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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practica en enfermeras sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados de Emergencia Instituto del Nifio
San Borja — 2023. Materiales y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo,
disefio de tipo descriptivo, transversal. La poblacién sera constituida por todas las
licenciadas en Enfermeria que laboran en el servicio de Emergencia Instituto del
Nifilo San Borja. La muestra sera censal. La técnica para utilizarse sera la
encuesta. El primer instrumento por emplearse sera el cuestionario de
“Conocimientos de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados” creado por Susana Cahua Ventura el afio 2013 constituido por 15
items. El segundo instrumento por emplearse sera la lista de chequeo
“Conocimientos de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados” creado por Susana Cahua Ventura el afio 2013 conformado por 26
items y tres dimensiones: antes de la aspiracién, durante la aspiracion y después
de la aspiracion. Resultados: los resultados se entregaran en tablas donde se
establezcan los datos sociodemograficos, graficos estadisticos, con el respectivo
analisis cuantitativo. Conclusiones: el estudio evidenciara valiosos datos que
estableceran una lista de estrategias priorizadas que permitan actualizar las guias
de aspiracion de secreciones para mejorar la atencion de enfermeria en los

pacientes portadores de tubo endotraqueal.

Palabras claves: Atencion de enfermeria, aspiracion respiratoria, sistema

respiratorio (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and practice in nurses on
aspiration of secretions in intubated Emergency patients Instituto del Nifilo San
Borja - 2023. Materials and methods: Study with a quantitative approach,
descriptive, cross-sectional design. The population will be made up of all the
Nursing graduates who work in the San Borja Children's Institute Emergency
Service. The sample will be census. The technique to be used will be the survey.
The first instrument to be used will be the "Knowledge of the nurse on the aspiration
of secretions in intubated patients” questionnaire created by Susana Cahua
Ventura in 2013, consisting of 15 items. The second instrument to be used will be
the checklist "Knowledge of the nurse on the aspiration of secretions in intubated
patients" created by Susana Cahua Ventura in 2013, made up of 25 items and
three dimensions: before aspiration, during aspiration and after. of aspiration.
Results: the results will be delivered in tables where the sociodemographic data,
statistical graphs, with the respective quantitative analysis are established.
Conclusions: the study will show valuable data that will establish a list of prioritized
strategies that allow updating secretion aspiration guidelines to improve nursing

care in patients with endotracheal tubes.

Keywords: Nursing care, respiratory aspiration, respiratory system (MeSH).



l. INTRODUCCION

La aspiracion de secreciones endotraqueales ha sido el procedimiento de primera
eleccion en los servicios de emergencia, cuando el paciente presenta acumulacion
de secreciones que crean obstruccion en el tracto traqueobronquial, afectando en
el intercambio gaseoso y dificultad en el patrén respiratorio del paciente (1). Para
la aplicacion de este procedimiento se requiere de una secuencia de pasos, los
cuales deben realizarse con la exigencia de la bioseguridad necesaria, en el
desarrollo profesional de los enfermeros responsables, a fin de mantener libre al

ser humano de infecciones sobreagregadas (2).

Cuando se ejecuta la aspiracion de secreciones, sin mantener la técnica estéril
puede favorecer la colonizacién e infeccién en la trdquea, bronquios y bronquiolos,
afectando la salud del paciente ademas de implicar una larga estadia dentro de los
ambientes hospitalarios. A nivel mundial, segun las cifras estadisticas oficiales tse
ha identificado que, las infecciones respiratorias, entre ellas la neumonia, son las
causantes del 15,0% de todas las defunciones de nifios menores de 5 afos que
alcanza una cifra de 920 136 nifios fallecidos solo en el afio 2015 (3). Esta situacién
conlleva a la practica de procedimientos clinicos para brindar soporte ventilatorio,
como es el caso de la intubacion endotraqueal y la aspiracion de secreciones las
cuales deben estar garantizadas con la bioseguridad clinica por parte de las

enfermeras asistenciales(4).

La falta de bioseguridad en todos los procedimientos clinicos realizados en el
servicio de emergencia, la cual es un area critica donde hay alta demanda de
atencién y constante llegada de pacientes con compromiso de su salud, puede ser
un factor que aumenten las infecciones hospitalarias especialmente en los
dispositivos empleados para el manejo de la via ventilatoria (5). Al existir una alta
casuistica de pacientes con afecciones respiratorias los cuales acumulan
secreciones y requieren asistencia de enfermeria para succionar las mucosidades,
se generan salpicaduras y aerosoles cuyas particulas pueden diseminarse por
todos los ambientes los servicios de emergencia, siendo estrictamente necesario

manejar correctamente la succion.



La Organizacion Mundial de la Salud ha determinado que la tercera causa de
muertes en el mundo es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), que
representa una cifra aproximada al 6,0% del total de decesos, seguido en cuarto
lugar por las infecciones de las vias respiratorias inferiores y en quinto lugar las
afecciones neonatales, o que demuestra la sensibilidad del grupo etario de
menores de 5 afios con alto riesgo de enfermedades respiratorias relacionada a la
necesidad de la correcta succidén de secreciones en los pacientes, para evitar las

complicaciones respiratorias que desencadenen la muerte (6).

Las neumonias complejas requieren de la succion de secreciones en pacientes
intubados, para evitar la obstruccion que colapse la ventilacion, pero la técnica debe
ser adecuada (7). La succion continua puede asociarse con lesiones generalizadas
en la mucosa traqueal, por lo tanto, una aplicacion adecuada e intermitente puede

ser beneficioso para la eficacia y la seguridad del paciente.

Un estudio realizado en Sri Lanka, en el 2020, determino que el 63,2% de
enfermeras de areas criticas realizaban practicas incorrectas relacionadas con
método de succion y medicion de la longitud del catéter de succion (8). Un estudio
realizado en México, en el 2021, Hospital de Veracruz, determind que el 58,2% de
profesionales de enfermeria presentaban un conocimiento deficiente al momento
de aplicar las guias de aspiracion de secreciones, en comparacion con los 41,8%

gue si tenian un conocimiento adecuado (9).

En un estudio realizado en Corea, en el 2019, en una unidad médica de cuidados
intensivos establecié la presencia de Acinetobacter baumannii colonizando el
espacio respiratorio, la cual podria conducir a una infeccién secundaria del torrente
sanguineo, siendo los procedimientos invasivos los que facilitan la puerta de
ingreso por la via respiratoria, motivo por el cual deben evitarse su permanencia
prolongada y retirarse lo antes posible (10). El realizar la aspiracion de secreciones

sin el correcto procedimiento favorece las infecciones intrahospitalarias.

La estadistica europea deja demuestra que la sexta parte de pacientes criticos,
requieren soporte ventilatorio y correcto manejo de las secreciones por parte de las

enfermeras. En un estudio realizado en Espafa, el 2020, determind que, ante
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procesos infecciosos, los diagnosticos mas frecuentes fueron sindrome febril
alcanzando un 56,4% de los casos, la infeccion respiratoria que llegé a un 15,4%y
casos de diarrea aguda 11,7%; de este grupo, casi la mitad 52,1% fueron tratados
en su calidad de pacientes ambulatorios, pero el 46,2% requirieron la
hospitalizacion y el 7,4% ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos para

soporte ventilatorio (11).

Una variedad de hospitales del mundo, tienen areas de riesgo, por la carga de
agentes patdgenos que pueden albergar en sus diferentes espacios donde los
pacientes se encuentran internados y la via respiratoria es una puerta de ingreso
para estos microbios (12). En un estudio realizado en México, en el 2022, se
establecio que en los ambientes hospitalarios se incuban diversos microorganismos
gue podrian desencadenar la muerte en pacientes con estado de salud grave, con
un promedio 32 pacientes fallecidos por cada 100 mil habitantes al afio, siendo
los principales agentes patdgenos que causan enfermedades nosocomiales: en
primer lugar Escherichia coli, seguido de Staphylococcus coagulasa-negativos vy

pseudomona aeruginosa (13)

En un estudio realizado en China, en el 2021, para establecer si se cumple los
procedimientos en la aspiracion endotraqueal, determind que entre la mitad y las
tres cuartas partes de enfermeras solo estaban familiarizadas con 21 de las 26
practicas clinicas; sin embargo, mas de la mitad no estaban seguras sobre las
diferencias entre la aspiracion abierta y cerrada ni sobre las ventajas y desventajas
de la hiperinsuflacion y cerca del 50,0% opinaba que algunas de sus técnicas no se
alineaban con las practicas recomendadas, como el uso rutinario de solucion salina
y aplicar una presién de succién entre 80-120 mmHg durante el proceso de

aspiracion endotraqueal (14).

En un estudio realizado en Ecuador, en el 2021, para establecer las principales
infecciones respiratorias intrahospitalarias registradas en el sistema de vigilancia
activa de las infecciones asociadas a la salud (IAAS) determiné que la mas
frecuente es la infeccion de las vias urinarias producida por el uso de sondas
vesicales (40,0%), en segundo lugar, la infeccidon de heridas quirurgicas (25,0%) y

las infecciones respiratorias se estima que se presentan de un 15,0% a 20,0% (15).
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En un estudio realizado en Uruguay, en el 2018, se determind que la transmision
aérea de microrganismos patogenos sucede por diseminacion de gotitas aéreas o
particulas pequefias (<5 micras) con carga infecciosa, como es el caso de las
esporas de Aspergillus spp, M. tuberculosis, varicela zoster, los cuales tienen la
caracteristica de ser dispersados por las corrientes de aire a largas distancias,
siendo importante los recambios de aire, buena ventilacion y uso de lamparas UV
(16).

En un estudio realizado en Argentina, en el 2018,para determinar los Trastornos
deglutorios luego de la extubacion en Cuidados Intensivos, se identifico la disfagia
orofaringea cuyos sintomas y signos de suelen ser bastante inespecificos e
incluyen: dificultad en el manejo de las secreciones e hipersialia, problemas de
masticacion, dificultad en el inicio de la deglucién, regurgitacion oral, alteraciones
en la voz por paresia de los musculos faringeos (17). Ante esta evidencia, las
enfermeras deben cuidar de no manipular bruscamente los TET para evitar el

compromiso funcional que agrave el estado del paciente.

En el Perq, la CDC ha notificado hasta junio 2022, una cifra de 9,334 episodios de
neumonia en menores de 5 afos, de los cuales el 29,3% requirié hospitalizacion,
con un saldo de 68 defunciones. Por otro lado, en nifios de 5 a 9 afios se reporto
3,354 casos de neumonias de los cuales fallecieron 7 menores; en el grupo de 10
a 19 afios 1,745 episodios de neumonia con un saldo de 3 decesos (18). Estos

cuadros se complican en la temporada de bajas temperaturas en invierno.

En Trujillo, en el 2019, se hizo un estudio en el Hospital Victor Lazarte para
determinar el grado de conocimiento y las técnicas empleadas por las enfermeras
al aspirar secreciones en pacientes intubados en el area de urgencias, se establecid
gue el 60,0% de las profesionales mostré un conocimiento bueno, el 25,0% un nivel
medio y el 15,0% un nivel bajo, mientras que respecto a la ejecucion de sus
técnicas, el 62,5% se ajustdé adecuadamente a las practicas recomendadas,

mientras que el 37,5% no lo hizo (19).

En un estudio realizado en el Callao, en el 2022, en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren respecto de los conocimientos y practicas de las enfermeras respecto a
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la aspiracion de secreciones, el 57,0% estaba medianamente capacitado, el 26,0%
estaba altamente capacitado y el 17,0% tenia escasa formacion. En relacion con la
preparacion previa al procedimiento, el 69,0% llevaba a cabo correctamente los
preparativos antes de iniciar el procedimiento, mientras que el 31,0% no se
preparaba adecuadamente; al aplicar el procedimiento de aspiracion de
secreciones, el 62,0% empleaba la técnica correcta, en contraposicion al 38,0%

gue no lo hacia de manera adecuada (20).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su 742 Asamblea Mundial llevada a
cabo en mayo del afilo 2021 adoptaron la “Accion mundial sobre la seguridad del
paciente: 2021-2030" tomandose importantes para garantizar una efectiva atencion
a los pacientes, evitando las infecciones y complicaciones surgidas del proceso
asistencial en areas hospitalarias (21). Se resalta el tercer objetivo estratégico
“Garantizar la seguridad de todos los procesos clinicos que se prestan”. El sistema
respiratorio esta conformado por la traquea y los pulmones que son 6rganos nobles
gue permiten el intercambio gaseoso entre el interior con el espacio exterior de la
atmosfera, lo que permite que el oxigeno pueda beneficiar a los demas érganos a

través de la circulacion sanguinea (22).

Se define la intubacién, o la colocacion de un tubo endotraqueal, como el
procedimiento invasivo de introduccion de una tubuladura especialmente disefiada
para ingresar por la boca hacia la trdquea del paciente, por donde se administrara
oxigeno humedo y se aspiran secreciones bronquiales; siendo un importante
procedimiento que salva vidas, ademas, de ser empleado en areas criticas, como
es el caso de las salas de emergencia, quirdfanos, areas perioperatorias y unidades
de cuidados intensivos (23). Todos los profesionales de la salud con carga
asistencial deben saber el correcto manejo de pacientes intubados, lo que involucra
el dominio los conceptos béasicos de bioseguridad, y la mecénica de un tubo
endotraqueal; este conocimiento sera necesario para el adecuado manejo del

ventilador mecanico y el manejo de pacientes en cuidados intensivos (24).

La indicacion principal para colocar un tubo endotraqueal es asegurar una via aérea
definitiva, con colocacién de un TET en la traquea con un manguito inflado debajo

de las cuerdas vocales(25). Las principales razones para asegurar una via aérea
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definitiva son la incapacidad para mantener la permeabilidad de las vias
respiratorias, la incapacidad para proteger las vias respiratorias contra la
aspiracion, la falta de ventilacion, la falta de oxigenacion y la anticipacion de un

curso de deterioro que conduce a una insuficiencia respiratoria (26).

Entre las principales contraindicaciones para la colocacion de un TET en la
orofaringe son los procesos oncolégicos con tumoraciones que obstruyen las vias
respiratorias que no permite la colocacion segura del tubo, lesiébn grave de la
columna cervical que requiere inmovilizacion completa, son traumatismo grave que
compromete el cuello o pacientes con clasificacién de Mallampati Ill/IV que sugieran

manejo de la via aérea potencialmente dificil (27).

Los procesos infecciosos y los traumatismos originan la alteracion de este proceso
fisiolégico, creando un proceso de insuficiencia respiratoria que podria
comprometer la homeostasis interna y provocar la muerte del paciente (28). El
método mas apropiado para favorecer la funcion respiratoria es el empleo de la
oxigenoterapia, la cual permite el ingreso de altos flujos hacia los alvéolos para
mantener niveles adecuados en la sangre (29). Existen estados complejos de la
enfermedad pulmonar donde puede fallar la oxigenoterapia por canula nasal o
mascara de Venturi y se requiere utilizar un equipo biomédico llamado tubo
endotraqueal (TET) que garantice el ingrese el flujo médximo de oxigeno al 100%
(30).

Una de las principales complicaciones es la obstruccion por secreciones y los
cuidados de enfermeria previenen que ocurra el taponamiento, para lograr dicho
cometido se han recomendado politicas sanitarias en base a las mas actualizadas
evidencias en el campo cientifico (31). La finalidad es mitigar todos los riesgos en
el campo asistencial para evitar amenazas o dafos a la salud de los pacientes que
requieren apoyo ventilatorio, oxigeno, y larga permanencia hospitalaria donde uno
de los grupos vulnerables esta conformado por neonatos, nifios y adolescentes que

requieren atencion de emergencia ante situaciones graves (32).

Las licenciadas en enfermeria del servicio de emergencias pediatricas tienen un

importante papel al aplicar el procedimiento de aspiracion de secreciones, para
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garantizar la permeabilidad del TET, ademas de su limpieza y sujecidn correcta que
mantenga la fijacion en forma anatomica (33). Todos sus procedimientos deben
realizarlos conforme a las guias de atencion del paciente con TET, para desarrollar
paso a paso todos los puntos concernientes al procedimiento, sin omitir ninguno
(34).

En el campo clinico, a menudo las infecciones respiratorias se complican con la
postracion en cama, lo que impacta severamente en la respiracion. El paciente al
someterse a una postura estética en sus unidades hospitalarias, tendran un reflejo
tusigeno disminuido, favoreciendo la acumulacion de secreciones amarillas y
purulentas, que pueden hacer caer la saturacion arterial de oxigeno en sangre, por
lo que las medidas preventivas y los cuidados deben evitan el riesgo de la falla

ventilatoria (35).

Debido los procesos infecciosos pulmonares, los pacientes pediatricos con tubo
endotraqueal (TET) producen secreciones viscosas en los pulmones (36). La
mucosidad altamente viscosa puede conducir al deterioro del aclaramiento
mucociliar, secreciones retenidas y colonizacién del tracto respiratorio por
microorganismos patogenos. La infeccion recurrente y cronica exacerba la funcion
pulmonar, provoca una morbilidad significativa y puede conducir a la muerte

prematura en pacientes con estos procesos respiratorios(37).

En el campo clinico, los signos caracteristicos mas frecuentes de los pacientes
entubados en areas criticas fueron crepitantes sobre la traquea, la forma de onda
de diente de sierra en los monitores multiparametros, la tos y secreciones visibles.
Es por esto que los pacientes que reciben ventilacibn mecanica deben ser
evaluados de forma rutinaria en busca de crepitantes sobre la traquea, el cual es el
indicador mas comun de requerimiento de la aspiracion de secreciones
endotraqueales; se conoce que es una practica comun, la evaluacion y auscultacion
de los sonidos pulmonares para identificar la necesidad de succién a parte de los

procedimientos establecidos a horario (38).

Se debe garantizar la colocacion adecuada del TET, por lo que el equipo

interprofesional debe tomar acciones en conjunto para garantizar resultados
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optimos después de una intubacion del paciente pediatrico en el servicio de
emergencias. El médico tratante ordena la toma de una radiografia de térax portatil
de emergencia para confirmar la colocacion del tubo, asi como la enfermera debe
vigilar cualquier cambio en el patrén respiratorio o alteracion significativa, como la

cianosis distal (39).

La aspiracion de secreciones es un procedimiento a través del cual se introduce
una sonda al tubo endotraqueal para succionar con presion negativa las
secreciones provenientes de los pulmones, los cuales se acumulan en el TET. Este
procedimiento se basa a los siguientes principios como la hidratacion endovenosa
para favorecer la fluidez de la mucosidad, administracion de aire humedo,
movimiento corporal que favorezca el drenaje postural, la técnica estéril al realizar
la aspiracién, la hiperoxigenacion e hiperventilacion antes de la aspiracion y al

finalizar el procedimiento y la aspiracion propiamente dicha (40).

Mantener la hidratacion parenteral en conjunto con el aire himedo son medidas
qgue favorecen la fluidificacion de las secreciones mucosas para evitar que las
secreciones formen un tapon mucoso en el interior del TET facilitando la aspiracion
y la salida de secreciones. Los cambios posturales permiten que las secreciones
se movilicen por gravedad, permitiendo que las secreciones se desplacen de lo
profundo hacia el exterior. La hiperoxigenacion se aplica con el resucitador manual
conectado a una fuente de oxigeno. En caso fuera un circuito de aspiracion
continua, el procedimiento se realiza con mayor efectividad porque el ventilador

mecanico provee de oxigeno de alto flujo (41).

La enfermera debe establecer un sistema de comunicacion en pacientes que se
encuentran lucidos para el manejo por sefas, siendo recomendable mantener la
sedacién programada para que el paciente tolere mejor el TET. En el equipo de
profesionales que se encuentran en las zonas criticas, la responsable de los
cuidados del tubo endotraqueal y eso termina habilidad es la licenciada de
enfermeria del servicio, quién debe garantizar la ubicacién, la permanencia, la
correcta fijacion y la permeabilidad del TET para la correcta ventilacion del paciente

gue se encuentra listado delicado, requiriendo soporte ventilatorio (42).
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Las dimensiones que se aplicaran en investigacién estan relacionadas con las
técnicas aplicadas por el equipo de enfermeras iniciaras liquidos intensivos sala de
emergencias y cuidados intermedios. La primera dimension esta conformada por
conocimientos generales, los cuales se debe determinar la definicion de aspiracion
de secreciones, los objetivos de la técnica, los mecanismos de bioseguridad a
emplearse, los principios por los cuales funcional aspiracion de secreciones, los
signos y sintomas que percibe el paciente cuando el TET se encuentra obstruido,
la hiperoxigenacion como medida de seguridad antes de la expiracion y la técnica

aséptica(43).

La segunda dimensién involucra todos los pasos previos antes de la aspiracion de
secreciones, conformada por el lavado de manos obligatorio basado en los 5
momentos, la ocultacion de ambos campos pulmonares en busqueda de ruidos, la
verificacion del porcentaje de oxigeno en sangre, reparacion de materiales y
equipos antes de iniciar el procedimiento, la hiperoxigenacion del paciente. la
tercera dimension se desarrolla durante la aspiracion de secreciones, la forma
como se introduce la sonda, el tiempo de aspirado, saturacién de oxigeno, lavado

de sonda en situaciones donde riesgo de obstruccion(44).

La tercera dimension se desarrolla después de la aspiracion, conformado por la
ocultacion de los campos pulmonares posterior a la aspiracion, establecer el patrén
respiratorio del paciente asimismo la frecuencia por minuto, retiro de guantes, el
desecho de materiales biocontaminados y la colocacion postural del paciente

posterior a la aspiracion (45).

La prevencion de la colonizacion de los pulmones con agentes patégenos es clave
para mantener una funcién pulmonar 6ptima en pacientes entubados por lo que se
debe mantener la bioseguridad para evitar las infecciones cruzadas. Los cuidados
de Enfermeria buscan prevenir la progresion de la enfermedad pulmonar,
entendiendo los mecanismos subyacentes de la propagacion de microorganismos
desde las vias respiratorias superiores pasando por el tubo endotraqueal hacia las

vias inferiores (46).
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En cuanto a los antecedentes investigativos a nivel internacional, Vazquez et al.
(47) en su estudio realizado en México el afio 2021, cuyo objetivo fue “determinar
Nivel de conocimiento y practica de enfermeria sobre la técnica de aspiracion de
secreciones en un hospital de Veracruz” en pacientes intubados. El método de
estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal. La muestra fue de 55 enfermeros
de un Hospital nivel Il. Se aplico el instrumento ¢ instrumento “Nivel de conocimiento
sobre la técnica de aspiracion de secreciones en el personal de enfermeria”. Los
hallazgos determinaron que 69,1% de los enfermeros aplican correctamente la
técnica de aspiracion de secreciones, y el 30,9% de estos realizan mala técnica.
Concluyen estableciendo que la falta de experticia, ademas de su escasa
capacitacion y actualizacion en el periodo de dos ultimos afios podria ser el factor

gue implica una mala técnica.

Ayala et al. (48) en su estudio realizado en México, el afio 2019, cuyo objetivo fue
“‘Determinar la intervencion de enfermeria, en el conocimiento del proceso de
aspiracion de secreciones en una unidad de cuidados intensivos neonatales”. El
método de estudio fue descriptivo, cuantitativo, transversal. La muestra estuvo
conformada por 19 profesionales de la salud. Se aplicé el instrumento cuestionario
estructurado conformado por 16 items. Los resultados establecen que solo el 6,67%
del personal de enfermeria de la UCIN conocia todos los pasos segun la guia de
atencion; al intervenir educativamente el nivel mejoré hasta alcanzar crecimiento
fue de 9,17% con una medicién de 2,5 % de mejora. Concluye que se debe mejorar

las competencias de aspiracion de secreciones en profesionales de enfermeria.

Cayo (49) en su estudio realizado en Bolivia, el afio 2018, cuyo objetivo fue
“‘Determinar el nivel conocimiento y practica de profesional de enfermeria en
aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la unidad de terapia intensiva
adultos”. La metodologia fue descriptiva, transversal. La muestra estuvo
conformada por 22 profesionales de enfermeria. Se aplicd el instrumento
cuestionario estructurado de 37 preguntas. Los resultados determinaron que el nivel
de conocimiento fue medio alcanzando un 82,0%, nivel alto con un 14,0% y nivel
bajo con un escaso 4,0%. Concluye con la propuesta de confeccion de una guia de
procedimientos estandarizada.
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En cuanto a los antecedentes investigativos a nivel nacional, Vega (50) en su tesis
realizada en Arequipa, el afio 2021, cuyo objetivo fue determinar el “Conocimiento
y habilidad del enfermero sobre aspiracién de secreciones en pacientes intubados
en areas criticas de Clinica Arequipa 2021”. La metodologia de estudio fue
hipotético-correlacional, transversal, cuantitativo. La muestra estuvo conformada
por 20 enfermeras. Se aplicd el instrumento cuestionario de conocimiento sobre
aspiracion de secreciones de 20 preguntas. Los resultados determinaron que el
54,2% de enfermeras posee un conocimiento regular y el 45,8% un nivel bueno. En
cuanto a la habilidad en la practica de aspiracion de secreciones, el 60,0 % de
enfermeras tiene un nivel alto, el 25,0% nivel medio y solo el 15,0 % un nivel bajo.
Al contrastar la hipétesis el p-valor fue de 0,023 por lo tanto, si existe una relacion

estadistica significativa.

Abanto et al. (51) en su estudio realizado en Cajamarca el afio 2019, cuyo objetivo
fue “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en aspiracion
de secreciones en neonatos por enfermeras del Area de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Regional de Cajamarca 2019”. El método fue descriptivo,
cuantitativo, correlacional. La muestra estuvo conformada por 16 enfermeras del
servicio de UCIN. Se aplico el instrumento cuestionario de conocimiento sobre
aspiracion de secreciones y un protocolo de observacién en la practica. Los
resultados determinaron que el 69,0% de enfermeras solo tiene un nivel medio de
conocimientos, el 31,0% es alto; la practica adecuada llegé al 56,0 y solo el 44,0%
tuvo una practica inadecuada. Concluye con la necesidad de implementar planes

de mejora en el servicio de UCIN.

Benites et al. (52) en su estudio realizado en Trujillo el afio 2019, cuyo objetivo fue
“‘Determinar los conocimientos y practicas de enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones”. El método de estudio fue hipotético-correlacional, transversal,
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 24 enfermeras del servicio de
cuidados intensivos. Se aplico el instrumento cuestionario de conocimiento sobre

aspiracion de secreciones y un protocolo de observacién en la practica. Los
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resultados determinaron que el 54,2% de enfermeras posee un conocimiento
regular y el 45,8% un nivel bueno. Con respecto a la practica de aspiracion de
secreciones, el 70,8 % de enfermeras tiene un nivel intermedio en la practica y solo
el 29,2% un nivel bueno. Al contrastar la hipétesis el p-valor fue de 0,4755 por lo

tanto, no existe una relacién estadistica significativa.

Quispe (53) en su estudio realizado en Cajamarca el afio 2018, cuyo objetivo fue
“Conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados de las unidades de cuidados intermedios e
intensivos del Hospital Regional Docente Cajamarca — 2018”. El método de estudio
fue hipotético, correlacional, transversal, cuantitativo. La muestra estuvo constituida
por 25 enfermeras del servicio de UCI y UCIN. Se aplico el instrumento cuestionario
de conocimiento sobre aspiracion de secreciones y un protocolo de observacion en
la practica. Los resultados determinaron que el 48,0 % de las enfermeras posee un
nivel alto, el 44,0 % nivel medio y un escaso 8,0% un nivel bajo. Con respecto a la
practica de aspiracion de secreciones, 54,0% de enfermeras lo hace de forma
adecuada y el 46,0% inadecuada. Al contrastar la hipétesis el p-valor fue de 1,96

por lo tanto, no existe una relacion estadistica significativa.

Chéavez (54) en su estudio realizado en Lima el afio 2018, cuyo objetivo fue
“‘Determinar el nivel de cumplimiento del enfermero de la técnica de la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados atendidos en el Servicio de
Observacion/Emergencia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora”. EI método
de estudio fue cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra estuvo
constituida por 40 enfermeras del servicio de emergencia. Se aplicd el
instrumento cuestionario de conocimiento sobre aspiracién de secreciones y
un protocolo de observacion en la practica. Los resultados determinaron que
la técnica es buena alcanzando un 72,5%, y solo el 27,5% fue considerado
mala técnica. Concluye estableciendo que el nivel de cumplimiento es bueno

al aspirar a los pacientes.

El presente estudio se justifica tedéricamente porque se requieren datos

actualizados sobre la practica de la aspiracibn de secreciones en pacientes
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pediatricos otorgando un sustento clinico para mejorar procesos clinicos en el
Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, con la
subsiguiente mejora de las guias clinicas de atencién y mejorar la calidad de vida
del paciente pediatrico y dinamizar su recuperacién. Se justifica
procedimentalmente porque busca establecer los pardmetros que mayor beneficio
otorguen a paciente pediatrico con TET, con valiosos aportes de la experiencia
clinica que las enfermeras desarrollan constantemente en sus turnos de guardia en

areas criticas.

Los resultados serviran para identificar oportunamente una larga lista de factores
de riesgo que pueden desencadenar mayor lesion en el aparato respiratorio en los
pacientes pediatricos. En cuanto a su valor metodoldgico, se realizard a través la
validaciéon de hipétesis para establecer si existe una correlacion de alto valor entre
ambas variables, lo cual podra determinar si la primera variable tiene un efecto
positivo sobre la segunda o no tiene influencia determinante. La justificacion social
estard sustentada en la necesidad de oxigenoterapia de calidad que debe recibir el
paciente, lo cual est4 condicionado debido a los dispositivos de alto flujo, donde la
falta de aporte necesario involucrara un deterioro de la salud del paciente pediatrico
gue conlleva en elevados costos economicos al Estado, por las secuelas que

podrian alargar la estancia hospitalaria.
El objetivo general de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento y

practica en enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados de

Emergencia Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion serd de enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, correlacional y de corte transversal. Segin Naupas sera no
cuantitativo porque se utilizaran rangos numéricos para expresar los datos
obtenidos en las encuestas, ademas no experimental porque se observara al
grupo de profesionales de enfermeria sin intervencion de la investigadora con

el fin de establecer su estructura o comportamiento (55).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La presente investigacion tendra como poblacion de estudio a 40 enfermeras
que laboran en el servicio de Emergencia del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, conforme al rol de trabajo aprobado por la oficina de recursos
humanos de la institucion. El personal de enfermeria debera cumplir con los

criterios de inclusion para participar en el estudio:

Criterios de inclusién

— Enfermeras especialistas que laboran en el servicio de Emergencia bajo
cualquier modelo de contrato.

— Enfermeras especialistas que forma voluntaria desean participar en el

estudio y que cumplan con firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

— Enfermeras especialistas que no laboren en el servicio de Emergencia.

— Enfermeras especialistas que hagan pasantias en el servicio de
Emergencia o que cumplan roles administrativos (Supervisoras).

— Enfermeras especialistas que se encuentran de licencia, descanso médico
0 de vacaciones.

— Enfermeras que no deseen firmar el consentimiento informado.

La muestra sera censal porque estara conformada por la misma cantidad de
personas que tiene la poblacion (53).
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El muestreo sera no probabilistico, por conveniencia de la investigadora, ya que

los individuos de la poblacion se han seleccionado directa e intencionalmente.

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

V1: Conocimiento de enfermeras sobre aspiracion de secreciones.

Definicion conceptual: Saberes en el procedimiento de aspiracion de
secreciones en menores de edad hospitalizados con problemas pulmonares

complejos.

Definicion operacional: Aplicaciébn de los saberes en el procedimiento de
aspiracion de secreciones en menores de edad hospitalizados con problemas
pulmonares complejos, empleando el instrumento “Conocimientos de la
enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados” de la

investigadora Cahua, creado el afio 2013.

V2: Practica de enfermeras sobre aspiracion de secreciones.

Definiciobn conceptual: Experticia en el procedimiento de aspiracion de
secreciones realizados paso a paso, en menores de edad hospitalizados con

problemas pulmonares complejos

Definicién operacional: Aplicacion de la experticia basada en la evidencia en
el procedimiento de aspiracibn de secreciones en menores de edad
hospitalizados con problemas pulmonares complejos, empleando el
instrumento “Lista de chequeo sobre practica de la enfermera en la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados” de la investigadora Cahua, creado el
afno 2013.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica por utilizarse en la recoleccion de los datos sera la encuesta, con la
cual se obtendra una cantidad importante de informacion de manera optima y

eficiente. El primer instrumento es el cuestionario, formulado en base a listado
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de preguntas con mdultiples alternativas para marcar opcionalmente y el
segundo instrumento es la lista de chequeo, para establecer si existe el

cumplimiento de los pasos secuenciales.

En cuanto al primer instrumento fue creado el afio 2013 por la investigadora
Susana Cahua Ventura (56) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
y publicado el afio 2015, como trabajo académico para obtener su titulo de
Enfermeria Intensivista. Se empleara para la obtencion de datos y su respectiva
medicién de la variable 1 “Conocimiento”. El cuestionario contiene 15 items,
tipo politomico, con respuesta mdltiple, dividido en tres dimensiones:

— Antes de la aspiracion: 08 items.

— Durante de la aspiracion: 04 items.

— Después de la aspiracion: 03 items.

Su escala de valoracién se aplicara bajo dos criterios:
— Conoce: 8 a 15 puntos.

— No conoce: 1 a 7 puntos.

El segundo instrumento “Lista de chequeo de Practica de aspiracion de
Secreciones” fue creado el afio 2013 por la investigadora Susana Cahua
Ventura (56); se utilizara para la medicion de la variable 2 “Practica”, contiene
25 items, tipo dicotdémico, el cual esta estructurado en tres dimensiones:

— Antes de la aspiracion: 05 items.

— Durante de la aspiracion: 13 items.

— Después de la aspiracion: 06 items.

Su escala de valoracion se aplicara bajo dos criterios:

— Adecuada: 10 puntos a mas.

— No adecuada: 1 a 9 puntos.

VALIDEZ
El primer instrumento se sometié a juicio de 07 expertos con prueba binomial
obteniéndose valores entre 0,003 y 0,004 considerado significativo porque p

valor < 0.05 de concordancia. Asi mismo, se aplico la férmula R de Pearson a
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todos los items y se obtuvo una r = 0.20, considerado valido para su aplicacion

a excepcion de 1 item que obtuvo valor 0,001.

El segundo instrumento se sometio a juicio de 07 expertos con prueba binomial
obteniéndose valores entre 0,003 y 0,004 considerado significativo porque p
valor < 0.05 de concordancia. Asi mismo, se aplico la formula R de Pearson a
todos los items y se obtuvo una r = 0.20, considerado valido para su aplicacion,

a excepcion de 3 items que obtuvieron valores 0,001.

CONFIABILIDAD
El primer instrumento se someti0 a la medida de confiabilidad de Kuder

Richardson 20, obteniéndose un valor de 0,58 confiable para su aplicacion.

El segundo instrumento se sometid a la medida de confiabilidad de Kuder

Richardson 20, obteniéndose un valor de 0,54 confiable para su aplicacion.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Para el desarrollo de la presente investigacion se solicitara la carta de
presentacion correspondiente a la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Maria Auxiliadora, con ella se gestionara el permiso para desarrollar la
investigacion al director del INSNB, para concertar el cronograma con las
enfermeras del servicio de Emergencia que acuden al centro de salud para la
aplicacion del instrumento.

La recopilacién se realizara segun cronograma de actividades en el horario
establecido; para completar los cuestionarios cada participante necesitara un

aproximado de 20 minutos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la realizacién del andlisis estadistico de la variable involucrada en esta
investigacion se aplicara las pruebas estadisticas descriptivas como
frecuencias absolutas, frecuencias relativas y medidas de tendencia central

ademéas de algunas pruebas para comprobar la hipo6tesis del estudio,
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desarrolladas con el software Jamovi version 2.2.4.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tendran en cuenta las consideraciones éticas, la confidencialidad de la
informacion brindada por los adolescentes interrogados, se respetara la
decision de las enfermeras participantes sobre el consentimiento informado
para que puedan participar o no en la investigacion. En cuanto a los principios

bioéticos tenemos:

Principio de autonomia

El principio de autonomia se relaciona con la libertad de eleccién del
participante, ya que debe ser respetado y promovido como sujeto de
investigacion (57). Este principio se aplicara en esta investigacion cuando, al
dirigirse a las enfermeras, el consentimiento y asentamiento seran los

documentos que reflejaran la participacion formal de los participantes.

Principio de beneficencia
Este principio se relaciona con buscar el bien comdn para todos. La
beneficencia implicara que las enfermeras del estudio lograran beneficios de la

investigacién para mejorar las técnicas de aspiracion de secreciones(58).

Principio de no maleficencia
Este principio se relacionara con no causar dafio y con la obligacion de reducir
el riesgo de causalidad (59). A cada enfermera participante se le explicara que

la participacion no representara un riesgo para su salud.

Principio de justicia

Este principio se relacionara con su expresion operativa en la ética de la
investigacién como no discriminacion en la seleccién de temas de investigacion
(60). Las enfermeras participantes de este estudio seran tratadas por igual, sin

preferencias, de una forma calida y respetuosa.
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[lIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2023

Enero Febrero Marzo
2 2 3 2 3 4

Determinacién del problema de investigacion. X
Blsqueda de investigaciones similares previas y referencias bibliograficas. X
Confeccidn de la parte introductoria, problemas relevantes del proyecto. X
Confeccidén del marco tedrico, la importancia y justificacion del proyecto. X
Confeccion de los objetivos del proyecto. X
Confeccidn de los aspectos metodolégicos del proyecto. X X
Confeccién de la poblacion, muestra y muestreo para el proyecto. X
Confeccion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. X
Confeccion de los aspectos bioéticos del proyecto. X
Confeccion de los métodos de analisis del proyecto. X | X
Confeccidn de aspectos administrativos del proyecto. X | X
Confeccion de los anexos. X | X
Redaccién del informe de proyecto. X
Aprobacién del proyecto. X
Sustentacién de informe de proyecto. X
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RECURSOS QUE SE EMPLEARAN EN EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

2023 TOTAL
MATERIALES
Enero Febrero Marzo S/.
Equipamiento tecnoldgico
Laptop AgER Nitro 3500 3500
Memoria 5ta
generacion portétil 2 350 350
TB
Utiles de escritorio
Lapiceros tinta 30
liquida 30
Papel pond A4 40 20 60
millar
Servicios y bibliografia.
EPUB actualizados 300 100 100 500
Fotocopias a 20 20 20 60
colores
Impresion a color 20 20 20 60
Espiralado mediano 20 20 40
Otros
Movilidad 75 75 50 200
Refrigerios 50 50 50 150
Imprevistos 300 300 200 800
Recursos Humanos
Digitador profesional 200 200 400
de texto
TOTAL 4905 605 640 S/. 6150
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ANEXO A. Operacionalizaciéon de la variable.

Tipo de
variable CRITERIOS
seguln su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE naturalezay | CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
Conocimiento Tipo de Saberes en el Aplicacion de los Definicion 8
en enfermeras variable procedimiento saberes en el Obijetivos al items Conoce De 8al5
b seguln su de aspiracion procedimiento de aspirar. puntos.
_SO ,r,e naturaleza: de aspiracion de Antes Bioseguridad en
aspiracion de secreciones secreciones en el procedimiento
secreciones Cuantitativa en menores menores de edad Signos de
en pacientes ge I egad hostg)litalizados con Hipoxia No Conoce Dela7?
: ospitalizados problemas puntos.
intubados con pulmonares Indicacion de 4
Escalade problemas complejos, aspirar. items
medicién: pulmonares empleando el Tiempo de
; : Durante P
complejos. instrumento aspiracion.
Ordinal “Conocimientos de la Uso de presién
enfermera sobre la negativa.
aspiracion de
secreciones en Estado del 3
pacientes intubados” paciente items
de la investigadora . aspirado.
Después

Cahua, creado el afio
2013.

Complicaciones
Contraindicacion
de aspirar
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Tipo de

variable CRITERIOS
segln su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE naturalezay | CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicién
Practica en Tipo de Experticia 'y Aplicacion de la Antes de la Preparacion de 05
enfermeras variable destreza en el experticia 'y las aspiracién equipamiento y items Adecuada Mas de 10
b segln su procedimiento destrezas en el cuidados puntos
SO _re L naturaleza: de aspiracion procedimiento de previos.
aspiracion de de aspiracion de DeOa9
secreciones Cuantitativa | secreciones secreciones en puntos
en pacientes en menores menores de edad No adecuada
intubados ge o edad hospitalizados  con
ospitalizados problemas
Escalade | con pulmonares Durante de la Desarrollo  del 13
medicion: problemas complejos, aspiracion procedimiento items
pulmonares empleando el principal
Ordinal complejos instrumento
“Conocimientos de la i 06
items

enfermera sobre la
aspiracion de
secreciones en
pacientes intubados”
de la investigadora
Cahua, creado el afio
2013.

Después de la
aspiracion

Finalizacion del
procedimiento
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ANEXO B. Instrumentos de recoleccién de datos

= UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

Instrumento

“Conocimientos de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados”
(Autor: Cahua, 2013)
|. PRESENTACION: Colegas Enfermeras (o0s) del servicio de Emergencia,
reciban un afectuoso saludo, mi nombre es Jenny Melody Roque Bolivar,
estudiante del Programa de segunda especialidad de enfermeria en la
Universidad Maria Auxiliadora y llevo a cabo la investigacion sobre
“Conocimiento y practica en enfermeras sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados de emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja — 2023”. Por lo expuesto, solicito su apoyo para establecer los resultados

en el ambito profesional del cuidado de Enfermeria.

[I. INSTRUCCIONES: EI presente instrumento es anonimo, y cuenta con
alternativas variadas de respuesta. Marque con un aspa (X) la respuesta que

considere correcta:

lIl. DATOS GENERALES Caodigo enfermera: ..................

1) Edad: < 30 afos () De 31 — 45 afos () > 46 afios ()

2) Sexo: M () F ()

3) Estado civil: Soltero () Casado () Separado (a) ()

4) Experiencia profesional en el servicio:
<1lafo()Del-5afios ()>5afos ()

5) Estudio post grado:

Especialidad () Maestria () Doctorado ()

6) Condicion laboral: Nombrado (a) () Contratado (a) ()
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7) En los dos ultimos afios, realizo usted cursos de aspiracion de secrecionesen

pacientes neonatales y pediatricos.
a) Si() b)No ()

8) De ser afirmativo donde lorealizd: ...,

IV. DATOS ESPECIFICOS

oo

oo TN

w

oo oo

oo A

oo T

=

¢, Qué es para Ud. la Aspiracion de Secreciones?

Es un procedimiento que elimina secreciones.

Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo
bronquial.

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

Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida

la via aérea.

La Aspiracion de Secreciones por T.E.T tiene como objetivo principal
Eliminar del &rbol bronquial las secreciones acumuladas

Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares
Disminuir las secreciones de la traguea

¢,Cuadles son las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion
de secreciones por T.E.T?

Mascarilla y guantes.

Gafas protectoras y mascarillas.

Mandilén y guantes.

Mandilébn mascarilla y guantes.

¢,Cuales son los Principios de Aspiracion de secreciones por T.E.T.?
Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

Humidificacion, hidratacién y ventilacion.

Ventilacién, nebulizacion e hiperoxigenacion.

¢,Cuales son los signos y sintomas que indica la Aspiracion de
Secreciones por T.E.T.?

Hipoxemia.

Hipertension Arterial.

Auscultacion de estertores y sibilancias.

Ruidos respiratorios anormales.

¢, Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder ala
Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?

La funcion cardiaca.

La funcién cardiorrespiratoria.

La funcion respiratoria.
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o0 oTow
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oo o

00T o

La funcién neuroldgica.

¢, Qué es lo primero que considera usted antes de aspirar secreciones
por T.E.T.?

La posicidn debe ser decubito dorsal.

La sonda de aspiracion debe ser de mitad didmetro que el T.E.T.
Preparacion del equipo.

Asegurarse de contar con el personal para asistir.

¢, Cudl es el primer paso durante la Aspiracion de Secreciones por
TET.?

Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.
Aspiracion del bronquio afectado.

Control de saturacion de oxigeno.

Mantener la via aérea permeable.

La aspiracion de secreciones en pacientes intubados debe realizarse:
Cada dos horas.

Una vez por turno.

Cada vez que sea necesario.

Cada veinticuatro horas.

¢,Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de Secreciones por
TET.?

Quince segundos.

Diez segundos.

Veinte segundos.

Treinta segundos.

¢, La complicacién mas frecuente durante la aspiracion de secreciones
por T.E.T.?

Arritmias.

Hipoxia.

Hipocapnia.

Dolor torécico.

Contraindicacion relativa para aspirar secreciones por T.E.T. esta dada
por:

Neumonia basal.

Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.

Enfermos con trastornos de la coagulacion.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Después del procedimiento de Aspiracion de Secreciones por T.E.T.se
debe tener en cuenta:

Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.

Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus y
sibilantes.

Control de SpO2 después de dos horas.

Colocar al paciente decubito lateral.
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14. ¢ Cual es el nimero de la sonda apropiada para la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados?

a. El nimero de sonda es menor de 10.

b. El diametro de la sonda es 1/3 del diametro del T.E.T.

c El diametro de la sonda 2/3 al diametro del T.E.T.

d No se toma en cuenta de nimero de sonda.

15. ¢ Durante la aspiracion de secreciones la presion negativa en la sonda seraen
forma?

a.  Constante.

b.  Intermitente.

c Alternada.

d No se toma en cuenta.



LISTA DE CHEQUEO SOBRE PRACTICA DE ASPIRACION DE

SECRECIONES

ITEMS

Sl

1
2.
3.

4.
5.

ANTES DE LA ASPIRACION, LA ENFERMERA:

Se lava las manos
Ausculta al paciente
Verifica la saturacion

Prepara el material (N° de sonda de aspiraciéon Succién portatil

operativa. Bolsa de resucitacién manual, frascos con agua
estéril para aspiracion hiperoxigena al paciente.

Se colocan los guantes estériles y mascarilla

Expone, la via aérea artificial del paciente.

7.

8.

9.

11

10.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

DURANTE LA ASPIRACION

Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin
aplicar presién positiva
Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la
sonda, por un tiempo de diez segundos.

Duracion por aspiracion menor de 10 segundos.
Verificar la saturacion por oximetria de pulso.
. Brinda oxigenacion al paciente.

Lava la sonda de aspiracion y la tubuladura.

Repite los pasos segun necesidad. Introduce la sonda
dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion positiva.
Aspira en forma intermitente mientras se rota yretira la
sonda, por un tiempo de diez segundos.

Duracion por aspiraciéon menor de 10 segundos.
Verificar la saturacion por oximetria de pulso.

Brinda oxigenacion al paciente.

Lava la sonda de aspiracion y la tubuladura.

Repite los pasos segun necesidad.

20
21

22.
23.
24.
25.

DESPUES DE LA ASPIRACION

. Ausculta los campos pulmonares.

. Observa el patron respiratorio del paciente SpO2 yFR.
Desecha los guantes.

Desecha las soluciones usadas.

Se lava las manos.

Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.
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ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

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

Titulo del proyecto: Conocimiento y practica en enfermeras sobre aspiracion de
secreciones en pacientes intubados de Emergencia Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja — 2023.

Nombre del investigador principal: Roque Bolivar, Jenny Melody.

Propésito del estudio: Determinar el nivel de Conocimiento y practica en
enfermeras sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados de Emergencia
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — 2023.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo la
investigadora puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
se identificara cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Roque
Bolivar, Jenny Melody, autora del trabajo (teléfono movil N° 9) o

al correo electrénico: @gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario (a), o si piensa que sus derechos se han vulnerado, puede dirigirse
| , Presidente del Comité de Etica de la

......................... , ubicada en la ........., correo electronico: .......

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o s el
apoderado digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono moévil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella

participantes iletrados digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico haber recibido de parte de la investigadora una copia del documento
consentimiento informado.

Firma del participante
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