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Resumen

La aspiracion de secreciones tiene el objetivo de retirar fluidos bronquiales a hospitalizados en
ventilacion mecénica (con tubo endotraqueal y/o traqueotomia) a través de una sonda de
aspiracion. EIl personal responsable de este procedimiento es la enfermera (0) pues es un
cuidado que esta basado en el conocimiento cientifico, técnico e instruido para lograr una
atencion optima hacia el paciente minimizando riesgos al ejecutarlo. Objetivos: “Determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes entubados y practicas del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
de un Hospital Nacional, Lima 2025”. Metodologia: se aplicard el método hipotético -
deductivo, con un enfoque cuantitativo, se presentard una investigacién aplicada de disefio no
experimental, de nivel correlacional y de corte transversal. La muestra estara conformada por
40 enfermeras (0s) que trabajan en cuidados intensivos de adultos siguiendo los criterios de
seleccidn. Se presentard un instrumento que medira el conocimiento cuya confiabilidad KR-
20=0,68; asimismo se medira la practica con un instrumento validado cuyo KR-20= 0,66. ya
con todos los datos recopilados se ingresaran a Microsoft Excel y luego en spss version 26 para
su andlisis respectivo inferencial no paramétrica, estadigrafo. mediante el coeficiente de

correlacion de Pearson, se representaran y discutiran los resultados mediante tablas y figuras.

Palabras claves: Aspiracion de secreciones, conocimientos, practicas.



Abstract

The purpose of secretion aspiration is to remove bronchial fluids from hospitalized patients on
mechanical ventilation (with an endotracheal tube and/or tracheostomy) through a suction tube.
The staff responsible for this procedure is the nurse, since it is a care that is based on scientific,
technical and educated knowledge to achieve optimal care for the patient, minimizing risks
when executing it. Objectives: "To determine the relationship between the level of knowledge
about the aspiration of secretions in intubated patients and the practices of nursing staff in the
intensive care unit of a National Hospital, Lima 2025." Methodology: The hypothetical-
deductive method will be applied, with a quantitative approach. An applied research with a
non-experimental design, correlational level and cross-sectional will be presented. The sample
will be made up of 40 nurses (0s) who work in adult intensive care following the selection
criteria. An instrument will be presented to measure knowledge with a reliability KR-20 = 0.68;
Likewise, the practice will be measured with a validated instrument with a KR-20 value of
0.66. Once all the data has been collected, it will be entered into Microsoft Excel and then into
SPSS version 26 for nonparametric inferential statistical analysis. Using Pearson's correlation

coefficient, the results will be represented and discussed in tables and figures.

Keywords: Aspiration of secretions, knowledge, practices.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La infeccion es originada por microrganismos resistentes que pueden ocasionar muerte
y complicaciones graves a individuos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. Por
eso es importante que se eviten la propagacion de estos microrganismos y tratarlas a tiempo.
(1)

De acuerdo a lo que menciona la Organizacion mundial de la salud (OMS) la resistencia
a los antimicrobianos y estancia hospitalaria prolongada en la unidad de cuidados intensivos
conllevan a infecciones. En las encuestas realizadas durante el 2021 y 2022 indica que un 24%
de los pacientes con septicemia son producidos en el hospital y el 52.3% de estos pacientes han
sido tratados en unidades criticas que mueren anualmente. Y por Gltimos estos decesos hasta

se triplican cuando la infeccion es resiste a los antimicrobianos. (2)

Los pacientes entubados corren el riesgo de sufrir colonizacion bacteriana e infeccion
respiratoria asociada al respirador suelen ser causadas por bacterias que colonizan la orofaringe
0 el estbmago del paciente y que ingresan al tracto respiratorio inferior alrededor del manguito
del tubo endotraqueal o a través del lumen. Incluye traqueobronquitis o neumonia. La
infeccion respiratoria asociada al respirador (IRAV) y la neumonia asociada al respirador
(NAV) causadas por patdgenos resistentes a multiples farmacos estdn aumentando en los

Estados Unidos y Europa. (3)

En tal sentido los pacientes ingresados a unidades criticas, que estan sometidos a
ventilacion invasiva producen mayor cantidad de secrecion orofaringea y bronquial

interrumpiendo el flujo normal de la via respiratoria. Por ello la aspiracion por tubo



endotraqueal es necesario con el fin de eliminarlas, es una actividad invasiva donde mejora la

oxigenacion del paciente y se mantiene permeable. (4)

Por lo tanto, la aspiracion de secreciones tiene el objetivo de retirar fluidos bronquiales
a hospitalizados en ventilacion mecanica (con tubo endotraqueal y/o tragueotomia) a través de
una sonda de aspiracion a circuito abierto o cerrado. También se aspira por via nasofaringea y

orofaringea donde el procedimiento es ejecutado por un personal idoneo. (5)

Es asi como la enfermera (0) es quien realiza el procedimiento de aspiracion de
secreciones sea abierta 0 cerrada pues es un cuidado que esta basado en el conocimiento
cientifico, técnico e instruido para lograr una atencidn optima hacia el paciente. La enfermera
(o) debe saber como realizar procedimiento invasivo, minimizando riesgos al realizar el

procedimiento. (6)

De este modo al ejecutar la aspiracion de secreciones de forma pautada se mantendra
la via respiratoria permeable facilitando el intercambio de gases y minimizando las

complicaciones: infecciones respiratorias y atelectasias, asociadas al acumulo de secreciones.

(")

Un estudio realizado en la ciudad Veracruz, México en 2021 sobre el “nivel de
conocimiento y préactica de enfermeria sobre la técnica de aspiracién de secreciones en un
hospital de Veracruz”, tuvo con resultado. “El personal de enfermeria obtuvo un nivel
insuficiente de conocimiento sobre la técnica de aspiracion de secreciones, pero la practica de

enfermeria en dicha técnica fue buena”. (8)



Asi mismo otro estudio realizado en Ecuador en 2022 sobre “conocimientos de la
enfermera sobre la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes traqueostomizados”
concluye “que los conocimientos de enfermeria en la técnica de aspiracion de secreciones son
primordiales, dado que los pacientes traqueostomizados tienen mayor riesgo de desarrollar

complicaciones pulmonares debido a la mala técnica de aspiracion de secreciones”. (9)

En lo referente al Perd El Ministerio de la Salud (MINSA) en investigaciones realizadas
en diversos hospitales de Lima en de agosto en el 2023 enfatiza que el 100 % de hospitalizados
en unidades criticas que presenta una via aérea artificial necesitan eventualmente la técnica de
aspirar secreciones para garantizar una via aérea permeable; donde la acumulacion de

secreciones podria conllevar a infecciones. (10)

Aunado a esto un estudio realizado en Trujillo en 2024 sobre “conocimiento y cuidado
de enfermeria en pacientes entubados en cuidados intensivos” donde se concluye que: “existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria en pacientes con
tubo endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta EsSalud™. (11)

En el mismo contexto otro estudio en Trujillo de 2023 sobre “Conocimiento y practicas
de enfermeria en aspiracion de secreciones en la unidad de cuidados intensivos” con respecto
a la variable practica tiene como resultado que un 67% de las enfermeras efectlian una adecuada

practica y un 33% efectlan una practica inadecuada. (12)

El Hospital Maria Auxiliadora (HMA) segin su Analisis Situacional de Salud de los

altimos afios (2021) muestra como indicador de calidad un porcentaje de infecciones



intrahospitalarias < 7%, al igual que las neumonias intra hospitalarias (NIH) y neumonia
asociada al ventilador mecanico (NAVM) no forman los primeros causales de morbilidad -
mortalidad en este establecimiento de salud. Sin embargo, se siguen tomando las medidas

necesarias para prevenir estas infecciones. (13)

La institucion en la cual se hara el estudio presenta debilidades como, por ejemplo: la
deficiencia de enfermeras especialistas con estudios actualizados y/o personal nuevo que no
tengan los conocimientos requeridos para atender las necesidades de los pacientes en un estado
critico que conlleva a no tener acciones eficientes como la aspiracion de secreciones. Esto
ocasiona la demora en la recuperacion del paciente y su estancia hospitalaria sea mas
prolongada. También no se encuentran mas estudios sobre este tema. De ahi surge la exigencia
de realizar este estudio en dicha institucion donde se esta laborando para cuestionar las

preguntas de investigacion.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

v ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la

practica del personal de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes

entubados en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional - 2025?

1.2.2 Problemas especificos
v ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento segln la dimensién
aspectos conceptuales: antes y la practica del personal de enfermeria sobre la aspiracion

de secreciones en pacientes entubados en la unidad de cuidados intensivos?



v ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun la
dimensidn aspectos conceptuales: durante y la practica del personal de enfermeria sobre
la aspiracion de secreciones en pacientes entubados en la unidad de cuidados
intensivos?

v ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun la
dimension aspectos conceptuales: despues y la practica del personal de enfermeria
sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados en la unidad de cuidados

intensivos?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
v Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre
la aspiracion de secreciones en pacientes entubados y practicas del personal de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

1.3.2 Objetico especificos
v Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun la
dimensidn aspectos conceptuales: antes y la practica del personal de enfermeria sobre
la aspiracion de secreciones en pacientes entubados en la unidad de cuidados intensivos.
v Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun la
dimensidn aspectos conceptuales: durante y la practica del personal de enfermeria sobre
la aspiracion de secreciones en pacientes entubados en la unidad de cuidados intensivos.
v Identificar es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segln

la dimension aspectos conceptuales: después y la practica del personal de enfermeria
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sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados en la unidad de cuidados

intensivos.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Mediante el fundamento de Patricia Benner; que refiere: “la adquisiciéon de
habilidades basada en la experiencia es mas segura y mas rapida cuando tiene lugar a
partir de una base educativa sélida”. Benner hace referencia que al tener informacién va
a conllevar que se realizard una actividad con conocimiento de lo que se estd haciendo
con habilidad, destreza la cual permite a enfermeros de especialidad en cuidados
intensivos al ir reforzando sus habilidades en cada procedimiento que realicen en su dia
a dia.

Se realiza este estudio porque se observa que trabajamos en forma continua y las
capacitaciones no son constantes y/o actualizadas como para conocer qué cambios
debemos hacer en nuestras labores cotidianas o0 como debemos de fortalecerlos. También
se observa gque no hay investigaciones al respecto.

1.4.2 Metodologica
Seréd un estudio de método hipotético - deductivo, con un enfoque cuantitativo,
se representara una investigacion aplicada de disefio no experimental, de nivel
correlacional y de corte transversal. Los instrumentos de recoleccion de datos han pasado
por procesos de validacién y confiabilidad son fundamentales para garantizar la precision

de los datos.

Se les aplicara un cuestionario de conocimiento (consta de 15 preguntas) con una

validez aprobada y una confiabilidad KR-20=0,68; por Gina Lizeth Soto Arias en 2017
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en Lima- Per0 y una guia de observacion (consta de 19 item) que calculara la variable
practica de aspiracion de secreciones con una validez aprobada y una confiabilidad KR:

0.66 fue validada por Susana Esther Cahua Ventura en 2013 en Lima — Perd.

1.4.3 Préctica
Por lo antes descrito sobre su importancia el proyecto brindara informacion actual
en beneficio de enfermeria, con el proposito de realizar actividades de educacion continua
en cuidados intensivos, optimizando el cuidado de enfermeria mediante capacitaciones y
dando resultados positivos al disminuir riesgos de infecciones, infecciones cruzadas,
estancias prolongadas de los pacientes entre otros. Y viendo desde el enfoque economico
minimizaria gastos intrahospitalarios como uso de insumos y materiales de la institucion,

por eso la formacién continua es importante en muchos aspectos.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Se llevara a cabo la recopilacion de datos, en un tiempo determinado, durante

el mes de febrero a mayo del 2025.

1.5.2 Espacial

El proyecto sera realizado en un Hospital Nacional ubicado en la ciudad de

Lima Metropolitana.

1.5.3 Poblacién 6 unidad de andlisis
La poblacion sera conformada por enfermeras(os) del area de unidad

de cuidados intensivos cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Rodriguez (14) -2024 Ecuador, su objetivo: “Determinar el adecuado manejo y
cuidados de enfermeria del tubo endotraqueal en la unidad de cuidados criticos”. Método:
investigacion de enfoque cualitativo, descriptivo y aplicada. Recopilo informacion de
Google Académico, Pub Med, Scielo, Lilacs, Elsevier, repositorios de tesis de posgrado
entre otras; y concluye: “Las intervenciones de enfermeria en el manejo y cuidado del tubo
endotraqueal en pacientes criticos presumen un gran reto para el personal de enfermeria en
el cuidado directo por lo tanto en respuesta al objetivo propuesto en su investigacion, el
profesional de enfermeria debe poseer habilidades, destrezas y conocimiento cientifico para

realizar los diferentes cuidados y un adecuado manejo del TET”.

Zuleta (15) - 2022 Bolivia su objetivo: “Determinar las competencias cognitivas y
practicas del Profesional de Enfermeria en la Aspiracion de Secreciones Endotraqueales
sistema abierto, en pacientes intubados en la unidad de terapia intensiva de la clinica
PROSALUD 2021”. Su estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Constituida
por 13 Licenciadas en Enfermeria. Su resultado: “La evaluacion cognitiva muestra nivel
bajo un 8%, nivel regular un 62%, Nivel Alto un 31%. En cuanto al procedimiento de
Aspiracion Endotraqueal, nivel regular del 31%, nivel alto del 69%”. Y concluye que: “La
practica debe ser enlazada con la parte cognitiva para otorgar al paciente una atencién idénea

en el area de Terapia Intensiva”.
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Escobar (16) - 2020 México, su objetivo: “Evaluar las competencias profesionales
de enfermeria en aspiraciones de secreciones a pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna post intervencion educativa de un hospital de segundo nivel de atencién”.
Metodologia: Longitudinal, cuasi-experimental, cuantitativo. Su resultado demostro que el
94.1% demostro tener competencias, mientras que el 5.9% no fue competente para la

aspiracion de secreciones.

Antecedentes Nacionales

Estrada et al, (17) — 2022 Ayacucho, su objetivo: “Determinar la competencia y
practica en el manejo de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria en
pacientes adultos entubados en area critica del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena”.
Método descriptivo, corte transversal, conformado por 22 enfermeras se encontré que 72.7%
obtuvieron un alto nivel de competencias en el cuidado de aspiracion de secreciones. En
cuanto a las practicas se encontré que 85.7% una adecuada practica y 14.3% practica
inadecuada y se concluyo: “con enfoque conceptual y procedimental donde enfermeria tiene

un alto nivel de competencia”.

Sulca, (18) - 2022 Lima, su objetivo: “Analizar el nivel de conocimiento y aplicacion
de la técnica de aspiracidn de secreciones que realiza la enfermera en pacientes adultos
entubados en la unidad de cuidados intensivos”. Se revisaron estudios digitales como:
Scielo, revistas médicas entre otros. En relacion al tipo de investigacion de los articulos de
tipo cuantitativo, cualitativo, descriptivo, convencional, mientras que cuantitativo de tipo
descriptivo y por altimo cualitativo de tipo descriptivo. Y concluye en su recopilacion de

articulos “La enfermera tiene un alto nivel de conocimiento sobre la técnica de aspirar
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secreciones, un nivel intermedio en su practica en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica”.

Quispe, (19) - 2021 Cajamarca, su objetivo fue “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”; estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y
correlacional. Se concluyo: “que no existe relacién entre la practica y el nivel de

conocimientos”.

2.2. Base teodrica

2.2.1 Variable 01: EIl conocimiento
Se describe como toda informacion que poseemos; puede ser de forma abstracta
resultante de situaciones vividas, conceptos, analisis, juicios, ideas y elementos que pueden

ser necesarios 0 no, pueden ser exactos o solo estructuras. (20)

Concepto de aspiracion de secreciones

Procedimiento donde se eliminan las secreciones presentes en la via aérea, a presion
negativa, con una sonda de aspirar al interior del tubo endotraqueal. Sus objetivos son:
Mantener la via aérea permeable, evitar infecciones, atelectasias y desaturacién causado por
aumento de secreciones y por Gltimo para conseguir muestra microbioldgico o citolégico de

secreciones respiratorias. (21)
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2.2.2 Teoria de enfermeria de la variable: Conocimientos

Teoria del Cuidado de Dorothea Orem: En uno de sus conceptos metaparadigmas
propone a enfermeria como una atencion a la persona que no puede hacerlo por si mismo y
su salud es vulnerable y es ahi donde la enfermera cumple el rol de brindar atencion de
acuerdo a su necesidad debido a la incapacidad que el individuo estd atravesando. En la
unidad critica en un paciente entubado que presenta secreciones y no puede eliminarlo se
necesita el conocimiento técnico de la enfermera para llevar a cabo este procedimiento de

manera Optima y segura. (22)

2.2.3 Dimension conceptual

Paciente entubado en unidad de cuidados intensivos

Una persona en cuidados intensivos asistido por un ventilador mecanico por
presentar una insuficiencia respiratoria; y al estar entubado le puede causar: lesion en la
mucosa traqueal, infeccion, alteraciones hemodinamicas y del medio interno, dolor,
atelectasia entre otras lesiones mas. Por lo antes mencionado un paciente requiere el
procedimiento de aspiracion de secreciones siguiendo una secuencia adecuada. (23)

2.2.3.1 Dimension antes

Proposito de aspirar de secreciones

Mantener valores adecuados del intercambio de oxigeno y dioxido de carbono,
conseguir minimas presiones intratoracicas, mantener la ventilacion alveolar, tener al
paciente en adecuado confort. (24)

Bioseguridad
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Al realizar una actividad procedimental dentro de la institucion hospitalaria debemos
de cumplir reglas en el uso de indumentaria de proteccion personal si se presenta o no algun
riesgo de agente biologico, quimico o fisico. (25)

Los principios de bioseguridad: universalidad; el personal debe seguir pautas frente
a cualquier paciente que presenta alguna enfermedad o no la presente; al estar en contacto
con la sangre u otro fluido. Una medida de barrera como los guantes; material que minimiza
el riesgo de un accidente frente a la exposicion de un fluido corporal. Eliminacion de
material contaminado; son los insumos y procesos correctos que se deben seguir para la

segregacion del material que el paciente ha utilizado. (26)

2.2.3.2 Dimension durante

Periodicidad de aspiracion

Durante el tiempo que el paciente esta sometido al ventilador mecénico se puede
visualizar la presencia de secreciones mediante la curva grafica de diente de sierra, cuando
se encuentra la modalidad de presion controlada: hay una disminucién de volumen
pulmonar, en la modalidad de volumen control hay un aumento de presién inspiratoria, el
paciente presenta de desaturacion, disnea, alteracién del medio interno, por todo ello la
periodicidad de aspiracién debe realizarse cuando hay de secreciones, sospecha de
aspiracion gastrica y para sacar una muestra de secrecion traqueal y no se realiza de forma

continua. (27)

Duracion de aspiracién
El procedimiento debe duracion menos de 10 segundos (Se puede realizar un conteo

hasta 10 para no excederse en dicho tiempo) para evitar hipoxemia y atelectasias. (28)
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Nivel de aspiracion por tubo endotraqueal

Longitud de sonda a introducir seria igual a la longitud de fijacion del tubo
endotraqueal + longitud espacio muerto (corresponde a nivel del labio superior hasta la
conexion de la pieza en “Y” del ventilador mecanico). (29)

Se requiere una sonda de aspiracion estéril, la medida adecuada para un adulto es de
12 a 14 French, la sonda tiene puntas atraumaticas, tiene orificios pequefios en la region
lateral (puede ser 2 o 3), presenta otro orificio terminal y por ultimo control de aspiracion.

(30)

Tipo de presién
La presion de aspiracion debe: alcanzar una presion maxima de 120-180 mmHg..

(31)

2.2.3.3 Dimensién después

Complicaciones

En todo procedimiento se pueden presentar complicaciones si no es realizada de
manera secuencial y correcta puede suscitarse traumatismos en la mucosa del transito
respiratorio especialmente por consecuencia de no realizar de manera correcta el
procedimiento de aspirar secreciones o también por hacer una presion por encima de lo
permitido. Otras complicaciones como la hipoxemia e hipoxia; riesgo que el paciente
desature, riesgos de aspiracion, atelectasias, hipertension/hipotension, los pacientes
presentan dolor, extubacion, riesgo de desplazamiento de la ubicacion del tubo
endotraqueal, atelectasia, en pacientes neurocriticos aumento de PIC, temor, malestar, entre

otros. (32)
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Contraindicaciones
Esta contraindicado en broncoespasmo, complicaciones mecanicas como
acodamiento del tubo endotraqueal, obstruccion por cuerpo extrafio o bradicardia,

hemorragia masiva pulmonar o hipertension arterial severas entre otros. (33)

2.2.4 Variable 02: La practica
Se comprende como practica aquella accion que se desarrolla consecuente de un
conocimiento previo, con la finalidad de adquirir mayor habilidad en dicha actividad. A

mayor practica se tendra mas destreza. (34)

2.2.5
Teoria de enfermeria de la variable: Practicas
Teoria de las interacciones enfermera - paciente de Ernestine Wiedenbach: define
como “cualquier individuo que recibe ayuda de cualquier tipo, bien sean cuidados,
instrucciones o avisos procedentes de un profesional de la salud, en este caso la Enfermera,
por lo tanto, para ser un paciente no se necesita estar enfermo”. En este caso se comprende
que un paciente entubado requiere de nuestro cuidado y con actividades de aspirar

secreciones. (35)

2.2.6 Dimension Aspectos procedimentales
Antes de la aspiracion
Iniciaremos con la higiene de manos donde realizamos el removimiento mecanico
de suciedad eliminando los microorganismos en el area palmar de las manos. Paso basico

antes de realizar un procedimiento de enfermeria. (36)
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Ausculta al paciente. Mediante el estetoscopio distinguir los ruidos respiratorios
patoldgicos: Sibilancias, roncus, estridor, crepitantes y mediante esto determinaremos si el

paciente presenta secreciones. (37)

Verifica la saturacion: Se considera valores normales de saturacion arterial de
oxigeno del 95 al 100% y una presion de oxigeno de 80 a 90 mmHg. Una oxigenacion
aceptable corresponde a una saturacion de oxigeno del 90 al 94%, una presion de oxigeno
de 60 a 80 mmHg. Se considera hipoxemia a la disminucién de PaO; inferior de 60 mmHg,
lo que equivale a una SatO> inferior al 90%. Mediante esta premisa si el paciente presenta
desaturacion, disnea y la auscultacion hay presencia de secreciones. Por ello se debe
hiperoxigenar al paciente. (38)

Preparar insumos

Guantes estériles, equipo de aspiracion, sondas de aspiracion estériles 12-14 french.
Conectar la sonda al equipo de aspiracion y cogerlo por el extremo de conexion a la fuente
de aspiracion. (39)

Durante la aspiracién

Hiperoxigenar. Ubicar la cabeza del paciente exponiendo la via artificial, ingresar la
sonda a través del tubo endotraqueal sin hacer ninguna presién. Luego aspirar haciendo
movimientos giratorios e ir retirando la sonda a presion negativa en forma envolvente sin
introducirla. El tiempo estimado es menos o igual a 10 segundos. Revisar la saturacion.

Lavar la sonda de aspiracion y tubuladuras. Si se requiere se repite la secuencia.

Después de la aspiracién
Descarte de sonda utilizada, auscultacion pulmonar. Pasado el minuto luego de la

aspiracion, colocar el FiO2 en el que estuvo establecido inicialmente. Desecha las
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soluciones usadas. Lavarse las manos. Observar al paciente verificando patron respiratorio

- saturacion y por ultimo acomodar al paciente en posicion correcta. (40)

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

H1. Existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas del personal de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes entubados en el servicio de UCI-de un
Hospital Nacional - 2025.

HO. No existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas del personal de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el servicio de UCI-de un

Hospital Nacional - 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas
H1: Existe relacidn estadisticamente entre el nivel de conocimiento segun la dimensién
aspectos conceptuales: antes y la practica del personal de enfermeria sobre la aspiracion de

secreciones en pacientes entubados en el servicio de UCI.

H2: Existe relacion estadisticamente entre el nivel de conocimiento segun la dimension
aspectos conceptuales: durante y la préactica del personal de enfermeria sobre la aspiracion de

secreciones en pacientes entubados en el servicio de UCI.

H3: Existe relacion estadisticamente entre el nivel de conocimiento segun la dimension
aspectos conceptuales: después y la practica del personal de enfermeria sobre la aspiracion de

secreciones en pacientes entubados en el servicio de UCI.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
Se presentard un estudio de método hipotético deductivo caracterizado por
formularse de hipdtesis iniciales y mediante sucesivas etapas deductivas llegando a
encontrarse con la realidad (la experiencia), etapa que, tras consecutivas contrastaciones,
permite rechazar o ratificar hipdtesis; proceso para la obtencion de conocimiento a partir de

principios generales. (41)

3.2 Enfoque de la investigacion
Un estudio de enfoque cuantitativo que se realizard mediante la recoleccion de
informacion, orientada por conceptos empiricos medibles para la estadistica descriptiva e
inferencial, que se derivan de los conceptos que se formaron las hipétesis conceptuales. Al
estudiar la informacion recolectada se identificara el grado de significancia de las relaciones

previstas entre variables. (42)

3.3 Tipo de investigacion

Proyecto de nivel aplicativo enfocado en utilizar conocimientos teéricos abordando

problemas de la realidad y a partir de ello identificar situaciones especificas que necesitan

ser transformadas o mejorarlas. (43).
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3.4 Disefio de la investigacion

Dado que no se modificaran las variables decimos que el estudio sera no
experimental, habré una interrelacion de variables y los datos que se recopilaran seré en un
tiempo Unico dentro de un periodo determinado por eso diremos que sera correlacional y

transversal. (44)

3.5 Poblacion

La poblacion serd4 conformada por 40 enfermeras (0s) que trabajan en cuidados

intensivos de adultos del Hospital Nacional ubicado en la ciudad de Lima.

3.5.1 Muestra y muestreo

Al no realizar ninguna técnica de muestreo y optar por incluir a todo el personal del

area de cuidados intensivos cumpliendo los criterios de seleccion se estara utilizando un

enforque de muestreo total. (45)

3.5.2 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

> Enfermeras (0s) que trabajan en el area de cuidados intensivos adultos,

deben tener experiencia mayor a un afio.

> Enfermeras (0s) nombrado, Cas y tercero.
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> Enfermeras (0s) que participen de manera voluntaria mediante el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

> Enfermeras (0s) que tengan cargos administrativos (jefa de servicio y las
coordinadoras).

> Enfermeras (0s) con periodo vacacional, con licencia de enfermedad o
licencia de maternidad y/o paternidad.

> Enfermeras (0s) que trabajen en otro servicio.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Definicion Escala de Escala
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
operacional medicion valorativa
Conocimientos Es el concepto Es toda | Aspectos Proposito Ordinal Alto=11a16
de la enfermera(o) | que posee la enfermera | informacion que posee la | conceptuales Medidas de Medio =6a 10
sobre la técnica de | frente a un | enfermera  sobre  los Antes bioseguridad Bajo=0ab5
aspiracioén de | procedimiento como | objetivos, la técnica del
secreciones en | aspirar secreciones en | procedimiento, Periodicidad de aspirar
pacientes entubados un paciente entubado | complejidad y Duracién
en el area de cuidados | contraindicaciones en Durante Nivel de aspiracion por
intensivos. aspirar secreciones. TET
Tipo de presion
Después Complicaciones

Contraindicaciones
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Definicion Escala de Escala
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
operacional medicion valorativa
Practicas de la| Esta dada por la| Eslaaccionrealizada | Aspectos Higiene de manos Ordinal Bueno =17-24
enfermera sobre la | enfermera en respuesta | por la enfermera en | procedimentales Auscultar al paciente Regular=9-16

técnica de
aspiracioén de
secreciones en
pacientes
entubados.

a su conocimiento
previo sobre aspiracién
de secreciones y
ejecutando el
procedimiento

realizando con una
secuencia ordenada, con
destreza y calidad hacia
el paciente entubado en

el éarea de cuidados

intensivos.

aspiracion de
secreciones en
pacientes entubados
en momentos
procedimentales de:
durante vy

antes,

después.

Antes de la aspiracion

Durante de la

aspiracion

Después de la

aspiracion

Verifica Sat 02

Preparar insumos

Hiperoxigenar
Tiempo de aspiracion

Lavar la sonda

Auscultacién pulmonar
Verificar de FR y Sat
02.

Descarte de material

usado.

Deficiente=0a 8
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Tecnica
Para la recopilacion de informacion, se va requerir dos técnicas principales: un

cuestionario y guia de observaciones.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Variable uno: Conocimientos sobre la aspiracion de secreciones.

El instrumento que se empleara en este proyecto fue modificados y validados por
Gina Lizeth Soto Arias en 2017. El cuestionario que se utilizara para medir el
conocimiento se aplicard de manera personal y se realizara en un tiempo de 20 — 30
minutos. Consta de 15 preguntas, conformado por la dimension: aspectos conceptuales: de
antes, durante y después de la aspiracion de secreciones, donde la calificacion sera:
respuesta correcta (1 punto y las incorrectas 0 puntos.). La escala valorativa representada

por: alto = 11-16; medio = 6-10 y bajo =0 a 5.

Variable dos: Practicas sobre la aspiracion de secreciones.

El instrumento que se empleara en este proyecto pertenece a 2022. Fue validada
por Susana Esther Cahua Ventura en 2013. Se utilizara la guia de observacién; consta de
19 items sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados; Se aplicara de
manera personal y se realizard en un tiempo de 25 minutos, conformado por la dimensién
de aspecto procedimental: antes, durante y después de la aspiracion de secreciones. Por lo
tanto, para medir la variable practica se realizara en tres tiempos: antes, durante y después
evaluandose: Si (1 punto) y No (0 puntos). La escala de valoracion representada por:

bueno = 17-24; regular = 9-16 y deficiente= 0 — 8.
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3.7.3 Validacion

validez del instrumento — conocimientos

Instrumento 1. La validez del cuestionario que medira la variable conocimiento de
aspiracion de secreciones fue validada por Gina Lizeth Soto Arias (2017) en Lima — Perd
mediante juicio de expertos empleando el coeficiente de Pearson logrando un coeficiente de Si

r >0.20; lo cual demuestra que la herramienta es valida.

validez del instrumento — practicas

Instrumento 2. La validez de la guia de observacion que medira la variable practica

fue validada por Susana Esther Cahua Ventura en 2013 en Lima -Perd usando coeficiente de R

de Pearson con resultado de 0.2 donde muestra que el instrumento es valido.

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1. El cuestionario para inferir la constatacion de la “variable

conocimiento” obtuvo un coeficiente KR-20=0,68

Instrumento 2. La guia de observacion para inferir la constatacion de la “variable

practica” obtuvo un Kuder Richardson:0,66 a 0,99 siendo un resultado confiable.



28

3.7.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se seguira una secuencia de procesos como remitir una solicitud al area de capacitacion,
una solicitud clara donde explica el proposito del estudio, asi como su importancia para el
hospital. Como siguiente paso se coordinara con la jefa de departamento: informando sobre el
estudio, objetivos y beneficios esto ayudara a generara interés asimismo con la jefa de cuidados
intensivos se coordinara en fijar la fecha para recoleccion de informacion. Ya con todos los
datos recopilados se ingresaran a Microsoft Excel y luego en SPSS version 26 para su analisis
respectivo mediante el coeficiente de correlacion de Spearman con un analisis inferencial

mediante la estadistica no paramétrica.

3.8 Aspectos éticos

Se aplicara los cddigos de ética: la autonomia; se solicitara la participacion voluntaria, a las
licenciadas(os) de enfermeria explicando el motivo de estudio y utilizando como herramienta
el consentimiento informado. Justicia: se le brindara a cada participante una atencion imparcial
y amabilidad para que se sientan valorados y respetados. Beneficencia: se les orientara a los
participantes del estudio que todo lo que se realice serd en beneficio para el paciente y para
enfermeria con el fin de afianzar el conocimiento y la practica. No maleficencia; se les
informara a los participantes sobre la implicancia de su participacion no perjudicara ni causara

dafio sobre la salud del paciente.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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Descripcion 2025

ABRIL

MAYO

JINIO

JULIO

3 4 1 2

3

1.Confeccionar el plan de

tesis

2.Exhibir el plan de tesis

ante el asesor

3. Aprobacién de las

herramientas de medicién

4. Cosecha de datos en

campo

5. Exhibir el informe de

tesis

6. Sustentar la tesis




4.2 Presupuesto
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RECURSO COSTO COSTO
UNITARIO GENERAL

Asesoria 1 400 400

Material de

escritorio

Lapiceros 4 4 16

Fotocopias 1 millar 100 200

Empastados 2 ejemplares 150 300

Internet 3 100 300

pasajes 500 500
TOTAL S/1716
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ANEXO 1
Formulacion del problema | Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Método de investigacion
¢Cual es la relacion que existe entre | Determinar la relacién que existe | H1. Existe relacién entre el nivel de

el nivel de conocimiento y la
préactica del personal de enfermeria
sobre la aspiracion de secreciones
en pacientes entubados en la unidad
de cuidados intensivos en un
Hospital Nacional, Lima - 2025?

Problemas especificos

¢ Cuél es la relacion entre el nivel de
conocimiento segin la dimension
aspectos conceptuales: antes y la
préactica del personal de enfermeria
sobre la aspiracion de secreciones
en pacientes entubados en la unidad
de cuidados intensivos?

¢Cual es la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento segin la
dimensién aspectos conceptuales:
durante y la practica del personal de
enfermeria sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes entubados
en la unidad de cuidados intensivos?

¢Cual es la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento segin la
dimensién aspectos conceptuales:
después y la préctica del personal de
enfermeria sobre la aspiraciéon de
secreciones en pacientes entubados
en la unidad de cuidados intensivos?

entre el nivel de conocimientos
sobre la aspiracion de secreciones
en pacientes entubados y practicas
del personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos.

Objeticos especificos

Identificar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
segin la dimension aspectos
conceptuales: antes y la practica del
personal de enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones en
pacientes entubados en la unidad de
cuidados intensivos.

Identificar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
segin la dimensiéon aspectos
conceptuales: durante y la practica
del personal de enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones en
pacientes entubados en la unidad de
cuidados intensivos.

Identificar es la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento
segin la dimension aspectos
conceptuales: después y la practica
del personal de enfermeria sobre la
aspiracién de secreciones en
pacientes entubados en la unidad de
cuidados intensivos.

conocimientos y practicas del personal de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones
en pacientes entubados en el servicio de
UCI-Hospital Nacional Lima 2025.

HO. No existe relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas del personal de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en el servicio de
UCI-Hospital Nacional Lima 2025.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente entre
el nivel de conocimiento segin la
dimension aspectos conceptuales: antes y la
practica del personal de enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes
entubados en el servicio de UCI.

H2: Existe relacion estadisticamente entre
el nivel de conocimiento segun la
dimension aspectos conceptuales: durante y
la practica del personal de enfermeria sobre
la aspiracion de secreciones en pacientes
entubados en el servicio de UCI.

H3: Existe relacion estadisticamente entre
el nivel de conocimiento segun la
dimension aspectos conceptuales: después
y la préactica del personal de enfermeria
sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes entubados en el servicio de UCI.

Conocimientos de la enfermera(o)
sobre la técnica de aspiracion de
secreciones en pacientes entubados.

Practicas de la enfermera sobre la
técnica de aspiracion de secreciones

en pacientes entubados.

Se presentara un estudio de método
hipotético deductivo partiendo de
principios generales.

Enfoque de la investigacion

Un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptiva e inferencial.

Tipo de investigacion

Proyecto de nivel aplicativo
enfocado en utilizar conocimientos
tedricos.

Disefio de la investigacion

Estudio no experimental
correlacional y transversal. en un
periodo determinado.

Poblacion

La poblacion la conformaran 40
enfermeras (0s) que trabajan en
cuidados intensivos de adultos de un
Hospital Nacional.




ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE VARIABLE CONOCIMIENTOS

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. Estado Civil: a. Soltero(a) () b. Casado(a) () c. Separado (a) ()

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

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

INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presenta una serie de premisas, marque con una X la respuesta que Ud.
considere correcta.

DATOS ESPECIFICOS

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

1. La aspiracion 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 rapido que no implica riesgos para el paciente.

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

2. La aspiracion 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.

3. Las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de secreciones por TET son:
a) Mascarilla y guantes.

b) Gafas protectoras y mascarillas.

c¢) Mandilén y guantes.

d) Mandilon, mascarilla y guantes.

4. Los principios de aspiracion de secreciones por TET son:

a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

b) Hidratacidn, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

¢) Humidificacion, hidratacion y ventilacién.

d) Ventilacion, nebulizacién e hiperoxigenacion.

5. Los signos y sintomas que indica la aspiracion de secreciones por TET esta dado por:
a) Hipoxemia.

b) Hipertension arterial.

c) Auscultacion de estertores y sibilancias.

d) Ruidos respiratorios anormales.
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6. Lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder a la aspiracion de secreciones por TET

es:
a) La funcién cardiaca.

b) La funcién cardiorrespiratoria

c) La funcion respiratoria.

d) La funcion neuroldgica.

7. Lo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones por TET?

a) La posicion debe ser decubito dorsal.

b) La sonda de aspiracién deber ser de mitad diametro 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 sondad de aspiracion sin ejercer presion negativa.



b) Aspiracion del bronquio afectado.

c) Control de saturacion de oxigeno.

d) Mantener la via aérea permeable.

9. La aspiracion de secreciones en paciente intubados debe realizarse:

a) Cada dos 2 horas.

b) Una vez por turno.

c) Cada vez que sea necesario.

d) Cada veinticuatro (24) horas.

10. El tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por TET es de:

a) Quince segundos.

b) Diez segundos.

c) Veinte segundos.

d) Treinta segundos.

11. La complicacion més frecuente durante la aspiracion de secreciones por TET est& dado por:
a) Arritmias.

b) Hipoxia.

¢) Hipocapnia.

d) Dolor toracico.

12. La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por TET esta dado por:
a) Neumonia basal

b) Obstruccidn de la via aérea por cuerpo extrafio.

c¢) Enfermos con trastornos de coagulacion.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica.

13. Después del procedimiento de aspiracion de secreciones por TET se debe tener en cuenta:
a) Instalar el dispositivo de oxigeno por 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 nimero de la sonda apropiada para la aspiracion secreciones en pacientes intubados es:
a) El nimero de sonda es menor de 10.

b) El didmetro de la sonda es 1/3 del diametro del TET.

c) El didmetro de la sonda es 2/3 del didmetro del TET.

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

15. En la aspiracién de secreciones la presion negativa se administra en

forma de:

a) Constante.

b) Intermitente.

c) Alternada.

d) No se toma en cuenta.



ANEXO 3

INSTRUMENTO SOBRE LA

PRACTICA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

Enfermera (o) observada (0).....................

Fecha: .......cooooiiie . Hora: ...l Turno: ...oovveeeeeiiaii

ITEM

| Si | No

ANTES DE LA ASPIRACIO

N LA ENFERMERA

1. Se lava las manos

2. Ausculta al paciente

3. Verifica la saturacion

4. Prepara el material (N° de sonda de
aspiracién, succion portatil operativa, bolsa de
resucitacion manual, frascos con agua estéril
para aspiraciéon) Hiperoxigena al paciente

5. Se colocan los guantes estériles y mascarilla

6. Expone la via aérea artificial del paciente

DURANTE LA ASPIRACIO

N LA ENFERMERA

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

8. Aspira en forma intermitente mientras se
rota y retira la sonda, por un tiempo de diez
segundos

9. Duracién por aspiracion menor de 10
segundos

10. Verificar la saturacion por oximetria de
pulso

11. Brinda oxigenacion al paciente 14.
Ausculta los campos pulmonares 15. Observa
el patrdn respiratorio del paciente SpO2 y FR.

12. Lava la sonda de aspiracién

13. Repite los pasos segun necesidad

DESPUES DE LA ASPIRACION LA ENFERMERA

14. Ausculta los campos 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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Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora : De La Cruz Tenorio Rosa Luz

Titulo : “Conocimientos sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados y
practicas del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital

Nacional, Lima 2025

Propdsito del Estudio: Se le invita a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimientos
sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados y practicas del personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional, Lima 2025. El
proposito de este estudio es: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos
sobre la aspiracion de secreciones en pacientes entubados y précticas del personal de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

Procedimientos:

Si usted quiere participar en este estudio, debe seguir los siguientes pasos:
- Firmar el consentimiento informado

- Responder todas las preguntas de la encuesta

- Leer el cuestionario y participar de manera voluntaria

La encuesta puede tardar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a Usted de

forma personalizada y respetando la confidencialidad y el anonimato.

Beneficios: Usted se beneficiara cuando se tengas los resultados y se apliquen cambios

positivos en la parte académica de su institucion.

Confidencialidad: Solo los organizadores tendran acceso a lo que Ud. ha dado su respuesta.

Riesgos: Ninguno.

Costos e incentivos: Usted no va gastar nada en el estudio.
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Derechos del participante: Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario,
podra retirarse en cualquier momento, o no participar del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio De La Cruz Tenorio
Rosa Luz. Puede comunicarse al 959167641 y/o al Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener.

CONSENTIMIENTO
Acepto de manera voluntaria participar en este proyecto, estoy informada de todo lo que

conlleva en participar en el proyecto.

. Investigadora
Participante

Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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