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Resumen
Entre la multiplicidad de casos que se atienden en el servicio de emergencia se ha
encontrado que los conocimientos sobre aspiracion de secreciones y la practica de
enfermeros para realizar estos procedimientos aun son insuficientes. Este panorama
encierra un riesgo permanente para los pacientes que se encuentran intubados en el area de
schock trauma, dado que si los procedimientos no se realizan de manera adecuada se les
expone a contraer alguna infeccion nosocomial, en especial la neumonia, situacion que
puede complicar el estado del paciente. OBJETIVO: determinar cual es la relacion entre
conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados y su relacion con la
practica de enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma de un hospital del
Ministerio de Salud, Huaral - 2025. MATERIALES Y METODOS: sera cuantitativa,
aplicada, no experimental — transversal y alcance descriptivo - correlacional. Se incluird a
35 profesionales de enfermeria. Se aplicard un cuestionario con 20 preguntas para la
medicion de la variable conocimiento sobre aspiracion de secreciones y un check list con

18 items para medir las practicas de enfermeros.

Palabras clave: aspiracion de secreciones, conocimientos, emergencia, practicas,

enfermeria
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Abstract
Among the multiplicity of cases treated in the emergency service, it has been found that
knowledge about aspiration of secretions and the practice of nurses to perform these
procedures are still insufficient. This panorama contains a permanent risk for patients who
are intubated in the shock trauma area, given that if the procedures are not carried out
adequately they are exposed to contracting some nosocomial infection, especially
pneumonia, a situation that can complicate the patient status. OBJECTIVE: to determine
the relationship between knowledge about aspiration of secretions in intubated patients and
its relationship with their nursing practice in the shock trauma emergency service of a
hospital of the Ministry of Health, Huaral - 2025. MATERIALS AND METHODS: it
will be quantitative, applied, non-experimental — transversal and descriptive — correlational
scope. 35 nursing professionals will be included. A questionnaire with 20 questions will be
applied to measure the variable knowledge about aspiration of secretions and a check list

with 18 items to measure nursing practices.

Keywords: aspiration of secretions, knowledge, emergency, practices, nursing
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El servicio de emergencia es un entorno en el que se presentan una diversidad de
situaciones que involucran la atencion a pacientes en estado critico. Los casos de personas
con afectacion a la via aérea son algunos de los mas recurrentes y requieren de enfermeros
debidamente preparados para actuar de manera competente y eficaz, ya que el riesgo de

pasar a estar inestables clinicamente y de sufrir un paro cardiorrespiratorio es latente (1).

Sin embargo, aun existen grandes brechas respecto al conocimiento y practica para
realizar las acciones necesarias que permitan asistir de manera adecuada a los pacientes
que se encuentran intubados, panorama que puede incrementar los porcentajes de

mortalidad y morbilidad mundial que oscila entre 17 y 20% respectivamente (2).

Al respecto, el 2023 se encontr6 que el porcentaje de pacientes que se vieron
afectados por neumonia debido a complicaciones por aspiracion de secreciones llegd a
13,8% y se estima que la mortalidad puede ser de hasta 70% anual, considerando el
volumen y contenido del aspirado, situaciones que se producen por diversos factores,
siendo los mas predominantes la falta de conocimientos adecuados por parte de los
profesionales de enfermeria encargados del cuidado del paciente y la practica de los

procedimientos (3).

En lo que respecta a pacientes intubados la infeccion por neumonia debido a una

mala praxis en la aspiracion de secreciones fluctia entre 9y 27% (4).

De ahi la relevancia de efectuar la aspiracion de secreciones en pacientes que se

encuentran intubados, dado que ellos no se encuentran en la capacidad de hacerlo por si
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mismos y se ven expuestos a una multiplicidad de infecciones; sin embargo, realizar cada
uno de los pasos que implica requiere de conocimientos especializados, no sélo por el
riesgo de infeccion sino del dano que se puede causar de existir una manipulacion

inadecuada (5).

En América Latina y el Caribe se vive un panorama similar, pero las condiciones
en gran parte de paises son mas vulnerables, debido a la escasez de enfermeros y su mala
distribucion, sin contar factores de infraestructura y presupuesto. A ello se suma la falta de
profesionales enfermeros debidamente especializados para atender situaciones como la

aspiracion de secreciones en pacientes intubados (6).

En un estudio realizo el 2020 en Cuba se encontrd que la inadecuada manipulacion

y la mala praxis en aspiracion endotraqueal alcanz6 el 76,08% de casos (7).

Otros datos resaltantes fueron obtenidos en un estudio cubano que se realizo el afo
2021, el cual se hallé que el 80% de enfermeros considera que la ventilacidbn mecénica
encierra un alto nivel de probabilidad de contraer neumonia y el 90% consider6 que la
aspiracion de secreciones es un procedimiento que contribuye a minimizar la incidencia de
esta infeccion, siempre y cuando los enfermeros encargados la realicen de manera
adecuada; esto hace inferir la relevancia de los conocimientos y praxis sobre aspiracion de

secreciones (8).

En este mismo pais, el 2020 se encontré que 63,70% de profesionales enfermeros
cuenta con conocimientos en un nivel medio respecto a la aspiracion endotraqueal y las
principales barreras fueron la insuficiente preparacion y la constante actualizacion acerca

de los procesos que involucra este procedimiento (9).
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En el Perq, los datos acerca de los conocimientos y practicas de enfermeria sobre
aspiracion endotraqueal son insuficiente, pero se considera importante mencionar que el
Ministerio de Salud registr6 895 casos de neumonia de un total de 1270 pacientes
atendidos en diversas instituciones de salud el afio 2021. EI 2019, en el Hospital Cayetano
Heredia se hallo una prevalencia de 17% de neumonia y un porcentaje de 53% de
mortalidad; en Trujillo se encontré que 22% de incidencia y en el Hospital Guillermo
Almenara la mortalidad alcanzé un 70% y un estimado de 62,5 dias de permanencia en el

hospital (10).

Varios aspectos de la situacion descrita también se ha encontrado en el nosocomio
donde se ejecutara la indagacion, ya que los enfermeros que trabajan en el servicio de
emergencia trauma shock es insuficiente, en su mayor parte no cuentan con estudios de
especializacién, muestras deficiencias respecto a conocimientos sobre aspiracion de
secreciones y falencia durante la préctica, elementos que pueden producir situaciones
perjudiciales para los pacientes que requiere de aspiracion de secreciones. Si este problema
continua, se pone en riesgo a los pacientes que llegan al servicio de emergencia trauma
shock, pues si no se realiza la aspiracion de secreciones de manera oportuna y pertinente
pueden adquirir alguna infeccidbn nosocomial, complicar su condicién y reducir la
posibilidad de recuperar la salud; asi también, esto puede decantar en una mayor cantidad
de dias de hospitalizacién, ver comprometidos problemas en otros érganos o sistemas,
provocando la muerte del paciente. En ese sentido, esta investigacion adquiere relevancia
para recopilar datos que contribuyan a proponer soluciones que contribuyan a ampliar el
conocimiento de los enfermeros sobre aspiracion de secreciones € incrementar una
adecuada practica, aspectos que redundardn en beneficio de las personas atendidas en

trauma shock.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados con las practicas de enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma de

un hospital del Ministerio de Salud, Huaral — Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e /Cudl es la relacion del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimension generalidades con las practicas de enfermeros en
el servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral
— Lima 20257

e ;Cual es la relacion del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimension bioseguridad con las practicas de enfermeros en el
servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral —
Lima 20257

e /Cual es la relacion del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimension procedimental con las practicas de enfermeros en
el servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral
— Lima 2025?

e Cual es la relacion del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimension paciente con las practicas de enfermeros en el
servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral —
Lima 20257

e /Cudl es la relacion del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en

pacientes intubados en su dimension equipo con las practicas de enfermeros en el
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servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral —

Lima 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento sobre aspiracién de secreciones en pacientes

intubados en circuito abierto con las practicas de enfermeros en el servicio de emergencias

shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral — Lima 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimension generalidades con las practicas de enfermeros en
el servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral
— Lima 2025.

Determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimension bioseguridad con las practicas de enfermeros en el
servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral —
Lima 2025.

Determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimension procedimental con las practicas de enfermeros en
el servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral
— Lima 2025.

Determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en

pacientes intubados en su dimension paciente con las practicas de enfermeros en el

14



servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral —
Lima 2025.

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimension equipo con las practicas de enfermeros en el
servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral —

Lima 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion permitird obtener datos puntuales respecto a las variables
conocimiento sobre aspiracion de secreciones cerrado y practicas de enfermeros en el
contexto del de emergencia, puntualmente en el &mbito de trauma shock, entorno que aun
no cuenta con informacion suficiente respecto a la problemética que se aborda. Asi
también, permitira cerrar brechas y vacios que aun existen en literatura, mas aun en el
Pert, donde se requiere de amplia informacion que contribuya a optimizar el servicio
sanitario, especialmente en unidades criticas como emergencia. También es relevante
considerar las bases tedricas que sustentan cada variable; para el caso del conocimiento se
abordan los postulados de Patricia Benner y su teoria fenomenologica o del conocimiento
de enfermeria; en cuanto a la practica se asume la teoria del arte de enfermeria clinica que

propone Ernestine Wiendenbach.
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1.4.2. Metodologica

Radica en los instrumentos que se han de utilizar en la recoleccioén de informacion,
los que cuentan con validacion, de manera que se pueda garantizar la obtencion de
informaciéon y los resultados a los que se llegue. También es importante el marco
metodolégico que se ha definido para realizar la indagacion, ya que permitira cuantificar
variables y dimensiones, ademas de permitir determinar probables relaciones. No se puede

soslayar su caracter referencial para futuras investigaciones.

1.4.3. Practica

En primer lugar, los resultados a los que se llegue contribuirdn a contar con
herramientas para la toma de decisiones por parte de los directivos y autoridades del
hospital del Ministerio de Salud donde se efectuard el estudio. De esta forma, se podran
elaborar planes de capacitacion, dado que se conocerdn las dimensiones puntuales que se
deben enriquecer; talleres que permitan mejorar la practica enfermera y estrategias que
optimicen cada uno de los procedimientos que se realicen, especificamente en los casos de
pacientes que requieren de aspiracion de secreciones. En esa linea, los pacientes también se
veran beneficiados, ya que podran acceder a una mejor calidad de atencién y cuidados

enfermeros certeros y precisos desde que ingresan al 4rea de emergencia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se realizara entre febrero y junio de 2025.
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1.5.2. Espacial
Se efectuara en el servicio de emergencia de un nosocomio del Ministerio de Salud

situado en la ciudad de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Se realizard a 35 enfermeros que laboran en el area de emergencia de una

institucidon del Ministerio de Salud.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Vézquez y col., (11), en 2021, en México, tuvo el objetivo de “Determinar el nivel
de conocimientos y la practica de los enfermeros en la técnica de aspiracion de
secreciones”. Estudio cuantitativo, transversal. Muestra de 55 enfermeros. Método,
aplicaron un cuestionario y una lista de chequeo. Resultados mostraron que 58.2% de
enfermeros tiene conocimientos insuficientes, mientras que 69,1% tiene buena practica en
la aspiracion de secreciones. Se concluy6d que existe la necesidad de capacitar a los
enfermeros para mejorar sus conocimientos y optimizar su practica en la aspiracion de

secreciones.

Chen y col., (12) en el 2021, en México, expreso el objetivo de “Investigar el
conocimiento y la practica de las enfermeras de cuidados intensivos de las
recomendaciones basadas en la evidencia con respecto a la aspiracion endotraqueal”.
Estudio, cuantitativa, transversal. Muestra de 310 enfermeros. Método, aplicaron dos
cuestionarios. Resultado, el nivel de conocimiento fue medio en el 90,6%, el 50% sefiald
que las practicas clinicas siguen recomendaciones sobre la base de evidencias. Se concluy6
que los enfermeros carecian de conocimiento y las practicas fueron adecuadas en torno a

las recomendaciones que se deben seguir.

Pacheco (14), 2019, en Bolivia, expreso el objetivo de “Determinar el conocimiento
y practica que tiene el personal de enfermeria sobre la aspiracion endotraqueal”. Estudio,
es cuantitativo - transversal. Muestra de 11 enfermeros. Método fueron un cuestionario y

una lista de chequeo. Resultado, el conocimiento medio en el 91% de enfermeros y
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practicas regulares en el 92%. Se concluyd que las variables estudiadas no logran alcanzar
un nivel alto, situacion que implica la relevancia de tomar acciones para mejorar el

panorama.

Ayala et al. (15) en México, el afio 2019, objetivo fue “Determinar la intervencion
de enfermeria, en el conocimiento del proceso de aspiracion de secreciones en una unidad
de cuidados intensivos neonatales”. Estudio cuantitativo y transversal. Participaron 19
individuos. Método se hizo uso de un cuestionario compuesto por 16 interrogantes. Se
hallé que 6,67% de participantes tenia conocimiento de los procesos; después de la
capacitacion se logré incrementar el porcentaje a 9,17%, concluyendo que es necesario

optimizar las competencias para aspirar las secreciones.

Afenigus A (16) En Etiopia, en el afio 2020, tuvo el objetivo de “evaluar la
habilidad de succionar pacientes adultos con via aérea artificial y los factores asociados
entre las enfermeras de cuidados intensivos”. Estudio con disefio transversal. Muestra de
200 enfermeras. Se hizo uso de un cuestionario autoadministrado. Se encontré que 28,9%
de la muestra tenia un nivel de practica bueno, pero el 71,1% tenian nivel inadecuado. En
el caso de enfermeros que conocian los protocolos tuvo 12% mas de habilidades en la
practica respecto a aquellos que no contaban con este factor y de los enfermeros con mas
conocimientos, el 27% tuvo mejor posibilidad de desarrollar habilidades para la succion.

Se pudo concluir que las préacticas fueron inadecuadas en la mayor parte de participantes.

A nivel nacional:

Linares y Rios (17), en 2023, en Trujillo tuvo el objetivo de “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de la enfermera sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados del servicio de emergencia”. Estudio aplicativo,

descriptivo y correlacional. Muestra de 40 enfermeras Método: un cuestionario y la guia de
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observacion. Resultado, mostraron que el conocimiento es bueno en el 60% de la muestra y
la practica en el nivel cumple se dio en el 62,5%. Se hallé un X2 =36.160 y un p=0000. Se

concluyd que la relacion fue significativa entre variables.

Barrientos y Martinez (18), en 2022, en Apurimac plasmaron el objetivo de
“Constituir el vinculo entre conocimiento y habilidades practicas de las enfermeras en
aspiracion de secreciones en pacientes intubados del servicio de emergencia shock
trauma”. Estudio, fue transversal, no experimental, correlacional. Muestra Participaron 15
profesionales enfermeros. Método, se aplico un cuestionario y una guia de observacion.
Resultado, el conocimiento tuvo nivel bajo en el 67% de enfermeros y las habilidades
practicas fueron inadecuadas en el 67%, en cuanto a la aspiracion de secreciones, se halld
que los conocimientos y la préctica fueron bajos en el 67%. El p=0,002, permitié concluir

que la relacion es significativa, dando por aceptada la hipotesis alterna.

Auccahuaque y col., (19), en 2019, en Huancavelica tuvieron el objetivo de
“Determinar la relacion entre conocimiento y practicas de enfermeras sobre aspiracion de
secreciones en paciente intubados en el servicio de emergencia shock trauma”. Estudio, fue
no experimental — correlacional. Muestra con 25 profesionales enfermeros. Método, se
aplicaron un cuestionario y una guia de observacion. Resultado, El 60% tuvo nivel bajo de
conocimientos y el 64% evidencio practicas inadecuadas. El p valor fue de 0,002,
concluyendo que existe relacion entre variables, rechazando la hipotesis nula y aceptando

la alterna.

Quispe (20), en Cajamarca, en el 2021, tuvieron el objetivo de “Determinar y
analizar la relaciéon del nivel de conocimientos y practicas de los Profesionales de
Enfermeria sobre aspiracion de secreciones de pacientes intubados en el servicio de

cuidados.” Estudio cuantitativo-correlacional. Muestra de 25 integrantes. Se hall6 el uso
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de cuestionario y guia observable. Se evidencié que 48% tenia alto nivel de conocimiento,
44% medio y 8% bajo; la practica fue correcta en 54% y 46% inadecuada, el p>0,005 hizo

concluir que no hay relacion entre variables.

Junes (21), en Ica, en el 2020, establece el objetivo de “conexidon de conocimientos
y el cuidado enfermero en pacientes con succién endotraqueal” Estudio, cuantitativo.
Muestra de 35 profesionales de enfermeria. Método con el que se realizd fue un
cuestionario de conocimientos y la lista de chequeo. Resultados, el 97.14% tenia alto nivel
en conocimiento, 2,86% medio; por otra parte, 97.14% tuvo cuidados en adecuado nivel y

2,86 nivel inadecuado; el p=0,05 hizo concluir que existe relacion positiva.

2.2. Base Tedrica

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones.

Enfocarse en el “conocimiento” es un asunto de suma complejidad, dado que sus
fundamentos se pueden sustentar tanto en la gnoseologia, es decir desde un plano del
conocimiento general; como epistemoldgicas, centradas en el debate del conocimiento
cientifico. Para el caso de esta investigacion se emplearan los postulados desde esta ultima
postura, dado que se basa en aspectos tedricos asociados al campo disciplinar de la
enfermeria, especialmente porque se aborda un tipo de atencion especifico que radica en

los procedimientos para la aspiracion de secreciones (22).

Tomando en cuenta estos criterios, se puede definir el conocimiento como el
soporte tedrico y cognoscitivo con los que cuentan los enfermeros para cumplir con su
mision de brindar cuidados humanizados y responder a las necesidades que tienen los

pacientes (23).
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Desde esta perspectiva, se puede sefialar que el conocimiento es un factor
insoslayable en la profesion enfermera y si bien es cierto este se va adquiriendo desde la
etapa formativa, su quehacer es constante y se va nutriendo mediante actualizaciones
permanentes y el manejo de la técnica que le va dando la experiencia para fortalecerlos y

alcanzar las competencias que se requieren para mejorar en el ejercicio de su labor (24).

Es por ello que se requiere de una constante autorreflexion respecto a los aspectos
que se requieren fortalecer para atender de manera adecuada a los pacientes. En ese
sentido, dentro del entorno enfermero se puede precisar dos elementos fundamentales; uno
centrado en aspectos tedricos inherentes a su campo disciplinar y el otro enfocado en la

técnica y la experiencia que van adquiriendo durante el ejercicio de su labor (25).

Un ejemplo de ello es la aspiracion de secreciones en pacientes intubados debido a
que no pueden respirar de forma auténoma y aunque este procedimiento encierra
beneficios para ellos, también involucra una diversidad de riesgos de infeccion que pueden
perjudicarlos y las consecuencias van a depender del volumen de los contenidos aspirados,

de la presencia de agentes infecciosos, la composicion quimica, entre otros aspectos (26).

Cabe recordar aqui que la intubacion en pacientes que se encuentran en servicios de
emergencia es menos controlada que aquellas realizadas en otros d&mbitos como centro
quirtrgico. Sin embargo, las complicaciones clinicas involucran la posibilidad de
neumonia, mas ain si se considera que la deteccion de secreciones traqueales es
complicada, se requiere de un amplio conocimiento al respecto, de forma que se puede
evitar que d4cidos, microbios, contenidos gastricos u orales puedan penetrar en los

pulmones (27).
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e Tipos de conocimiento

El conocimiento involucra una serie de construcciones mentales abstractas,
unidades de significado, imagenes mentales o construcciones tedricas dentro de un ambito
especifico del saber y tiene diversas expresiones que se pueden tipificar de diversas

maneras (28).

En ese sentido para poder tener una mejor comprension acerca del conocimiento se
acogera la clasificacion del conocimiento que reconoce dos tipos generales de
conocimiento; el primero es el conocimiento tacito que se da de forma individual, no
explicito, y se encuentra en aquellos aspectos cognoscitivos que va adquiriendo la persona
de manera empirica, mediante experiencias y adquisicion de los saberes del entorno. Por
otra parte, se encuentra el conocimiento explicito, que se da de manera formalizada y se
encuentra representada por los conocimientos cientificos, filoséficos, matematicos, 16gicos,
religiosos y todos aquellos que se manifiestan en las diferentes areas del saber, incluida la

disciplina enfermera (29).

Sin embargo, dentro del andlisis del conocimiento, también es importante senalar el
conocimiento intuitivo, dado que involucran los procesos de razonamiento para presentar
argumentos en diferentes situaciones y contextos; esta forma de conocimiento es
importante dentro del entorno enfermero, ya que el raciocinio y el pensamiento critico son

aspectos fundamentales para responder a las necesidades de los pacientes (30).

El conocimiento dentro de la disciplina enfermera es un aspecto esencial para el
desarrollo de la labor que asumen en el entorno sanitario, para lo cual es necesario contar
con conocimientos y recursos suficientes que contribuyan al quehacer enfermero. Para ello,

es requerido que los enfermeros busquen mantener una constante actualizacion que
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promueva el desarrollo, transferencia y utilizacion del conocimiento para optimizar el

servicio que se brinda a los pacientes (31).

Teoria de la variable conocimiento sobre aspiracion de secreciones

La teoria del conocimiento que propugno la iconica enfermera Patricia Benner es
esencial dentro de esta disciplina, ya que brinda bases sustanciales respecto al proceso de
aprendizaje que deben mantener los enfermeros, como elemento esencial para el ejercicio
de su labor. Asi, se considera que la mision para la que estan llamadas, centradas en el
cuidado del ser humano, solo se puede lograr si se cuenta con los conocimientos
especializados, tal como sucede en el caso de la aspiracion de secreciones a pacientes

intubados (32).

Por otra parte, Benner refiere que el conocimiento es el inico medio que permitira
explicar el significado de los problemas que se presentan dentro del entorno hospitalario.
Esta capacidad de andlisis critico, del anélisis 16gico y del razonamiento son aspectos que
se van logrando a través de los afios, mediante acciones de actualizacion y formacion. En
esa linea, son cinco las etapas que se consideran en el desarrollo enfermero: principiante,

principiante avanzado, competente, eficiente y experto (33).

e Dimensiones de la variable conocimiento sobre aspiracion de secreciones

Dimension 1: generalidades

Se centra en los conocimientos que tienen los profesionales enfermeros respecto al

procedimiento de aspiracion de secreciones, objetivos, principios y técnicas (34).
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Dimension 2: bioseguridad

En esta dimension se consideran los procedimientos y medidas de asepsia que se
emplean para reducir el peligro de adquirir alguna infeccidén dentro del entorno hospitalario
y evitar que se puedan producir dafos serios en la condicion del paciente, dilatando su
recuperacion; para ello, se consideran los protocolos, manuales y guias que contribuyan a

optimizar su labor (35).

Dimension 3: procedimental

Se centra en los conocimientos que poseen los enfermeros respecto a los
procedimientos que implica la aspiracion de secreciones, considerando la presion,
probables filtraciones en vias aéreas, entre otros aspectos que se deben llevar a cabo en

funcion a las caracteristicas del paciente (36).

Dimension 4: paciente

Se enfoca en la posicion del paciente que debe ser sometido a aspiracion de
secreciones, de forma que los procedimientos sean mas viables y se permita una mejor

oxigenacion y permeabilidad (37).

Dimension S: equipo

Esta dimension considera la labor enfermera para realizar una evaluacion y revision
permanentes de los equipos necesarios para la aspiracion de secreciones, de manera que se
pueda tener en cuenta la disponibilidad, el uso correcto, los procedimientos para

descontaminar y evitar que se produzcan resultados adversos (38).
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Rol enfermero

En este contexto el papel que cumplen los enfermeros dentro del entorno del
servicio de emergencias es esencial desde el mismo momento que se recibe al paciente
dentro del servicio de emergencias, efectuando los procedimientos de valoracién que
indican la condicién del paciente y su estado, a fin de realizar cada una de las acciones para
la colocacion del tubo endotraqueal. Todo ello debe ser realizado de forma meticulosa y
evaluarlo de modo constante para evitar cualquier situaciéon anormal, tomando en cuenta
que todo este proceso no es facil ni inocuo y que las secreciones bronquiales se
incrementan, situacion que es peligrosa para pacientes que no tienen la capacidad de

expectorar (39).

En ese sentido, los enfermeros asumen un rol esencial para llevar a cabo las
acciones que permitan reducir complicaciones en pacientes que se encuentran intubados.
En ese sentido, la aspiracion de secreciones permitird que se minimice la posibilidad de
acumulacion de secreciones en el manguito del tubo endotraqueal, prevenir colonizacion

microbiana y aspirar elementos contaminados (40).

2.2.2. Segunda variable: Practicas de enfermeria.

El ejercicio profesional enfermero involucra acciéon permanente y, en ese contexto, se
requiere de la articulacion de los conocimientos (saber qué) y la practica (saber como); en
otras palabras, es insoslayable contar con conocimientos acerca de cada una de las acciones
que se van a realizar, de forma que se responda a las necesidades reales de los pacientes

(41).
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Desde esta perspectiva, la practica se puede definir como un arte que permita
conjugar los conocimientos de enfermeria con sus procedimientos y acciones para brindar

cuidados a los pacientes (42).

En el caso de la aspiracion de secreciones se encuentra especial connotacion en
todo lo sefialado, dado que se involucra a pacientes que se encuentran intubados porque no
tienen la capacidad de respirar por si mismos y, menos aun, de eliminar las secreciones;
pero esto no se encuentra libre de riesgos por lo que es imprescindible que los enfermeros
cuenten con conocimientos muy precisos, dado que si ocurre algun error los dafios pueden

llegar a ser mortales (43).

En ese sentido, es requerido que los enfermeros tengan conciencia de la gran
responsabilidad que encierra esta labor, ya que deben considerar no sélo el procedimiento
como tal, sino también las decisiones que van a ir asumiendo durante la aspiracion de
secreciones, evitando exponer a situaciones negativas como reduccion del oxigeno,
alteracion en las vias respiratorias, infecciones, dafios hemodinamicos, que los pulmones

colapsen u otros (44).

En este panorama también deben considerar posibles cuadros de cianosis, arritmias,
alteracion de la presion, extubacidon u otros eventos que pueden ser mortales. De ahi que
los enfermeros se preocupen por cuidar la presion al momento de realizar la succion, la
profundidad, duracidn, frecuencia y otros signos que puedan provocar complicaciones

(45).

No se puede dejar de lado la presencia de diversos patdogenos entre los que se
resalta secrecion colonizada en la orofaringe, hematdgena, tubuladuras o circuitos; siendo
la primera la de mayor prevalencia de secreciones. Por este motivo, es relevante el

conocimiento para la praxis en aspiracion de secreciones, porque si no se cuenta con ello se
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pueden acumular en el neumotaponamiento e incluso contaminar la orofaringe, alcanzar

los pulmones y generar neumonia (46).

También es importante tomar en cuenta la vigilancia del paciente, el cumplimiento
de las normas establecidas, los protocolos, la higiene de la cavidad bucal, la presion y toda
accion que contribuya a detectar posibles peligros para el paciente y la necesidad de

realizar la aspiracion de secreciones, evitando cualquier dafio para ellos (47).

Teorias relacionadas sobre el tema

Teoria de la variable practicas de enfermeria

La teoria sobre el arte de la enfermeria clinica que propuso Ernestine Wiedenbach
destaca el rol enfermero como un aspecto clave para brindar cuidados y atencion a los
pacientes, asi como su papel para detectar cualquier tipo de complicacion que su pudiera
producir desde su ingreso y durante todo el periodo de hospitalizacién. En ese contexto, la
observacion es una técnica clave en personas que no pueden valerse por si mismas, tal
como es el caso de pacientes intubados que requieren de procedimientos de aspiracion de
secreciones. Se rescata también su habilidad para conjugar conocimiento y practica, como
fino engranaje que promueve acciones para contribuir a la recuperacion de los pacientes,

siendo la preservacion de la vida humana su principal motivacion (48).

e Dimensiones de la variable practicas de enfermeria

Dimension 1: antes de la aspiracion

Toma en cuenta los procedimientos que realizan los enfermeros de manera previa a

la aspiracion de secreciones: lavado de mano, verificacion del estado del paciente de su
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saturacion, preparacion de los materiales y equipos, colocacion de los guantes y el control

de exposicion de la via aérea artificial (49).

Dimension 2: durante la aspiracion

Se trata de las acciones que se llevan a cabo una vez iniciado el procedimiento,
periodo de aspiracion, verificacion de la saturacion, oxigenacion del paciente, la limpieza

de la sonda y repeticion de pasos en funcion a cada caso (50).

Dimension 3: después de la aspiracion

Es preciso que los enfermeros revisen de manera minuciosa el estado del paciente,
auscultando sus pulmones, el patrén de respiracion, saturacion de oxigeno, eliminacion de

residuos y lavado de manos (51).

La practica del cuidado

Es una manifestacion directa de la practica profesional de enfermeria. En este
sentido, se debe reconocer que la ciencia de enfermeria se basa en un conjunto de saberes
que permiten la resolucion de barreras que surgen en la praxis diaria. Es indispensable que
se apoye en principios inherentes a la ciencia, los cuales estan constituidos por teorias que
sustentan las acciones del cuidado. Ademas, es importante que exista una relacion clara
entre la teoria, la practica y la investigacion en enfermeria, entendiendo que el cuidado es,

en esencia, una expresion de la practica misma (52).

La integracion de estos tres elementos (teoria, practica e investigacion) es clave, ya
que la practica genera preguntas sobre el cuidado que deben ser investigadas para
encontrar respuestas. La investigacion tiene la responsabilidad de aclarar estos

interrogantes. Ademas, es la practica la que finalmente determina si los resultados de la
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investigacion son aplicables, lo que a su vez fortalece la autonomia de la practica

enfermera y contribuye a aumentar su credibilidad y calidad (53).

2.3.

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi:

Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados y su relacion con las practicas de
enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio

de Salud, Huaral - Lima 2025.

No existe relacion estadisticamente entre nivel de conocimiento sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados y su relacion con las précticas de enfermeros en el
servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral

- Lima 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas

Hi:

Hio:

His:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades y su
relacion con las practicas de enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma

de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral — Lima 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension bioseguridad y su
relacion con las practicas de enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma

de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral —Lima 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension procedimental y su

relacion con las practicas de enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma
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Hia:

His:

de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral —Lima 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién paciente y su
relacion con las practicas de enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma

de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral — Lima 2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension equipo y su relacion
con las practicas de enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma de un

hospital del Ministerio de Salud, Huaral —Lima 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método serd hipotético deductivo, dado que partira de la teoria general referida a la
problematica que se aborda; de esta manera, se podran formular las hipdtesis de estudio

para su posterior contrastacion (54).

3.2. Enfoque de la investigacion

Las caracteristicas de la investigacion y el objetivo que se persigue hacen que se haya
optado por seguir el enfoque cuantitativo, el cual implica la aplicaciéon de herramientas
estadisticas orientadas a la medicion y cuantificacion de variables y dimensiones, asi como

la contrastacion de hipotesis (55).

3.3. Tipo de investigacion

Sera aplicada, considerando que los resultados contribuirdn a proponer alternativas de

solucion al fendmeno de estudio (56).

3.4. Diseiio de la investigacion

Dado que no habra cambios el estudio serd no experimental; asimismo serd transversal

porque los datos el recojo de informacion se hard en un tiempo unico. El alcance sera
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descriptivo porque contribuird a caracterizar las variables y correlacional porque se

contrastaran las hipdtesis formuladas para determinar si existe relacion entre variables (57).

M. Enfermeros que laboran en el servicio de emergencia.

O1. Conocimiento sobre aspiracion de secreciones

O2. Practica de enfermeros

R. Probable relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Es el conjunto de personas o elementos que guardan rasgos similares (58). Para el estudio

se han considerado a los 35 enfermeros.

Criterios de inclusion:

Enfermeros:

Que laboran en el area de emergencia durante el periodo de estudio.

Que quieran participar.
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Que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Que trabajen en la unidad de emergencia en un periodo diferente al considerado para el

estudio.

Que laboran en otros servicios del referido hospital.

Con permiso o periodo vacacional.

Que no deseen participar.

Muestra:

La muestra estara conformada por todos los integrantes de la poblacion.

Muestreo:

Por tanto, el muestreo sera censal.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

Variable 1: Conocimiento sobre aspiracion de secreciones

Variable 2: Practica de enfermeros
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3.6.1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Conocimiento Bases cognoscitivas que | Bases cognoscitivas que poseen Generalidades Definiciones Ordinal Bajo = 0-9 puntos
sobre aspiracién | poseen los enfermeros para | los enfermeros de un hospital del Objetivo Medio = 10 — 13 puntos
de secreciones cumplir con su mision de | Ministerio de Salud de Huaral, Principios Bueno = 14 20 puntos
cuidados humanizados (59). | considerando las dimensiones Técnicas
generalidades, bioseguridad, Bioseguridad Barreras de proteccion
procedimental, paciente, equipo,
las cuales seran medidas a través
de un cuestionario con 20 items. Procedimental Funciones vitales
Presion
Tiempo
Frecuencia
Sonda
Paciente Procedimientos
Posicion
Signos y sintomas
Complicaciones
Contraindicaciones
Equipo Presion de los equipos
Numero de sonda
Practicas de Arte que conjuga teoria, | Arte que permita conjugar los Lavado de manos
enfermeros técnica y acciones para | conocimientos de los enfermeros Antes d.erla Saturacién
brindar cuidados a los | que laboran en un hospital del aspiracion Preparacion del material
pacientes (60). Mlm.sterlo de Salud Qe Hgaral, Intermitencia
considerando  las dlm’ensmnes Saturacion de
ant§s, gurante y después de. ,la pulsioximetro
aspiracion, las cuales se mediran Dur.ant§ 'la Oxigenacion Ordinal Cumple = 12 — 18 puntos
a travé_s, de una guia de aspiracion Limpieza No cumple = 0 — 11 puntos
observacion conl8 items. Repeticiones
Auscultacion

Después de la
aspiracion

Patron respiratorio
Eliminacion de residuos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

Este trabajo implicara el uso de dos técnicas. La primera es la técnica de la encuesta, que
permitird recoger los datos respecto al conocimiento sobre aspiracion de secreciones
mediante un cuestionario. La segunda es la observacion que contribuird a recolectar datos

acerca de la practica de enfermeros, a través de una guia de observacion (60).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario para medir la variable conocimiento sobre aspiracion de secreciones

Este cuestionario fue elaborado por Linares y Rios en el afio 2023 (17). Cuenta con 20
preguntas estructuradas en cinco dimensiones: generalidades (4 items); bioseguridad (1
item) procedimental (6 items); paciente (6 items) y equipo (3 items). La forma de
calificacion sera: 1 punto a la respuesta correcta y 0 puntos a la respuesta incorrecta y la

escala valorativa sera: bueno (14-20); regular (10-13) y deficiente (0-9 puntos).

Guia de observacion para medir la variable practica de enfermero

Esta guia fue elaborada por Linares y Rios en el afio 2023 (17). Esta compuesta por
18 items organizados en dos dimensiones: antes de la aspiracion (6 items); durante la
aspiracion (6 items) y después de la aspiracion (6 items). La calificacion otorgara 1 punto a
las respuestas correctas y 0 puntos a las incorrectas. La escala valorativa seguird los

criterios de cumple (0-11 puntos); cumple (12-18 puntos).
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3.7.3. Validacion

Para el cuestionario, el proceso lo realizaron Linares y Rios en el afio 2023
mediante juicio de expertos, obteniendo un promedio de validacion de 77,8%; mientras que

la guia de observacion alcanzo un promedio de validacion de 77,5%.

3.7.4. Confiabilidad
El cuestionario para medir la variable nivel de conocimiento sobre aspiracién de

secreciones obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,807.

La prueba de confiabilidad de la guia de observacion que se utilizard para medir la

variable practica de enfermeros obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach =0.779 (39).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Las respuestas a los instrumentos seran vaciadas a una matriz en Excel, tomando en
cuenta las variables, dimensiones y las respuestas dadas por cada uno de los participantes.
Aqui también se hard el calculo de los subtotales por dimensiones y los totales por cada
variable, de forma que se puedan establecer los baremos y niveles para su posterior
analisis. Una vez realizados estos procedimientos se trasladaran los datos al SPSS vs. 27,
programa en el que se trabajaran las estadisticas tanto descriptivas como inferenciales. Para
ello, se considerard la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, porque participaran 35

integrantes. Dependiendo de ello se aplicara la prueba de Rho de Spearman o de Pearson.

3.9. Aspectos éticos

Principio de Autonomia:

Se aceptard la voluntad libre de cada uno de los enfermeros invitados a la

investigando, quienes pueden aceptar o declinar el estudio.
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Principio de Beneficencia:

con la investigacion se busca recoger informacion que permita detectar los aspectos
que se requieren mejorar en el conocimiento y practica de aspiraciéon de secreciones por
parte de los enfermeros. De esta forma se podran proponer soluciones orientados a
optimizar el funcionamiento de ambas variables y beneficiar a los pacientes con una mejor

calidad de atencion.

Principio de No maleficencia:

no habra riesgo alguno para los enfermeros que participen.

Principio de Justicia:

todos seran tratados por igual, de manera respetuosa y justa.
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4. Aspectos Administrativos

Actividades

2025

Enero

Febrero

1 Redaccion de la problematica

2 Redaccion del plan

3 Compilacion de datos

4 Planteamiento de la problematica

5 Creacion de objetivos y justificacion del estudio
6 Descripcion de los antecedentes de estudio

7 Descripcion de las bases teodricas

8 Planteamiento de la metodologia de investigacion
9 Disefo y tipo de estudio

10 Creacion del cuadro de operacionalizacion de variables
11 Técnicas e instrumentos para recoleccion

12 Procesamiento de datos

13 Aspectos administrativos

14 Anexos

15 Revision del proyecto

16 Aprobacion del proyecto

4.1. Cronograma de actividades
Leyenda

Actividades realizadas

[ Actividades por realizar
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4.2. Presupuesto

COSTOS
DETALLE CANTIDAD COSTOS TOTALES
UNITARIOS

A. Recursos
- Tinta 3 30 90
- Hojas A4 2 millares 20 40
- Recursos y ttiles 1 150 150
B. Servicios
- Portatil 1 2800 2800
- Copias 100 0.50 50
- Espiralado 2 15 30
- Empaste 2 30 60
- Estadistico 1 1500 1500
¢. Varios
- Transporte 50 5 150
- Alimentos 50 15 450

TOTAL 5320
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Anexo 1. Matriz de consistencia
Nivel de Conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados y su relacion con las practicas de enfermeros en el servicio de emergencias shock
trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral - Lima 2025

PROBLEMA GENERAL

;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento

sobre aspiracion de secreciones en pacientes

intubados y su relacion con las practicas de

enfermeros en el servicio de emergencias shock

trauma de un hospital del Ministerio de Salud,

Huaral -Lima 2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.;Cual es la relacion entre la dimension
generalidades y su relacion con las practicas de
enfermeros en el servicio de emergencias shock
trauma de un hospital del Ministerio de Salud,
Huaral —Lima 2025?

2.(Cual es la relacion entre la dimension
bioseguridad y su relacién con las practicas de
enfermeros en el servicio de emergencias shock
trauma de un hospital del Ministerio de Salud,
Huaral — Lima 2025?

3.¢,Cudl es la relacion entre la dimension
procedimental y su relacion con las practicas de
enfermeros en el servicio de emergencias shock
trauma de un hospital del Ministerio de Salud,
Huaral — Lima 2025?

4.;Cual es la relacion entre la dimension paciente
y su relacion con las practicas de enfermeros en
el servicio de emergencias shock trauma de un
hospital del Ministerio de Salud, Huaral — Lima
20257

5.;Cual es la relacion entre la dimension equipo y
su relacion con las practicas de enfermeros en el
servicio de emergencias shock trauma de un
hospital del Ministerio de Salud, Huaral — Lima
20257

OBJETIVO GENERAL

Determinar cudl es la relacion entre el nivel de

conocimiento sobre aspiraciéon de secreciones en

pacientes intubados y su relacion con las practicas
de enfermeros en el servicio de emergencias shock
trauma de un hospital del Ministerio de Salud,

Huaral - Lima 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar cual es la relacion entre la
dimension generalidades y su relacion con las
practicas de enfermeros en el servicio de
emergencias shock trauma de un hospital del
Ministerio de Salud, Huaral — Lima 2025.

2. Determinar cual es la relacion entre la
dimension bioseguridad y su relacion con las
practicas de enfermeros en el servicio de
emergencias shock trauma de un hospital del
Ministerio de Salud, Huaral — Lima 2025.

3. Determinar cual es la relacion entre la
dimension procedimental y su relacion con las
practicas de enfermeros en el servicio de
emergencias shock trauma de un hospital del
Ministerio de Salud, Huaral —Lima 2025.

4. Determinar cual es la relacion entre la
dimension paciente y su relacion con las
practicas de enfermeros en el servicio de
emergencias shock trauma de un hospital del
Ministerio de Salud, Huaral —Lima 2025.

5. Determinar cual es la relacion entre la
dimension equipo y su relacion con las
practicas de enfermeros en el servicio de
emergencias shock trauma de un hospital del
Ministerio de Salud, Huaral — Lima 2025.

HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados y su relacion con las practicas de
enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma de
un hospital del Ministerio de Salud, Huaral -Lima 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente entre el nivel de
conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados y su relacion con las practicas de enfermeros en
el servicio de emergencias shock trauma de un hospital del
Ministerio de Salud, Huaral - Lima 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi,:Existe relacién estadisticamente significativa entre la
dimension generalidades y su relacion con las practicas de
enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma de
un hospital del Ministerio de Salud, Huaral — Lima 2025.

Hi,:Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension bioseguridad y su relacion con las practicas de
enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma de
un hospital del Ministerio de Salud, Huaral —Lima 2025.

Hi;:Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension procedimental y su relacion con las practicas de
enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma de
un hospital del Ministerio de Salud, Huaral —Lima 2025.

His:Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensioén paciente y su relacion con las practicas de
enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma de
un hospital del Ministerio de Salud, Huaral —Lima 2025.

His:Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién equipo y su relacion con las practicas de
enfermeros en el servicio de emergencias shock trauma de
un hospital del Ministerio de Salud, Huaral —Lima 2025.

VARIABLE 1:
conocimiento sobre
aspiraciéon de
secreciones

DIMENSIONES:
1. Generalidades
2. Bioseguridad

3. Procedimental
4. Paciente

5. Equipo

VARIABLE 2: Practica
de enfermeros

DIMENSIONES

1. Antes de la aspiracion

2. Durante la aspiracion

3. Después de la
aspiracion.

ENFOQUE )
INVESTIGACION:
Cuantitativo

DE

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Meétodo: hipotético deductivo
Tipo: aplicada
Disefio:  No
transversal
Alcance:
correlacional

experimental -

descriptivo -

POBLACION/MUESTRA:

35 enfermeros que laboran en el
servicio de emergencia de un
hospital del Ministerio de Salud.
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Anexo 2. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cuestionario 1: para medir la variable conocimientos sobre aspiracion de secreciones

I. INTRODUCCION:

El cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados y su relacion con las practicas de enfermeros en el servicio de
emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral - Lima 2025, estos
datos seran confidenciales.

Agradezco su colaboracion por ello.

II. INSTRUCCIONES:

v Conteste el cuestionario marcando las respuestas que usted considere correcta
III. DATOS GENERALES.
Edad:

a) <20 afios

b) De 21 a 30 afios

¢) Mas de 30 afios

Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

Experiencia laboral:

a) mayor a 1 afio

b) De 1 a 3 afios

c¢) De 4 a 8 afios

d) mayor a 8 afios
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Estudio de especialidad:

a) Especialidad en emergencias

b) Maestria

c¢) Doctorado

GENERALIDADES:

1.- ;Qué entiende por aspiracion de secreciones?

a) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones de los pulmones

b) Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgo para el paciente
c¢) Es un procedimiento para ayudar a respirar adecuadamente

d) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial
2.- (Cual es el objetivo principal de la aspiracion de secreciones?

a) Disminuir las secreciones de la trdquea

b) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

c¢) Eliminar las secreciones de la traquea

d) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

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

b) Hidratacion, saturacion de oxigeno e hiperoxigenacion

¢) Humificacion, hidratacion y ventilacion.

d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

4.- ;Qué tipos de técnicas de aspiracion de secreciones existen?

a) Abierta y simple

b) Doble y compleja

c) Cerrada y abierta

d) Cerrada y simple
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BIOSEGURIDAD:

5.- (Cuales son las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de secreciones?
a) Gafas, mascarilla y guantes estériles

b) Gafas, mascarilla y guantes

¢) Mandilon y guantes

d) Mandilon, mascarilla y guantes estériles

PROCEDIMENTAL:

6.- (Qué es lo primero que se evaltia en un paciente antes de proceder a la aspiracion de
secreciones?

a) Las funciones respiratorias

b) Las funciones neurolédgicas

c) Las funciones cardiacas

d) Las funciones cardiorrespiratorias

7.- (con cuanto de presion se realiza la aspiracion de secreciones en un paciente intubado?
a) Mayor a 140 mmHg

b) De 120-140 mmHg

c¢) De 80-120 mmHg

d) Menor de 80 mmHg

8.- (Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa

b) Aspiracion del bronquio afectado

c¢) Control de saturacion de oxigeno

d) Mantener las vias aéreas permeables

9.- (Cuanto tiempo debe durar la aspiracion de secreciones en pacientes intubados?

55



a) Quince segundos

b) Diez segundos

¢) Veinte segundos

d) Treinta segundos

10.- ;Con que frecuencia debe realizar la aspiracion de secreciones en paciente intubados?
a) Cada 2 horas

b) Una vez por minuto

c¢) Segun la necesidad del paciente

d) Cada 24 horas

11.- ;| Durante la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, cual seria la
presion en la sonda?

a) Constante

b) Intermitente

c¢) Alterada

d) Ninguna de las anteriores

PACIENTE:

12.- ;Qué se debe considerar primero para la aspiracion de secreciones?
a) El paciente debe estar tranquilo

b) La posicion del paciente debe ser en dectibito dorsal

c) Preparacion del equipo de aspiracion

d) Asegurarse de contar con el personal instruido

13.- ;Qué se debe hacer antes de realizar la aspiracion de secreciones?
a) Colocar en posicion tredelemburg

b) Desinflar el caff

c¢) Nebulizar
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d) Hiperoxigenar

14.- ;Cual es la posicion correcta del paciente intubado durante la aspiracion de
secreciones?

a) Decubito supino o dorsal

b) Posicion fowler

c¢) Posicion prona

d) posicion ginecologica

15.- ;Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados?

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

b) Broncoespasmo, ansiedad, secreciones abundantes

¢) Saturacion de oxigeno 95 — 100%

dyayb

16.- {Cuadl es la complicacion mas frecuente durante la aspiracion de secreciones?
a) Arritmia

b) Cianosis

c¢) Dolor toracico

d) Hipocapnia

17.- la contraindicacion relativa para la aspiracion de secreciones en pacientes intubados
esta dada por:

a) Trastorno de la coagulacion

b) Obstruccion de la via aérea

c¢) Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio

d)yayc
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EQUIPO:

18.- ;Cuales son las presiones en mmHg que ejercen los equipos de aspiracion de
secreciones?

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

b) Equipo portatil de 8 — 13 mmHg, equipo empotrado 70 — 100 mmHg

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

d) Ninguna de las anteriores

19.- ;Qué se debe tener en cuenta después de la aspiracion de secreciones?

a) Instalar un dispositivo de oxigeno por CBN

b) Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus y sibilantes
c) Control de FR después de 2 horas

d) Dejar comodo en su unidad

20.- ;/Cual es el nuimero de sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados?

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

b) No se toma en cuenta el nimero de sonda

c¢) La sonda debe ser numero 12

d) El didmetro de la sonda es de '% del diametro del TET

--------------------- GRACIAS POR SU GENTIL COLABORACION--------

58



Guia de observacion

Instrumento para medir la variable practicas de enfermeros

OBSERVAR

RESPUESTA

Si

NO

Antes de la aspiracion:

1. Se lava las manos

2. Ausculta al paciente

3. Verifica la saturacion

4. Prepara el material: de sonda, gasas estériles, frasco con
agua estéril para aspiracion, hiperoxigenar al paciente

5. Se coloca los guantes estériles y mascarilla

6. Expone la via aérea artificial del paciente

Durante la aspiracion

6. Aspira en forma intermitente mientras se gira y retira la
sonda por un tiempo de 10 segundos.

7. Verifica la saturacion con pulsioximetro

9. Oxigena al paciente
10. Limpia la sonda con gasa estéril
11. Lava la sonda de aspiracion

12. Repite los pasos segun necesidad

Después de la aspiracion

13. Ausculta los campos pulmonares

14. Observa el patron respiratorio del paciente satO2 y
frecuencia respiratoria

15. Desecha los guantes

16. Desecha los frascos de agua estéril usados
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17. Se lava las manos

18. Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion

Titulo del proyecto: Nivel de Conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados y su relacion con las practicas de enfermeros en el servicio de emergencias shock
trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral - Lima 2025.

Nombre de la investigadora principal: COTRINA LUNA , Janet Gisella.

Proposito del estudio: Determinar cual es la relacion entre nivel de conocimiento sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados y su relacion con las practicas de enfermeros en
el servicio de emergencias shock trauma de un hospital del Ministerio de Salud, Huaral -Lima

2025.

Beneficios por participar: Los resultados pueden ser de interés para su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Cero.

Confidencialidad: Datos manejados con estricta reserva.

Renuncia: En el momento que lo estime conveniente.

Consultas posteriores: Puede hacerlo al correo cotrina_luna@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Comunicacion directa con el presidente del Comité de Etica

de la Universidad Norbert Wiener.

Participacion voluntaria:
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Puede retirarse en cualquier momento.

Declaracion de consentimiento

Acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N.° de DNI:

Fecha: / /

Firma del participante
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Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
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