70
enfermeras que se desempefien en la UCI del hospital MINSA, de acuerdo con los criterios

de inclusion y exclusion.

Muestreo

El método de muestreo censal serd aplicado en este trabajo debido a que se trabajara

con el total de la poblacion.

Criterios de seleccion



Criterios de inclusion:
e Enfermeros que trabajan en la UCI con experiencia mayor a 2 afios.
e Enfermeros que cuenten con la especialidad en la UCI.
e Enfermeros que estén de acuerdo a participar en la averiguacion
e enfermeros que este haciendo actividades asistenciales.
Criterios de exclusion:
e Enfermeros que laboren en distintas areas (area hospitalaria, area de emergencia, etc.)
e Enfermeros que estén en el area administrativas (coordinador o supervisor).

e Enfermeros que se nieguen a participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento de aspiracion de secreciones en pacientes intubados

Variable 2: Practica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados
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Escala de

Escala valorativa

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores L .
medicion (niveles o rangos)
Indicaciones
Concepto
Objetivos
Procedimental | Principios
Tipos
Tiempo
frecuencia
. ., Posicion
Es toda informacion que Signos
Nivel de Es el conjunto de posee el E)rofesmnal (je _ Paciente Compl!cac_:i()n_ ORDINAL
S saberes y conceptos que | enfermeria sobre la técnica Contraindicaciones
conocimiento ) o _
de aspiracion tiene Ia_gnfermera sobre | deaspiracionde N ; 24 Respuesta Alto: 11-16
d : aspiracion de secreciones en pacientes Umero de sonda de | . _ Medio: 6-10
e secreciones ; . - aspiracion incorrecta =0 -
en pacientes secreciones en pacientes | con TOT, teniendo como . ! » Respuesta Bajo: 0-5
intL?bados con TOT (65). principios la bioseguridad, | EAUIPO Nivel de presion de corrFécta 21
procedimientos, equipos y aspiracion -
pacientes.
Barreas de
Bioseguridad bioseguridad
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Variables Definicion Definipién Dimensiones Indicadores Esca_lg Eje Esfcala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o0 rangos)
Lavado de manos
Valoracién fisica
Antes de la Auscultacién
aspiracion de Saturacion
secreciones preparacion de materiales
Hiperoxigenacion
Utilizacion sobre
indumentaria de
bioseguridad
Es la habilidad y Es la técnica utilizada Durante la Lubricacion de la sonda
destreza, que tiene el | por el profesional de aspiracionde | Introduccion de la sonda Inadecuada:
Practicade | profesional de enfermeria en la secreciones Succion intermitente NOMINAL
aspiracion de | enfermeria para aspiracion de Duracion de la aspiracion 00-10
secreciones | realizar la extraccién | secreciones en Saturacion de oxigeno NG =0 punt
en pacientes | de secrecionesde la | pacientes intubados Lavado de la sonda de S'O—_l PUNtOS 1 Adecuada:
intubados via aérea para antes, durante y aspiracion I =1 puntos
mantenerlas después del 11-19

permeables (65).

procedimiento

Después de la
aspiracion de
secreciones

Auscultacién

Patrdn respiratorio
Eliminacién de guantes
Eliminacidn de soluciones
Higiene de manos
Alineamiento de cabeza
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

Las técnicas que se utilizara en la investigacion es la encuesta y la observacion para
el entendimiento sobre succion de mucosidad y contemplacidn para la praxis sobre succién
de mucosidad en paciente con tubo orotraqueal. Y como instrumentos seran el cuestionario y

la lista de chequeo.

3.7.2. Descripcioén de instrumentos
Instrumento de la variable 1: Conocimiento sobre aspiracion de secreciones

El cuestionario de entendimiento sobre succién de mucosidades fue validado y
aplicado en el Peru por Gina Soto Arias; tiene un total de 16 preguntas, cuyas dimensiones
son bioseguridad (04 preguntas), procedimental (04 preguntas), paciente (04 preguntas) y
equipo (04 preguntas); cuyos puntajes son la escala: respuesta incorrecta = 0 y respuesta
correcta = 1; y valor final de la variable del conocimiento bajo (00 — 05), conocimiento

medio (06 — 10) y conocimiento alto (11 — 16) (65).

Instrumento de la variable 2: Practica sobre aspiracion de secreciones a paciente

intubado

Se aplicard la Guia de observacion de la practica sobre succion de mucosidades a
pacientes intubados, validado y aplicado en Per( por Gina Soto Arias en el 2017; consta de
19 acciones cuyas dimensiones son antes de la succién de mucosidades (06 acciones),
durante la aspiracion de secreciones (07 acciones), y después de aspiracion de secreciones
(06 acciones); los puntajes de calificacion son la escala no = 00 y si = 01; y valor final de la

variable de la practica inadecuado (00 — 10) y practica adecuado (11-19) (65).
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3.7.3. Validacion
Instrumento de la variable 1

Para el instrumento que mide el entendimiento de enfermeria sobre succién de
mucosidades en paciente intubado, sera validado por Gina Soto Arias (2017) donde
comprobd la validez de la herramienta mediante el veredicto de expertos y los puntajes
brindados por los expertos fueron puestos a una prueba estadistica terminando con un
resultado que la distancia de puntos multiples (DPP) fue de 1,63 cayendo en la zona A, lo que

significa que el instrumento cuenta con una validez aceptable, es decir, es valido (65).

Instrumento de la variable 2

De igual manera, la herramienta medira la praxis de los enfermeros sobre succion de
mucosidades en personas intubados, serd validado por Gina Soto Arias (2017) en su
investigacion hallo la validez de la herramienta mediante el veredicto de expertos y los
puntajes dados por los expertos fueron sometidos a una prueba estadistica obteniéndose
como resultado que la distancia de puntos multiples (DPP) fue de 1,63 cayendo en la zona A,

lo que significa que la herramienta tiene una validez aceptable, es decir, es valido (65).

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento de la variable 1

El cuestionario que se utilizara en el trabajo de conocimiento sobre aspiracion de

secreciones obtuvo el coeficiente KR 20 = 0.98.
Instrumento de la variable 2

La lista de chequeo que se usara en la investigacion de praxis sobre aspiracion de

secreciones obtuvo el coeficiente KR20 = 0.98.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento de datos realizara métodos estadistico y reporte en forma
tabular y/o gréfica, asi como analisis descriptivo y andlisis inferencial con prueba de
hip6tesis cuadraticas con ayuda del programa estadistico "Programa Microsoft Excel" y
“Programa Estadistico SPSS Version 26.0”; de igual manera, para verificar la correlacion

entre variables se utilizara la prueba de Spearman (Rho).

3.9. Aspectos éticos

Ser4 tomado a consideracion lo sefialado por el Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener y los principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

Autonomia. se aplicard estrictamente en el proyecto y en la encuesta al personal de
enfermeria, porque su decision de participar sera respetada después de comprender el

proposito de la investigacion, y aceptar y firmar el formulario de consentimiento informado
Beneficencia. A los enfermeros se les explicaran los beneficios que se pueden obtener el

proposito de esta investigacion es mejorar la atencion a nuestros pacientes, actualizar cursos

de procedimientos y también formularios del Hospital MINSA

No Maleficencia. Le explicaremos a los participantes de este estudio que esto no implica

ningun riesgo para la salud e integridad personal del paciente.

Justicia. Los cuidadores tendran trato por igual, con consideracion y entusiasmo, y tendran

libertad para tomar decisiones, estén involucrados o no.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2024

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Agost.

Set.

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes bibliograficas

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacion de la investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del trabajo




4.2 Presupuesto
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_ ) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad —
Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacién | Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,210.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos )
) Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales
USB Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
_ COSTO
No ITEMS
(S/)

1 Servicios 2,210.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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Cuestionario y lista de
chequeo
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un hospital del MINSA
de Lima?

¢Cual es la relacién entre
el conocimiento en su
dimension bioseguridad y
la practica del profesional
de enfermeria de
aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en
la UCI de un hospital del
MINSA de Lima?

¢Cual es la relacion entre
el conocimiento en su
dimensiéon paciente y la
practica del profesional
de enfermeria de
aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en
la UCI de un hospital del
MINSA de Lima?

¢Cual es la relacion entre
el conocimiento en su
dimension  equipo de
aspiracion y la préactica
del profesional de
enfermeria de aspiracion
de secreciones en
pacientes intubados en la

intubados en la UCI de un
hospital del MINSA de
Lima.

Identificar cudl es Ila
relacion entre el
conocimiento  en  su
dimension bioseguridad y
la practica del profesional
de enfermeria de
aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en
la UCI de un hospital del

MINSA de Lima.
Identificar cual es la
relacion entre el

conocimiento en  su
dimension paciente y la
préctica del profesional de
enfermeria de aspiracion
de secreciones en
pacientes intubados en la
UCI de un hospital del

MINSA de Lima.

Identificar cual es la
relacion entre el
conocimiento  en  su
dimensién  equipo  de

aspiracion y la practica del

profesional de enfermeria de aspiracion
de secreciones en pacientes intubados
en la UCI de un hospital del MINSA de
Lima.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension paciente
y la practica del profesional de
enfermeria de aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en la UCI de un
hospital del MINSA de Lima.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension equipo
de aspiracion y la practica del
profesional de enfermeria de aspiracion
de secreciones en pacientes intubados en
la UCI de un hospital del MINSA de
Lima.

Durante la
aspiracion de
secreciones
Después de la
aspiracion de
secreciones
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UCI de un hospital del
MINSA de Lima?

profesional de enfermeria
de aspiracion de
secreciones en pacientes
intubados en la UCI de un
hospital del MINSA de
Lima.
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTOS

A continuacion, responda marcando una “X”.

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE
LA ASPIRACION DE SECRECIONES

PROCEDIMENTAL

1. La aspiracion de secreciones es:

a) Es un procedimiento que elimina secreciones

b) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial
¢) “Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el paciente

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

2. La aspiracion de secreciones por Tubo Endotraqueal 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 tradquea

3. ¢ Cudles son los principios de aspiracion de secreciones por Tubo Endotraqueal?
a) Hidratacidn, saturacion de oxigeno y nebulizacién

b) Humidificacion, hidratacion y ventilacion

c) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion

d) Hidratacion, humidificacién e hiperoxigenacion

5. ¢Cuales son las técnicas para utilizar en la aspiracién de secreciones por sistema

de circuito cerrado por Tubo Endotraqueal?
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a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa
b) Aspiracion del bronquio afectado
c) Control de saturacion de oxigeno

d) Aspirar boca

5. ¢Cuales son las técnicas para utilizar en la aspiracion de secreciones por sistema de
circuito

abierto por Tubo Endotraqueal?”

a) Control de saturacion de oxigeno

b) Mantener la via aérea permeable

c) Aspiracion del bronquio afectado

d) Introducir la sonda de aspiracidn sin ejercer presion negativa

6. ¢ De qué forma es la presion negativa en la sonda durante la aspiracion?
a) Alternada

b) Intermitente

c) Constante

d) No se toma en cuenta

7. ¢ Cual es la presion efectiva utilizada en Neumotaponamiento en tubo Orotraqueal?
a) Presion de 12mmHg

b) 20 a 25mmHg

c) Presion de 15mmHg

d) N.A

8. ¢ Cuanto tiempo es la aspiracion de secreciones por Tubo Endotraqueal?
a) 10 segundos
b) 20 segundos
¢) 15 segundos

d) 30 segundos
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9. ¢Con que frecuencia se realiza la aspiracion de secreciones en pacientes intubados?
a) Una vez por tumo

b) Cada vez que sea necesario

c) Cada 2 horas

d) Cada veinticuatro horas

PACIENTE

10. ¢Cual es la posicion del paciente en la aspiracion de secreciones por Tubo
Endotraqueal?

a) Posicién de Fowler

b) Posicion de prono

c) Decubito supino o dorsal o posicion anatomica

d) Posicion ginecologica o de litotomia

11. ¢ Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de la aspiracion de
secreciones por Tubo Endotraqueal?

a) Broncoespasmo, ansiedad, secreciones visibles

b) Saturacion de oxigeno 95 a 100%

c) Hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, roncantes

dayc

12. ¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes durante la aspiracion de
secreciones por

¢ Tubo Endotraqueal?

a) Hemorragia gastrointestinal

b) Arritmias, hipoxia, lesiones de la mucosa traqueal, sangrado

c) Atelectasia, broncoaspiracion, broncoespasmo, extubacion accidental

dbyc

13. ¢Cual es la contraindicacion relativa para aspirar secreciones por Tubo
Endotraqueal?
a) Trastornos de la coagulacion

b) Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio, varices esofagicas
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c) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafo
dayb

EQUIPO

14. ¢ Cuales son las presiones de los equipos de aspiracion de secreciones de los 2 tipos
de

sistemas?

a) “Equipo empotrado de 80 a 120 mmHg, equipo portatil de 10 a 15 mmHg”

b) “Equipo portatil de 8 a 13 mmHg, equipo empotrado 70 a 100 mmHg”

¢) “Equipo empotrado de 50 a 80 mmHg, equipo portatil de 5 a 10 mmHg”

d) N.A

BIOSEGURIDAD

15. ¢Cudles son las barreras de bioseguridad que se emplea en la succién de
mucosidades por Tubo Endotraqueal?

a) Gafas protectoras y mascarillas

b) Mandilon y guantes

c) Mascarilla y guantes

d) Aseo de manos, gorro, mandilon, mascarilla y guantes
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LISTADE CHEQUEO

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE PRACTICA DE ASPIRACION
DE SECRECIONES

ANTES DE LA ASPIRACION Sl NO

1. realiza higiene de manos correctamente

2. Ausculta cavidad pulmonar a la persona enferma

3. Observa la saturacion

4. Alista los materiales

5. Hiperoxigena al paciente

6. Se calza los guantes estériles y mascarilla

DURANTE LA ASPIRACION Sl NO

7. Ingresa el catéter dentro del tubo orotraqueal sin

colocar fuerza conveniente

8. Succiona de manera alterno mientras se rota y saca

el catéter

9. tiempo por succion menos de 10 seg.

10. monitoriza la saturacion de oxigeno

11. Brinda oxigenacién al paciente

12. “Lava sonda de aspiracion

13. Reiterar los pasos segun la urgencia

DESPUES DE LA ASPIRACION Sl NO

14. Ausculta ambos campos pulmonares

16. Descarta los guantes

17. Descarta las agua esteril usadas
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18. Se asea las manos correctamente

19. “Alinea la cabeza del paciente con el tubo

endotraqueal
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Lissette Marlene Fasanando Chavez

Titulo: Conocimiento y practica del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones
en pacientes intubados de la unidad de cuidados intensivos de un hospital del Ministerio de

Salud de Lima - 2024

Propdsito del estudio

Lo invitamos a intervenir en un estudio llamado: “Conocimiento y practica del profesional de
enfermeria de aspiracién de secreciones en pacientes intubados de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital del Ministerio de Salud de Lima - 2024.”. Este es una investigacion
elaborada por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Lissette
Marlene Fasanando Chavez. El objetivo de este estudio es determinar la relacién entre el
conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria de aspiracion de secreciones en
pacientes intubados de la unidad de cuidados intensivos. Su ejecucion ayudara a/permitira
establecer la relacion que existe entre el conocimiento y la practica de aspiracion de

secreciones en pacientes intubados.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el

procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento
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informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con el teléfono: 984768255 con la Lic. Lissette Marlene Fasanando Chavez o al comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica

para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
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comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Estoy de acuerdo en participar en este estudio voluntariamente. Entiendo lo que podria pasar
si participo en el proyecto. También entiendo que puedo negarme a participar en el estudio
incluso si he dado mi consentimiento y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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