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Resumen

El estudio se desarrolla planeando el poder determinar como los saberes de las
enfermeras se asocia con la practica de la aspiracion de secreciones en pacientes que han sido
intubados, para ello sera uso de la metodologia cuantitativa, en un método hipotético deductivo
con un disefio no experimental de corte transversal, y con la participacion de 80 profesionales
del &rea de UCI en un hospital de Lima durante el afio 2024, con el uso de dos cuestionarios.
Una vez aplicado los instrumentos se obtendra una base de datos que se disefiara en Excel por
variables y dimensiones con lo cual s ingresara al programa SPSS 25.0 para poder procesarlo
estadisticamente, a nivel descriptivo como inferencial con la prueba de Spearman que permitira

comprobar las hipétesis de estudio.

Palabras claves: Conocimiento, aspiracién de secreciones, enfermeras.



Abstract

The study is developed planning to determine how the knowledge of nurses is
associated with the practice of aspiration of secretions in patients who have been intubated, for
this it will be the use of quantitative methodology, in a hypothetical deductive method with a
non-experimental cross-sectional design, and with the participation of 80 professionals from
the ICU area in a hospital in Lima during the year 2024. with the use of two questionnaires.
Once the instruments have been applied, a database will be obtained that will be designed in
Excel by variables and dimensions, with which the SPSS 25.0 program will be entered to be
able to process it statistically, at a descriptive and inferential level with the Spearman test that

will allow the study hypotheses to be tested.

Keywords: Knowledge, secretion aspiration, nurses.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun la OMS 7% de pacientes que son atendidos en UCI, presentan como minimo una
infeccion en su hospitalizacidn, esto en casos de paises con buen presupuesto en salud, pero en
aquello con bajo presupuesto la infeccion asciende al 15%. En promedio, el 10% de los
pacientes que desarrollan una infeccidn de este tipo fallece a causa de ella (1).

Una meta-sintesis de 30 estudios reveld que unicamente que mas del 30% de los
profesionales de enfermeria hacia correctamente las evaluaciones de los pacientes con catéter
para la succion y solo en 46% informaban sobre el nivel de la presion de procedimiento de
succion endotraqueal. Ademas, el lavado de manos antes del procedimiento se cumplia en un
62% de los casos. Aungue las enfermeras eran conscientes de las posibles complicaciones, no
siempre seguian las pautas recomendadas para estas practicas. (2).

De manera consistente, un estudio realizado en China encontrd que cerca del 50% de
enfermeras tiene deficiencias en la aplicacion de la solucion salina y el nivel de presion de
succion de la zona endotraqueal. También se observo que las enfermeras sin capacitacion
especifica sobre este procedimiento poseian un conocimiento limitado sobre su correcta
ejecucion (3).

A nivel de Latinoamérica se presenta una alta demanda de pacientes en las Unidades de
Cuidados Intensivos, donde existe una mayor incidencia de la neumonia por lo que se aplica
procesos como la ventilacion mecanica, indicando estancias mas prolongadas cerca a los 20
dias, y un reingreso del 18%, donde se observa en el personal que existe deficiencia en sus
saberes como en la practica mas aun en el tema de las aspiraciones de las secreciones
incrementando en un 1.8% la mortalidad del paciente combinada con el proceso de ventilacién

mecanica (4).



Por otro lado, en Ecuador en los procesos de intubacion orotraqueal, el nivel de riesgo
para los pacientes es alto, donde se logra evitar a través de métodos como la succion de
secreciones en sistema abierto como cerrado, que evita esta desconexion, proporcionando un
manejo mas seguro y continuo para el paciente (5). De igual manera, ha evidenciado que el
proceso de aspiracion de secreciones en la zona orotraqueal también implica un riesgo de
infeccion para el paciente, esto debido a que en la zona intervenida se acumula bacterias, lo
que puede conducir al desarrollo de neumonia nosocomial (6).

En Perd, segun el Minsa, las enfermeras tienen la responsabilidad del cuidado de los
pacientes que estan intubados por el proceso de aspiracion de secreciones, pero si este proceso
no se aplica con la asepsia adecuada, puede significar un riesgo y complicar el estado del
paciente con infecciones en la zona intervenida (7). Asimismo, segun el centro de
epidemiologia del Minsa en 2021 se presento un 2.65% de infecciones a causa de el uso de
catéter venoso central en el servicio de UCI. Estos datos destacan la necesidad de aplicar
rigurosas medidas preventivas en el manejo de estos dispositivos, con el fin de disminuir el
riesgo de infecciones en pacientes criticos (8)

Un estudio a nivel nacional muestra que, aungue la asistencia respiratoria ofrece
beneficios, también implica un riesgo considerable de desarrollar neumonia y presenta una alta
mortalidad, del 6% Yy en caso graves hasta en un 52%, dentro del servicio de UCI. La falta de
conocimiento se ha identificado como un factor que limita la capacidad para realizar
intervenciones de enfermeria de manera oportuna y eficaz, como es el caso de la aspiracion de
secreciones (9)

La aspiracion de secreciones en hospitalizados en UCI es una intervencién fundamental
en enfermeria, que exige habilidades técnicas especializadas. Este procedimiento, no obstante,
conlleva riesgos significativos, incluyendo trauma, broncoconstriccion, hipoxemia, paro

cardiaco e incluso la muerte en casos graves. Por ello, es indispensable que los profesionales



de enfermeria cuenten con conocimientos solidos y competencia en técnicas de succion, de

modo que puedan minimizar estos riesgos y asegurar la seguridad del paciente (10).

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Formulacion general

¢ Qué relacion existe entre los conocimientos y las practicas de las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI en un hospital nacional,

20247

1.2.2. Formulaciones especificas
¢ Qué relacion existe entre los conocimientos en su dimension cuidados directos y las

practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados?

¢Qué relacion existe entre los conocimientos en su dimension cuidados con el
ventilador mecénico y las préacticas de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en

pacientes adultos intubados?

¢Qué relacién existe entre los conocimientos en su dimensién cuidados en pacientes
sometidos a ventilaciébn mecéanica y las practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de

secreciones en pacientes adultos intubados?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de las enfermeras sobre

la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar relacion entre los conocimientos en su dimension cuidados directos y las
practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados.

Identificar la relacion entre los conocimientos en su dimension dimension cuidados con
el ventilador mecanico con el ventilador mecanico y las practicas de las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados.

Identificar la relacion entre los conocimientos en su dimension cuidados en pacientes
sometidos a ventilaciébn mecéanica y las practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de

secreciones en pacientes adultos intubados.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

En este caso la justificacion es debido a la importancia critica de este procedimiento en
la prevencion de complicaciones respiratorias y su impacto directo en la salud paciente. Segun
teorias como el Modelo de Competencia Clinica de Benner y la Teoria del Cuidado
Humanizado de Watson, existe una conexion clara entre el conocimiento adecuado, la correcta
aplicacién de las practicas basadas en evidenciay los resultados clinicos positivos. Evaluar esta
relacion permitira identificar brechas en el conocimiento y optimizar la formacién continua,
garantizando un cuidado mas seguro y eficiente en unidades de cuidados intensivos.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

Es un estudio cuantitativo que genera una mejor precision en la evaluacion de las
variables. El uso de un disefio de estudio cuantitativo, con encuestas estructuradas o
cuestionarios estandarizados para evaluar los conocimientos y la observacion directa o el uso

de listas de verificacion para medir las practicas, garantizara la recoleccion de datos objetivos



y comparables. Este enfoque permite establecer correlaciones claras entre las variables y
detectar areas de discrepancia entre el conocimiento y la practica. Ademas, el uso de analisis
estadisticos permitira identificar patrones y tendencias que proporcionen evidencia solida para
futuras intervenciones formativas o protocolos clinicos, lo cual es esencial para mejorar los
resultados en el cuidado de los pacientes.
1.4.3. Justificacion practica
Se busca aportar en mejorar en el cuidado de paciente criticos. Identificar posibles

brechas entre el conocimiento tedrico y la aplicacion préctica permitira disefiar intervenciones
especificas, como programas de capacitacion y protocolos estandarizados, que aseguren que
las enfermeras realicen este procedimiento de manera eficiente y segura. Esto no solo
contribuird a reducir complicaciones respiratorias, sino que también optimizara el tiempo de
recuperacion de los pacientes, disminuira costos hospitalarios y mejorara la calidad general del
cuidado en unidades de cuidados intensivos.
1.5.  Delimitacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollara durante los meses de noviembre a diciembre del 2024.

1.5.2. Espacial

El trabajo sera aplicado en la en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital
nacional, 2024.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital nacional, 2024



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Kubra et al. (11) en 2024 realizaron un estudio en Turquia con el objetivo de “Revelar
los niveles de conocimiento y los enfoques basados en evidencia de los estudiantes de
enfermeria sobre las practicas de succion”. El estudio descriptivo y transversal recopil6
informacion a traves de formularios y cuestionarios enfocados en los conocimientos y actitudes
hacia la enfermeria basada en evidencia, y se analizd6 mediante estadisticas descriptivas y
regresion lineal. La media de la actitud fue de 63,04 + 7,91, mientras que la media del
conocimiento sobre succiéon fue de 33,46 + 14,63, con un 83,8% de los estudiantes obteniendo
puntajes bajos. Se concluyé que los estudiantes de dltimo afio y aquellos con formacién
especifica en succidn presentaron mejores conocimientos y actitud adecuada lo cual influy6 en

el incremento de este conocimiento (p < 0,05).

Honny et al. (12) en el 2023 en Ghana buscaron “evaluar el conocimiento y las practicas
de succion oral y de las vias respiratorias entre enfermeras del Hospital Universitario Korle-
Bu (KBTH)”. Este estudio transversal cuantitativo, que utilizd cuestionarios
autoadministrados, encontro que, aunque el 55% de las enfermeras sabian como reaccionar
ante cambios en el monitor de ECG, no seguian las pautas adecuadamente. Un 45% desconocia
la respuesta correcta, y solo el 33% elegia el tamafio apropiado de catéter pediatrico. Ademas,

un 46% no conocia la técnica adecuada para succionar a los nifios. En conclusion, muchas



enfermeras carecian de los conocimientos y habilidades necesarios para realizar correctamente
la aspiracion oral y endotraqueal (AET).

Chen et al. (13) en 2021 en China buscaron “investigar el conocimiento y la practica de
las enfermeras de cuidados intensivos sobre las recomendaciones basadas en la evidencia con
respecto a la aspiracion endotraqueal”. Investigacion cuantitativa con la participacion de 310
enfermeras de UCI en Changsha, China a través del uso de cuestionarios, alcanzando una tasa
de respuesta del 90.6% (281 participantes). Mas del 50% desconocian aspectos clave, como las
diferencias entre técnicas de succion y el uso de hiperinsuflacion. Se concluyo que existian que
no hubo relacion entre variables.

Vazquez et al. (14) en 2021 en Meéxico buscaron “determinar el nivel de conocimientos
y la practica de los enfermeros en la técnica de aspiracion de secreciones”. En una investigacion
cuantitativa, se encontrd que el 65% tenia bajo conocimiento. A pesar de esta deficiencia en el
conocimiento, la practica de enfermeria en esta técnica fue evaluada como buena, con un 75%
de cumplimiento en su ejecucion. Se concluye que es crucial implementar formacién continua
para el personal de enfermeria, integrando y unificando criterios basados en evidencia cientifica

sobre los pasos a seguir en la técnica.

Afenigus et al. (15) en el 2021 en Etiopia buscaron “Evaluar la habilidad de succionar
pacientes adultos con una via aérea artificial y los factores asociados entre enfermeras que
trabajan en la unidad de cuidados intensivos”. En un estudio transversal realizado con 200
enfermeras, se encontré que el 28,9% tenia un buen nivel de practica en la succién de pacientes
con vias respiratorias artificiales, mientras que el 71,1% presentaba practicas inadecuadas. Las
enfermeras que tenian acceso a pautas de succion eran 12 veces mas propensas a tener buenas
habilidades. Ademas, las enfermeras con buen conocimiento eran 27 veces mas propensas a

practicar adecuadamente la aspiracion de secreciones. Se concluyé que la falta de



disponibilidad de pautas y el conocimiento insuficiente eran factores clave en esta deficiencia

en las practicas de succion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quintanilla y Paucarhuanca (16) en 2024 en el Callao buscaron “Determinar como el
conocimiento del profesional del area de enfermeria sobre las aspiraciones de secreciones en
pacientes adultos intubados se asocia con el nivel de practica de esta actividad en la UCI”. En
un estudio no experimental correlacional realizado con una muestra de 28 profesionales, se
utilizd encuestas y guias de cotejo. Se constato que el 53.6% tenia conocimientos buenos,
mientras que el 46.4% no. Ademas, el 53.6% mostrd practicas inadecuadas en esta técnica. La
conclusion con un rs =0.579 y p=0.001, encontrd que, a mayor conocimiento, mejores practicas
en la técnica de aspiracion de secreciones.

Albaetal. (17) en el afio 2023 tuvieron como objetivo “determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y préctica de licenciados en enfermeria en aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la unidad critica” El estudio fue cuantitativo, con una muestra de 31
licenciados en enfermeria. Se utilizaron encuestas y observaciones, empleando cuestionarios y
guias de chequeo validadas por expertos. Los resultados mostraron que el 87.10% presentaban
conocimiento adecuado y buenas practicas. Antes de la aspiracion, el 77.4% de los
participantes mostro practicas adecuadas; durante el procedimiento, el 80.6% mantuvo buenas
practicas; y después de la aspiracion, el 90.3% aplic correctamente los conocimientos y

practicas. La conclusion del estudio fue que existe relacidn significativa entre variables.

Pachas (18) en el afio 2023 tuvo como objetivo “evaluar los conocimientos y practicas
que tienen las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en

emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren” Estudio cuantificable con 42



enfermeras y dos escalas de estudio. Los resultados indicaron que el 100% de los encuestados
estaba informado, con un 57% medianamente informado, un 26% altamente informado y un
17% poco informado. Se concluyd que un mayor nivel de informacion contribuye a una mejora
en las practicas profesionales.

Quispe (19) en 2021 busco “determinar y analizar la relacion del nivel de conocimiento
y practicas de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de secreciones de pacientes
intubados en las unidades de cuidados intermedios e intensivos”; El estudio, de tipo
cuantitativo, descriptivo y correlacional, incluyd a 25 enfermeras y dos escalas, Se pudo
constatar que el 48% tuvo conocimiento superior, el 44% regular y el 8% bajo, en la préactica,
el 54% la realiz6 adecuadamente y el 46% de manera poco adecuada. Se concluyd que no hay
una relacion estadisticamente significativa entre variables.

Pomacosi (20) en el 2020 busco “determinar los cuidados que aplican los profesionales
de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes adultos entubados en la Unidad de
Cuidados Intensivos”. El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo no experimental,
incluyé a 16 profesionales de enfermeria. Se utilizaron la observacién y una lista de chequeo
como instrumentos. Se hallo que el 62.5% de las practicas fueron adecuadas y en un 37.5%
inadecuadas. En general, se concluye que los cuidados proporcionados fueron mayormente

adecuados.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Conocimientos

Es la informacién que la enfermera tiene sobre las aspiraciones de secreciones, tanto en
el procedimiento y seguridad en el proceso. Este conocimiento debe estar basado en la
aplicaciéon de principios fundamentales de bioseguridad y asepsia, con el fin de prevenir

infecciones que puedan alargar la estancia hospitalaria del paciente o, en los peores casos,
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resultar en complicaciones graves, como la muerte (21). También implica el entendimiento de
técnicas, objetivos, equipos, complicaciones y contraindicaciones en procedimientos invasivos
dentro del Servicio de Cuidados Intensivos (22).

Los conocimientos en enfermeria se dividen en dos tipos: publico y privado. El
conocimiento publico abarca aquellos saberes que han sido organizados y aprobados por la
comunidad cientifica, mientras que el conocimiento privado se refiere a los saberes personales
que el profesional aplica en su préactica diaria. Este conocimiento privado tiene el potencial de
ser estructurado, validado por otros colegas y, con el tiempo, convertirse en conocimiento
publico (23).
2.2.1.1. Dimensiones de los Conocimientos
Cuidados directos: Los cuidados brindados directamente a los pacientes se dividen en dos
tipos: los cuidados técnicos, que se refieren a aquellos relacionados con las enfermedades que
originan la hospitalizacion y que requieren la realizacién de procedimientos médicos, y los
cuidados especificos, que son responsabilidad del personal de enfermeria. Estos Ultimos se
centran en garantizar la seguridad del paciente y en abordar la pérdida de autonomia, aplicando
técnicas para prevenir complicaciones como Ulceras por presion y caidas (24).

El profesional de enfermeria desempefia un rol crucial en la atencion directa a personas,
familias y comunidades, trabajando de manera colaborativa con el equipo de salud a través de
acciones dinamicas y responsables. Su enfoque en los valores humanos tiene como objetivo
brindar bienestar a la poblacion, atendiendo desde pacientes con condiciones leves (25).

En la técnica de aspiracion de secreciones, la enfermera juega un papel crucial en
garantizar condiciones asépticas y el uso de barreras protectoras apropiadas, previniendo
complicaciones como infecciones respiratorias y atelectasias. La aspiracion se realiza para

eliminar las secreciones acumuladas en las vias respiratorias, ya que el paciente no puede
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expulsarlas por si mismo. La técnica de aspiracion cerrada facilita mantener una ventilacion
adecuada a lo largo de todo el proceso (26).

Se presenta dos métodos de aspiracion: el Sistema Abierto (SAA) y el Sistema de
Aspiracion Cerrado. En el SAA, se pasa al paciente de un respirador a la insertarian del catéter
de sonda y siguiendo de manera estéril. Esta interrupcion de la VM, alineada con succion
negativa, genera microatelectasias, puede provocar una baja en la saturacion arterial de oxigeno
Yy, en consecuencia, a hipoxemia (27).

Cuidados con el ventilador mecénico: La ventilacién mecanica (VM) es un procedimiento
que utiliza un dispositivo para asistir o sustituir la funcion respiratoria en pacientes incapaces
de respirar por si mismos (28). En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), todo paciente
sometido a ventilacion mecanica se conecta a un monitor que registra parametros vitales. Los
profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeros y terapeutas respiratorios, utilizan
esta informacion para monitorear la condicidn del paciente y realizar los ajustes necesarios en

el tratamiento (29).

Cuidados en pacientes sometidos a ventilacion mecanica: Las practicas de enfermeria
abarcan diversas actividades, tales como realizar la higiene de manos, verificar el adecuado
funcionamiento de los equipos médicos, y aplicar los protocolos de seguridad para prevenir
caidas y Ulceras por presion. Ademas, es esencial registrar informacion pertinente en el sistema
AS400, sequir el protocolo de resucitacion cardiopulmonar (RCP) en caso de emergencia y
controlar las normativas de administracién de medicamentos y el uso de equipos de paro. Estas

acciones aseguran un entorno hospitalario seguro y de calidad para los pacientes (30).
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2.2.2. Précticas de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones

Estas practicas engloban una combinacion de habilidades, conocimientos y destrezas
que el personal de enfermeria emplea, aplicando un juicio clinico para ofrecer una atencion
adecuada al paciente. Segun la investigacion, esto abarca la implementacion de su
conocimiento en técnicas especializadas, donde se requiere una ejecucion precisa y basada en
evidencia para asegurar la seguridad y bienestar del paciente (31).

Ademas, estas practicas representan un conjunto de acciones continuas que combinan
conocimientos, habilidades y experiencias obtenidas. Este proceso de aprendizaje, guiado por
un educador o mentor, es fundamental en las profesiones de ciencias de la salud, incluida la
enfermeria. La practica se define como la transferencia del conocimiento tedrico a situaciones
reales, lo que permite que los profesionales en formacion no solo adquieran habilidades, sino
gue también sean capaces de transmitir esos conocimientos a otros, promoviendo un ciclo de
ensefianza-aprendizaje constante (32)

2.2.2.1. Dimensiones de la practica de autocuidado
Antes de la aspiracion: El primer paso en la preparacion del paciente para la aspiracion de
secreciones consiste en cinco etapas clave: en primer lugar, se debe valorar el calibre adecuado
de la sonda segun el tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal). A continuacion, se prepara
el material para ejecutar el procedimiento. El tercer paso consiste en hiperoxigenar al paciente
para asegurar una adecuada oxigenacion antes de la succion. Después, se procede a la
monitorizacién de las funciones vitales del paciente para evaluar su estabilidad. Finalmente, se
realiza una auscultacidn respiratoria para comprobar el estado respiratorio del paciente antes
de iniciar la aspiracion (33).

En esta fase, es esencial verificar la identificacion del paciente y evaluar la necesidad
de aspiracion de secreciones. Se deben observar signos como secreciones audibles o visibles,

caida en la saturacion de oxigeno, incremento de reparacion, sudoracion excesiva. Ademas, se
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deben considerar otros factores clinicos que puedan influir en la decisién de llevar a cabo el
procedimiento, como el estado general del paciente, sus antecedentes médicos y cualquier
intervencion reciente que pueda afectar la respiracion (34):

Antes de realizar la aspiracion, se verifica la identificacion del paciente y se evaltan signos
como secreciones, dificultad respiratoria o inquietud. Se informa al paciente o familiar sobre
el procedimiento y se solicita su colaboracion. El asistente ajusta la presion del aspirador,
comprobando su funcionamiento. Ambos, asistente y operador, realizan la higiene de manos y
se colocan el equipo de proteccidn personal adecuado. Finalmente, el operador se pone guantes
estériles y se ajusta la posicion del paciente.

Durante la aspiracion: Durante la aspiracion de secreciones, es importante seguir cinco pasos
fundamentales para garantizar la seguridad y efectividad del procedimiento: primero, colocar
la sonda de aspiracion pero si aplicar la presion inversa; segundo, limitar cada episodio de
succion de 10 segundos para evitar efectos adversos; tercero, emplear una técnica estéril en
todo momento para prevenir infecciones; cuarto, limpiar la sonda con solucién salina para
evitar la acumulacién de residuos; y quinto, evaluar la respuesta del paciente y la efectividad
del procedimiento, observando indicadores como la mejora en la saturacion de oxigeno y la
reduccién de la dificultad respiratoria (35).

De igual forma segun el Minsa refiere que el proceso de aspiracién comienza midiendo la
distancia entre el 16bulo auricular y la punta de la nariz para determinar la longitud adecuada
de la sonda. Se verifica la permeabilidad de las fosas nasales, utilizando la méas abierta para la
aspiracioén. La sonda se lubrica con solucién salina o agua estéril, y se introduce suavemente
por la fosa nasal, avanzando hasta la medida indicada o hasta que se produzca tos. La succién
se realiza durante 10 a 15 segundos, mientras se retira la sonda lentamente. Se evalla la
tolerancia del paciente, y si se requiere una segunda aspiracion, se deja descansar entre 20 a 30

segundos, cambiando la sonda y los guantes. Posteriormente, se auscultan los pulmones, se
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monitorizan las funciones vitales y se coloca al paciente en posicion comoda. La sonda se
descarta adecuadamente y se realiza la higiene de manos, registrando todo evento en el proceso

(36).

Despues de la aspiracion: se debe considerar los siguiente; se debe valorar la frecuencia de
respiracion y la saturacion, revisar la presencia de cianosis central o periférica. Es importante
verificar que el tubo endotraqueal no esté tirante y que el paciente esté adecuadamente acoplado
al ventilador. Se realiza una auscultacion toracica para evaluar los ruidos respiratorios.
Después, se retiran los guantes quirurgicos y la sonda de aspiracién, descartandolos en el tacho
adecuado. También se quitan la mascarilla, el mandilon y la gorra, guardandolos
correctamente. Se procede a la higiene de manos, registro de fecha, y de cualquier evento en el
proceso (37).

Antes, durante y después del procedimiento de la aspiracion de secreciones resumen
segun el Minsa 2021 (38)

Antes del procedimiento de aspiracion de secreciones:

El personal de salud debe preparar adecuadamente al paciente y al entorno. Se deben verificar
los equipos, asegurandose de que estén funcionales y esterilizados. También se debe garantizar
que el paciente esté en una posicién adecuada para facilitar la aspiracion y asegurar la

comodidad del mismo.

Durante el procedimiento de aspiracion de secreciones:

El personal debe realizar la aspiracion de forma cuidadosa y controlada, usando la técnica
adecuada para evitar lesiones. Se debe controlar la presion de aspiracion para prevenir dafios
en las vias respiratorias. Ademas, es importante mantener la higiene del procedimiento y

monitorear la respuesta del paciente, observando signos de incomodidad o dificultad
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respiratoria. La aspiracion debe ser lo suficientemente eficaz para limpiar las vias respiratorias,

pero sin realizarla en exceso para evitar irritaciones.

Despues del procedimiento de aspiracion de secreciones:
Después de realizar la aspiracion, se debe monitorear al paciente, observando su nivel de
oxigenacion y cualquier signo de complicacion. El personal debe ofrecer cuidados
postoperatorios, como asegurar que el paciente recupere el aliento y reestablezca su respiracion
normal. Es fundamental registrar los procedimientos realizados, los resultados obtenidos y
cualquier observacion relevante para futuras intervenciones.
2.2.3. Teoria de enfermeria

Modelo de Competencia Clinica de Benner

Segun este modelo, la transicidn entre niveles implica una evolucién en la ejecucion de
habilidades, pasando de depender de principios tedricos y abstractos a basarse en experiencias
previas. Benner enfatiza que una educacion solida acelera el proceso de aprendizaje, y que con
la experiencia y el conocimiento perceptivo, los enfermeros desarrollan una mayor
responsabilidad hacia los pacientes. Este conocimiento intuitivo es clave para la toma de
decisiones clinicas, especialmente en los egresados de enfermeria, quienes deben integrar estos

aspectos en su practica para mejorar los resultados en salud (39).

Teoria del Cuidado Humanizado de Watson,

Jean Watson es una figura clave en la enfermeria contemporanea, destacando la practica
de la enfermeria como un ideal moral y ético que se basa en una relacion terapéutica que es
intersubjetiva, transpersonal y relacional. Su teoria subraya la importancia de la conexién
humana en el proceso de atencion y recuperacién del paciente (40). Watson formul6 su teoria

de enfermeria a partir de tres premisas esenciales: la existencia universal de la enfermeria en
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todas las sociedades, que debe integrar tanto el humanismo como la ciencia; la importancia de
la conexion emocional para establecer una buena relacion entre la enfermeray el paciente; y la
influencia de la sinceridad y honestidad de la enfermera en la calidad de la atencion. Este
enfoque integral resalta la interconexion entre cuerpo, mente y alma, promoviendo una

atencion centrada en el ser humano en su totalidad. (41).

2.3.  Formulacién de hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Los conocimientos se asocian significativamente con las practicas de las enfermeras

sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI, del HNERM, 2024.

Ho: Los conocimientos no se asocian significativamente con las practicas de las
enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI, del

HNERM, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: La dimensién cuidados directos se asocian significativamente con las practicas de
las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados.

Hi: La dimensidn con el ventilador mecanico se asocian significativamente con las
practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados.

Hi: La dimension cuidados en pacientes sometidos a ventilacion mecanica se asocian
significativamente con las practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en

pacientes adultos intubados.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Se usard el método hipotético-deductivo el cual se desarrolla en un contexto desde los

general a los especifico partiendo de una hipotesis para su posterior comprobacion (42).

3.2.  Enfoque investigativo
Se usara el cuantitativo, el cual se desarrollé desde el plano estadistico con la medicion
ordinal de las variables con el fin de conocer los patones de comportamientos de las mismas

(43).

3.3.  Tipo de investigacion
Es aplicada el cual se basa en las fundamentaciones tedricas y los caos practicos par a

poder a través del conocimiento aportar en la solucion de un problema observado (44).

3.4.  Disefio de la investigacion

El disefio del estudio es no experimental de corte transversal el cual se desarroll6 sin la
manipulacion de las variables ni la intervencion de las mismas, solo se observa tal y como se
presentan en la realidad, y porque esta observacion se hace en un solo momento y lugar,
asimismo es de nivel correlacion porque busca medir el nivel de asociacion entre las variables

(45)
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Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Sera constituida con 80 enfermeras de UCI de un hospital nacional en el afio 2024. Este
grupo sera evaluado en funcion de sus caracteristicas comunes, representando la
problematica que se pretende estudiar (46).

Criterios de inclusion

- Personal de enfermeria licenciado.

- Personal de enfermeria del servicio de UCI.

- Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Personal de enfermeria de otras unidades o servicios diferentes a UCI.
- Practicantes de enfermeria
- Personal de enfermeria recién ingreso en el servicio de UCI

- Personal que no acepta firmar el consentimiento

Muestra

No se contara con muestra porgue se trabajara con toda la poblacion de estudio por ser
una cantidad accesible.

Muestreo

Es no probabilistico censal es cuando se trabajara con todos los elementos o poblacion

de estudio, tomando a las 80 enfermeras (47).
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Variables Definicion Conceptual Definigién Dimensiones Indicadores Esca_la_ qe Espala valorativa
Operacional medicidn (niveles o rangos)
Conocimiento | Es la informacion que el | EI  conocimiento | Cuidados Valora las funciones vitales:
sobre profesional tiene sobre | sobre aspiracionde | directos Nebuliza
aspiracion de las  aspiraciones  de | Secreciones en Vibroterapia.
secreciones secreciones, tanto en el | pacientes Realizacion del lavado bronquial.
en pacientes procedimiento y intuk?ados sera M’edi_das de,biqseguridad.
intubados seguridad en el proceso. medlt_:io por un Tecnlgas asépticas
- cuestionario de 20 Cambios posturales.
Este conocimiento debe | ; L .
items que Posicion del paciente
estgr .pasado .en. .Ia considera 3 Cuidados con | Programacion de modos Ventilatorios, Alto
aplicacion de principios | gimensiones. el ventilador | Programacion de Alarmas. Ordinal (14-20)
fundamentales de mecanico Parametros Medio
bioseguridad y asepsia, Frecuencia respiratoria. (7-13)
con el fin de prevenir Valor normal del AGA Bajo
infecciones que puedan Cuidados en (0-6)
alargar la  estancia pacientes Atelectasia.
hospitalaria del paciente sometidos a Broncoplejia.
0, en los peores casos, ventilacion Barotrauma.
resultar en mecanica Hipoventilacion.
complicaciones graves, Broncoaspiracion.
como la muerte (21). Broncoespasmo
Practicas de Las practicas de | Laspréacticasdelas | Antesde la Higiene
las enfermeria  engloban | enfermeras sobre | aspiracion Revisado
enfermeras una combinacion de | la aspiracion de Saturacion
sobre la habilidades, secreciones Materiales estériles Optima
aspiracion de conocimientos y | Dimensiones sera EPP (14-19)
secreciones destrezas que el | medido por una Via aérea artificial Ordinal Regular
Dimensiones personal de enfermeria | guia de | Durante la Procedimientos de aspiracion (7-13)
emplea, aplicando un | observacion  de | aspiracion Limpieza de sondas Deficiente
juicio  clinico para | 2197 items que | Después de la Campos pulmonares (00-6)
ofrecer una atencion | considera 5 | aspiracion Patron respiratorio
adecuada al paciente. | dimensiones; Bioseguridad
Segln la investigacion, | Antes  de la
esto abarca la | aspiracion
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implementacion de su
conocimiento en
técnicas especializadas,
donde se requiere una
gjecucion  precisa y
basada en evidencia
para asegurar la
seguridad y bienestar
del paciente (31).

Durante
aspiracion
Después
aspiracion

de




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para la variable 1 se utilizara la encuesta, técnica estructurada que se basa en el
desarrollo de preguntas de contexto cerrado para poder obtener la informacion necesaria
de una muestra de estudio de una manera practica (48).

Para la segunda variable se utilizara la técnica de la observacion, implica la
recoleccion de datos mediante la visualizacion directa de comportamientos, situaciones
o fendmenos tal como ocurren en su entorno natural o controlado. Se usa comunmente
en estudios cualitativos, aunque también puede emplearse en estudios cuantitativos
(49).

3.7.2. Descripcién
a) Instrumento para medir la variable conocimiento sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados:

Para medir el conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes
intubados, de Navarro (50), en Peru en el afio 2023.

El instrumento consta de 20 items, distribuidos en tres dimensiones: Cuidados
directos (9 items), Cuidados con el ventilador mecéanico (5 items) y Cuidados en
pacientes bajo ventilacion mecanica (6 items). De escala dicotomica: Correcto (1) e
Incorrecto (0). Con las siguientes escalas de evaluacion:

Alto (14-20)
Medio (7-13)

Bajo (0-6)
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b) Instrumento para medir la variable Practicas de las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones:

El cuestionario esta compuesto por 20 items, organizados en tres dimensiones:
Cuidados directos (9 items), Cuidados con el ventilador mecanico (5 items) y Cuidados
en pacientes con ventilacion mecanica (6 items). Las respuestas seran calificadas
mediante: Correcto (1) e Incorrecto (0). Para la categorizacion de la variable, se
utilizaran las escalas de evaluacion correspondientes:

Optima (14-19)
Regular (7-13)

Deficiente (00-6)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable conocimiento sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados:

La validacion del contenido del instrumento se realizO mediante la consulta a tres
expertos, quienes proporcionaron sus evaluaciones, resultando en un indice de validez

de contenido (V de Aiken) de 0.890 (50).

b) Validacion de la variable practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones:

La validacion del contenido del instrumento se realiz6 mediante la consulta a tres
expertos, quienes proporcionaron sus evaluaciones, resultando en un indice de validez

de contenido (V de Aiken) de 0.75 (51).
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3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable conocimiento sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados:

Para garantizar la confiabilidad del instrumento, se llevd a cabo una prueba
piloto con una muestra de 20 individuos, obteniendo un valor del alfa de Cronbach de

0,860 (50).

b) Confiabilidad de la variable practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones:

En este caso la confiabilidad se midié mediante un piloto de 20 profesionales,
contando con un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.779 generando una alta

confiabilidad (51).

Procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento de datos incluye la obtencion de la aprobacion ética y la

solicitud de una carta de presentacion, seguida del envio de una solicitud al director de la

institucién investigada y la coordinacion con el jefe de enfermeria y el servicio de UCI para

acceder al area. Los participantes seran seleccionados segun criterios especificos y firmaran un

consentimiento informado antes de realizar una encuesta de 30 minutos. Los datos recolectados

se organizaran en Excel y se analizaran con SPSS 25.0, utilizando la prueba Rho de Spearman

para generar graficos y tablas que validen la hipdtesis del estudio.
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3.9.  Aspectos éticos

El desarrollo de este trabajo se basara en principios bioéticos fundamentales que buscan
siempre el bienestar y el respeto hacia los participantes. El principio de justicia nos lleva a
tratar con equidad, asegurandonos de que los datos recolectados se utilicen solo para fines
académicos y con total transparencia.

El principio de autonomia respeta la decision de cada persona de participar,
reconociendo su derecho a dar su consentimiento de manera informada y voluntaria.

El principio de beneficencia se enfoca en que los participantes estén siempre bien
informados sobre los objetivos de la investigacion, y que los resultados finales contribuyan de
manera positiva a mejorar la atencién en la UCI, especialmente en el manejo de las aspiraciones
de secreciones.

Finalmente, el principio de no maleficencia se compromete a cuidar de la integridad
de los participantes, garantizando que la informacidn se maneje con total confidencialidad y

respeto, protegiendo su bienestar en todo momento (52).
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4.1. Cronograma
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ACTIVIDADES

2024

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Identificacion de la problematica a investigar

Localizacion de las fuentes documentales

Contextualizacion del problema y base teorica

Relevancia y justificacion del estudio

X X| X| X

Formulacion de los problemas y metas del

estudio

Enfoque metodoldgico y disefio de la

investigacion

Poblacion, muestra y técnicas de seleccién

Técnicas e instrumentos de la data

Etica de estudio

Procedimientos para el analisis de los datos

Administracion econdmica y logistica del

trabajo

Preparacion de los anexos pertinentes

Aprobacion y validacion del proyecto

Defensa y presentacion del trabajo de

investigacion




4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Unidad Cantida | Costo (S/.)
d Unitari | Total
Servicio | Tipeo Hoja 100 2.0 100.00
> Internet Mes 5 70.00 350.00
Anillado Unidad 3 10.00 | 30.00
Alimentacion Mes 5 80.00 | 400.00
Trasporte Mes 5 60.00 300.00
Otros 200.00
Sub-total 1380.00
Material | Hoja bond Millar 01 30.00 |40.00
Boligrafos Unidad 10 2.00 20.00
Folders Docena 6 5.00 30.00
uUSB 1 01 40.00 40.00
Otros 200.00
Subtotal 330.00
Tabla Presupuesto Global
N° ITEM Costo (S/.)
1 | Servicios 1380.00
2 | Recursos materiales 330.00
Total presupuesto 1710.00
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Titulo de la investigacion: “Conocimientos y practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la
Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital nacional, 2024”

Formulacién
del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodoldgico

Problema general:

¢Qué relacion existe entre los
conocimientos y las practicas
de las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en
la Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital
nacional, 2024?

Problemas especificos:

¢Qué relacién existe entre los
conocimientos en su
dimensién cuidados directos y
las précticas de las enfermeras
sobre la  aspiracion de
secreciones en  pacientes
adultos intubados?

¢Qué relacion existe entre los
conocimientos en su
dimension con el ventilador
mecanico Yy las practicas de las
enfermeras sobre la aspiracién
de secreciones en pacientes
adultos intubados?

¢Qué relacién existe entre los
conocimientos en su
dimension cuidados en
pacientes sometidos a

Objetivo general:
Determinar la relacion
entre los conocimientos y
las préacticas de las
enfermeras  sobre la
aspiracion de secreciones
en  pacientes  adultos
intubados.

Objetivos especificos:

Identificar relacién entre
los conocimientos en su
dimension cuidados
directos y las préacticas de
las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones

en  pacientes  adultos
intubados.
Identificar la relacién

entre los conocimientos en
su dimensiébn con el
ventilador mecanico y las
précticas de las enfermeras
sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes
adultos intubados.

Identificar la relacién
entre los conocimientos en
su dimensién cuidados en

Hipotesis general

Hi: Los conocimientos se asocian
significativamente con las practicas de las
enfermeras sobre la  aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados
en la UCI, del HNERM, 2024.

Ho: Los conocimientos no se asocian
significativamente con las practicas de las
enfermeras sobre la  aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados
en la UCI, del HNERM, 2024.

Hipotesis Especifica

Hi: La dimension cuidados directos se
asocian significativamente con las practicas
de las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados.

Hi: La dimension con el ventilador mecanico
se asocian significativamente con las
practicas de las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes
adultos intubados.

Hi: La dimension cuidados en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica se asocian
significativamente con las précticas de las
enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados.

V1: Conocimientos

Cuidados directos
Cuidados con el ventilador
mecanico

Cuidados en pacientes
sometidos a ventilacion
mecanica

V2: practicas de las
enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones
Dimensiones

Antes de la aspiracion:
Durante la aspiracion:
Después de la aspiracion

Tipo de investigacion:
Aplicada

Meétodo y disefio de
Investigacion
Método hipotético -
Deductivo

Disefio

de corte transversal,
observacional

no

experimental.

Poblaciény
muestra
80 enfermeras de UCI

Técnica

Encuesta
Observacion
Instrumentos
Cuestionario

Guia de observacion




38

ventilacion mecéanica y las
préacticas de las enfermeras
sobre la  aspiracion de
secreciones en  pacientes
adultos intubados?

pacientes sometidos a
ventilacion mecéanica y las
précticas de las enfermeras
sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes
adultos intubados.




Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos.

Cuidados directos del enfermero

1.

L

La frecuencia respiratoria normal de un adulto es de:

a. 20-30 x min.
b. 100 — 120 x min.
c. metos de 60 x min.

d. N.A

. La frecuencia cardiaca normal en un adulto es:

a. Entre 100 — 120 x min
b. Entre 140 — 160 x min.

c. No mayor de 120 x min

d. Entre 60 — 30 x min.

. La monitorizacion de las funciones vitales en 1a Unidad de Cuidados Intensivos debe

realizarse:
a. Cada 2 horas.
b. Cada 4 horas.

c. De acuerdo a la gravedad del paciente.

d. Cada hora.

. La nebulizacion tiene como objetivo:

a. Eliminar secreciones bronguiales.
b. Flowdificar secreciones bronquiales.

c. Aumentar las secreciones bronguiales.

d N.A

. La fisioterapia permite:

a. Movilizar zecreciones.

b. Facilitar el intercambio gaseoso.
c. Fluidificar secreciones.

d— 5610 '.'.a?? }r {{bﬂll
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Cuestionario de conocimiento sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados
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6. Antes de la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal se debe tener en cuenta lo
signiente:
a. Oxigenar al paciente incrementando el Fio2 v medsr la saturacion de 1a hemoglobina.
b. Debe colocarse guantes estériles.
c. Debe hacerse una valoracion del paciente.
d. Solo “a” v *b".
7. El tiempo de aspiracion de zecreciones debe ser:
a. De 10 2 12 segundos.
b. Un minuto.
c. De 3 a3 segundos.
d. N.A
2. Cuoando existe acumulo de secreciones o 31 esta esta muy densa, debera realizar el lavado
bronguial, ;Coantos em. de solucion zalina ze debe instilar en el tubo endotraqueal en un
adulto?
a. N.A
b. 2a3cc
c. 0.3alce
d. 10a15 cc.
9. Con que frecuencia se deberia realizar la aspiracion de secreciones en el paciente adulto
sometido a ventilacion mecanica.
a. Cada 2 horas
b. Cada vez que sea necesario v el tipo de paciente.
c. Cada 3 horas.
d. Todas las anteriores.

Cuidados del enfermero con el ventilador mecanico

10. Los criterios posturales en un paciente se realizan con la finalidad:
a. Mejorar la ventilacion.
b. Permitir 1a movilizacion de secreciones.
c. No deben movilizarse a estos pacientes por su mal estade de salud.
d. Solo “a” v “b".
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11. Los criterios de extubacion en un paciente son:
a. Estabilidad hemodinamica.
b. Ausencia de signos clinicos y sepsis.
c. Nivel de conciencia adecuada y fuoerza muscular suficiente.
d. Todas las anteriores.
12. La programacion del volumen corriente es de:
a. Menor de 6mlkg.
b. De 10— 12 mikg)
c. De 6 -8 mlkg.
d. N.A
13, Larelacion Inspiracion / Espiracion normal es:
a. De acuerdo a la edad del paciente.
b. 4:5.
c. 1D 2.
d. Todas las anteriores.
14. La programacion de la ventilacion mecanica tiene parametros iniciales v son de acuerdo
a los siguientes criterios:
a. Patologia de fondo.
b. Peso del paciente.
c. Patologia restrictiva — Complacencia disminuida.
d. Todas las anteriores.

Cuidados del enfermero en pacientes sometidos a ventilacion mecanica

15, Las clases de ventiladores que usualmente se usan en la Unidad de Terapia Intensiva
S0
a. Volumeétrico.
b. A presion.
c. Solo “a™ y “b".
d. Otros.
16. Los modos ventilatorios que se manejan durante la ventilacion mecanica son:
a. Controlade, A/C, SIMV, IMV, PS.
b. Cicladas, Volumen, Asistido Comtrolado A/CRIV.
c. Controlade — VMC — IPPV, Asistido AMV, Asistido Controlado.
d N.A



17. Los parametros que usualmente se usan en la ventilacion mecanica son:

a. Concentracion de Oxigeno.
b. Presion Inspiratoria, PIP, PEEP, Flujo, FR, T, Triger, Tipo de onda
c. Solo ¥a” v b7
d. N.A
18. La programacion de la frecuencia respiratonia en adultos es de:
a. 8 —12 resp xmin
b. 10 -15 resp. x min.
c. 20 - 40 resp. x min
d. 40— 60 resp. x min_
19. El valor normal del AGA es de:
a. PO2: 80 — 100 mmHg, PCO2: 35 — 45 mmHg v H2CO3: 22 - 26.
b. PO2: 80 — 100 mmHg.
c. PO2: 60 — 830 mmHg v PCO2: 20 — 30 mmHg.
d. PO2: 70 — 80 mmHg v PCO2: 10— 20 mmHg.

20. Las complicaciones mas frecuentes que se observan en pacientes sometidos a

Ventilacion Mecanica zon:
a. Bronco aspiracion, Diaforesis, Auto extubacion.
b. Atelectasia, Infecciones por TE, Neumotorax, lesion pulmonar.
c. Todas las anteriores.
d N.A

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/8538
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Guia de observacion de Précticas sobre aspiracion de secreciones en pacientes
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intubados
OBSERVAR RESPUESTA
| NO
ANTES DE LA ASPIRACION:
1 | Selava las manos
2 | Ausculta al paciente
Verifica la saturacion
s Prepara el material: de zonda, gasas estériles, frasco con agua
esteril para aspiracion, hiperoxigenar al paciente
5 | Se coloca los guantes estériles v mascarilla
6 | Expone la via aérea artificial del paciente
DURANTE LA ASPIRACION:
. Aszpira en forma intermitente mientras se gira v retira la sonda,
por un tiempo de 10 segundos
Verifica la saturacion con pulsioximetro
9 | Oxigena al paciente
10 | Limpia la sonda con gasa estéril
11 | Lava la sonda de aspiracion
12 | Repite los pasos segin necesidad
_ | Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda,
B por un tiempo de 10 segundos
DESPUES DE LA ASPIRACION
14 | Ausculta los campos pulmonares
s Observa el patron respiratorio del paciente satO2 v frecuencia
respiratoria
16 | Dezecha los guantes
17 | Desecha los frascos de agua esteril usados
13 | Selava las manos
19 | Alinea

Fuente: https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/10657
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Anexo 03: Consentimiento informado

Este documento de conzentimiento informado tiene informacion que lo ayodara a decidir =1
desea participar en este estudic de investigacion. Antes de decidir =i participa o no, debe
conocer v comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario v lea
con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo. =i a pesar de ello persisten sus
dudaz, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que figuran
en el documento. No debe dbr su consentimiento hasta que entienda 1a informacién v todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del provecto: “Conocimientos v practicas de las enfermeras sobre la aspiracién de
secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital
nacional, 20247,

Nombre del investigador principal: Maria Luiza Castilla Vasquez

Proposite del estudio: Determinar la relacion entre los conocimientos v las practicas de las
enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos mtubados.

Participantes: 30 enfermeras de UCL

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v
puede retirarse en cualguier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investgacion.

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

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

Remuneracién por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacidn que usted proporciome estard protegido, solo los

mvestigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, uvsted no sera
tdentificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarze del estudic en cualguier momento, sin sancidon o pérdida de
loz beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 51 tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirze a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: 5i usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o =1 piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dingirse al Presidente del
Comité de Eticadela ..............._ubicada en la 4, COTTen electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendido la informacion propeorcicnada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer pregunta; v responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o confinuar participando en el estudio v que
finalmente el heche de responder la encuesta expreza su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En mentd a ello proporciono la informacion siguiente:

Diocumento Nacional de Idemtidad: oo e e e e ee s e e emeaen

Correo electronico personal o imstitucional: ...
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Anexo 04: Informe de originalidad
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