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RESUMEN

Estudio titulado como “Nivel de conocimientos y précticas en aspiracion de
secreciones en neonatos intubados de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024”, tiene como
proposito : Determinar la relacidn entre el nivel de conocimientos y practicas en aspiracion
de secreciones en neonatos intubados de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del hospital de Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024. Estudio hipotético-
deductivo, cuantitativo, aplicada, disefio no experimental, transversal y correlacional. La
poblacion, del estudio estuvo compuesta por 80 enfermeros que laboran en dicho
establecimiento. Respecto a la recoleccion de informacion; para identificar la primera variable,
se aplicara cuestionario, y guia de observacion. En relacién a la validez y confiabilidad de
ambos instrumentos; la primera variable cuenta con un indice de validez de contenido de
(CVI) de 0.868 y una confiabilidad de 0.805 segun la prueba estadistica Alpha de Cronbach.
Respecto a la segunda variable, presenta un indice de validez de contenido de (CVI) de 0.868

y una confiabilidad de 0.890 segun la prueba estadistica de Kuder Richardson.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, aspiracion de secreciones, enfermeras.



ABSTRACT

Study titled "Level of knowledge and practices in aspiration of secretions in
intubated neonates of the nurses of the Neonatal Intensive Care Unit of the Emergency
Hospital of Villa el Salvador, Lima -2024", its purpose is to: Determine the relationship
between the level of knowledge and practices in aspiration of secretions in intubated
neonates of the nurses of the Neonatal Intensive Care Unit of the Emergency Hospital of
Villa el Salvador, Lima -2024. Hypothetical-deductive, quantitative, applied study, non-
experimental, cross-sectional and correlational design. The study population was made up
of 80 nurses who work in said establishment. Regarding the collection of information; To
identify the first variable, a questionnaire and observation guide will be applied. In relation
to the validity and reliability of both instruments; The first variable has a content validity
index (CVI) of 0.868 and a reliability of 0.805 according to Cronbach's Alpha statistical
test. Regarding the second variable, it has a content validity index (CVI) of 0.868 and a

reliability of 0.890 according to the Kuder Richardson statistical test.

Keywords: Knowledge, practices, secretion aspiration, nurses.



1.1.

1. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La atencion neonatal intensiva es fundamental para garantizar la supervivencia de
pacientes criticos menor hasta 28 dias de nacidos que presentan condiciones de salud
graves y complejas, lo cual representa un desafio significativo para los sistemas de
salud en todo el mundo. Segun los datos proporcionados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), reporta en el afio 2022, se perdieron vida alrededor de 2.3 millones
de nifios que no habian alcanzado los cinco afios de edad (1), de este tragico total, el
47% de los decesos tuvieron lugar durante el periodo neonatal, siendo las
complicaciones respiratorias identificadas como una de las causas primordiales de
mortalidad en este segmento de la poblacion infantil, tal como lo sefiala el informe de
la OMS del afio 2023 (2). En esta circunstancia tan delicada, la atencion especializada
brindada en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) juega papel
crucial de asegurar supervivencia, pronta recuperacion de los recién nacidos que se

encuentran en estado critico de salud

Las atenciones médicas frecuentes en la UCIN se deben principalmente a lainmadurez
pulmonar en neonatos menores de 28 dias de nacido donde conlleva un notable
incremento en la dependencia de asistencia respiratoria mediante ventilacion
mecénica, estudios cientificos en el afio 2022, en Australia y Nueva Zelanda indican
que el 70% de neonatos y prematuros, necesitan ser sometidos a ventilacion mecénica
como parte de su tratamiento durante el periodo de hospitalizacion. necesitan ser
asistidos (3).

Estudio desarrollado en el 2024 en Espafia, llevo a cabo un analisis donde logro
determinar que la incidencia de neumonia asociada a la ventilacién mecanica alcanzo
un 8.1 %, presentando una tasa promedio de 10.9 por cada 1000 dias de uso de
ventilador (4). Otro estudio en los Estados Unidos, reportaron en el 2022, que la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica en neonatos es la segunda infeccion méas
comun en unidades de cuidados intensivos neonatales, con indices que varian entre
1.4y 7 casos por cada 1000 dias de uso de ventilador, alcanzando incluso cifras de 16

a 89 por cada 1000 dias de ventilacion en entornos de paises en vias de desarrollo (5).



En el continente asiatico, en el 2023 estudio realizado en la nacion de China, han
revelado que la prevalencia de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica alcanza

un porcentaje del 26.9 % en recién nacidos ingresados en la UCIN (6).

En relacion a lo mencionado, es importante destacar que la ventilacion mecanica en
neonatos puede estar relacionada con una serie de complicaciones que ponen en riesgo
la salud del paciente. Una de las complicaciones mas significativas es la obstruccion
de la via aérea debido a la acumulacion de secreciones, lo cual puede desencadenar
episodios de hipoxemia comprometiendo al neonato. Esta obstruccién, de no tratarse
a tiempo y adecuada mediante una aspiracién oportuna y segura, puede propiciar el
colapso alveolar, dando lugar a atelectasias persistentes que afectan negativamente la

funcién pulmonar y prolongan la dependencia de asistencia respiratoria (7).

Un estudio realizado en Brasil en el 2022, encontrd que aproximadamente el 42 % de
los neonatos portadores de ventilacion mecénica presentaron complicaciones de
atelectasias causado principalmente por obstruccion de tapones de secreciones, a pesar
de que se habia realizado una colocacion adecuada del tubo endotraqueal (8). En este
mismo contexto en el 2023, la nacion Mexicana, el (49 %) de los neonatos
hospitalizados en cuidados intensivos y sometidos a ventilacibn mecénica
experimentaron complicaciones pulmonares, destacandose la atelectasia como la méas

comun (9)

Conforme al informe oficial emitido por el Ministerio de Salud (MINSA), el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Per()
reportd en el afio 2023, un total de 2,539 lamentables fallecimientos neonatales, esta
cifra alarmante refleja de manera contundente la persistencia de una elevada carga de
mortalidad neonatal en los primeros 28 dias de vida, lo que pone de manifiesto la
urgente necesidad de fortalecer y mejorar las estrategias de atencion y cuidado

especializado en las UCIN (10)

En relacion al servicio médico a nivel nacional, multiples investigaciones demuestran
que las competencias y la experticia del licenciado respecto a la aspiracion de
secreciones neonatos requieren intubacion todavia muestran restricciones que afectan

la calidad y fiabilidad de la atencién brindada.



En el Hospital Regional de Cajamarca, durante el estudio realizado en el 2021, se pudo
observar que un porcentaje considerable del personal de enfermeria, especificamente
el 69 %, presentaba un nivel de conocimiento catalogado como medio, y un 31 %
logré alcanzar un nivel considerado alto. Ademas, se identifico que un 44 % de las

enfermeras mostraba practicas que no se ajustaban a los estandares recomendados (11)

En Lima en el 2023, investigacion han puesto en manifiesto que, durante el proceso
de aspiracion de secreciones en pacientes que se encuentran intubados, un porcentaje
significativo del 26 % de las enfermeras exhibio practicas que fueron catalogadas
como Optimas, en contraste con el 74 % restante que mostrd carencias en su
desempefio. Este procedimiento, que implica la insercion cuidadosa de una sonda
especial a través del tubo endotraqueal tanto en el tracto respiratorio superior como en
el inferior, exige el estricto cumplimiento de medidas de asepsia y antisepsia para

garantizar la seguridad y la integridad del paciente (12).

Estos interesantes hallazgos reflejan de manera clara y contundente que, a nivel
nacional, los conocimientos y préacticas relacionados con la aspiracion de secreciones
en neonatos intubados ain no presentan uniformidad ni alcanzan el nivel 6ptimo
deseado. Esto subraya la importancia y urgencia de establecer e impulsar la aplicacién
de estrategias de formacion permanente y la adopcion de protocolos estandarizados
que aseguren la prestacion de cuidados seguros y oportunos en las Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatales.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas en aspiracion de
secreciones en neonatos intubados de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024?
1.2.2. Problemas especificos
PE1: ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos y las practicas segun

dimension preparacion del procedimiento de aspiracion en neonatos intubados de las



enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024?

PE2: ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos y las practicas segun
dimensidn ejecucion durante el procedimiento de aspiracion en neonatos intubados de
las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024?

PE3: ¢{Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos y las practicas segun
dimensién cuidados posteriores del procedimiento de aspiracidn en neonatos intubados
de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de

Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024?

1.3. Obijetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas en aspiracion
de secreciones en neonatos intubados de las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OEL: Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas segun la
dimension preparacion del procedimiento de aspiracion en neonatos intubados de las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024

OEZ2: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas segun la
dimensidn ejecucion durante el procedimiento de aspiracion en neonatos intubados de
las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de

Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024



OE3: Analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas segun la
dimensién cuidados posteriores del procedimiento de aspiracion en neonatos
intubados de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1Teorica
La investigacion proporciona un sélido sustento tedrico actualizado que contribuye
significativamente en la interaccion entre el conocimiento, la aplicacion préactica en el
ambito clinico y el impacto directo en los resultados de salud de los recién nacidos
atendidos en estas unidades especializadas. En este sentido, es de suma relevancia
identificar y analizar detenidamente las posibles brechas existentes entre el
conocimiento tedrico adquirido y su aplicacion practica en el ambito laboral. Este
proceso de identificacion y analisis resulta fundamental para justificar y respaldar la
necesidad de una educacion permanente y en constante evolucion, la actualizacion
constante de los protocolos de actuacion y el estricto cumplimiento de los estandares
internacionales de calidad y seguridad en la prestacion de servicios de cuidado. Pero
también establecera una base fundamental para la implementacion de futuras
intervenciones y estrategias de mejora dentro del &mbito hospitalario a nivel nacional.
Asimismo, el estudio se fundamenta en base a la teoria de Henderson, quien
establece, la primera necesidad de todo ser humano es la de respirar normalmente, y
para ello, las enfermeras deben vigilar cualquier signo de obstruccion de las vias
respiratorias y estar preparadas para el uso de equipos de succion y drenajes posturales,

pues no hay mayor amenaza para la vida que un bloqueo respiratorio.

1.4.2 Metodologia



Desde una perspectiva metodoldgica, la investigacion es relevante dado que
facilitara una evaluacion objetiva del nivel de conocimientos y practicas de las
enfermeras de la UCIN del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador. La
implementacién en herramientas verificadas y fiables asegurara la calidad de los datos
recabados, lo que proporcionara resultados robustos y aplicables. Adicionalmente, el
disefio de la investigacion facilitara la identificacion de posibles correlaciones entre el
saber tedrico y su aplicacién practica, convirtiéndose en una referencia cientifica que

pueda guiar investigaciones futuras en otras instituciones hospitalarias a nivel nacional.

1.4.3 Practica

Segun la implicancia préactica, investigacion adquiere importancia debido a que
los resultados serviran como fundamento para identificar las fortalezas y debilidades en
el desempefio profesional en los procedimiento de aspiracion de secreciones en recién
nacidos Esta informacion resultara sumamente beneficiosa para la puesta en marcha de
programas de formacion, protocolos de actualizacion y estrategias de mejora en la
practica clinica. Ademas, contribuira a fortalecer la seguridad del paciente en estado
critico, minimizar complicaciones respiratorias prevenibles y optimizar los periodos de
recuperacion, lo cual impactard de manera positiva en la calidad de la atencion
proporcionada en la UCIN. Por lo tanto, la investigacion no solo resulta beneficiosa
para las enfermeras y la institucion hospitalaria, sino que también tiene un impacto

directo en la supervivencia y el bienestar de los neonatos en estado critico.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Presente proyecto sera aplicado julio - octubre del presente afio.



1.5.2. Espacial

El estudio desarrollara las Salas 1, 2 y 3 de la Uci Neonatal del HEVES

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
Se encuentra comprendida por el total de licenciados que laboren las Salas 1, 2y 3 de la
Uci Neonatal del establecimiento en mencion, durante el afio en curso y cuenten con una

experiencia no menor a 6 meses en dichas areas.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Sandoval (13), en el 2023, en Ecuador, se plante6 como objetivo “Determinar el
conocimiento y préctica del enfermero sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en el Hospital Luis Gabriel Davila”. Realiz6 un trabajo descriptivo, transversal y
observacional. constituida por 10 enfermeros participantes de la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos del Hospital Luis Gabriel Davila. Aplicé dos instrumentos. Indicaron los
hallazgos el 40% enfermeros presentaban conocimientos “alto” y el 60% nivel “medio”; en
cuanto a las préacticas, 50% fueron adecuadas y 50% inadecuadas. Concluyendo que, todo el
profesional de enfermeria cuenta con conocimiento medio a alto sobre aspiracion de
secreciones, pero la mitad realizan una practica inadecuada, pues omiten o no cumplen con

la técnica descrita.

Chen et al (14), en el 2021, en China, tuvieron por objetivo “Investigar el conocimiento
y la préctica de las enfermeras de cuidados intensivos sobre las recomendaciones basadas en
evidencia con respecto a la succidn endotraqueal”. Realizaron una investigacion cuantitativa
- transversal. Participaron 281 enfermeros laboraban en Unidades de Cuidados Intensivos en
Changsha. Aplicaron cuestionarios en linea para recabar informacion. Los hallazgos
revelaron que, 38% enfermeros conocian 85% practicas basadas en evidencia. 64%
desconocian succion con circuito abierta y cerrada. La mitad de las enfermeras creian que no
aplicaban préacticas basadas en evidencia, como no usar rutinariamente solucién salina normal
y utilizar una presion de succién de 80 a 120 mmHg durante la succion endotraqueal. Las

enfermeras con capacitacion en succion endotraqueal demostraron un conocimiento



significativamente mayor de las recomendaciones de succion endotraqueal y niveles de
cumplimiento mas altos que las enfermeras no capacitadas. Concluyendo que, las enfermeras
chinas de cuidados intensivos carecian de conocimiento sobre diversas técnicas

recomendadas en guias clinicas.

Guven S y colaboradores. (15), en el 2022, en Turquia, plantearon como propdsito
“Evaluar los conocimientos y comportamientos de los enfermeros que trabajan en unidades de
cuidados intensivos para aplicaciones de aspiracion endotraqueal”. Realizaron una
investigacion de disefio transversal y descriptivo. Muestra conformada cincuenta y cuatro
enfermeras que laboraban en unidades de cuidados intensivos de un hospital publico. Aplicaron
un formulario para recopilar informacion sobre la aspiracion endotraqueal y un formulario de
observacion para las enfermeras durante la aspiracion endotraqueal. Los resultados indicaron
que, los enfermeros participantes en el estudio eran no tenian las competencias antes, durante
y después del procedimiento de aspiracion endotraqueal y que no contaban con informacion
suficiente sobre dicho procedimiento. Concluyendo que, las enfermeras participantes en el
estudio no tenian conocimientos suficientes sobre la aspiracion endotraqueal segun la
evaluacion con el formulario de informacion de la aspiracion endotraqueal. A la luz de estos
hallazgos, se recomienda que las enfermeras reciban capacitacion sobre la aspiracion

endotraqueal y que se evalue el efecto de la capacitacion en la préactica

Antecedentes nacionales

Linares R, Rios A. (16), en Trujillo en el 2023, tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de la enfermera sobre aspiracion de

secreciones en pacientes intubados del servicio de emergencia del Hospital Victor Lazarte”.
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Realizaron una investigacion aplicada correlacional y descriptiva. La muestra estuvo
conformada por 40 enfermeros. Aplicaron un cuestionario para medir los conocimientos y una
guia observacion para medir las préacticas de los enfermeros evaluados. Obteniendo resultados,
en cuanto a los conognicion, el 60% fue bueno, 25% fue medio y 15% bajo. Referente a las
practicas, cumplen un 62.5% y un 37.5% no cumple. Concluyendo el analisis asociacién
significativa entre ambas variables (X2=36.160, p=0.000, alfa 0.05) segun la prueba no

paramétrica Chi Cuadrado.

Jimenez (17), en Lima el 2021, planteé como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y la préctica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones
en pacientes con tubo orotraqueal”. Realiz6 una investigacion aplicada, cuantitativa, descriptiva,
prospectiva y de corte transversal; de disefio no experimental y relacional. La muestra
constituida de 24 enfermeros. Aplico un cuestionario y una lista de chequeo como herramientas
de recoleccion de informacion. Los hallazgos indicaron que, en cuanto a los conocimientos, el
66.7% porta conocimientos sobre la aspiracion orotraqueal y el 33.3% lo desconoce. Referente
a las practicas, el 70.8% son inadecuadas y el 29.9% son adecuadas. Se concluye que, existe
una relacion significativa entre ambas variables, de acuerdo con el coeficiente de Rho

Spearman, con un nivel de significancia de 0.01.

Zavaleta (18), en el 2023, plante6 como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas sobre aspiracion de secreciones a circuito cerrado en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos”. Realizd una investigacion descriptiva, correlacional y de corte
transversal. La muestra constituida de 30 enfermeros del Hospital Regional Docente de
Trujillo. Aplico dos instrumentos para ello, un cuestionario sobre el conocimiento de aspiracion
de secreciones y una lista de cotejo para valorar las practicas sobre aspiracion de secreciones.
Los hallazgos indicaron que, en cuanto a los conocimientos, el 57% tenian un nivel alto, el

30% medio y el 13% bajo. Referente “practicas”, el 67% es adecuadas y el 33% son
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inadecuadas. Concluyendo, existe relacion significativa en las variables planteadas con un

p=0.000 segun la prueba estadistica de Chi cuadrado.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Nivel de conocimientos en aspiracion de secreciones

La técnica aspiracion de secreciones elaborada de manera inadecuada, puede estar
asociada a comorbilidades como paro cardiaco y/o respiratorio, inestabilidad
hemodindmica, lesion traqueobronquial e hipoxemia. Por lo tanto, es importante que el
personal de enfermeria tenga conocimientos adecuados basados en evidencias cientificas,
en relacion a la técnica de aspiracion y sus complicaciones (19).

Sin embargo, a pesar de la existencia de evidencia cientifica para la ejecucién segura y
eficaz de la aspiracion endotraqueal, muchas de estas recomendaciones no han sido
observadas en la préctica clinica de los enfermeros, especialmente debido al bajo
conocimiento sobre ese procedimiento (20)

En general, los autores de diversas investigaciones han demostrado que los profesionales
de enfermeria no tienen suficiente conocimiento de las recomendaciones actuales (21),
enfatizan la necesidad de mejorar la capacitacion y supervision del personal de enfermeria
en la técnica de aspiracion endotraqueal, lo que sugiere la necesidad de establecer pautas

claras y consensuadas sobre la técnica de aspiracion endotraqueal (22).

2.2.2 Dimensiones de la variable conocimientos en aspiracion de secreciones
Dimensidn: Antes de la aspiracion de secreciones

Definicion de aspiracion de secreciones

La aspiracion de secreciones representa una de las intervenciones mas significativas en el

cuidado critico neonatal, aplicada por el profesional con el propdsito de preservar
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permeabilidad en la via respiratoria. Este método implica la extraccion de secreciones
acumuladas en el arbol bronquial a través de la cavidad bucal, la nariz o a través de una via
aérea artificial, como una tragueostomia o un tubo endotraqueal (23) Para su ejecucion, se
utiliza una sonda de succion estéril conectada a un aspirador con presion negativa, lo cual
facilita la eliminacion de las secreciones cuando el paciente no puede hacerlo de manera
autonoma. Se reconoce la aspiracion endotragueal como una parte integral de la higiene
bronquial, ya que es una técnica mecéanica destinada a la eliminacion de secreciones
pulmonares en pacientes que poseen una via aérea artificial (24). Ademas, se le clasifica como
un procedimiento invasivo cuyo objetivo principal es prevenir la obstruccion del tubo
endotraqueal (TET) debido a un exceso de secreciones, garantizando de esta manera la

permeabilidad adecuada de la via aérea y una ventilacion eficiente. (25).

Laaspiracion de secreciones tiene multiples propdsitos y es esencial para la estabilidad clinica
del neonato. Los aspectos mas destacados incluyen: mantener la permeabilidad de la via
respiratoria, reducir el trabajo respiratorio, asegurar una ventilacion y oxigenacion adecuadas,
prevenir la formacion de atelectasias y, en situaciones especificas, obtener muestras de
secreciones traqueales para su analisis. Estos objetivos no solo facilitan la preservacion de la
funcion respiratoria, sino también la prevencion de complicaciones relacionadas con la
ventilacion mecénica. (26).

Respecto a sus indicaciones, la literatura indica que la aspiracion endotraqueal es uno de los
procedimientos mas frecuentemente ejecutados en unidades de cuidado critico, siendo
responsabilidad del personal sanitario. El objetivo es optimizar el estado de oxigenacion,
garantizar un intercambio gaseoso adecuado y prevenir complicaciones tales como la
consolidacion pulmonar o la atelectasia. De manera particular, se recomienda en los usuarios

que padecen de TET, aquellos con un aumento notable de secreciones para la obtencion de
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muestras diagnosticas, asi como en aquellos pacientes que presenten hipoxia o alteraciones

hemodinamicas asociadas con la obstruccion de la via aérea (27).

Finalmente, es crucial enfatizar que la necesidad de aspiracion debe ser determinada a través
de una evaluacion clinica adecuada y no debe llevarse a cabo de forma rutinaria. Para lograr
esto, el profesional de enfermeria debe tener en cuenta indicadores particulares como la
presencia de secreciones visibles en el TEE, alteraciones en el patron respiratorio o en la
expansion toracica, ruidos respiratorios anémalos o reduccién de la entrada de aire durante la
auscultacion, asi como indicadores de compromiso hemodindmico como agitacion,
taquicardia, cianosis o desaturacion de oxigeno. En el escenario de laboratorio, la gasometria
puede evidenciar un incremento en la presion del didxido de carbono (CO2) junto con una
reduccion del pH, corroborando la necesidad inmediata de ejecutar el procedimiento (28).,

(29).

Métodos de aspiracion de secreciones

La aspiracion endotraqueal se puede realizar mediante dos técnicas: la primera, succion
abierta, en la que se desconecta al paciente del ventilador, lo cual puede producir una
caida abrupta en la presién de las vias respiratorias debido a la desconexion del ventilador
y la aspiracion con presion negativa ocasionando un desreclutamiento alveolar y colapso;
la segunda técnica, succion cerrada, en la que se inserta un catéter estéril en el circuito
del ventilador sin desconectarlo, esta técnica protege contra el desreclutamiento alveolar
y produce una menor pérdida de volumen (30).

Un estudio comparativo entre ambos métodos de aspiracion hall6 mejor estabilidad
fisioldgica del método de succidn cerrada en medidas a corto plazo, incluidos episodios
de hipoxia notablemente menores, una caida menor en los niveles de PO2 y una menor

variabilidad en la frecuencia cardiaca y episodios de bradicardia (31).
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Principios de la aspiracion de secreciones
- La presencia del TET genera un aumento de la produccion de moco como
consecuencia de la irritacion de la mucosa respiratoria, ademas de deteriorar la capacidad de
movilizar y expectorar secreciones al suprimir el mecanismo mucociliar y alterar el reflejo de
la tos, requiriendo succion endotraqueal frecuente para evitar la obstruccion de la via aérea. En
neonatos, el riesgo de obstruccion esta inversamente correlacionado con la edad gestacional,
debido al tamafio mas pequefio del TET y a la mayor probabilidad de necesidad de una
ventilacién mecanica mas larga (32).
-Los principios de la succion de secreciones son los siguientes: hidratacion sistémica,
humidificacién del gas inhalado, el drenaje postural, la técnica estéril, la instilacién con
solucion salina, el acto de aspiracion y la hiperoxigenacion e hiperventilacion antes y

después de la aspiracién (33)

Dimension: Durante la aspiracion de secreciones

Barreras de proteccion

Las pautas de la CDC recomiendan higiene de manos antes y después de realizar el
procedimiento, proteger los ojos, nariz y boca del profesional sanitario; utilizar mandil,
mascarilla, gafas protectoras y guantes esterilizados. Para aumentar la seguridad, el
procedimiento debe ser realizado por al menos dos personas, sobretodo en la técnica abierta.
Por otro lado, a los recién nacidos se les puede agregar un protector ocular para evitar
contaminar sus mucosas (34).

Duracion de la aspiracion

Entre los estudios analizados, hubo consenso en que la duracién no puede superar a los 15

segundos. Sin embargo, no hubo consenso en relacidn al nimero de repeticiones de la succion

endotraqueal en neonatos. Segun la guia basada en evidencia para la succion de recién nacidos
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y bebeés intubados, el tamafio de la sonda y la cantidad de presion negativa influyen en el
numero de repeticiones requeridas (35).

Otro estudio indica que dicho procedimiento no deberia de exceder los 8 segundos desde que
se desconecta la boquilla del circuito de ARM, hasta que se vuelve a conectar, en caso de una
aspiracion a través de un circuito abierto (36).

Ademas, cuantas mas repeticiones de inserciones de sonda durante la aspiracion endotraqueal,
mayor es la posibilidad de complicaciones, como traumatismo mucoso, hipoxemia, espasmo
laringeo, broncoespasmo, traqueitis necrotizante, infeccién y malestar, aumentando la
posibilidad de barotrauma. Por lo tanto, se sugiere que la frecuencia de insercién de la sonda
no exceda tres repeticiones y que, entre succiones, se dé tiempo para que las variables

monitoreadas regresen a los niveles basales, reconectando al recién nacido al ventilador (37).

Numero de sonda apropiada para la aspiracion

El diametro de sonda aspiracion no debe exceder el 50% del didmetro del TET. La
recomendacion es utilizar la sonda de aspiracion mas pequefia posible y capaz de eliminar
adecuadamente las secreciones. Esta recomendacion se basa en que el tamafio de la sonda de
aspiracion probablemente tenga mas influencia en la pérdida de volumen pulmonar que la
presion de succion negativa. (38).

Cuanto mayor sea el grosor de la sonda y méas negativa sea la presion de succion, mayor sera
el flujo de gas aspirado y mas negativa sera la presion traqueal durante la aspiracion del TET.
En otras palabras, para un diametro determinado del TET, el nivel de presion de succion
transmitida a las vias respiratorias esta determinado por la combinacion del tamafio de la sonda

de aspiracion y la presion de succion. (39).

Presion de succion negativa
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La presion de succion negativa inadecuada puede lacerar la mucosa traqueobronquial debido a
su invaginacion a través del orificio de la sonda, provocando ruptura de capilares (40). Por lo
tanto, la recomendacion de los estudios es que la presion de succidn se controle ocluyendo la
parte final del tubo de succidn previo a iniciar el procedimiento, ademas de asegurar que la
presion de succidn sea la mas baja posible capaz de eliminar las secreciones, ya que la presion
traqueal negativa durante la aspiracion es directamente proporcional a la presion aplicada. (41).
Todos los articulos analizados en este estudio sugirieron que la presion de succion negativa en
recién nacidos no debe exceder los 100mmHg negativos. Sin embargo, uno de los estudios
sugirio presiones subatmosféricas inferiores a 80 mmHg. Por lo tanto, la recomendacion de
esta revision es que la presion de succion esté entre -50 y -100 mmHg (8 - 10 Kpa) y no debe

exceder los 100 mmHg negativos (42).

Instilacion salina

La instilacion de solucion salina fisiologica durante la succion de secreciones endotraqueales
se ha relacionado con un aumento de la presencia de arritmias cardiacas, hipoxemia, atelectasia,
broncoespasmo, infeccidn, traumatismos en las membranas mucosas y un aumento de la
presion intracraneal (PIC) (43). En un estudio, la instilacion de la solucion salina produjo como
efecto adverso la caida de la saturacion de oxigeno en el primer y segundo minuto después de
la aspiracion, la misma que se regularizé después de 10 minutos del procedimiento (44).

Otro estudio sobre la aplicacion de solucién salina hallé que la insercion de la sonda de
aspiracién puede desalojar miles de bacterias y un chorro de solucion salina podria aumentar
el riesgo de distribuirlos a los pulmones, aumentando posiblemente la incidencia de neumonia

asociada a la ventilacién mecanica (45).
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Hubo consenso en la mayoria de los estudios analizados, en que el uso de solucion salina no
debe utilizarse de forma rutinaria a excepcion de situaciones especiales, como la presencia de

secreciones muy densas que son de dificil extraccidn sin este procedimiento (46).

Hiperoxigenacion

La hiperoxigenacion no debe aplicarse de forma rutinaria durante esta intervencion. Si hay una
caida importante de SpO2 con la aspiracion, se debe establecer una hiperoxigenacion con un
aumento de la Fio2 de un 10 a un 20 % por encima de los valores de previos a este
procedimiento. Asimismo, el tiempo estimado de hiperoxigenacion es de 30 a 60 segundos
antes y durante 1 minuto después del procedimiento (47).

Esta indicacion se basa en la evidencia que indica que, el exceso de oxigeno, incluso en
periodos de corta exposicion, puede causar efectos adversos en neonatos, tales como:
hipercapnia, atelectasia absortiva, retinopatia del prematuro, cambios alveolares y
traqueobronquiales, dafio del parénquima pulmonar y, principalmente, estrés oxidativo, dando
lugar a una respuesta inflamatoria por la exposicion de radicales libres, sobretodo en
prematuros, en quienes los mecanismos antioxidantes ain no son completamente

funcionales.(48)

Dimensidn: Después de la aspiracion de secreciones

A pesar de ser un procedimiento esencial en el cuidado de pacientes criticos, la aspiracion de
secreciones presenta ciertas contraindicaciones que deben ser evaluadas previamente a su
gjecucion. Los trastornos hemorrégicos, la cirugia traqueal reciente, la hipertension
intracraneal, la hipoxemia refractariay las arritmias cardiacas inducidas por hipoxia se incluyen

entre estos (49)
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Asimismo, si la técnica no se lleva a cabo de forma adecuada, podria desencadenar
complicaciones tales como desaturacion, arritmias, paro cardiorrespiratorio, broncoespasmo,
atelectasia, contaminacion del tracto respiratorio inferior y neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. Otros autores también indican la posibilidad de sufrir lesiones en la mucosa traqueal,
experimentar dolor, infecciones, alteraciones hemodinamicas, incrementar la presion
intracraneal y alteraciones en el flujo sanguineo cerebral (50).

Otro autor indica que, a pesar de ser un procedimiento necesario, puede ocasionar
complicaciones como lesion en la mucosa traqueal, dolor, desaliento, infeccion, alteracion

de los parametros hemodinamicos y de los gases arteriales, bronco constriccion,
atelectasia, aumento de la presion intracraneal, alteraciones del flujo sanguineo cerebral,

entre otros (51).

2.2.2 Précticas en aspiracion de secreciones

Para efectuar este procedimiento el profesional enfermero debe poseer la habilidad y destreza
en su practica, evaluando al paciente en todo el proceso de la aspiracion: antes, durante y
después del procedimiento (52).

Dimension: Antes de la aspiracion de secreciones

Es la primera etapa, la cual consta de 5 pasos previos a la ejecucion de dicho procedimiento,
estos son: identificar el grosor de la sonda de aspiracion a utilizar, preparacion de resto de
materiales para la ejecucion de dicho procedimiento, hiperoxigenar al paciente segln sea
necesario y si es que lo requiere, monitorizar constantes vitales y finalmente, auscultar al

paciente para identificar la necesidad de aspiracion (53).

Dimensidn: Durante la aspiracion de secreciones
Es segunda etapa, la cual esta comprendida por los siguientes pasos: la sonda de aspiracion

debe introducirse sin aplicar presion negativa, cada aspiracion debe limitarse a un tiempo
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méaximo de 10 a 15 segundos, empleando técnica estéril y efectuando la limpieza de la sonda
con solucion. Para ello, la posicion del tubo endotraqueal debe verificarse al inicio del turno
de enfermeria, utilizando una cinta métrica de papel para garantizar su correcta posicion, la
succion debe realizarse unicamente hasta la punta del tubo endotraqueal y nunca debe exceder

mas de 0,5 cm mas alla de la punta, para evitar la irritacion y lesiones de la mucosa (54)

Dimension: Despueés de la aspiracion de secreciones

En la tercera etapa se tomaran en cuenta los siguientes pasos basicos: evaluar al recién nacido
después de la intervencion, asegurarse que el bebe este posicionado y comodo, regresandolo a
su posicion previa al procedimiento, descarte los materiales utilizados para el procedimiento,
realice un lavado de manos clinico y documente las acciones realizadas y los hallazgos

encontrados (55).

Teoria de Virginia Henderson

En su teoria sobre 14 las necesidades béasicas, Henderson indica que, el respirar es una
necesidad de un ser vivo, consistente en captar el oxigeno indispensable para la vida celular y
eliminar el gas carbdnico por combustion celular. La circulacion de aire se efectda gracias a la
permeabilidad de las vias areas y a los movimientos de los musculos de la caja toracica y el
diafragma, por ello, una de las principales intervenciones de enfermeria en neonatos intubados
es mantener las vias respiratorias libres de secreciones para asegurar la Optima entrada de aire

(56).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general
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Hi:  Existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas en aspiracion de
secreciones en neonatos intubados de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas en aspiracion de
secreciones en neonatos intubados de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hipdtesis especifica 1

HEL: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas segun la
dimension preparacion del procedimiento de aspiracién en neonatos intubados de las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Emergencias

de Villa el Salvador, Lima -2024.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las précticas segun la
dimension ejecucion durante el procedimiento de aspiracion en neonatos intubados de las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Emergencias

de Villa el Salvador, Lima -2024.

Hipotesis especifica 3
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Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas segun la
dimension cuidados posteriores del procedimiento de aspiracion en neonatos intubados.
de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de

Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024.

3. METODOLOGIA
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3.1 Meétodo de la investigacion

En la presente indagacion se desarrolla un método “hipotético-deductivo”, donde trata un
enfoque metodico la investigacion cientifica basado en la formulacion de hipétesis y en su
comprobacion a través de la experimentacion para sacar conclusiones basadas en el
razonamiento l6gico y la evidencia. La experimentacion es uno de los métodos mas solidos que
tenemos para comprender el comportamiento y la respuesta de un sistema en diversas

condiciones. (57).

3.2 Enfoque de la investigacién

Desarrolla estudio cuantitativo, el cual trata de la recopilacion y anélisis de datos
numericos para responder a una investigacion cientifica; este enfoque es utilizado para
resumir, promediar, encontrar patrones, hacer predicciones y probar asociaciones causales,
asi como generalizar resultados a poblaciones mas amplias. Nos permite cuantificar el
tamano del efecto, determinar la fuerza de las asociaciones, clasificar las prioridades y

sopesar la fuerza de la evidencia de efectividad (58).

3.3. Tipo de investigacién
Presenta un tipo de investigacion aplicada, pues plantea resolver problemas, es decir
se encuentran dirigidos fundamentalmente hacia una propuesta de solucion o mejora hacia

un tema practico especifico (59).

3.4. Disefo de la investigacion

Constituye plan general del investigador para obtener respuestas a sus interrogantes o
comprobar la hipotesis de investigacion, ademas, estipula la estructura fundamental y
especifica en intervencion. La pesquisa serd no experimental por no cuentar con

intervencion por parte del investigador. De corte transversal, pues la comparacion de
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determinadas caracteristicas o situaciones en distintos sujetos de estudio se realizan en un
momento especifico, compartiendo la misma temporalidad y correlacional, pues pretende

establecer la relacion de concomitancia entre variables (60).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién es el conjunto de casos especifico, limitado y disponible que se tomara
como referencia para la eleccion de la muestra, la misma que debe cumplir con determinados

criterios (61).

La poblacion del presente proyecto, se encuentra constituida por una poblacién de 80
licenciados de enfermeria trabajadores del servicio Uci Neonatal -Hospital de Emergencias de

V.ES.

Muestra y muestreo:

El grupo de estudio comprende la totalidad de la poblacién en estudio, compuesta por 80
enfermeras Considerando la escasa y accesible poblacion, se decidio realizar un muestreo
censal. En otras palabras, se incluy6 cantidad total de poblacidn, con criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Esta determinacion asegura que los hallazgos obtenidos

representen de manera directa y precisa las caracteristicas de la poblacion bajo estudio.

Criterios de inclusién
-Licenciados que laboren actualmente y cuenten con al menos seis meses de experiencia en Uci
Neonatal.
-Enfermeros tituladas o egresadas la especialidad de Uci Neonatal o Neonatologia.

-Enfermeros que desean participar en la investigacion brindado la autorizacion firmada.



Criterios de exclusion

-Licenciadas que no cumplan con los 6 meses de experiencia laboral en la Uci Neonatal
0 no se encuentren laborando en la actualidad en dicha unidad.

-Licenciados que se encuentren laborando en la Uci Neonatal en funciones
administrativas o gocen de algun tipo de licencia o permiso acorde a ley que impida
su asistencia con regularidad.

-Licenciadas que no deseen firmar el consentimiento o desistan de haberlo firmado.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Conceptual| Definicion Operacional Dimensiones Indicadores ﬁgg!gigﬁ VaElcs)iglc?va
Conjunto de saberes tedricos Reconoce conoce
Conocimientos | ACErVo de  saberes lq e noseen las enfermeras de Antes del y objetivos
L tedricos sobre ) > Y Identifica signos
en aspiracion aspiracion de la UCI Neonatal del Hospital procedimiento clinicos Ordinal Alto: 15a 20
de secreciones | secreciones, basados [de Emergencias Villa El Reconoce puntos
. . o contraindicaciones | Correcta (1)
en neonatos en evidencia |safvador sobre la aspiracion Tipo de método de | |ncorrecta (0)
. cientifica . Ty .
intubados. . ,y de secreciones en neonatos aspiracion Medio:8 a 14
obtenidos a través | Preparacion de puntos
del aprendizaje (64). intubados, fundamentados en materiales y
la evidencia cientifica y Durante el bioseguridad Bajo: 0 a 7 puntos
dauirid diante el procedimiento Aplicacion de
adquiridos mediante e técnica y

aprendizaje.

secuencia correcta
de aspiracion

Después del
procedimiento

Cuidados
inmediatos
posteriores
Medidas de
prevencion de
complicaciones
Complicaciones
frecuentes

Précticas en
aspiracion de

secreciones en

Experticiay
destrezas

presentadas al

Habilidad y experticia
demostradas  por  las
enfermeras de la UCI

Preparacion del
procedimiento

Higiene de manos
previa.
Auscultacion previa.
Saturacion
verificada.

Ordinal

Practica
Inadecuada: 0 a
13 puntos.
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neonatos

intubados

ejecutar la
intervencion de
aspiracion de

secreciones (65)

Neonatal del Hospital de
Emergencias  Villa El
Salvador al realizar la
intervencién de aspiracion

de secreciones.

Material completo y
listo.

Uso de guantes y
mascarilla.
Hiperoxigenacion
previa.

ejecucion el
procedimiento

Insercién de sonda
sin succion.
Aspiracion
intermitente y
rotatoria.
Duracién < 10
segundos.
Saturacion
controlada.
Oxigenacion
posterior.
Repeticidn solo si es
necesario.

Cuidados posteriores
del procedimiento

Auscultacion final.
Evaluacion de
saturaciony FR.
Desecho seguro de
material.

Higiene de manos
posterior.

Posicion adecuada
del paciente.

Si (1)
No (0)

Préactica
adecuada: 14 a
26 puntos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1Técnica
Medir la primera variable establecida en el estudio, empleara una encuesta como

técnica de recoleccion de informacion, y como instrumento se aplicara un cuestionario.

En relacion a la segunda variable del estudio, para la recoleccién de informacién se
utilizara la técnica de la encuesta, empleandose como instrumento un cuestionario disefiado

para tal fin.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento variable 1

El instrumento de la primera variable elaborado por abanto y mendo (66), con su
cuestionario el cual se encuentra constituido por 20 preguntas cerradas con cuatro
alternativas de respuesta para cada pregunta. Las alternativas fueron valoradas con 0 puntos
para la respuesta incorrecta y 1 punto para la respuesta correcta. El cuestionario valora las
tres dimensiones: Antes del procedimiento (preguntas 1-7), Durante el procedimiento
(preguntas 8-17) y Después del procedimiento (preguntas 18 -20). Los resultados se
categorizaron de la siguiente manera en: Alto (15 a 20 puntos), Medio (8 a 14 puntos) y Bajo
(0 a 7 puntos).

Instrumento de variable 2

El instrumento de la segunda variable es una guia de observacién también elaborado por
Pomacosi en el 2019 y modificado en el 2024 por Rodriguez (67), la cual se encuentra
constituida por 26 items. Las alternativas fueron calificadas con Si= 1 punto y No = con 0
puntos. La guia de observacion se encuentra constituida por tres dimensiones: Preparacion del

procedimiento: (items 1-6), Ejecucion del procedimiento (items 7-18), Cuidados posteriores
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del procedimiento (items 19-26) . Los resultados se categorizaron de la siguiente manera en:

Préctica inadecuada (0 a 13 puntos), Practica adecuada (14 a 26 puntos).

3.7.3 Validacion

Con el proposito de validar el instrumento correspondiente a la primera variable, se
sometio el cuestionario a un juicio de expertos, el cual estuvo conformado por 3 profesionales
con experiencia en el area, quienes evaluaron la validez interna mediante 5 criterios:
coherencia, objetividad, claridad, consistencia y organizacion. Luego de la evaluaciéon de
expertos, los resultados se categorizaban en Aceptado (7 a 10 puntos) Debe mejorarse (4 a 6
puntos) y Rechazado (< a 3 puntos), obteniéndose un 9.33 puntos para este instrumento con
un indice (CVI) de 0.868, por cual valido y tiene concordancia.

Asimismo, para validar el instrumento de la segunda variable, la guia de observacion
también fue sometida a juicio de 5 expertos en el area, teniendo en cuenta los mismos criterios
y categorizacion de la primera variable, en donde se obtuvo también un indice de validez de

contenido de (CVI) de 0.86, indicando que también es valido.

3.7.4 Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del primer instrumento, disefiado se llevé a cabo una
prueba piloto por 12 profesionales de enfermeria quienes compartian similares
caracteristicas a la poblacion de estudio, luego de ello se sometid los datos por Alpha

de Cronbach de confiabilidad de 0.805 para el instrumento.

Asimismo, para medir la confiabilidad del segundo instrumento, también se
realiz6 una prueba piloto a 20 profesionales de enfermeria, luego de ello, la
informacion recabada se sometio a la prueba estadistica Kuder Richardson, hallando

un valor de 0,90 para el instrumento, es decir, también es confiable.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, gestionaran permisos correspondientes el HEVES a través del Comité de Etica
de dicho nosocomio, asi mismo, se coordinara con las jefaturas implicadas a fin de establecer
horarios y areas pertinentes para el levantamiento de informacion, previa firma del
consentimiento informado de las participantes.

Segundo, se tabularan los datos, para luego codificar la informacion obtenida y
transferirla para un mejor manejo en una matriz de datos, posteriormente se hard uso del
programa estadistico SPSS.

Tercero, los resultados se presentardn mediante graficos y tablas y se interpretaran de

acuerdo a los hallazgos encontrados.

3.9. Aspectos éticos

Beneficencia:

Principio fundamentado en el acto de prevenir y evitar hacer dafio, en donde el deber de ayudar
debe estar por encima de los intereses del mismo investigador; es por ello que, con los hallazgos
encontrados se pretende fortalecer los conocimientos y précticas en cuanto a la aspiracién de
secreciones, de este modo se favorecera el desempefio de intervenciones de enfermeria ejecutadas con
calidad.

No maleficencia:

Principio fundamentado en no generar dafio, ya sea por accion, omision o desconocimiento, es
por ello que, el presente estudio lo cumple al no exponer a las participantes a situaciones que afecten su
integridad en conjunto.

Autonomia;
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Principio fundamentado en que cada persona conduce su vida en concordancia con sus
propias decisiones, es por ello que, en respeto de este principio, las participantes del estudio
firmaran un consentimiento informado que exprese su decision de colaborar con el estudio.
Justicia:

Principio fundamentado en la igualdad y equidad, en donde se exige tratar a todo el personal

por igual, sin discriminacion de ningdn tipo



31

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

ACTIVIDADES Julio Agosto | Setiembre| Octubre

102 3|/4|1|2] 34|12 3|4|12|3]| 4

Identificacion del problema

Busquedas bibliogréficas

Redaccion de la seccion introduccion:
Problema, contexto tedrico y antecedentes

Creaccion de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion:
Objetivos de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y muestreo.

Elaboracion de la seccién material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.

Elaboracion de la seccion material y
métodos: aspectos bioéticos.

Elaboracion de la seccion material y
métodos: métodos de analisis de
informacion.

Elaboracion de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracién de anexos

Autorizacion del proyecto

Sustentacion de proyecto




4.2. Presupuesto

UNIDAD TOTAL

Recursos Almuerzos 25 325
Humanos Carnet estudiantil 01 15

Asesor de Estadistica 01 500

Bibliogréafico

Libros 4 200

Conexion de internet 1 100

De impresion

Fotocopias e impresiones 300 30

Espiralado 3 15
Material Usb de 1th 1 150

De escritorio

Hojas bond A4 500 19

Boligrafos 12 15

Resaltadores 1 3

Corrector de tinta 1 5
Equipos Laptop 1 2000

Comunicaciones 40
Servicios varios .

Pasajes 50

Gastos no previstos 100

Total 3567

Recursos
financieros

AUTOFINANCIADO
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practicas en aspiracion
de secreciones en
neonatos intubados de
las enfermeras de la
Unidad de Cuidados
Intensivos  Neonatales
del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador, Lima -2024?

Problemas especificos

PE1: é¢Qué relacion existe

entre el nivel de
conocimientos y las
practicas segun dimension
preparacion del

practicas en aspiraciéon
de secreciones en
neonatos intubados de
las enfermeras de Ia
Unidad de Cuidados
Intensivos  Neonatales
del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador, Lima -2024.

Objetivos
especificos

OE1: Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas segun la
dimension preparacion del
procedimiento de

intubados de las enfermeras
de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del
Hospital de Emergencias de
Villa el Salvador, Lima -2024.

Ho: No existe relacién entre el
nivel de conocimientos vy
practicas en aspiracion de
secreciones en neonatos
intubados de las enfermeras
de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del
Hospital de Emergencias de
Villa el Salvador, Lima -2024.

Hipétesis especificas

HE1: Existe relacién
significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas
segln la dimension
preparacion del procedimiento
de aspiracidon en neonatos

Formulacidén del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema Objetivo Hipétesis General Método de Investigacion
General General Variable 1
Hi: Existe relacidon entre el o Hipotético Deductivo
¢éCudl es la relacién entre Determinar la relacién nivel de conocimientos y | Conocimientos en
el nivel de entre el nivel de practicas en aspiracion de aspiracion de secreciones | Enfoque de la Investigacion
conocimientos Y conocimientos 'y las secreciones en neonatos en neonatos intubados

Dimensiones

e Antes del
procedimiento.

e Durante el
procedimiento

e Después del

procedimiento.
Variable 2

Practicas en aspiracién de

secreciones en neonatos

intubados

e Preparacion del
procedimiento

e ejecucion el
procedimiento

e Cuidados posteriores
del procedimiento

Cuantitativo

Tipo de Investigacion
Aplicada

Disefio de la investigacidon

No experimental, de corte
transversal y correlacional.

Poblaciény Muestra

Poblacion: 80 enfermeros
de Uci Neonatal.

Muestra:

Al ser una poblacion
pequefia, se tomara en su
totalidad, considerando los
criterios de inclusién y
exclusién planteados.
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procedimiento de
aspiracion en neonatos
intubados de las
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador, Lima -2024?

PE2: ¢Qué relacién existe
entre el nivel de
conocimientos Y las
practicas segun dimension
ejecucion durante el
procedimiento de
aspiracion en neonatos
intubados de las
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador, Lima -2024?

PE3: éQué relacidn existe
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas segun dimension
cuidados posteriores del

procedimiento de
aspiracion en neonatos
intubados de las

enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador, Lima -2024?

aspiracién en neonatos
intubados de las
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador, Lima -2024

OE2: Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas segun la
dimensidn ejecucion
durante el procedimiento
de aspiracion en neonatos
intubados de las
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador, Lima -2024

OE3: Analizar la relacién
entre el nivel de
conocimientos y las
practicas segun la
dimension cuidados
posteriores del
procedimiento de
aspiracion en neonatos
intubados de las
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador, Lima -2024

intubados de las enfermeras de
la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del
Hospital de Emergencias de
Villa el Salvador, Lima -2024.
HE2: Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas
segun la dimensidn ejecucion
durante el procedimiento de
aspiracion en neonatos
intubados de las enfermeras de
la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del
Hospital de Emergencias de
Villa el Salvador, Lima -2024.
HE3: Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas
segln la dimension cuidados
posteriores del procedimiento
de aspiracidon en neonatos
intubados de las enfermeras de
la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del
Hospital de Emergencias de
Villa el Salvador, Lima -2024.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de
datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN ASPIRACION DE
SECRECIONES

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar los conocimientos
que tiene las licenciadas en enfermeria sobre laaspiracion de secreciones
en neonatos, es importante contar con su colaboracion ya que los datos
obtenidos s6lo podran ser utilizados para el estudio, ademas de guardar la

confidencialidad de los mismos.

Instrucciones

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

I.  ANTESDEL PROCEDIMIENTO

1. ;Como definiria usted a la aspiracion de secreciones?

a. Una técnica no estéril que elimina secreciones.

b. Es una técnica mas empleada en neonatos siempre y cuando se encuentre con
ventilaciébn mecanica, y consiste en la extraccion de las secreciones
acumuladas en el tracto respiratorio superior, por medio de succién y a través
de un tubo endotraqueal.

c. Un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el paciente.

d. Un procedimiento invasivo que no produce infecciones.

2. ¢Cual es el objetivo principal de la aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal?

a. Mantener la permeabilidad de la via aérea y favorecer el intercambio gaseoso

b. No Permite el intercambio gaseoso y aumenta la permeabilidad de la via aérea

c. Aumentar los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

d. Disminuir las secreciones de la trdquea para mantener la permeabilidad aérea.

3. ¢Cuéles son las contraindicaciones para la aspiracion de secreciones por



tubo endotraqueal?

a.
b.

Neumonia basal.

Edema o espasmos laringeos, varices esofégicas.

Neonatos con drenaje torécico.

Enfermedad de membrana hialina.

¢Cuales son las recomendaciones previas a la aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal?

La técnica de aspiracion debe ser: precisa, rapida y aséptica.
Verificar la adhesion del esparadrapo en la bigotera (el sudor, el
movimiento intempestivo de la cabeza pueden despegarlo o quitarlo).
Utilizar sonda estéril para cada sesion de aspiracion.

Todas

¢ Qué principio no se tiene que tener en cuenta en la aspiracién de
secreciones por tubo endotraqueal?
La hidratacion sistémica y la humidificacion del aire inspirado junto
con el lavado ayudan a reducir las secreciones para una aspiracion y

expectoracion mas faciles.

. El drenaje postural no facilita la movilizacion de secreciones hacia las

vias aéreas dentro del alcance de la sonda de aspiracion.
La técnica estéril es de suma importancia para reducir la incidencia de
infecciones, lo cual se debe realizar de manera segura, efectiva con una

frecuencia establecida.

. La hiperoxigenarian y la hiperinsuflacion sea con la bolsa de

reanimacion manual o con un respirador mecanico permiten que la
aspiracion se realice de manera segura sin reducir seriamente los
niveles de oxigeno arteria

¢Qué signos y sintomas indican la necesidad de aspirar al neonato?
Taquipnea, taquicardia, cianosis, hipotension arterial, desaturacion y

secreciones visibles y obvias.

. Diaforesis, taquipnea, taquicardia, cianosis, hipotension arterial,

desaturacion.
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Palidez, taquipnea, taquicardia, hipotension arterial, desaturacion.

. Letargia, taquipnea, taquicardia, cianosis, hipotension arterial,

desaturacion.
¢Cuales son los metodos de aspiracion de secreciones del tubo endotraqueal?

El sistema convencional de succion y/o aspiracion o sistema abierto.

. El sistema convencional de succion y/o aspiracion o sistema abierto el

sistema de succion y/o aspiracion de sistema cerrado.
El sistema de succion y/o aspiracion de sistema cerrado.

. El sistema de succidn abierto orotraqueal y el sistema de succion cerrado.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

¢En la técnica de aspiracion de circuito abierto son ciertas? Excepto.

Al interrumpir la asistencia respiratoria, favorece la pérdida del

volumen pulmonar, provocando colapso alveolar.

. Aumenta el riesgo de hipoxia por mayor tiempo de desconexion del respirador.

La técnica requiere de dos operadores.

. No se suspende la asistencia respiratoria.

¢Qué materiales y barreras de proteccion que se utiliza en la
aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal?
Mascarilla, gafas protectoras, jeringa con suero fisioldgico, mascarillas.

Sistema de vacio, Frasco recolector, tubuladura de aspiracién, solucion
fisiolégica (opcional), sonda de aspiracion estéril del tamafio adecuado,

guantes estériles, mascarilla, mandilon, gafas protectoras.
Mandilon, mascarilla, gafas protectoras y guantes
Mandilén, mascarilla y guante.

¢ Cuéles son los primeros pasos del procedimiento de aspiraciéon de

secreciones con circuito abierto?

Valorar clinicamente la necesidad de aspiracion, determinar el calibre
de la sonda de aspiracidn necesaria segun el TET, recibir el catéter y

sostenerlo manteniendo las condiciones de esterilidad,



11.

12.

. Lavarse las manos con antiséptico, determinar el calibre de la sonda de

aspiracion necesaria segun el TET, valorar clinicamente la necesidad

de aspiracion.

Lavarse las manos con antiseptico, la técnica se debe realizar entre dos
personas para evitar la extubacion del paciente, mantener su estabilidad

y favorecer la esterilidad del procedimiento.

. Lavarse las manos con antiséptico, valorar clinicamente la necesidad

de aspiracion, determinar el calibre de la sonda de aspiracion necesaria
segun el TET, disponer todos los elementos necesarios en la unidad del
RN.

¢ Cual sera el nimero de sonda apropiada para la aspiracion de secreciones?

El nimero de sonda depende de la edad del paciente.

. El didmetro de la sonda es el doble del nimero del didmetro del TET.

El diametro de la sonda es menos de 10

. No se toma en cuenta el niUmero de sonda.

¢Qué presion se utilizara para la aspiracion de secreciones en un
paciente neonato entubados?

Mayor de 150mmHg

. De 60 — 80mmHg

De 80 — 120mmHg

. Menor de 120 mmHg

. Es el primer paso durante la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal.

. Aspiracion del bronquio afectado.

. Control de saturacion de oxigeno.

Humedecer la punta de la sonda con la solucion salina estéril y aspirar

para comprobar su permeabilidad.
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. Mantener la via aérea permeable.

¢ Qué se deberia tener en cuenta durante el proceso de aspiracion de secreciones?

Estabilizar el tubo para prevenir el movimiento excesivo o

desplazamiento del tubo.

. Comprobar el correcto funcionamiento de la fuente y el conjunto

vacio de presion negativa a no mas de 150mmHg

Ninguna

.ByC

. ¢De qué forma seré la aspiracion de secreciones la presion negativa?

Constante

Intermitente

Alterada

. No se toma en cuenta

. ¢Qué tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones?

Mas quince segundos

. Un minuto

Treinta segundos

. No més de diez segundos

¢Qué tipo de consideraciones se deberia tener en cuenta?
La sonda utilizada para aspirar la traquea, debe utilizarse para aspirar

la nariz y la boca

La aspiracion repetida no irritacion de las membranas mucosas, edema,

dolor, edema laringeo y traumatismo

El procedimiento de la aspiracion de secreciones no debe durar mas de
10 segundos en cada aspiracion, y debe haber un intervalo de uno a dos

minutos entre cada episodio para dar tiempo al paciente a respirar.
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No es necesario controlar de los signos vitales antes y despueés de realizar el

procedimiento.
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

¢Queé paso no se realiza después de la aspiracion de secreciones en neonatos
intubados?

Se procede a la reconexion de la ventilacion mecanica y ausculta los campos

pulmonares.

Desecha los guantes y las soluciones usadas.

Se lava las manos y alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.

Anota en el registro de enfermeria, los signos como cianosis, desaturacion, etc.

¢Qué tipo de medidas de prevencion se deberé tener en cuenta para evitar

complicaciones?

Tener ambu a la mano para oxigenar los pulmones del paciente antes y después

de aplicar la técnica, para reducir el riesgo de hipoxemia, disrritmias y micro

atelectasias.

Controlar de los signos vitales solo después de realizar el procedimiento, para

detectar problemas respiratorios, disrritmias e hipotension.

. Evitar los traumatismos de la mucosa traqueal durante la aspiracion, utilizando

sondas de aspiracion estéril de material duro con maltiples orificios (las sondas
con un solo orificio pueden adherirse a la mucosa adyacente, aumentando
posteriormente el traumatismo local).

No se debe utilizar solucion estéril para el lavado traqueal cuando las
secreciones estan espesas.

¢Cudles son las complicaciones en la aspiracion de secreciones?

Las atelectasias, neumotorax.

Las atelectasias, neumotdrax, dafio en la carina y en la traquea.

Dafio en la carina y traquea.

Neumotdrax, dafio en la carina y en la traquea.

iMuchas Gracias!



Instrumento de recoleccion de datos

GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICAS EN ASPIRACION DE SECRECIONES
LISTADE CHEQUEO

Si No | Observacion

Preparacion del procedimiento:
1. Se lava las manos.
2. Ausculta al paciente.
3. Verificar la saturacion.
4

Prepara el material:

N2 de sonda de aspiracion
e Succion portatil operativa.
e Bolsa de resucitacion manual
e Frascos con agua estéril para aspiracion
e Hiperoxigenacion al paciente
5. Se colocan los guantes estériles y mascarilla

6. Expone, la via aérea artificial del paciente.

Ejecucion del procedimiento
7. Colaboradora ofrece la sonda de aspiracién abierta,
enfermera enrolla en su mano dominante para
evitar contaminacion.
8. Mantiene la mano dominante estéril y con la mano
limpia conecta la sonda de aspiracién al sistema
vacio.

9. Pre oxigena al paciente con bolsa de resucitacion con

Fio2 al 100% por lo menos 1 minuto
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10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

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

Aspira en forma intermitente mientras se rota y
retira la sonda, por un tiempo de diez segundos.
Duracion por aspiracién menor de 10 segundos.
Verificar la saturacidn por oximetria de pulso.
Brinda oxigenacion al paciente.

Lava la sonda de aspiracion y la tabuladora.
Aspira boca

Lava la sonda de aspiracién y la tabuladora

Repite los pasos seglin necesidad

Cuidados posteriores del procedimiento

19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.

26.

Procede a la reconexién de la ventilacién mecdnica.
Ausculta los campos pulmonares.

Observa el patron respiratorio del paciente Sp0O2
y FR.

Desecha los guantes.

Desecha las soluciones usadas.
Se lava las manos.
Alinea la cabeza del paciente con el
tubo endotraqueal.
Anota en el registro de enfermeria el procedimiento,

las caracteristicas y la cantidad de secreciones.
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimientos y practicas en aspiracion de secreciones en
neonatos intubados de las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, Lima -2024”

Nombre de la investigadora principal: Verastegui Albino, Cinthia Medalith.

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas
en aspiracion de secreciones en neonatos intubados de las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del hospital de Emergencias de Villa el Salvador, Lima -
2024,

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad que al conocer los resultados de la
investigacion se generen medidas que permitan fortalecer sus competencias en el ambito
tedrico y practico.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este

estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo Verastegui Albino, Cinthia
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Medalith al celular 962207089, correo cinthiaverastegui@gmail.com. Contacto Comité de
Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa que sus
derechos han sido vulnerados, puede dirigirse llamar al 6409875 y consultar por el

residente del Comité de Etica de dicho nosocomio.

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.


mailto:pia_89_0@hotmail.com.Contacto

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital

N° de

N° de teléfono: fijo o movil o

Nombre y apellidos del responsable de

Correo
Nombre y apellidos del Fir
N° de
N° teléfono
Fir

N° de

NO

Datos del testigo para los casos de
Nombre y apellido:

Firma o huella digital

DNI:

Teléfono:

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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