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RESUMEN

La actual indagacién tuvo como fin el precisar la relacion entre el conocimiento sobre la aspiracion
endotraqueal con circuito cerrado (CC) en pacientes con ventilacion mecanica (VM) y las practicas de
los enfermeros en la unidad de cuidados intensivos (UCI) adultos de un nosocomio de lima en el afio
2025. La problematica se fundamenta en la alta incidencia de infecciones intrahospitalarias y neumonia
asociada a ventilacion mecanica, las cuales se relacionan con una ejecucion inadecuada de

procedimientos invasivos como la aspiracion endotraqueal.

La indagacion se desarrolld6 con un prisma cuantitativo, de condicion aplicada, esquema no
experimental, seccional y correlativo. La cohorte estuvo integrada por 100 enfermeros y la submuestra
de 79, sorteada mediante aleatorizacién simple. Para acopiar datos se utilizé un cuestionario que midié
la sapiencia y una pauta de observacidn que escruto la praxis, ambos avalados por dictamen experto y

dotados de fiabilidad aceptable.

Las variables se organizan en dimensiones especificas: bioseguridad, procedimiento, paciente y equipo
para el conocimiento; antes, durante y después del procedimiento para la practica. Finalmente, los
resultados seran procesados en Excel y SPSS, permitiendo identificar el grado de relacién entre ambas

variables, contribuyendo mejorar la capacitacion y calidad del cuidado enfermero en UCI.



ABSTRACT

The contemporaneous perquisition sought to delimit the nexus betwixt the gnosis apropos of closed-
circuit (CC) endotracheal aspiration in mechanically ventilated convalescents and the nosocomiary
attendants’ praxis within the adult UCI of a Lima nosocomium during 2025. The predicament is
undergirded by the elevated prevalence of nosocomial contagions and ventilator-associated
pneumonia, contingencies correlative with inept execution of invasive manoeuvres such as

endotracheal aspiration.

The disquisition unfolded beneath a quantitative prism, of applicative tenor, employing a non-
experimental, cross-sectional, correlational diagram. The cohort comprised 100 attendants and a
subsample of 79 drawn via simple randomisation. Data amassment utilised a questionnaire gauging
sapience and an observation rubric scrutinising praxis, both ratified by expert judicature and endowed

with tolerable reliability.

Variables were marshalled into discrete dimensions: biosafety, procedure, patient, and equipment for
knowledge; ante-, intra-, and post-procedure for practice. Ultimately, outputs will be computed in
Excel and SPSS, elucidating the magnitude of liaison between both variables, thus fostering

enhancement of capacitation and the calibre of nursing succour within UCI.
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I. EL PROBLEMA

1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) senala que las infecciones
intrahospitalarias adquiridas mediante la aspiracién de secreciones asimismo se dice que las
intubaciones primeras causas de morbilidad 9.9% y de mortalidad 9.2%, es por ello que se sostiene
que los profesionales muchas veces han realizado los procedimientos sin utilizar las medidas de
bioseguridad de forma correcta no respetando las normas universales planteadas (1).

Asimismo, por lo antes mencionado en la actualidad existen varios riesgos iniciando por el
hecho de que el paciente reciba apoyo a través de la ventilacidn mecénica, esto por la misma
situacion de comunicacion directa de los campos pulmonares internos con el medio externo,
ademas, el riesgo va en aumento cuando se agravan factores controlables como la aspiracion
endotraqueal que en muchos casos no tiene un manejo adecuado lo que origina procesos de

aspiracion, distrés respiratorio, procesos de neumonia intrahospitalaria, muerte, etc. (2)

Las infecciones respiratorias con predisposicion a la intubacion endotraqueal como las neumonias
en sus diferentes manifestaciones ocasionadas en pacientes con VM tienen su origen después de
este procedimiento, siendo la neumonia intrahospitalaria una de las principales causas de
morbimortalidad nosocomial, ademés el 20% de pacientes intubados y hasta el 70% de los
pacientes con algiin grado de dificultad respiratoria originan neumonia asociada a VM pudiendo

superar la tasa del 50% en mortalidad por neumonia. (3)

Este escenario en respuesta al acumulo de secreciones cuando el neumotaponamiento es inestable

lo que ocasiona una respuesta infamatoria desarrollando un infiltrado de leucocitos



polimorfonucleares, desencadenando en mas del 50% de pacientes neumonias moderadas a

severas. (4)

En América Latina se observa que la incidencia de neumonias asociadas a VM oscila entre el 9 al
76% de pacientes intubados y que estos requieren de atencion inmediata especializada, siendo muy
necesario el adecuado control de aspiracion endotraqueal, més aun por CC que permita dar mayor
oportunidad en la reduccién de infecciones agregadas que pudieran poner en riesgo la

supervivencia del paciente en estado critico. (5)

Por otro lado, existe la necesidad de manejar adecuadamente los factores predisponentes y
antecedentes del paciente que permitan identificar procesos bronquiales que pudieran agravar la
respuesta ventilatoria siendo necesario que los profesionales gocen de alta capacidad resolutiva de
estos pacientes, en procesos como aspiracion endotraqueal oportuna y de preferencia por CC en
vista que la mortalidad por neumonia y su clinica no controlado con la manifestacion productiva

de secreciones incrementa la vulnerabilidad en mortalidad del paciente de un 5% al 25%. (6)

En este hecho los cuidados integrales del ventilador mecéanico y la misma respuesta fisiologica del
paciente frente al procedimiento invasivo de apoyo ventilatorio debe ser un eslabén de monitoreo
continuo y periddico que otorguen mayor oportunidad de salvaguardar la vida del paciente siendo

gran responsabilidad del profesional de enfermeria que labora en la UCI. (7)

La Organizaciéon Mundial de la Salud explico en el 2016, que las infecciones dentro del hospital
ocasionadas por la succion de secreciones, constituye el origen fundamental de generar indicadores
de morbilidad siendo un nivel de proporcion de 9,8% y un 9.3 % en mortalidad, los profesionales
ejecutan este procedimiento con la falta del uso de barreras de proteccion o lo realizan de manera

incorrecta. (8).



De acuerdo con la Asociacion Americana de Atencion Respiratoria (AARC) menciona que la
aspiracion endotraqueal, es una funcion brindada por la enfermera, cuya finalidad es mantener y
asegurar que las vias aéreas se encuentren permeables. Asegurando asi bajar el riesgo de posibles

complicaciones en aquellos pacientes que se encuentren en ventilacion mecanica. (9).

En el Peru el Ministerio de Salud (MINSA) informa que los pacientes con VM mantienen al 2021
una incidencia porcentual del 44% de desarrollo de neumonia intrahospitalaria en respuesta al
apoyo respiratorio mediante ventilacion mecanica, alcanzando incidencia mayoritaria del 13.87%

en establecimientos especializados. (10)

En ese sentido existe la necesidad global de mejorar conocimientos y técnicas en procedimientos
complementarios que otorguen mayores oportunidades en los pacientes con intubacién
endotraqueal, como es la aspiracion endotraqueal de manera periddica y oportuna que permitan
contrarrestar complicaciones severas como procesos sépticos por neumonia intrahospitalaria,
ademds de cuadros de insuficiencia respiratoria no controlado por acumulo significativo de

mucosidad bronquial. (11)

En este contexto surge la necesidad de que los profesionales de enfermeria desarrollen las
competencias necesarias para incrementar la capacidad resolutiva en controlar y disminuir la
incidencia de la neumonia intrahospitalaria y sus complicaciones como el taponamiento del arbol

respiratorio por acumulo de secreciones bronquiales, teniendo que manejar conocimientos bastos



sobre aspiracion endotraqueal manteniendo la frecuencia y periodicidad necesaria para

contrarrestar secuelas irreversibles en el paciente. (12)

Muchas veces ocurre que no se aplica la técnica correcta de aspiracion de secreciones ya sea por
desconocimiento, conocimiento empirico, mala disposicion para realizarlo o por omision, falta de
tiempo y/o falta de material, exponiendo de esta manera a complicaciones como: hipoxemia grave,
hipotension, taquicardia, infecciones resistentes, contaminacion de la via aérea, neumotorax ; la
misma que aunado a factores adversos como edad avanzada, debilidad, otras complicaciones puede

devenir en la muerte (13).

El enfermero se caracteriza por ser un profesional competente en sus diferentes ramas de
especializacion, ve de forma holistica a sus pacientes para asi poder brindar atencion de acuerdo a
sus requerimientos de salud. Por ende, el enfermero es la ciencia del cuidado, tiene que observar
y determinar aquellas situaciones con base a sus conocimientos cientificos, técnico y disciplinario
brindando un cuidado de calidad al paciente. para mejorar la reduccion de complicaciones que

pueden generarse por un inadecuado manejo en su atencion.

También podemos observar, que no todo enfermero que encuentra laborando en la UCI tiene la
especialidad correspondiente al 4area y por ende no estan del todo capacitado para la atencidon

adecuada para este tipo de pacientes.

Por tal circunstancia se estimo necesario laborar, el actual trabajo de investigacion con la finalidad
de evaluar el conocimiento acerca de la aspiracion endotraqueal con dispositivo cerrado a pacientes
con VM vy la practicas que realizan los enfermeros en la UCI adultos en un nosocomio de lima,
2025. Cuyos elementos son realmente necesarios para reducir la gran complejidad de
complicaciones y de tal forma lograr que el enfermero aplique de manera correcta una buena

aspiracion de secreciones en pacientes intubados.



1.1.1. problema general:
(Como el conocimiento sobre la aspiracion endotraqueal con CC a pacientes con VM se

relaciona con las practicas de los enfermeros en la UCI adultos en un hospital de lima, 2025?

1.1.2. problema especifico:
(Como los conocimientos antes de la aspiracion endotraqueal con CC en pacientes con VM se
relacionan con las practicas que tiene los enfermeros en la UCI adultos en un hospital de lima,
20257
(Como los conocimientos durante la aspiracion endotraqueal con CC en pacientes con VM se
relacionan con las précticas que tiene los enfermeros en la UCI adultos en un hospital de lima,
20257
(Como los conocimientos después de la aspiracion endotraqueal con CC en pacientes con VM
se relacionan con las précticas que tiene los enfermeros en la UCI adultos en un hospital de lima,

20257

1.2.  OBJETIVO DE INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

“Determinar la relacion entre conocimiento sobre la aspiracion endotraqueal con CC a
pacientes con VM vy la practicas de los enfermeros en la UCI adultos en un hospital de

lima 2025”
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1.3.2. Objetivo Especificos

e “Determinar la relaciéon que existe entre los conocimientos antes de la aspiracion
endotraqueal con CC y la practica del enfermero en pacientes con VM en la UCI adulto
en un hospital de lima 2025”

e “Determinar la relacion que existe entre los conocimientos durante de la aspiracion
endotraqueal con CC y la practica del enfermero en pacientes con VM en la UCI adulto
en un hospital de lima 2025”

e “Determinar la relacion que existe entre los conocimientos después de la aspiracion
endotraqueal con CC y la practica del enfermero en pacientes con VM en la UCI adulto

en un hospital de lima 2025

1.3. JUSTIFICACION DE LA INDAGACION

1.4.1. Tedrica

El desarrollo de este proyecto, es de ampliar el aprendizaje acerca de la succion de secreciones
endotraqueal con dispositivo cerrado, permitiendo que dicha variable de estudio sea analizada ,
tenga la finalidad de adentrarse en el tema concerniente, con el entendimiento aprendido y
ejecucion de practicas de succion de secreciones brindado por el enfermero a pacientes de la

unidad de cuidados criticos.

1.4.2. Metodologica

Este proyecto trae como determinacion brindar mejoras de apoyo y ayuda a futuros

investigadores. Permite que a usuarios de la linea de investigacion, le sirvan dichos argumentos

11



para fines de estudio y tenga como antecedentes previos para sus futuras trabajos academicos de

investigacion.

1.4.3. Practica

El trabajo académico que se planted permitira que el enfermero que viene laborando en las
unidades criticas, plantee estrategias, capacitaciones y competencias para un mejor manejo de
atencion en la succion con dispositivo cerrado del paciente critico con apoyo ventilatorio.

También servira como aporte a diferentes universidades, hospitales e instituciones prestadores
de salud con el objetivo de proyectar, estructurar y disefiar actividades y /o capacitaciones al
enfermero y asi disminuir el riesgo que puede causar el no tener el conocimiento adecuado acerca

de la aspiracion de secrecion endotraqueal.

1.4. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Temporal:

El trabajo académico sera precisado: marzo-agosto 2025.

1.5.2. Espacial:

Sera ejecutado en el medio UCI en un nosocomio de lima.

1.5.3 Unidad a analizar.

Enfermeros en el ambito de cuidados intensivos.

12



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

INTERNACIONALES:

Lopez et al. (14) en México, 2023 tuvo como objetivo realizar una revision sistematica sobre el
“conocimiento y la practicas de la técnica de aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal en
personal de enfermeria en unidades hospitalarias”. Protocolo investigativo cuantimétrico con
examen holistico; configuracion observacional expositiva. La cohorte se constituy6 con 45 titulos
alojados en res repositorios, extrayéndose 18 para la muestra. Las evidencias revelaron que la
praxis y el saber mostraron oscilacion significativa dentro del plantel en variados contextos
nosocomiales y naciones. Se determina mediante conclusion, que se necesita seguir mejorando
en educacion para el profesional para asi poder aplicar todo lo aprendido con fines de mejora

para el paciente en estado critico.

Rivera (15), en México, 2021 tuvo como objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento y la
practica de los enfermeros en la técnica de aspiracion secreciones en pacientes intubados” la
metodologia del estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, observando que el personal
de enfermeria tiene un nivel bajo de conocimiento en la técnica de aspiracion de secreciones en
comparacion a la practica que posee buena técnica , concluyendo que es necesario brindar

informacion sobre el procedimiento de aspiracion basados a conocimientos cientificos.

Vésquez et al. (16) en México, 2021 tuvo como objetivo de “Conocer el grado de conocimiento
y su relacion con la practica de los enfermeros”. Metodologia: descriptiva. Se empleo la
ejecucion de un formulario para valorar dicho conocimiento y miro para evidenciar las practicas
realizadas sean las correctas. Por otra parte, la poblacion estuvo determinada por 55 enfermeros.

Los hallazgos alcanzados arrojan que mas de la mitad de los integrantes tiene una escala

13



insuficiente en base a los conocimientos del tema, y que solo una pequefia proporcion tiene
buenas practicas de ejecucion. por lo tanto, lo que ejecutaron dicho trabajo mencionan que se
requiere seguir preparando y ensefiando a todos el personal que labora en dicha area critica para

asi brindar una atencion de calidad.

Chen et al. (17) en china, 2021 tuvo como 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”. Metodologia: cuantimétrica, transeccional. La cohorte
comprendid 310 enfermeras. Los hallazgos evidenciaron que una fraccion copiosa de las
participantes exhibia un grado medio de erudicion; empero, una cuota sefiera sefialdo que las
praxis clinicas no se ejecutan invariablemente segin directrices cimentadas en evidencia. Los
redactores infieren que resulta imperioso persistir en robustecer la formacién perpetua del

colectivo enfermero para optimizar la implementacion adecuada de dicho proceder.

NACIONALES:

Gaspar E. (18) en lima, 2024 tuvo como objetivo “determinar el nivel de conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones endotraqueales en
pacientes intubados en la UCI de un hospital nacional de lima 2024”. Su enfoque es cuantitativa,
aplicado, disefio no experimental con correlacion. La unidad de estudio conformado por 62
enfermeros. El dictamen exhibi6 la presencia de un nexo inferencialmente concluyente entre el
gradiente gnoseoldgico y el quehacer gremial, subrayando la trascendencia de robustecer los
planes de instruccion ininterrumpida con miras a realzar la excelencia asistencial en enfermos

graves.
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Barrientos et.al (19) en callao, 2023 tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre
conocimiento y practica del cuidado enfermero sobre aspiracion endotraqueal con CC en uci del
hospital regional de Ayacucho 2023, la metodologia: cualitativa, tipo aplicada, de disefio no
experimental, correlacional y transversal, la poblacion fue 33 profesionales de enfermeria
considerando una muestra de 27 enfermeros. Las indagaciones revelaron un 70,4 % del cuerpo
facultativo con saberes idoneos relativos a la succidon endotraqueal con CC; asimismo, el 85,2 %
desplegd procedimientos oportunos dentro de la tutela enfermera. Se constato la existencia de
ligamen estadisticamente trascendente entre el gradiente cognoscitivo y las praxis asistenciales
conexas a la succion endotraqueal mediante circuito hermético; ello subraya la perentoria

necesidad de robustecer la actualizacion formativa continua del gremio de enfermeria en la uci.

Abanto et. al (20) en Lambayeque, 2022 tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practica en aspiracion de secreciones en neonatos por enfermeras del
Area de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional de Cajamarca 20197,
metodologia fue cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, la poblacion estaba
conformada por 16 enfermeros. Los autores determinaron en los resultados, que el 60% de los
encuestados solo conoce a media lo que se tiene que realizar y la otra parte aiin le falta una mejor
preparacion en base al tema. y que mas de la mitad de los profesionales si realiza buena practica.
Concluyendo asi que se necesita seguir reforzando esas debilidades y que en conjunto brindaran

una atencion oportuna.

Vega (21) en Arequipa, 2021 tuvo como objetivo fue “determinar la vinculacién entre
conocimiento y destreza en la aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion endotraqueal
en areas clinicamente criticas”. El estudio estuvo determinado por 20 enfermeras que trabajan en
el area de estudio. De los cuales se aplicaron las técnicas de recoleccion de datos para asi

implentar los resultados que se demuestran que el conocimiento que tienen el profesional que
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labora en dicha area es 25% adecuada y el 75% inadecuada. Por lo tanto, concluyen el autor que,
para tener una mejor destreza, se necesita que vaya en conjunto con los conocimientos por lo
tanto se requiere seguir brindando métodos de apoyo a su personal y asi brindar los cuidados

especializados de calidad.

Quispe (22) en Cajamarca, 2021 tuvo como objetivo “Determinar y analizar la relacion del nivel
de conocimiento y practicas de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de secreciones
de pacientes intubados en las unidades de cuidados intermedios e intensivos del Hospital
Regional Docente Cajamarca —2018”. Metodologia fue cuantitativo, de disefo correlacional, la
poblacion estuvo conformado de 25 profesionales, los resultados obtenidos demuestran que sigue
existiendo la necesidad de fortalecer debilidades del enfermero en manejo del individuo en estado
critico. De tal forma se concluye que se necesita seguir reforzando a través de ensefianzas

reiterativas para asi mejorar su desempeio en la aplicacion de técnicas destinadas al paciente.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Aspiracion endotraqueal

El estamento enfermeril desempefia un rol cardinal en la asistencia del enfermo grave, maxime en
los recintos de terapia intensiva en los cuales se efectian maniobras intrincadas. En este contexto,
el conocimiento cientifico y las habilidades practicas del profesional resultan esenciales para
ejecutar correctamente técnicas como la aspiracion endotraqueal, la cual permite mantener la
permeabilidad de la via aérea y prevenir complicaciones respiratorias en pacientes con ventilacion

mecanica. (23).

La aspiracion endotraqueal que responde a un procedimiento de rutina pero muy necesario, consta
de una serie de procesos debidamente estructurados que a falta de conocimiento y pericia
procedimental pudieran desencadenar severas complicaciones en el paciente deteriorando el factor
riesgo - beneficio del procedimiento en ese sentido frente a su desarrollo existe la necesidad de
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que los profesionales manejen amplios conocimientos para el desarrollo del procedimiento como

también contrarrestar eventos no esperados de respuesta fisiologica del paciente. (24).

Es importante que los profesionales de enfermeria demuestren saberes importantes para el manejo
adecuado y oportuno de la aspiracion endotraqueal, siendo el 80% de pacientes con VM quienes
desarrollan procesos de produccion continua de secreciones bronquiales las cuales en
acumulaciones considerables llevan al paciente a desarrollar procesos infecciosos y cuadros de
neumonia en diferente magnitud, en ese sentido surge la necesidad de que el apoyo con VM
también curse con apoyo en las aspiracion endotraqueal continua a demanda del paciente, para ello
el profesional de enfermeria debe demostrar un dominio conceptual de nivel que le permita la

capacidad resolutiva esperada para evitar complicaciones. (25).

En ese sentido surge la necesidad de que los profesionales de enfermeria tomen en préctica los
cuidados necesarios del paciente con VM siendo la presencia del tubo endotraqueal un elemento
potencial de riesgo para el desarrollo de neumonia intrahospitalaria por el mismo trayecto de
secreciones que se originan en su interior y si es el caso que estos mismos se aculen de manera
significativa a falta de una aspiracion endotraqueal oportuna esto podria repercutir en cuadros

severos de insuficiencia respiratoria por neumonia hasta asfixia por broncoaspiracion. (26).

2.2.1.1. Tedrica que sustentan la variable conocimiento de Aspiracion endotraqueal

Siendo la aspiracion endotraqueal un procedimiento de suma importancia para la conservacion de
la salud y supervivencia del paciente existe la necesidad de que los profesionales de enfermeria
interioricen la importancia de los postulados teéricos y los lleven a la practica para otorgar mayores
oportunidades en la recuperacion de la salud de los usuarios, por ejemplo es claro que los
profesionales deben realizar una valoracion minuciosa el paciente que permita como describe

Virginia Henderson tener claro los dominios en los cuales se ve afectado el paciente para tomar
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medidas oportunas jerarquizadas en apoyo medicamentoso y paliativo para el cuidado integral de

la paciente. (27).

Por otro contexto es resaltante prevalecer la teoria de Hildegart Elizabeth Peplau en su mencionada
teoria de la enfermera psicodinamica. Alli se patentiza que la facultativa asistencial se apercibe y
se amolda a las innovaciones tecnologicas con el transcurso del devenir, para proseguir depurando
la excelencia en la tutela del doliente. Fundada sobre los axiomas de encauzamiento,

individualizacion, pesquisa y remediacion de las vicisitudes del sujeto. (28).

2.2.1.2. Dimensiones de la variable aspiracion endotraqueal

Las dimensiones de consideracion para la investigacion son cuatro:

Dimension bioseguridad

Mencionada dimension describe los procedimientos bésicos de bioseguridad para el cuidado del
mismo profesional de enfermeria como los cuidados del paciente en cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad enfatizando en la técnica de lavado de manos y la utilizacién de

medidas de proteccion: uso de mascarilla, gorro, mandilon y lentes. (29).

Dimension procedimental

Esta dimensién incluye conocimiento en procesos claves dentro de la aspiracion endotraqueal
desde generalidades, objetivos del principio y los manejos de tiempos para su realizacion, para

contribuir en la conservacion del patron respiratorio del paciente. (30).

Dimension paciente

Esta dimension consta del conocimiento de contacto con el paciente al realizar el procedimiento

abarca la posicion del paciente, signos y sintomas, complicaciones y contraindicaciones. (31).
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Dimension equipo

Dicha dimension consta en conocer los equipos necesarios, que se requieren en la aplicacion de
procedimientos a realizar. Teniendo en cuenta el dominio de saberes para tener preparado el equipo

completo de manera oportuna. (32).

2.2.2. Practica de aspiracion endotraqueal

La practica es un pilar complementario al nivel conceptual que tiene la necesidad de ver ejecutado
los procesos y procedimientos clave de la actividad de ejecutar la técnica de aspiracion
endotraqueal siendo necesario un dominio basto del procedimiento que permita la operatividad de
la actividad y encontrar la respuesta esperada en el paciente tanto en el mantenimiento de su salud
como en el control de riesgo de complicaciones por neumonia no controlada por acumulo de

secreciones en respuesta a una deficiente praxis de la técnica de aspiracion endotraqueal. (33).

En ese sentido es importante la participacion oportuna del profesional de enfermeria y que ejecute
los procesos para la realizacion eficiente de los cuidados del tubo endotraqueal siendo necesario
que los conocimientos se vean plasmados en el dominio procedimental y que los conocimientos
no se enclaustren en la falta de practica, mas atin en la necesidad de otorgar cuidados especiales al
paciente critico con ventilacion mecénica, en el cual existe alto riesgo de infeccion por neumonia
intrahospitalaria desde el hecho de no otorgar los cuidados necesarios al TET, ademds de no

realizar la técnica adecuada del proceso de aspiracion endotraqueal. (34).

Por otro lado, es necesario un desarrollo eficiente de la técnica de aspiracion endotraqueal que
permita disminuir riesgos de broncoaspiracion en el paciente, neumonias severas y entre otros
trastornos de distrés respiratorio por presencia masiva de secreciones, asi mismo cabe la necesidad
de que el mismo procedimiento sea con técnica eficiente para evitar complicaciones por el mismo
desarrollo del procedimiento por ello hay necesidad de su manejo adecuado que evite laceraciones,

fistulas, procesos inflamatorios, cuadros de infeccion local, etc. (35).
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2.2.2.1. Teorias que sustentan la variable Practica de aspiracion endotraqueal

En este marco la participacion del profesional de enfermeria es imprescindible para los cuidados
oportunos del paciente con VM y con necesidad periddica de aspiracion endotraqueal, siendo
necesario una monitorizacioén continua de los parametros vitales asi como los factores del entorno
que pudieran estar repercutiendo de manera indirecta en la situacion de salud del paciente critico,
en ese sentido es importante el referente teorico de Florence Nightingale que en su teoria del
entorno nos lleva a enfatizar en no subestimar la presencia de factores predisponentes como la
temperatura del ambiente, los dispositivos usados para la atencion entre otros que pudieran estar

interviniendo de manera directa o indirecta en el pronostico de salud el paciente. (36).

El personal de enfermeria debe contemplar el entorno como parte esencial del proceso de
valoracion del paciente critico, debido a que las condiciones ambientales pueden influir
significativamente en su estado de salud. Generalmente, estos pacientes presentan un sistema
inmunologico dafiado, lo que hace mas predisponente a la exposicion de microorganismos
presentes en el ambiente. Ademas, de efectuar procedimientos invasivos y la presencia de
secreciones incrementan el riesgo de infecciones. Por ello resulta indispensable que los enfermeros
adopten medidas del cuidado especializadas orientadas a reducir estos riesgos, brindando una
atencion segura y de calidad que contemple tanto los factores internos como los externos que

pueden afectar la evolucion del paciente critica.

2.2.2.2. Dimensiones - practica de aspiracion endotraqueal

Para este factor, consta de 3 partes elementales para su computo y de cuales se involucran técnicas

a aplicar.

Dimension antes del procedimiento

Esta dimension remarca la importancia que los profesionales de enfermeria gocen de la seguridad
necesaria para organizar la preparacion completa del equipo que permita su maxima utilidad

previendo también escenarios de cuidado integral como es la técnica correcta del lavado de manos,
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la valoracion de los campos pulmonares y por ultimo la preparacioén de todo el equipo necesario
para el procedimiento (aspirador de secreciones, equipo de proteccion personal, suministro

eléctrico, etc.). (37).

Dimension durante el procedimiento

En referencia a la dimension durante la Organizacion mundial de la Salud enfatiza en el cuidado
integral de los profesionales que realizan el procedimiento, por mas que la aspiracion endotraqueal
se mediante sistema cerrado existe la necesidad de que los profesionales de enfermeria usen los
guantes estériles, que controlen escenarios de Hiperoxigenacion, que se mida correctamente el
tiempo de aspiracion, asi como la frecuencia y la monitorizacion de parametros vitales del paciente

en respuesta al procedimiento. (38).

Dimension después del procedimiento

En la dimensién después como practica es necesario mantener una adecuada gestion de los
residuos hospitalarios para reducir en la medida posible procesos infectocontagiosos por contacto
directo o indirecto como fluidos o secreciones corporales provenientes de los dispositivos o

procedimientos realizados en el paciente. (39).

2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS:
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2.3.1. Hipaotesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre conocimiento sobre la aspiracion endotraqueal con CC a
pacientes con VM vy la practicas de los enfermeros en la UCI adultos en un hospital de lima

,2025.

Ho: No Existe relacion significativa entre conocimiento sobre la aspiracion endotraqueal con
CC a pacientes con VM vy la practicas de los enfermeros en la UCI adultos en un hospital de

lima ,2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

e “Existe relacion significativa entre los conocimientos y practicas que tiene los enfermeros antes
de la aspiracion endotraqueal con CC a pacientes con VM en la UCI adultos en un hospital de

lima 2025”

e “Existe relacion significativa entre los conocimientos y practicas que tiene los enfermeros
durante la aspiracion endotraqueal con CC a pacientes con VM en la UCI adultos en un hospital

de lima ,2025”

e “Existe relacion significativa entre los conocimientos y practicas que tiene los enfermeros
después de la aspiracion endotraqueal con CC a pacientes con VM en la UCI adultos en un

hospital de lima, 2025”

III. METODOLOGIA
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3.1.

3.2

3.3.

34.

3.5.

METODO DE INVESTIGACION:
La investigacion utiliza el método hipotético - deductivo en vista que se realizara el contraste de

hipdtesis mediante la estadistica inferencial. (40)

ENFOQUE DE INVESTIGACION:

El enfoque de investigacion corresponde al cuantitativo, porque mostrara de manera cuantificable
los resultados de correlacion, mediante la estadistica descriptiva e inferencial, para el
procesamiento, analisis y decisiones estadisticas para la aceptacion o rechazo de la hipdtesis

estadistica. (41)

TIPO DE INVESTIGACION:
El tipo de estudio es aplicado, en respuesta a la generacion de nuevos conocimientos, en base a

datos medidos en la realidad, en aras de fomentar el constructor de los conocimientos cientificos.

(42)

DISENO DE INVESTIGACION:

La indagacion adoptard un esquema no experimental, seccional y relacional. Ello obedece a que
la pesquisa procura delinear el nexo entre dos magnitudes valoradas en un tnico corte temporal
para precisar la cota de su correspondencia. (43) Igualmente, tras recabar los hallazgos no se
acometera alteracion alguna destinada a modificar los mismos, preservandose la condicion

seccional, pues se examinara el manejo de los factores en pacientes con VM de UCL.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

3.5.1 Poblacion:
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Una poblacion es un conjunto de casos con caracteristicas similares y que comparte un mismo
espacio o lugar (47) estara conformada por los enfermeros de la UCI que labora en servicio de
un hospital de lima en total son 100.

3.5.2 muestra:

La cohorte se integra por 79 profesionales de enfermeria que desempefian labores en UCI de

un nosocomio limefio, 2025.

La férmula fue: B NxZ?xpxq
T IN = Da? + Z2%xpxq

N: 100 personal.

Z:1,96

p: Cuota proporcional para fijar un contingente muestral mas prudente, 0,5
q: 1-p

a: Linde de error previsto = 0,09

Sustituyendo estos:

100 x 1,962 x 0,5 X 0,5

= = 79
(100 — 1)0,052 + 1,962 x 0,5 X 0,5

n

3.5.3 Muestreo:

Muestreo aleatorio simple, se recogera los datos hasta finalizar la dimension de la muestra.
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Por otra parte, se tendra una balota con la presentacion, consentimiento informado, instrucciones
y preguntas de los dos instrumentos que se les entregara a los participantes del estudio para su auto

aplicacion.

Criterios de inclusion:
e Enfermeros que desee participar de manera desinteresada y voluntaria.
e Enfermero que ejecuta labor en uci con lapso > de 6 meses de antigiiedad

e Enfermeros establecidos en el rol de horarios.

Criterios de exclusion:

Enfermeros ajenos al servicio y solo se encuentren temporalmente cubriendo el turno.

Enfermero con incapacidad temporal.

Enfermeros que no tengan antigiiedad de 6 meses

Enfermeros que por un motivo no esté en el servicio.

25



3.6. Tabla de operacionalizacion de variable:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCATA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION
VI El conocimiento se define | Esta vanable sera evaluada | bioseguridad 1. realizacion de higiene de manos. ordinal
Conocimient | como el conjunto de | mediante un cuestionario 2 Uso de mascanlla, gorro, mandilén y lentes
osdeladela | saberes  tedricos y | estructurado  dingido  al 3. Conocimiento de aspiracion de secreciones e Aliocde 11 a
aspiracion conceptuales que posee el | personal de enfermeria que | procedimental 4. Objetrvo principios Aspiracion de 15
endotraqueal | profesional de enfermeria | labora en la UCL El Secreciones (CC y abierto) s Medio: de G a
con circuito | respecto al procedimiento | instrumento estara 5. Tipo de presion 10
cerrado. de aspiracion | conformado por preguntas 6. Tiempo de aspiracién eBajo:de0as
endotraqueal, los cuales | relacionadas con el 7. Posicion del paciente
permiten comprender su | procedimiento de aspiracion | paciente 8. Signos v sintomas
finalidad, indicaciones v | endotraqueal con sistema 9. Complicaciones — contraindicaciones
cuidados necesarios para | cerrado.  Los  resultados 10. Equipo de aspiracion
mantener permutiran  clasificar:  alto, | equipo 11. N° Sondas de aspiracién (CC y abierio)
permeabilidad de la via | medio v bajo. 12_ Set de aspiracidn (gasas v agua
aérea en pacienfes con
ventilacidn mecanica.
{44)
V2: Practicas | La practica de aspiracion | La practica seri evaluada | Antes del 1. realizacion de higiene de manos al ordinal
de la endotraqueal corresponde | mediante una guia  de | procedimiento procedimiento. # Bueno: de 13
aspiracion alaejecucion de latéenica | observacion  aplicada  al 2. evaluacidn respiratoria mediante 219
endotraqueal | realizada por el | profesional de enfermeria auscultacién pulmonar. s Regular: de 7
con circuito | profesional de enfermeria | mediante la realizacién del 3. Preparacion adecuada del equipo v material al?
cerrado. para retirar secreciones | procedimiento de aspiracion de aspiracion. s Deficiente: de
acumuladas en el | endotraqueal con dispositivo | Durante el 4. Uso correctos de barreras de proteccion 0af
conducto respiratorio del | cerrado.  los  resultados | procedimiento personal.
individuo con  apoyo | permitiran clasificar el nivel 5. Hiperoxignenacion
ventilatorio, con la|de  practica en  tres 6. Tiempo de aspiracién
finalidad de mantener 1a | categorias: bueno, regular y 7. Frecuencia de la aspiracion
permeabilidad de la via | deficiente. 8. Control de funciones vitales
aérea ¥ prevenir Después del 9. Descartar el material usado
complicaciones procedimiento
respiratonias. (45)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas:

Para el factor conocimiento se instrumentard un cuestionario, mientras que la practica se

operacionalizara por observacion.

Descripcion de instrumentos:

Variable 1

Designacion: cuestionario para valorar el constructo gnoseoldgico referente a la succion

intratraqueal con CC.

Autoria: Olarte et al. 2017 (46)

Modalidad de aplicacion: unipersonal

Intervalo: 30 minutos

Colectivo destinatario: profesionales enfermeros de UCI. Sumario: Vertientes:

biosalubridad, operacional, enfermo y aparataje.

Esquema de puntuacion: Bajo = 0-5; Medio = 6-10; Elevado = 11-15.

Atendiendo a los baremos asistenciales, se adjudican guarismos superiores o inferiores a

cada item conforme a la coyuntura del servicio.

Variable 2

Denominativo: Guion de observacion para ponderar el factor.

Autoria: Olarte et al. 2017 (46)

Implementacion: unipersonal.

Lapso: 30 minutos.
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3.7.3.

3.7.4.

28

Poblacion: profesionales enfermeros de UCI. Resumen: Ejes cronoldgicos: pre-

procedimiento, intra-procedimiento y pos-procedimiento.
Meétrica calificadora: Optimo = 13-19; Regular = 7-12; Deficiente = 0-6.

Atendiendo a los baremos asistenciales, se asignan guarismos mayores 0 menores a cada

reactivo segun la coyuntura del servicio.
Validacion:
Cuestionario: Conocimientos de aspiracion endotraqueal con circuito cerrado.

La validacion del cuestionario se llevo a cabo en el ambito peruano por Olarte et al. en el
afio 2017, mediante el procedimiento de juicio de expertos y la prueba de Aiken, obteniendo

0.73 de puntaje global en ambos documentos. (46)
Guia de observacion: Practicas de aspiracion endotraqueal con circuito cerrado.

La validacion de la guia de observacion se llevo a cabo en el ambito peruano por Olarte et
al. en el afio 2017, mediante el procedimiento de juicio de expertos y la prueba de Aiken,

obteniendo 0.73 de puntaje global en ambos documentos. (46)
Fiabilidad:
Cuestionario: Conocimientos de aspiracion endotraqueal con circuito cerrado.

Para el caso del cuestionario que se utilizard para medir la variable conocimiento de
aspiracion endotraqueal en circuito cerrado, los resultados obtenidos mediante el KR 20

alcanz6 0,86. (46)
Guia de observacion: Practicas de aspiracion endotraqueal con circuito cerrado.

La confiabilidad de la guia de observacion para medir la variable practica de aspiracion

endotraqueal en CC alcanzo6 0.98 en el KR20. (46)
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de data

3.9

En primer lugar, se enviara el presente estudio al comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener. Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética se realizaran las coordinaciones con
la jefatura del servicio de la UCI para establecer la fecha,hora de aplicacion de los instrumentos.
Posteriormente se procedera a aplicar el cuestionario y la guia de observacion al personal de
enfermeria participante del estudio. Una vez recolectada la informacion se procesara en una base
de datos estadisticos de Excel, luego se almacenard y codificara en software estadistico SPSS 21,
luego se elaborard tablas e interpretacion de los cuadros estadisticos, llegando a su conclusion de

acuerdo con el estudio correlacional de las variables.

Aspectos éticos

Apoyandose del informe de Belmont se seguird los siguientes lineamientos:

Principio de Autonomia:

Los profesionales de enfermeria que participaran de este estudio de investigacion se le informara

previamente para su realizacion con apoyo del consentimiento informado.

Principio de Beneficencia

De respetar su decision asegurando su bienestar, se presentaran los resultados aplicando los

beneficios clinicos adquiridos en el estudio a la poblacidn objetivo.

Principio de Justicia

Se aplicara los instrumentos en forma equitativa previa coordinacion con el jefe de servicio.

Principio de maleficencia

Este principio busca garantizar que la investigacion no genere ningun tipo de dafio o riesgo a los

participantes. Asimimismo, se asegurara que la informacion obtenida sea utilizada Gnicamente
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con fines académicos y cientificos, respetando la confidencialidad de los datos proporcionados

por los profesionales de enfermeria participantes.

4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de labores

2024

DESCRIPCION Mayo junio julio agosto Setiembre Octubre

Precision de la
problematica

Rastrear fuentes

Construccion de la
coyuntura critica

Formulaciéon de metas
globales y puntuales mas
su sustentacion

Definicion de linderos e

insumos

Fundamentacion tedrica y
planteamiento de
conjeturas

Configuracion del enfoque
y traza metodologica

Caracterizacion de
universo, muestra y
muestreo

Seleccion de técnicas e
instrumentos para acopio

de data
Planificacion y
procesamiento analitico de
la data
Determinacion de

consideraciones éticas

Ordenamiento de
disposiciones
administrativas
Compilacion de anexos
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Convalidacion de la
propuesta

Defensa de proyecto

4.2. Presupuesto

COSTO DEL SERVICIO

Anillado
Fotocopias
Impresiones

Total

Material
Papel
Lapiceros
Folder
Engrampador
Tablero
Grapas
Cuaderno

TOTAL

PEESONAL
Analisis Estadistico
Asesor

Total

TOTAL, GENERAL

Costo/unidad  Cantidad
5.00 3

0.10 100
0.30 100

Costo total

5/ 14500

COSTO DE MATERIALES

Costo/unidad  Cantidad
0.10 ag

1. 00 4

1. 00 3

5.00 1

g 2

8. 00 1

5 1

Costo total
9.00

400

3.00

5.00
5/16.00
8.00
5/5.00
5/37.00

COSTO DE RECURSOS HUMANOS

Costo Cantidad
300 1
1000 1

Costo total
500

1500

2000

s/
2,186.00
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6.1. Matriz de Consistencia

Formulacion del problema Objetivo Hipotesis Variables Diseiio/Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Tipo de investigacion:
‘. : i S . Aplicada
(Como el conocimiento sobre la Determinar como el conocimiento sobre Hlt' EXllSte relafslo.n t51gn1f:1bc atlvla Variable 1 b
aspiracion endotraqueal con CCa  la aspiracion endotraqueal con CC a :g ir;cizn (;?llégfrgn&:locosno éec Z conocimiento sobrela  Método y disefio
pacientes con VM se relaciona ~ Ppacientes con VM se relaciona con las arc)i entes con VM S% relaciona con las aspiracién de la investigacién
con las practicas de los  Practicas de los enfermeros en la UCI . endotraqueal con CC
adultos en un hospital de lima ,2025. practicas de los enfermerqs en la UCI . q . 5 . inotéti
enfermeros en la UCI adultos en adultos en un hospital de lima ,2025. Dimensiones: Método:  Hipotético
un hospital de lima ,2025? Ho: No existe relacidn deductivo
significativa entre el bioseguridad Lo
conocimiento sobre la aspiracion procedimental D1senp: no
endotraqueal con CC a pacientes con e  paciente experimental de corte
VM se relaciona con las practicas de e  equipo transversal
los enfermeros en la UCI adultos en o
un hospital de lima ,2025 Enfoque: Cuantitativo
Problemas especificos Objetivos especificos: Hipotesis especificas Poblacién, muestra y
muestreo
¢Cémo los conocimientos antes de la |41 ficar como los conocimientos e Hi: Existe  relacion ) 100 profesionales de
aspiracion endotraqueal con CC en significativa entre los Variable 2 enfermeria

pacientes con VM se relacionan con las
précticas que tiene los enfermeros en la
UCI adultos en un hospital de lima ,2025?

(Como los conocimientos durante la
aspiracion endotraqueal con CC en
pacientes con VM se relacionan con las
practicas que tiene los enfermeros en la
UCI adultos en un hospital de lima ,2025?

(Como los conocimientos después de la
aspiracion endotraqueal con CC en
pacientes con VM se relacionan con las
practicas que tiene los enfermeros en la
UCI adultos en un hospital de lima ,2025?

antes de la aspiracion endotraqueal con
CC en pacientes con VM se relaciona
con las practicas que tiene los
enfermeros en la UCI adultos en un
hospital de lima ,2025.

Identificar como los conocimientos
durante la aspiracion endotraqueal con
CC en pacientes con VM se relacionan
con las practicas que tiene los
enfermeros en la UCI adultos en un
hospital de lima ,2025.

Identificar como los conocimientos
después de la aspiracion endotraqueal
con CC en pacientes con VM se
relaciona con las practicas que tiene los
enfermeros en la UCI adultos en un
hospital de lima ,2025.

conocimientos y practicas
que tiene los enfermeros
antes de la aspiracion
endotraqueal con CC a
pacientes con VM en la
UCI adultos en un hospital

de lima 2025.
e Existe relacion
significativa entre  los

conocimientos y practicas
que tiene los enfermeros
durante la  aspiracion
endotraqueal con CC a
pacientes con VM en la
UCI adultos en un hospital
de lima, 2025.

Practicas sobre la aspiracion
endotraqueal con circuito
cerrado
Dimensiones:

e  Procedimientos antes
e  Procedimientos

durante
e  Procedimientos
después

Muestra
79 profesionales de
enfermeria

Muestreo
No

censal
Técnicas:
Encuesta
Observacion
Instrumentos:
Ficha de cotejo

probabilistico
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Existe relacion
significativa entre  los
conocimientos y practicas
que tiene los enfermeros
después de la aspiracion
endotraqueal con CC a
pacientes con VM en la
UCI adultos en un hospital
de lima ,2025.

40

40



41

INSTRUMENTO

INTRODUCCION: El presente cuestionario se realiza con el objetivo de identificar los

conocimientos de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados;

es importante contar con su colaboracion ya que contribuird al desarrollo de la profesion

con los resultados obtenidos. El cuestionario es andnimo por lo que se le pide la mayor

sinceridad posible.

DATOS GENERALES:

1. Edad: a. Menos de 30 afios ( ) b. 31-45 afios ( ) c. Mayor de 48 afios( )

2. Sexo: a. Femenino( )b. Masculino ()

3. Estadocivil: a. Soltero (a) ( ) b.Casado(a)( ) c.Separado(a)( )

4. Experiencia profesional en el servicio: a. Menos de 1 afio ( ) b.1-5afios( )c.Mas
de 5afios( )

5. Grado académico: a. Especialidad ( ) b. Maestria( ) c. Doctorado ( )

6. Condicion laboral: a. Nombrado ( ) b. Contratado ( )

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una seriade premisas, marque con una x la respuesta que

usted considere correcta.

DATOS ESPECIFICOS:

1. La aspiracién de secreciones es:

a. Un procedimiento que elimina secreciones.
b. Un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial.
¢. Un procedimiento simple y rdpido que no implica riesgos para el paciente.

d. Un procedimiento que se utiliza cuando el apaciente tiene obstruida la via aérea.

2. Laaspiracion de secreciones por TET tiene como objetivo principal:

a. Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.

b. Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.

c. Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.
d. Disminuir las secreciones de la traquea.
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3. Las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de secreciones por TETson:
a. Mascarilla y guantes.
b. Gafas protectoras y mascarillas.
c. Mandilén y guantes
d. Mandilén, mascarilla y guantes.
4. Los principios de aspiracion de secreciones por TET son:
a. Hidratacion, humidificacién e hiperoxigenacion.
b. Hidratacién, saturacion de oxigeno y nebulizacién.
¢. Humidificacién, hidratacidn y ventilacion.
d. Ventilacién, nebulizacién e hiperoxigenacion.
5. Los signosy sintomas que indica la aspiracion de secreciones por TET esta dado por:
a. Hipoxemia.
b. Hipertension arterial.
c. Auscultacién de estertores y sibilancias.
d. Ruidos respiratorios anormales.
6. Lo primero que se evallla en un paciente antes de proceder a la aspiracion de
secreciones por TET es:

La funcion cardiaca.

o

b. La funcién cardiorrespiratoria.

e

La funcién respiratoria
d. Lafuncién neuroldgica.
7. Lo primero que considera Ud. Antes de aspirar secreciones por TET
a. La posicion debe ser decubito dorsal
b. Lasonda de aspiracion debe ser de mitad didmetro que el TET
c. Preparacion del equipo.
d. Asegurarse de contar con el personal para asistir.
8. El primer paso durante la aspiracion de secreciones por TET esta dado por:
a. Introducir la sonda de aspiracién sin ejercer presion negativa.
b. Aspiracion de bronquio afectado.

c. Control de saturacion de oxigeno.
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d. Mantener la via aérea permeable.
9. La aspiracidon de secreciones en pacientes intubados debe realizarse:
a. Cada dos horas.
b. Una vez por turno.
c. Cadavez que sea necesario.
d. Cada veinticuatro (24) horas.
10. El tiempo debe durar cada aspiracién de secreciones por TET es de:
a. Quince segundos
b. Diez segundos.
c. Veinte segundos.
d. Treinta segundos.
11. La complicacién mas frecuente durante la aspiracién por TET se debe tener en cuenta:
a. Arritmia.
b. Hipoxia.
c. Hipocapnia.
d. Dolor toracico.
12. La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por TET esta dado por:
a. Neumonia basal.
b. Obstruccion de la via aérea por cuerpos extrano.
c. Enfermos con trastornos de coagulacion.
d. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
13. Después del procedimiento de aspiracion de secreciones por TET se debe tener
encuenta:
a. Instalar el dispositivo de oxigeno por la canula binasal.
b. Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncos y sibilantes.
c. Control de SpO2 después de dos horas.
d. Colocar al paciente decubito lateral.
14. El numero de la sonda apropiada para la aspiracién de secreciones en pacientes
intubadoses:
a. Elndmero de sonda es menor de 10.

b. Eldidmetro de la sonda es 1/3 del didmetro del TET.
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C.

El didmetro de la sonde es 2/3 del didmetro del TET.

d. No se toma en cuenta el nimero de sonda.

15. En la aspiracion de secreciones la presion negativa se administra en la forma de:

a.

b.

Constante.
Intermitente.
Alternada.

No se toma en cuenta.

“Muchas gracias por su participacion”
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Resumen de procesamiento de

Casos
N %
Casos Valido |10 100,0
Excluido |0 0
Total 10 100,0

La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Alfa de N° de
Cronbach elementos

,795 15
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LISTA DE CHEQUEO
Hora:
Fecha:
ITEMS SI NO | OBSERVACIONES

ANTES DE LA ASPIRACION, LA ENFERMERA:
1. Selava las manos.
2. Ausculta al paciente.
3. Verifica la saturacién
4

Prepara el material (N° de sonda de aspiracién succion
portatil operativa. Bolsa de resucitacionmanual. Frascos

con agua estéril para aspiracionhiperoxigenar al paciente).

5. Se colocan los guantes estériles y mascarilla.
6. Expone, la via aérea artificial del paciente.
DURANTE LA ASPIRACION:

7. Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin
aplicar presion positiva.

8. Aspiracion en forma intermitente mientras serota y
retira la sonda, por un tiempo de diez segundos.

9. Duracioén por aspiracion menor de 10 segundos.

10. Verificar la saturacion por oximetria de pulso.

11. Brinda oxigenacion al paciente.

12. Lava la sonda de aspiracion y el tubo no
conductivo.
13. Repite los pasos segiin necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION:
14. Ausculta los ampos pulmonares.
15. Observa el patron respiratorio del paciente SpO2y FR.
16. Desecha los guantes.
17. Desecha las soluciones usadas.
18. Se lava las manos.

19. Alinea la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Antony Edgar Bernabé Huasacca
Titulo : “Conocimiento sobre la aspiracion endotraqueal con CC a pacientes con VM y la practicas de los

enfermeros en la UCI adultos en un hospital de Lima 2025

2

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre la aspiracion endotraqueal
con CC a pacientes con VM y la practicas de los enfermeros en la UCI adultos en un hospital de Lima 2025”. Este es un estudio desarrollado
por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito es: Determinar cémo el conocimiento sobre la aspiracion
endotraqueal con CC a pacientes con VM se relaciona con las practicas de los enfermeros en la UCI adultos en un hospital de lima 2025.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados 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.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera
individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun 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 la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con el Lic. Antony Edgar Bernabé Huasacca al 000000000 y/o al Comité que valido el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigadora
Participante Nombre:
Nombres: DNI:
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