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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados y la practica del profesional de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 2024. Metodologia: La investigacion seguira
un método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no
experimental de corte transversal y descriptivo-correlacional. La muestra estara
representada por 80 profesionales de enfermeria. Se utilizard una encuesta para evaluar el
nivel de conocimientos y una guia de observacion para medir la practica de los
profesionales de enfermeria. La informacidn recopilada se analizard y presentard mediante
cuadros y graficos. Asimismo, se tomara en cuenta la identificacion de la distribucion de
los datos. Para una distribucion no normal, se utilizara el coeficiente Rho de Spearman,

mientras que para una distribucion normal se aplicara el coeficiente de Pearson.

Palabras claves: Conocimiento, aspiracion de secreciones, pacientes, practica,

enfermeria
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge in secretion
aspiration in intubated patients and the practice of nursing professionals in a hospital
intensive care unit in 2024. Methodology: The research will follow a hypothetical-deductive
method, with a quantitative approach, applied type, non-experimental cross-sectional design,
and descriptive-correlational type. The sample will consist of 80 nursing professionals. A
survey will be used to assess the level of knowledge and an observation guide will be
employed to measure the practice of nursing professionals. The collected information will be
analyzed and presented through tables and charts. Additionally, the identification of data
distribution will be considered. For non-normal distribution, the Spearman’s Rho coefficient

will be used, while for normal distribution, the Pearson coefficient will be applied.

Keywords: Knowledge, secretion aspiration, patients, practice, nursing.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La aspiracion de secreciones en pacientes intubados es una técnica crucial en el area
de unidades de cuidados intensivos (UCI), porque asegura la permeabilidad de las vias
respiratorias para prevenir complicaciones graves como la neumonia relacionada al ventilador
(). Sin embargo, estudios recientes indican que solo el 36% de las enfermeras evaluaron a
los pacientes antes de la practica de aspiracion y no conocian el tamafio adecuado del catéter,
y solo el 46% estaba al tanto de la presién de succién apropiada para esta técnica (2). Esta
variabilidad en el conocimiento y la préactica puede llevar a consecuencias adversas

significativas, incluyendo infecciones nosocomiales y dafio a las vias respiratorias (3).

En hospitales de Iraq y Tanzania, se revelan criticas deficiencias en la atencion de
pacientes intubados en las UCI. En Iraq, a pesar de que el 68% de las enfermeras habian
asistido a sesiones de capacitacion, se observéd una preocupante variabilidad en la adherencia
a las mejores practicas de aspiracion endotraqueal (4). En Tanzania, aunque el 69.9% de las
enfermeras conocian las indicaciones para la aspiracion endotraqueal y el 77.7% sabian las
acciones a tomar ante cambios abruptos en el monitor electrocardiografico, muchas no

seguian los procedimientos segun las guias establecidas (5).

En Espafia y Ecuador, se identificaron preocupantes brechas en la capacitacion de
enfermeria en técnicas de aspiracion endotraqueal. En Espafia, la falta de formacion adecuada
ha llevado a que, durante la aspiracidn abierta, los pacientes pierdan un promedio de 145 ml
de volumen pulmonar, comparado con solo 40 ml en la aspiracion cerrada (6). En Ecuador, la
falta de actualizaciéon continua compromete la calidad del cuidado, aumentando riesgos de

complicacién grave como la neumonia relacionada a ventilacién mecéanica (7).



La aspiracion de secreciones es considerado una técnica crucial que debe ser realizada
con precision para evitar complicaciones como infecciones o lesiones traqueales en los
pacientes (8). Sin embargo, la falta de conocimiento y practica adecuada entre las enfermeras
ha sido identificada como un problema significativo en varias investigaciones recientes en

Peru (9).

En Apurimac, Huancavelica y Trujillo, se revelaron deficiencias criticas en la
formacion de las enfermeras acerca de la aspiracion de secreciones. En Apurimac, un 67% de
enfermeras no sigue los protocolos adecuados debido a la falta de formacién (10). En
Huancavelica, mas del 60% presentaban deficiencias significativas en su formacién y
aplicacion de la técnica (11). En Trujillo, el 55% no estaban completamente familiarizadas

con los procedimientos adecuados (12).

Se han identificado deficiencias criticas en la formacion y practica de las enfermeras
en un hospital de Lima, incluyendo incorrecta aplicacion de técnicas, uso inapropiado del
equipo y falta de seguimiento de protocolos. Esta situacion resalta la necesidad urgente de
abordar y resolver estas deficiencias mediante programas de formacion continua y

estandarizacion de practicas en 2024.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona el nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados y la practica del profesional de enfermeria en una unidad de

cuidados intensivos hospitalaria en 2024?



1.3.

1.2.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona el nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimension generalidades y la practica del profesional de

enfermeria?

¢Como se relaciona el nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimension bioseguridad y la practica del profesional de

enfermeria?

¢Cbémo se relaciona el nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimensidn de procedimientos y la practica del profesional de

enfermeria?

¢Como se relaciona el nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimension pacientes y la practica del profesional de

enfermeria?

¢Como se relaciona el nivel de conocimiento en la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados en su dimension equipos y la practica del profesional de enfermeria?
Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados y la practica del profesional de enfermeria en una

unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 2024.



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en su dimension generalidades y la practica del

profesional de enfermeria.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en su dimension bioseguridad y la practica del

profesional de enfermeria.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la aspiracién de
secreciones en pacientes intubados en su dimension de procedimientos y la practica del

profesional de enfermeria.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en su dimension pacientes y la practica del

profesional de enfermeria.

Establecer a relacion entre el nivel de conocimiento en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en su dimension equipos y la préctica del profesional

de enfermeria.
Justificacion
1.4.1. Teorica

Justificando tedricamente, se fundamenta en varios modelos tedricos de
enfermeria, como el modelo de competencias clinicas y de adaptacion, la teoria de déficit
de autocuidado y cuidado humano por tedricos como Benner, Orem, Roy, y Watson.

Estos modelos tedricos subrayan la necesidad de una formacién continua y adecuada del

personal de enfermeria para garantizar practicas seguras y efectivas. La investigacion se



1.5.

posiciona como un recurso fundamental para llenar las brechas de conocimiento

existentes.
1.4.2. Metodoldgica

Se fundamenta a través de un enfoque cuantitativo, que permitira medir de
manera precisa las variables necesarias para alcanzar los objetivos propuestos. Este
enfoque garantiza que las técnicas e instrumentos utilizados sean coherentes y adecuados
para la investigacion. Ademas, estos instrumentos son replicables, permitiendo a otros

investigadores utilizarlos y validar los hallazgos.
1.4.3. Practica

Los resultados encontrados podran ser utilizados para asociar los hallazgos con
problematicas identificadas en las practicas profesionales del personal de enfermeria.
Ademas, permitirdn generar nuevos marcos propuestos para fortalecer e innovar estas

practicas, mejorando asi la calidad del cuidado en la UCI.

Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
La presente investigacién tendra en cuenta su desarrollo en el afio 2024.
1.5.2. Espacial

La delimitacion espacial de esta investigacion abarca la UCI de un Hospital
Nacional del PerQ. Esta eleccion se fundamenta en obtener datos precisos en un entorno

clinico critico donde la aspiracion de secreciones es una practica frecuente y vital.
1.5.3. Recursos

Se contara con la participacion del personal licenciado en enfermeria que labora

en la UCI. Este recurso es fundamental para asegurar que los datos recogidos sean



representativos y que las practicas analizadas reflejan el nivel de conocimiento y

experiencia en un entorno profesional real
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tebogo (13), en Sudafrica 2024, en su investigacion presentaron “establecer el
conocimiento de las enfermeras de la UCI sobre las guias de evidencia para la técnica
de aspiracion endotraqueal en un hospital académico principal en Johannesburgo”.
Metodologia: Fue de alcance correlacional, con una muestra calculada de 130
enfermeras. Resultado: el conocimiento de las enfermeras era menos que adecuado en
siete de los diez dominios de las guias de aspiracion endotraqueal; ademas, se encontro
una fuerte asociacién p < .05 en tres de los diez dominios entre los afios de experiencia y
el conocimiento. Las enfermeras de cinco afios de experiencia en UCI obtuvieron
puntajes mas altos en comparacion con aquellas con menos de cinco afios de experiencia.
Conclusion: La aspiracion endotraqueal sigue siendo un procedimiento dificil de realizar
segun las guias para las enfermeras de UCI. Algunas practicas de enfermeria pueden

estar desactualizadas, lo que potencialmente amenaza la seguridad del paciente.

Hamed et al. (14), en Arabia Saudita 2023, en su investigacion presentaron
“conocer el conocimiento de las enfermeras acerca de la aspiracion del tubo
endotraqueal (ETT) en las UCI de los hospitales de Najra”. Metodologia: Fue de
alcance descriptivo, con una muestra calculada de 102 enfermeras. Resultado: El 75%
de las enfermeras tenia conocimiento sobre las indicaciones de la aspiracién del ETT, el
62% sobre las complicaciones de la aspiracion, el 57% conocia las medidas importantes

para reducir el riesgo de infeccion y la duracidn ideal de la aspiracion. También, el 56%



tenia conocimiento total sobre la aspiracion del ETT. Conclusion: Mas de la mitad
57.9% de las enfermeras tenia un conocimiento moderado, mientras que el 33.3% tenia

un nivel deficiente.

Chen et al. (15), en China 2021, en su investigacion presentaron “determinar €l
conocimiento y las practicas de las enfermeras de la UCI sobre las recomendaciones de
evidencia en la aspiracion endotraqueal (ETS) de hospitales chinos”. Metodologia: Fue
de alcance correlacional, con una muestra calculada de 281 enfermeras. Resultado: Las
enfermeras que recibieron formacion especifica en ETS mostraron una mayor conciencia
p < .000 y una mayor adherencia a las recomendaciones p < .005 en comparacion con las
no formadas. Conclusion: Las enfermeras de UCI carecen de conciencia sobre varias
practicas esenciales basadas en evidencia para la succion endotraqueal, y existen brechas

significativas entre las practicas actuales y las recomendaciones de las guias.

Dilrukshi y Sampatha (16), en Sri Lanka 2020, en su investigacion presentaron
“evaluar el conocimiento y las practicas de las enfermeras de la UCI en el cuidado de
pacientes con tubo endotraqueal (ETT) de un Hospital Nacional”. Metodologia: Fue de
alcance descriptivo, con una muestra calculada de 400 enfermeras. Resultado: Solo el
50.8% de las enfermeras tenia un buen conocimiento sobre el cuidado del ETT; ademas,
el 57.8% de las enfermeras report6 practicas correctas, pero solo el 18% practicaba una
higiene oral adecuada en pacientes ventilados mecanicamente. Conclusién: La mayoria
de las enfermeras desconocian los protocolos o guias actuales relacionados con el
cuidado del tubo endotraqueal. Las deficiencias estaban relacionadas con las
complicaciones traqueales y las actividades que causan trauma traqueal, lo que puede

llevar a efectos graves y perjudiciales para los pacientes.

Bozan y Gilven (17), en Turquia 2020, en su investigacion presentaron

“establecer la conexion entre el conocimiento y comportamiento de las enfermeras que



trabajan en las UCI respecto a la aplicacion de la aspiracién endotraqueal ”.
Metodologia: Fue de alcance descriptivo, con una muestra calculada de 54 enfermeras.
Resultado: Las enfermeras eran incompetentes antes, durante y después del
procedimiento de aspiracion endotraqueal y que no tenian suficiente informacion sobre la
aspiracion endotraqueal. Ademas, las practicas incorrectas eran comunes, cOmo no
informar al paciente antes del procedimiento 100%, no ajustar correctamente la presion
de aspiracion 100% y no evaluar adecuadamente la frecuencia cardiaca y respiratoria del
paciente durante la aspiracion 98.1% y 96.3%, respectivamente. Conclusion: Las
enfermeras no tenian un conocimiento suficiente acerca de la aspiracion endotraqueal y

que sus practicas eran inadecuadas.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Malatesta (18), en Lima 2022, en su investigacion present0 ‘“establecer la
correlacion entre el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la
aspiracion de secreciones bronquiales en pacientes adultos intubados en una UCI de un
Hospital Nacional”. Metodologia: Fue de alcance correlacional, con una muestra
calculada de 40 enfermeras. Resultado: Establecio que no existe una correlacion entre el
conocimiento y las practicas, con un valor de p > .230. En conclusién: No existe

evidencia que demuestre una relacion que sustenta ambas variables.

Linares y Rios (12), en Trujillo 2019, en su investigacion presentaron
“establecer la correlacion entre el conocimiento y las préacticas de las enfermeras sobre
la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el area de emergencia de un
Hospital Nacional”. Metodologia: Fue de alcance correlacional, con una muestra
calculada de 40 enfermeras. Resultado: Encontrd una correlacion entre el conocimiento

y las practicas de las enfermeras p < .000, indicando que un mayor nivel de conocimiento



se correlaciona con una mejor practica. Conclusion: Existe una relacion que sustenta

ambas variables.

Benites y Garcia (19), en Trujillo 2019, en su investigacion presentaron
“analizar el conocimiento y las practicas de las enfermeras(os) sobre la aspiracion de
secreciones bronquiales en pacientes adultos intubados en las UCI de un Hospitales
Nacionales”. Metodologia: Fue de alcance correlacional, con una muestra calculada de
24 enfermeras(os). Resultados: No se encontré una correlacién entre el conocimiento y
las practicas de las enfermeras(os) p > .475, lo que sugiere que un mayor conocimiento
no necesariamente se traduce en mejores practicas. Conclusion: No existe evidencia

sustentable que demuestre una relacidon que sustenta ambas variables.

Huasupoma (20), en Lima 2019, en su investigacion presentd ‘“determinar la
practica de aspiracion de secreciones de las enfermeras en pacientes intubados en el
servicio de emergencia de un Hospital Nacional”. Metodologia: Fue de alcance
descriptivo, con una muestra calculada de 54 enfermeras. Resultados: El 88.9% de
enfermeras realizaban practicas inadecuadas, mientras que solo el 11.1% realizaban
practicas adecuadas. Conclusion: La gran mayoria de los profesionales de enfermeria en
el servicio de emergencia realizan practicas inadecuadas en la aspiracion de secreciones
en pacientes intubados. Esta situacién resalta la importancia de implementar programas
de capacitacion continua y desarrollo de guias practicas que fortalezcan las competencias

y mejoren la calidad de la atencidn proporcionada a los pacientes intubados.

Quispe (21), en Cajamarca 2018, en su investigacion presentd “establecer la
relacion entre el conocimiento y practicas de los profesionales de enfermeria respecto a
la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en las UCI de un Hospital
Nacional ”. Metodologia: Fue de alcance correlacional, con una muestra calculada de 25

enfermeras. Resultados: No se encontré una relacion entre el conocimiento y las
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practicas p > .050. Conclusion: No existe evidencia sustentable que demuestre una

relacion que sustenta ambas variables.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

Se refiere al conjunto de saberes y conceptos que poseen los enfermeros respecto al
objetivo, técnica, equipos, principios, contraindicaciones y complicaciones asociados a
este procedimiento (22). A su vez, es una combinacion de formacion académica,
habilidades practicas, adherencia a protocolos y actualizacion continua basada en la

evidencia cientifica (23).

También, es la cantidad y calidad de informacion tedrica que los profesionales de
enfermeria poseen sobre este procedimiento que incluye su comprension de los principios,
objetivos, técnicas y posibles complicaciones de la aspiracion de secreciones en pacientes
(21). Por otra parte, en UCI, es la capacidad de los enfermeros para identificar y aplicar
correctamente las practicas basadas en la evidencia (EBP) relacionadas con la prevencion

de la neumonia vinculada al ventilador (VAP) (24).
2.2.2. Dimensiones del nivel de conocimiento
2.2.2.1. Dimension generalidades

La dimension generalidades comprende la comprension y conocimientos basicos
que las enfermeras tienen acerca de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados,

incluyendo los conceptos, objetivos, y principios fundamentales del procedimiento (22).

La aspiracion de secreciones es una intervencion meédica que se basa en eliminar
las secreciones acumuladas en las vias respiratorias superiores utilizando succién a través
de un tubo endotraqueal. En los objetivos, el objetivo principal es prevenir la acumulacién

de secreciones que puedan llevar a complicaciones, como infecciones intrahospitalarias.
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En los principios, se destacan la técnica estéril y el uso de barreras protectoras para evitar

infecciones durante el procedimiento (22).
2.2.2.2. Dimensién bioseguridad

La dimension bioseguridad se refiere a las medidas y practicas que las enfermeras
deben seguir para evitar la contaminacion y prevenir infecciones durante el proceso de
aspiracion de secreciones que incluye la preparacién y uso correcto de equipos de
proteccidn personal (22). Por otro lado, se refiere a las medidas que deben adoptarse para
prevenir infecciones durante la aspiracion de secreciones que incluye el uso correcto de
equipos de proteccion personal (EPP), técnicas de desinfeccion y el manejo correcto de

desechos (25).
2.2.2.3. Dimensién procedimientos

La dimension procedimientos se refiere a la habilidad y técnica que las enfermeras
aplican durante la aspiracion de secreciones en pacientes intubados que engloba la técnica

empleada, el tiempo de aspiracion, el tipo de presion y la frecuencia de aspiracion (22).

Basado en la técnica empleada, la técnica debe ser realizada suavemente para no
dafiar la barrera protectora del moco ni causar abrasiones locales. En el tipo de presion, se
utiliza un sistema de succién regulado con una valvula de control para asegurar una
presion adecuada. En el tiempo de aspiracion, cada aspiracion no debe exceder los 10
segundos. En la frecuencia de aspiracion, la frecuencia depende de la acumulacion de

secreciones y las necesidades clinicas del paciente (22).
2.2.2.4. Dimension pacientes

La dimensidon de pacientes se enfoca en el manejo y cuidado del paciente intubado
en el periodo de proceso de aspiracion de secreciones que incluye la posicion del paciente,

los sintomas y signos, complicaciones y riesgos, y contraindicaciones para minimizar los
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riesgos de complicaciones, asegurando que el paciente reciba un cuidado integral y seguro

(22).

Basado en la posicion del paciente, el drenaje postural ayuda a movilizar las
secreciones hacia las vias aéreas donde pueden ser facilmente aspiradas. En los signos y
sintomas, indicadores para la aspiracion incluyen ruidos respiratorios agregados y signos
visibles de retencion de secreciones. En las complicaciones y riesgos, entre las
complicaciones se encuentran hipoxemia, hipercapnia y riesgo de infecciones. En las
contraindicaciones, las evaluaciones clinicas especificas determinan las contraindicaciones

para la aspiracion de secreciones (22).
2.2.2.5. Dimensidn equipos

La dimension de equipos se refiere al conocimiento y manejo adecuado de los
materiales y equipos necesarios para realizar la aspiracion de secreciones que abarca el uso
correcto de sondas de aspiracion, equipos estériles, nimero de sonda de aspiracion entre

otros dispositivos necesarios para el procedimiento (22).

Basado en el equipo de aspiracion, debe ser estéril y utilizado solo una vez por
cada procedimiento para mantener la asepsia. EI nimero de sonda de aspiracion varia
segun el paciente, por ejemplo, la sonda n° 06 es utilizada para neonatos. En los equipos
estériles, incluyen sondas y sistemas de aspiracion transparentes para monitorear las

secreciones residuales (22).
2.2.3. Practica del profesional de enfermeria

Se refiere a las actividades especificas que las enfermeras realizan durante los
procedimientos de aspiracion de secreciones que incluye una serie de pasos meticulosos
que deben ser seguidos antes, durante y después del procedimiento para asegurar la

efectividad y seguridad del mismo (22). Ademas, es un procedimiento invasivo realizado
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por enfermeras de la UCI para mantener la via aérea libre de secreciones pulmonares. Este
procedimiento es crucial para asegurar una adecuada oxigenacion del paciente y reducir el

riesgo de infecciones nosocomiales (25).

Por otra parte, en UCI, se refiere a procedimientos que las enfermeras llevan a
cabo para eliminar las secreciones de las vias respiratorias de pacientes que estan
intubados y bajo ventilacion mecanica. Esta practica es crucial para prevenir

complicaciones como la neumonia relacionada al ventilador (VAP) (24).
2.2.4. Dimensiones de la préactica
2.2.4.1. Dimensién antes del procedimiento

La dimension antes del procedimiento se refiere a la importancia del lavado de
manos para asegurar una higiene adecuada y prevenir infecciones. Ademas, se realiza la
auscultacion de los pulmones para determinar la evaluacion del estado respiratorio del
paciente y la presencia de secreciones, y se prepara todo el material necesario para el

procedimiento, garantizando que todo esté a mano y en condiciones Optimas (22).
2.2.4.2. Dimensién durante el procedimiento

La dimension durante el procedimiento se refiere al uso de guantes como medida
de proteccion tanto para el paciente y personal sanitario. La hiperoxigenacion del paciente
antes de la succion es crucial para prevenir la hipoxia. También se controla estrictamente
el tiempo de aspiracion para minimizar los riesgos, no debe exceder los 10 segundos, y se
determina la frecuencia adecuada de las succiones. Ademas, es fundamental monitorear
los signos vitales permanentemente del paciente para detectar cualquier cambio adverso de

manera oportuna (22).

2.2.4.3. Dimension posterior al procedimiento
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La dimension posterior al procedimiento se refiere a descartar adecuadamente el
material usado para evitar cualquier tipo de contaminacion y la importancia de colocar al
paciente en una posicion correcta que facilite su recuperacion y asegure su confort.
Finalmente, se enfatiza en asegurar que el paciente este comodo y sin dolor tras la succion

(22).
2.2.4. Teoria relacionada al nivel de conocimiento y practica

Basado en la teoria del conocimiento, Salazar define el conocimiento como un
contenido y acto. Como contenido, se refiere al producto de los actos de conocer, el cual
puede ser adquirido, acumulado, transmitido y derivado de unos a otros. Mientras que, el
acto implica la aprehension mental de una cosa, una propiedad o un hecho (26). Por otra
parte, Bunge difiere entre conocimiento cientifico y vulgar. EI conocimiento cientifico se
caracteriza por ser racional, analitico, objetivo, sistematico y verificable a través de la
experiencia, mientras que el vulgar es vago e inexacto. Bunge destaca la importancia de

que el conocimiento cientifico sea comprobable mediante la practica y la experiencia (27).

Lenin describe tres momentos esenciales en el proceso del conocimiento: La
observacion viva, donde los 6rganos sensoriales se exponen externamente para obtener
percepciones y sensaciones. La abstraccion, organizacion de los datos obtenidos mediante
experiencias, analisis y sintesis. La practica cientifica, es la confrontacion del pensamiento
abstracto con la misma realidad para enriquecer o ajustar el conocimiento conforme a la

realidad concreta (28).

Basado en la teoria de la practica, Salazar aborda la practica en términos de
conocimiento, sugiriendo que este se adquiere a través de la interaccion directa y la
experiencia sensorial (26). Por otra parte, Bunge subraya que la practica es esencial para la

verificacion del conocimiento cientifico, que debe ser comprobable mediante la
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experiencia. La practica se define como el ejercicio consciente y organizado de actividades
manuales y técnicas basadas en conocimientos adquiridos, lo que implica su aplicacion

directa en situaciones reales (27).

Adicionalmente, existen varias teorias y modelos fundamentales para la
enfermeria, desarrollados por destacados tedricos como Benner, Orem, Roy y Watson. A

continuacion, se presentan sus modelos y teorias.

Benner es conocida por su modelo de competencias clinicas, el cual describe cinco
niveles de competencia en la practica de enfermeria: nivel avanzado principiante,
competente, eficiente y experto. Se centra que el conocimiento practico se adquiere a
traves de la experiencia clinica y se desarrolla progresivamente a medida que las
enfermeras enfrentan situaciones clinicas complejas (29). Por otro lado, Roy desarrollé el
Modelo de Adaptacion, que conceptualiza al paciente como un sistema adaptativo de
interaccion constante con un entorno cambiante. La enfermeria, se enfoca en promover la
adaptacion positiva en cuatro modos: fisiolégico, autoconcepto, funcién de rol e

interdependencia (30).

Segun Orem, en la teoria del déficit de autocuidado, se enfoca en la capacidad de la
persona en realizar actividades de autocuidado. En otras palabras, el autocuidado es la
practica de acciones que las personas emprenden, llevando a cabo por su cuenta para
preservar su salud (31). Por otra parte, Watson es reconocida por su teoria del cuidado
humano, que destaca la importancia del vinculo entre la enfermera y el paciente. Esta
teoria enfatiza los aspectos humanisticos y transpersonales del cuidado, proponiendo que

el cuidado es la base de las enfermeras para la satisfaccion del paciente (32).
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

H;: El nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en una unidad de

cuidados intensivos hospitalaria en 2024.

Ho: El nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados se relaciona con la practica del profesional de enfermeria en una unidad de

cuidados intensivos hospitalaria en 2024.
2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: El nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en su dimension generalidades se relaciona con la préctica del profesional de
enfermeria.

Hi: El nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en su dimension bioseguridad se relaciona con la practica del profesional de
enfermeria.

Hi: El nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en su dimension de procedimientos se relaciona con la practica del profesional
de enfermeria.

Hi: El nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en su dimension pacientes se relaciona con la practica del profesional de
enfermeria.

H;: El nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en su dimensién equipos se relaciona con la practica del profesional de

enfermeria.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La investigacion seguird un método hipotético-deductivo, comenzando con
premisas generales de las que se derivaran hip6tesis especificas. Estas hipotesis serdn
evaluadas para determinar si pueden ser refutadas. Este método no solo enriquece el

conocimiento tedrico, sino que también ofrece soluciones practicas (33).
3.2. Enfoque de investigacién

Se tendra en consideracion un enfoque cuantitativo, centrandose en el analisis de

datos numéricos para estimar la frecuencia de una situacion especifica (34).
3.3. Tipo de investigacion

Se tendra en cuenta un tipo de investigacién aplicada, enfocando en resolver
problemas practicos y generar soluciones concretas para situaciones reales y su objetivo
principal es utilizar la informacion obtenida para mejorar procesos, productos o servicios,

logrando un impacto tangible en la sociedad o en un &rea especifica (35).
3.4. Disefio de investigacion

La investigacion serd de disefio no experimental, considerandose también de corte
transversal, enfocandose en observar y medir fenémenos en un momento especifico. Esto
permite describir caracteristicas de una poblacion sin necesidad de seguimiento a lo largo

del tiempo (35).
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Asimismo, el nivel sera descriptivo-correlacional, porque no solo busca describir
las caracteristicas de una poblacién, sino también permite identificar patrones y
asociaciones, proporcionando una comprension mas completa de cémo interactlan las

variables dentro del contexto estudiado (34).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion abarca la totalidad de unidades de analisis que cumplen con criterios
especificos determinados. Dicho de otra forma, la poblacién considerada para esta
investigacion estara compuesta por 100 profesionales de enfermeria de un Hospital

Nacional de Lima.
3.5.2. Muestra

La muestra es un grupo reducido de individuos seleccionados de la poblacion
mediante alguna técnica especifica de muestreo (36). En tal entendimiento, la muestra
estard compuesta por 80 profesionales de enfermeria, segun resultados obtenidos en el

muestreo probabilistico aleatorio simple.
3.5.3. Muestreo

Se utilizd la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple, la cual es apropiada
para asegurar que cada profesional de enfermeria de la poblacion tenga la misma
probabilidad de ser seleccionado (37). La poblacidn esta constituida por 100 profesionales de
enfermeria. La formula empleada para calcular el tamafio de la muestra es la siguiente:

N-Z%.p-(1—p}
B2 {N-1)+Z*p-(1-p)

n =

Donde:
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n= Tamafo de la muestra.

N= Tamafio de la poblacion.

Z=El valor Z es el nivel de confianza deseado, 95% es 1.96.

p= Se asume el valor de 0.5, que maximiza el tamafio de la muestra.
E= El margen de error tolerable, se ha fijado en 0.05 (5%).

Sustituyendo estos valores en la formula, se obtiene:

o 100-(1.96)-0.5-(1—0.5)
= 0052 (100—1)=(1.96)2-0.5-(1—0.5)

100-3.8416-0.25

= 0.0025-99+3.8416-0.25
o 96.04
= 03475-0.9604
_ 96.04
1.2079
n = 79.5

Redondeando al entero mas cercano, se determina que el tamafio muestral

necesaria es de 80 profesionales de enfermeria.
Criterios de inclusién:

— Personas que sean profesionales de enfermeria y se encuentren laborando en la
UCI de un Hospital Nacional de Lima.

— Personal de enfermeria que realiza aspiracion de secreciones de pacientes
intubados.

— Consentimiento informado firmado.
Criterios de exclusion:

— Personas que no sean profesionales de enfermeria y que no laboren en una UCI
de un Hospital Nacional de Lima.

— Personal de enfermeria que no realiza aspiracion de secreciones de pacientes



intubados.

— No haber firmado el consentimiento informado.

20



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Operacional Dimensiones Esca_la_ E:Ie Escalg
Conceptual medicion valorativa
Nivel de Se refiere al conjunto de saberes EIl nivel de conocimiento se X;: Generalidades Ordinal 1. Bajo
conocimiento y conceptos que poseen los evaluara mediante un _ _ 2 Medio
de aspiracion  enfermeros respecto al objetivo, cuestionario con una escala X2 Bioseguridad '
de secreciones técnica, equipos, principios, de medicion ordinal, o 3. Alto
contraindicaciones y utilizando la escala de Likert *a: Procedimientos
complicaciones asociados a este para medir la variable. .
procedimiento (22). X4: Pacientes
Xs: Equipos
Practicasde  Se refiere a las actividades Las practicas de aspiracion de Y;: Antes del Nominal 1. Adecuada
aspiracion de  especificas que las enfermeras secreciones en  pacientes procedimiento 2 Inadecuada
secreciones realizan durante los intubados se  evaluardn '
procedimientos de aspiracion de mediante una lista de Y2:Duranteel
secreciones que incluye una verificacion, donde  se procedimiento
serie de pasos meticulosos que observara y registrard como ]
deben ser seguidos antes, se llevan a cabo estas Y3 Posterioral
durante 'y  después  del précticas. procedimiento

procedimiento para asegurar la
efectividad y seguridad del
mismo (22).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La investigacion tendra como técnica la encuesta, porque es un método para
recolectar datos de un grupo sobre un tema especifico que emplea preguntas
estandarizadas para obtener respuestas representativas (38). En este contexto, la encuesta
se aplicara Unicamente con el cuestionario para medir el conocimiento de los profesionales

de enfermeria.

Asimismo, se tendra en cuenta la técnica de la observacién, porque es un método
que recoge datos mediante la observacién directa de comportamientos, eventos o
fendmenos en el mundo natural sin participar activamente. Proporciona informacion
detallada sobre como se comportan e interactian individuos, en circunstancias reales (39).
Teniendo en cuenta este apartado, la observacion se tendrd en cuenta para el cuestionario

en medir las practicas de los profesionales de enfermeria.
3.7.2. Descripciodn de los instrumentos
Instrumento 1

El cuestionario que mide el conocimiento acerca de la aspiracion de secreciones
fue diseflado por Cahua (22), realizado en el afio 2015. En tal sentido, para efectos de esta
investigacion se tendra en cuenta el cuestionario actualizado y validado por Malatesta (18)

en el afio 2022.

El cuestionario cuenta con 15 items divididos en 5 dimensiones. La dimension
generalidades cuenta con 5 items, la segunda dimension bioseguridad cuenta con 1 item, la
tercera dimension procedimental cuenta con 5 items, la cuarta dimension paciente cuenta
con 2 items, y la quinta dimensién equipo cuenta con 2 dimensiones. Ademas, el método

de evaluacion se representa con alternativas multiples de 4 opciones de respuesta, la cual
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una sola es la respuesta correcta. Asimismo, la escala de calificacion oscila desde una

puntuacion de 0-5 nivel bajo, 6-10 medio y 11-15 alto.
Instrumento 2

Cahua (22), desarroll6 una guia de observacién con el propdsito de medir las
practicas de aspiracion de secreciones. Posteriormente, para efectos de esta investigacion
se tendra en cuenta la guia de observacion actualizada y validada por Malatesta (18). La
guia de observacioén cuenta con 18 items divididos en 3 dimensiones. Dimensiones como
antes de la aspiracion, durante la aspiracion y después de la aspiracién cuentan con 6
items. Ademas, el método de evaluacion se representa con alternativas desde 0=
Inadecuado y 1= Adecuado. Asimismo, la escala de calificacion oscila desde una

puntuacion de 0-6 nivel bajo, 7-12 medio y 13-18 alto.
3.7.3. Validacion
Instrumento 1

Cahua (22) realizé la validacion del cuestionario de conocimiento acerca de la
aspiracion de secreciones en el afio 2015. En el cuestionario, se evalu cada item mediante
el coeficiente de Pearson, la mayoria de los items presentd un coeficiente r > 0.20, lo cual
indic una buena validez. Considerando ahora, en la investigacion de Malatesta (18), el
cuestionario sobre el conocimiento en la aspiracién de secreciones fue validado mediante
un juicio de expertos. Esto implica que varios profesionales con experiencia relevante
revisaron el contenido del cuestionario para asegurar que las preguntas fueran adecuadas y

efectivas para medir el conocimiento especifico que se pretendia evaluar.
Instrumento 2

Cahua (22) realizo la validacion de la guia de observacion acerca de las practicas

de aspiracion de secreciones en el afio 2015. La guia de observacion, se utilizé el mismo
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procedimiento y se encontr6 que la mayor parte de los items también alcanzé un
coeficiente r > 0.20. No obstante, los items 1, 10 y 12 no cumplieron con este criterio y
fueron considerados no validos. Considerando ahora, en la investigacién de Malatesta
(18), la guia de observacion utilizada para evaluar la practica de los profesionales de
enfermeria también fue validada mediante un juicio de expertos. Este proceso aseguré que
la guia incluyera todos los pasos y procedimientos necesarios para una aspiracion de
secreciones adecuada, y que permitiera una evaluacion precisa de la practica de enfermeria

en este contexto.
3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1

Cahua (22) realizo la confiabilidad del cuestionario de conocimiento acerca de la
aspiracion de secreciones en el afio 2015. El cuestionario de conocimiento obtuvo una
confiabilidad en el coeficiente Kuder Richardson de 0.58, lo que indicé una confiabilidad
aceptable. Esto sugirié que el instrumento era consistente en la medicién del conocimiento
acerca de la aspiracion de secreciones. En la investigacion de Malatesta (18), la
confiabilidad del cuestionario fue evaluada utilizando la correlacion de Pearson, los datos
mostraron una relacidn significativa, con un valor p < 0,002, indicando que el cuestionario

es un instrumento fiable.
Instrumento 2

Cahua (22) realiz6 la confiabilidad de la guia de observacién acerca de las
practicas de aspiracion de secreciones en el afio 2015. De manera similar, mostré un
coeficiente Kuder Richardson de 0.54, también dentro del rango aceptable de

confiabilidad. En la investigacion de Malatesta (18), la confiabilidad de la guia de
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observacion fue determinada mediante la aplicacion préctica y el anélisis de los resultados

obtenidos.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los instrumentos se administraran de forma presencial. Luego, los datos se
exportaran a Microsoft Excel y después se analizaran con el estadistico SPSS v27. Una
vez en SPSS, se evaluara si los datos siguen una distribucion normal o no normal para
aplicar los estadisticos correspondientes: Rho de Spearman (no paramétrico) o Pearson
(paramétrico). Identificada la distribucion, se procedera a elaborar las hip6tesis planteadas

en la investigacion.
3.9. Aspectos éticos

En esta investigacion, se han cumplido rigurosamente diversos aspectos éticos para
garantizar su desarrollo adecuado. Entre estos, se destaca el principio de beneficencia, que
busca generar nuevos conocimientos con la finalidad de mejorar las competencias del
personal de enfermeria y asegurar practicas adecuadas en el cuidado de los pacientes.
Asimismo, se ha respetado el principio de no maleficencia, fundamentado en el precepto
hipocratico de "ante todo, no hacer dafio", asegurando que los conocimientos empleados y
obtenidos no perjudiquen a los individuos involucrados. Por ultimo, el principio de
autonomia ha sido observado, permitiendo a todos los participantes decidir libremente su
participacion en el estudio sin enfrentar consecuencias negativas derivadas de su decision

(40).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

Afo 2024 — Mes de Julio y Agosto (expresado en
semanas)

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Anadlisis y definicion de la problematica de la investigacion.

2. Recopilacién de informacidn para la construccion del sustento teorico.

3. Busqueda, analisis y adecuacion de los instrumentos de investigacion.

4. Redaccidn del proyecto de tesis.

5. Solicitud de autorizacion para desarrollar la aplicacion del instrumento en la
UCI.

6. Aplicacion del instrumento de investigacion.

7. Analisis y procesamiento estadistico de los datos obtenidos.

8. Redaccién del informe final de tesis.




4.2. Presupuesto

Descripcion Cantidad Costo unitario (s/.) Costo total (s/.)
MATERIALES DE ESCRITORIO

Papel A-4 1 Millar 22.00 22.00
CD 5 1.50 7.50
Archivadores 4 10.00 40.00
Lapiceros 5 2.00 10.00
Fotocopias 1 Millar 0.10 100.00
Anillados 3 7.00 21.00
SUBTOTAL 200.50
SERVICIOS TERCEROS
Asistente 1 300.00 300.00
Internet 3 meses 80.00 (Por mes) 240.00
SUBTOTAL 540.00
TRANSPORTE
Local 200 2.00 400.00
SUBTOTAL 400.00
TOTAL 1,140.50
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6. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general . o Conceptos Método de investigacion:
Nivel de conocimiento Objetivos Hipotético y deductivo.
£C6mo se relaciona el nivel de conocimiento en  Determinar la relacién entre el nivel de  H1: El nivel de conocimiento en la aspiracién de  de aspiracion de Principios

la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados y la practica del profesional de
enfermeria en una unidad de cuidados intensivos
hospitalaria en 2024?

Problemas especificos

¢Como se relaciona el nivel de conocimiento en
la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en su dimensién generalidades y la
préctica del profesional de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos hospitalaria en
20242

(Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento en la aspiracion de secreciones en
pacientes  intubados en su  dimension
bioseguridad y la préctica del profesional de
enfermeria en una unidad de cuidados intensivos
hospitalaria en 2024?

¢COmo se relaciona el nivel de conocimiento en
la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en su dimensién procedimientos y la
préctica del profesional de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos hospitalaria en
2024?

¢COmo se relaciona el nivel de conocimiento en
la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en su dimensién pacientes y la practica
del profesional de enfermeria en una unidad de
cuidados intensivos hospitalaria en 2024?

¢Como se relaciona el nivel de conocimiento en
la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en su dimension equipos y la practica
del profesional de enfermeria en una unidad de
cuidados intensivos hospitalaria en 2024?

conocimiento en la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados y la practica del profesional
de enfermeria en una unidad de cuidados
intensivos hospitalaria en 2024.

Objetivos especificos

Establecer la relacién entre el nivel de
conocimiento en la aspiracién de secreciones en
pacientes  intubados en su  dimensidn
generalidades y la préctica del profesional de
enfermeria en una unidad de cuidados intensivos
hospitalaria en 2024.

Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento en la aspiracion de secreciones en
pacientes  intubados en su  dimension
bioseguridad y la préctica del profesional de
enfermerfa en una unidad de cuidados intensivos
hospitalaria en 2024.

Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento en la aspiracion de secreciones en
pacientes  intubados en su  dimensién
procedimientos y la préctica del profesional de
enfermeria en una unidad de cuidados intensivos
hospitalaria en 2024.

Establecer la relacién entre el nivel de
conocimiento en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimensién pacientes y
la practica del profesional de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos hospitalaria en
2024.

Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en su dimensidn equipos y la
préctica del profesional de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos hospitalaria en
2024.

secreciones en pacientes intubados se relaciona
con la préactica del profesional de enfermeria en
una unidad de cuidados intensivos hospitalaria en
2024.

HO: El nivel de conocimiento en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados se relaciona
con la préactica del profesional de enfermeria en
una unidad de cuidados intensivos hospitalaria en
2024.

Hipotesis especificas

Hy: El nivel de conocimiento en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en su
dimensién generalidades se relaciona con la
préctica del profesional de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos hospitalaria en
2024.

Hy: El nivel de conocimiento en la aspiracién de
secreciones en pacientes intubados en su
dimensién bioseguridad se relaciona con la
préctica del profesional de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos hospitalaria en
2024.

Hy: el nivel de conocimiento en la aspiracién de
secreciones en pacientes intubados en su
dimensiéon procedimientos se relaciona con la
préactica del profesional de enfermeria en una
unidad de cuidados intensivos hospitalaria en
2024.

Hy: El nivel de conocimiento en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en su
dimensién pacientes se relaciona con la préctica
del profesional de enfermeria en una unidad de
cuidados intensivos hospitalaria en 2024.

Hi: El nivel de conocimiento en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en su
dimensién equipos se relaciona con la préctica
del profesional de enfermeria en una unidad de
cuidados intensivos hospitalaria en 2024.

secreciones

Dimensiones:

—  Generalidades
—  Bioseguridad

—  Procedimientos
—  Pacientes

- Equipos

Practicas de aspiracion
de secreciones

Dimensiones:

—  Antes del
procedimiento

— Duranteel
procedimiento

—  Posterior al
procedimiento.

Uso de equipos

Técnica empleada

Tipo de presion

Tiempo de aspiracion
Frecuencia de aspiracion
Posicion del paciente
Signos y sintomas
Complicaciones y riesgos
Contraindicaciones
Equipo de aspiracion

N° de sonda de aspiracion
Equipos estériles

Lavado de manos
Auscultacidn de pulmones
Preparacion del material
Uso de guantes
Hiperoxigenacion

Tiempo de aspiracion
Frecuencia de aspiracion
Control de signos vitales
Descartar el material usado
Posicién adecuada del
paciente

Confort del paciente

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de investigacion:
Aplicado.

Disefio de investigacion:
No experimental y
transversal.

Alcance o nivel de
investigacion:
Descriptivo correlacional.




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario sobre nivel de conocimientos en aspiracion de secreciones a pacientes

intubados

A continuacion, encontrards una serie de preguntas sobre el conocimiento en aspiracién de

secreciones en pacientes intubados. Indica tu respuesta segun tu nivel de conocimiento,

marcando con una (X) uno de los casilleros en la columna derecha, utilizando los criterios

especificados. Es fundamental que respondas con sinceridad, ya que hay un tiempo limitado y

las respuestas deben ser precisas.

Edad: b) Entre 21 y 30 afios Sexo:

Experiencia  b) De 1 a 3 afios

a) Menos de 20 afios ]
a) Masculino

, ~ b) Femenino
c) Mas de 30 afos

a) Mayor a 1 afio .
a) Emergencias

Especialidad: b) Maestria

laboral c) De 4 a8 afios c) Doctorado
d) Mayor a 8 afios

N° | Situaciones Alternativas

D1 | Generalidades a|bjc|d

1 | ¢Qué es para usted Aspiracion de secreciones?

a) Es un procedimiento que elimina secreciones.

b) Es un procedimiento que elimina secreciones del arbol
traqueo bronquial.

c) Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos
para el paciente.

d) Es un procedimiento que se utiliza para mantener la via aérea
permeable.

2 | ¢Cuéles son los signos y sintomas que indica la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados?

a) Hipoxemia.

b) Hipertension arterial.

c) Auscultacion de estertores y sibilancias.

d) Retencion de secreciones y presencia de ruidos roncantes.

3 | ¢Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de
proceder a la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a) La funcién cardiaca.

b) La funcion cardiorrespiratoria.
c) La funcion respiratoria.

d) La funcion neurologica.




La aspiracion de secreciones en pacientes intubados tiene
como objetivo principal:

a) Retirar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.

b) Permitir el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.

c) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos
pulmonares.

d) Disminuir las secreciones de la traquea.

Cuales son los principios de aspiraciones de secreciones en
pacientes intubados:

a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

b) Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

¢) Humidificacidn, hidratacién y ventilacion.

d) Ventilacién, nebulizacién e hiperoxigenacion.

D2

Bioseguridad

¢ Cudles son las barreras de proteccién que se utiliza en la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados?

a) Mascarilla y guantes.

b) Gafas protectoras y mascarillas.

¢) Mandil6n y guantes.

d) Gafas protectoras, mandilén, mascarilla y guantes.

D3

Procedimental

¢Qué es lo primero que considera Ud. antes de realizar la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados?

a) La posicion debe ser decubito dorsal.

b) La sonda de aspiracion debe ser la mitad del didmetro que el
tubo endotraqueal.

c) Preparacion del equipo.

d) Asegurarse de contar con el personal técnico para asistir.

¢Cual es el primer paso durante la aspiracién de
secreciones en pacientes intubados?

a) Introducir la sonda de aspiracidn sin ejercer presion negativa.
b) Aspiracion del bronquio afectado.

c) Control de saturacién de oxigeno.

d) Mantener la via aérea permeable.

La aspiracion de secreciones en pacientes intubados debe
realizarse:

a) Cada dos horas.

b) Una vez por turno.

c) Cada vez que sea necesario.

d) Cada veinticuatro horas.

10

¢ Cuanto tiempo debe durar cada aspiracién de secreciones
en pacientes intubados?

a) Quince segundos.

b) Diez segundos.

¢) Veinte segundos.

d) Treinta segundos.

11

La compilacibn mas frecuente durante la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados:




a) Salida del tubo por accidente.
b) Hipoxemia.

¢) Hipocapnia.

d) Dolor toracico.

D4

Paciente

12

La contraindicacion relativa para aspirar secreciones en
pacientes intubados esta dada por:

a) Neumonia basal.

b) Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio.

c) Enfermos con trastornos de la coagulacién.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

13

Después del procedimiento de aspiracion de secreciones en
pacientes intubados se debe tener en cuenta:

a) Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasa.

b) Auscultar los pulmones para verificar la disminuciéon de
roncus y sibilantes.

c) Control de SpO2 después de dos horas.

d) Colocar al paciente decubito latera.

D5

Equipo

14

¢Cual es el numero de la sonda apropiada para la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados?

a) El namero de sonda es menor de 10.

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

c) El diametro de la sonda 2/3 al diametro del TET.

d) No se toma en cuenta de numero de sonda.

15

¢Durante la aspiracion de secrecion la presion negativa en
la sonda sera en forma?

a) Constante.

b) Intermitente.

c) Alternada.

d) No se toma en cuenta.

Subtotal:

Total:




Guia de observacion sobre practicas de aspiracion de secreciones

Observacion

¢ Se cumple?

Adecuado Inadecuado

Antes de la aspiracion:

1. Se lava las manos.
2. Ausculta al paciente.
3. Verificacion de la saturacion.

4. Preparacion del material:

N° de sonda de aspiracion.

Succion portatil operativa.

Bolsa de resucitacion manual.

Frascos con agua estéril para aspiracion.
Hiperoxigena al paciente.

5.

Se coloca los guantes estériles y mascarilla.

6.

Expone la via aérea artificial del paciente.

Durante la aspiracion:

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

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

9. Duracidn por aspiracion menor de 10 segundos.

10. Verificar la saturacion por oximetria de pulso.

11. Brinda oxigenacidn al paciente.

12. Repite los pasos segun necesidad.

Después de la aspiracion:

13.

Ausculta los campos pulmonares.

14.

Observa el patrén respiratorio del paciente satO2 y
FR.

15.

Desecha los guantes.

16.

Desecha las soluciones usadas.

17.

Se lava las manos.

18.

Alinea la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal.




Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Guerra Cabana Carmen Jesus
Titulo: “Nivel de conocimiento en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados y
practica del profesional de enfermeria de una Unidad De Cuidados Intensivo hospitalaria
2024”.
Propdsito del Estudio:
Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento en la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados y practica del profesional de enfermeria de
una Unidad De Cuidados Intensivo hospitalaria 2024”. Este es un estudio desarrollado por
una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener”. El propdsito de este estudio es:
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados y la practica del profesional de enfermeria en una unidad de cuidados
intensivos hospitalaria en 2024”. Su ejecucion ayudara/permitira que otras personas puedan
seguir investigando y realizando mas estudios.
Procedimientos:
Si desea usted participar en este estudio debera realizar los siguientes pasos:

e Firmar el consentimiento informado.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.

e Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente.
La encuesta puede demorar 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 al conocer los resultados obtenidos en esta investigacion por los medios
mas adecuados (de forma personal o grupal) ya que le serdn de gran utilidad durante el
gjercicio profesional.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion

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



Riesgos:

Ninguno, solo se le pedira llenar el cuestionario.

Su participacién en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario podra retirarse en cualquier
momento o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia no dude en preguntar al personal del estudio Guerra Cabana Carmen
Jesus. Puede comunicarse al 997864047 y/o al Comité que valido el presente estudio Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

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

consentimiento.

Participante:

Nombre:
DNI:

Investigadora:

Nombre:
DNI:
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