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RESUMEN

Introduccién: La aspiracion de secreciones en pacientes intubados es un procedimiento
esencial realizado por el profesional de enfermeria para asegurar una adecuada
ventilaciébn y prevenir complicaciones. A nivel hospitalario, no se dispone de
instrumentos estandarizados que permitan evaluar la correcta aplicacion de este
procedimiento. Objetivo: Evaluar las practicas de enfermeria sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en emergencia del Hospital de Villa El Salvador.
Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio
observacional y de corte transversal. La poblacion estara constituida por Licenciados en
Enfermeria que trabajen en el area de emergencia de un hospital de Lima Metropolitana
y que cuenten con al menos tres afos de experiencia en el manejo y cuidado de pacientes
criticos. Se utilizard una lista de cotejo tomando como referencia guias existentes y que
se adapten al contexto especifico del hospital. Se respetaran los principios éticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se garantizard la confidencialidad de
la informacidon y se obtendra el consentimiento informado de los participantes. La
informacion recogida serd procesada utilizando el programa SPSS version 27. Los
resultados seran presentados haciendo uso de frecuencias absolutas y relativas,
presentdndose en tablas y graficos.

Palabras clave (DeCS): Aspiracion de secreciones, intubacion, practicas de enfermeria

tubo orotraqueal.



ABSTRACT

Introduction: Aspiration of secretions in intubated patients is an essential procedure
performed by nursing professionals to ensure adequate ventilation and prevent
complications. At the hospital level, there are no standardized instruments available to
assess the correct application of this procedure, which is crucial to improve care in critical
emergency areas. Objective: To evaluate nursing practices on the aspiration of secretions
in intubated patients in the emergency room of Villa El Salvador Hospital. Material and
methods: A quantitative, descriptive, observational and cross-sectional study. The
population will be comprised of Nursing graduates who work in the emergency area of a
hospital in Metropolitan Lima and who have at least three years of experience in the
management and care of critical patients. A checklist will be used, taking existing
guidelines as a reference and adapted to the specific context of the hospital. The ethical
principles of autonomy, beneficence, non-maleficence and justice will be respected
during the research process. Confidentiality of the information will be guaranteed and
informed consent will be obtained from the participants. The information collected will
be processed using the SPSS version 27 program. The results will be presented using
absolute and relative frequencies, presented in tables and graphs.

Keywords (DeCS) : Aspiration of secretions, intubation, orotracheal tube nursing

practices



I.

INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que el 70% de las infecciones
nosocomiales se pueden prevenir. En las naciones de ingresos altos, 7 de cada 100
pacientes atendidos en unidades de Emergencia contrajeron por lo menos una infeccion
nosocomial, registro que aumenta a 15 de cada 100 en las naciones de ingresos bajos o
medios. Las infecciones nosocomiales no solo prolongan la estancia hospitalaria y los
costos de atencidn, sino que elevan significativamente la mortalidad, afectando a 1 de
cada 10 pacientes infectados (1).
La intubacion orotraqueal es un procedimiento fundamental en situaciones donde los
pacientes tienen dificultades para ventilar por si mismos. El paciente intubado puede
acumular secreciones en el tracto respiratorio superior, las cuales deben ser removidas
periddicamente para evitar obstrucciones y complicaciones (2).
Los pacientes con intubacion orotraqueal, que requieren ventilacidon mecanica, presentan
un riesgo mayor para contraer infecciones intrahospitalarias. Esto se debe a diferentes
factores inherentes al procedimiento: la intubacion implica alterar las barreras naturales
de defensa del cuerpo, como las estructuras anatomicas y los mecanismos de filtracion
del aire. El uso de ventilacion mecénica prolongada puede llevar a la acumulacion de
secreciones
La sedacion y la inmovilizacion, que a menudo acompafan a la intubacion, también
contribuyen a la estasis de secreciones y a la formacion de biofilms en el tubo
endotraqueal, lo que favorece el crecimiento microbiano y la infeccion. Para mitigar estos
riesgos, se hace necesario que el profesional de enfermeria posea conocimientos y

practicas adecuadas en el manejo de secreciones (3).



La correcta aspiracion de secreciones es esencial para prevenir infecciones, mantener una
via aérea despejada y asegurar una ventilacion eficiente (4). A nivel internacional, las
infecciones asociadas a la aspiracion de secreciones en pacientes intubados constituyen
una preocupacion significativa, especialmente en el contexto de la neumonia asociada a
ventiladores (NAV).

La NAV es una de las infecciones nosocomiales més comunes vinculada con altos indices
de morbilidad y mortalidad. La incidencia varia entre el 10 y12% de los pacientes con
ventilacion mecénica, con tasas de mortalidad atribuibles del 13% al 15% (5). En Perq,
segun la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, en el 2021, se reportaron 05
Neumonias por cada 1000 dias de exposicion, siendo 01 caso de UCI COVID-19 (C2) y
04 casos de UCI COVID-19 (EMQG) (6), valores por debajo del promedio de 9.8 casos
por cada 1000 dias registrados durante 2015 a 2018 reportado por un estudio de Cieza y
Coila (7).

Una aspiracion inadecuada de secreciones puede resultar en la obstruccion de las vias
respiratorias, y puede llevar a episodios de hipoxia o incluso la muerte. La no adherencia
a principios de bioseguridad aumenta la posibilidad de infecciones nosocomiales, que
prolongan la estancia hospitalaria, incrementan los costos de atenciéon médica y, pueden
traer consecuencias fatales (8).

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA), con Resolucion Ministerial N°302-2015-
MINSA, aprob6 la Norma Técnica de Salud que regula la elaboracion y uso de guias
précticas clinicas, y la cual contribuye con respaldar las guias practicas a partir de bases

de evidencia cientifica para su usabilidad en el servicio de prestacion en el pais, y que



sirven como marco de referencia para el procedimiento de aspiracion de secreciones en
diferentes hospitales a nivel nacional.

En el Servicio de Emergencia del Hospital de Villa El Salvador, la aspiracion de
secreciones es uno de los procedimientos mas importantes en la atencion de pacientes
intubados. Desde 2024 se cuenta con una guia de aspiracion de secreciones con sistema
abierto (9), sin embargo, no se dispone de instrumentos que permitan evaluar su
aplicacion, y ello conduce a que existan riesgos durante del uso de la técnica u omisiones
de pasos esenciales. El manejo de pacientes criticos en el Servicio de Emergencia del
Hospital de Villa El Salvador, representa una labor del profesional de enfermeria que
requiere una evaluacion continua y un manejo adecuado.

Observaciones empiricas han evidenciado que, durante la aspiracién de secreciones, el
personal de enfermeria frecuentemente omite una valoracién adecuada del paciente y no
utiliza consistentemente barreras protectoras, como gafas de seguridad. Ademas, se ha
observado un uso inadecuado de mascarillas N95 y una higiene de manos deficiente. Un
estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital de Pisco en
2021 revelo6 que solo el 57% del personal de enfermeria aplicaba siempre las medidas de
bioseguridad, mientras que el 37% lo hacia ocasionalmente y el 7% no las aplicaba en
absoluto. Especificamente, el 80% utilizaba guantes durante los procedimientos
invasivos, el 60% empleaba mascarillas, gorros, botas y mandiles, pero el uso de gafas
protectoras era ocasional. Ademas, solo el 60% realizaba el lavado de manos antes y

después de la atencidn al paciente, evidenciando deficiencias en esta practica. (10).



A partir de este contexto, se busca responder a la siguiente pregunta ;Como son las
précticas que realiza el profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados del servicio de emergencia del Hospital de Villa El Salvador de
Lima?, siendo los problemas especificos: a) ;Coémo son las practicas del profesional de
enfermeria antes de realizar la aspiracion de secreciones en pacientes intubados del
servicio de emergencia del Hospital de Villa El Salvador de Lima?, b) ;Como son las
précticas del profesional de enfermeria durante la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados del servicio de emergencia del Hospital de Villa El Salvador de Lima?, y c)
(Como son las practicas del profesional de enfermeria después de realizar la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados del servicio de emergencia del Hospital de Villa
El Salvador de Lima?

La investigacion abordara el desarrollo del Marco tedrico, revision de los antecedentes
del estudio, bases tedricas, definicion de conceptos y fundamento logico, el cual explora
las principales teorias de enfermeria. Se realiz6 la revision de diferentes estudios previos,
teniendo como Antecedentes a nivel internacional a:

Macias, Acurio y Chandi (8), en 2022, realizaron un estudio documental en Ecuador,
enfocado en abordar los cuidados de enfermeria en pacientes con intubacioén endotraqueal
en la UCI. Se logro concluir que los cuidados de enfermeria son esenciales para los
pacientes criticos con intubacioén endotraqueal.

Salguero (11), en 2022, en Ecuador, determind el conocimiento y la préctica de los
enfermeros en la aspiracion de secreciones de pacientes criticos. Investigacion
correlacional, lo que sugiere la necesidad de capacitaciones continuas y actualizadas. Se

concluyo que los conocimientos y la practica de los enfermeros en la aspiracion de



secreciones es realizada con deficiencias, los mismos que presentaron una correlacion
significativa, y asociada con el déficit de capacitacion y actualizacion de conocimientos.
Centeno, Garcia y Lopez (12), realizaron un estudio en Nicaragua para determinar los
conocimientos y practicas de prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica
(NAVM) en el personal de enfermeria de UCI de tres hospitales de Nicaragua en el 2022,
aplico un cuestionario a una muestra de 43 enfermeros. Los resultados revelaron que el
74.4% del personal desconocia el valor de la presion del neumotaponamiento y el 76.7%

no verificaba esta presion, limitdndose a comprobar si estaba insuflada.

A nivel nacional se halld los siguientes estudios:

Linares y Rios (13), en 2023, realizaron una investigacién cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de la enfermera sobre aspiracion
de secreciones en pacientes intubados del servicio de emergencia del Hospital Victor
Lazarte. La poblacion fue de 40 enfermeras, aplicandoles un cuestionario y una guia de
observacion. Se observé que el nivel de conocimientos fue mayoritariamente "bueno" con
un 60%, En cuanto a las practicas, el 62.5% de los encuestados alcanz6 el nivel "cumple”,
Se demostrd una asociacion significativa entre ambas variables.

Osorio (14), en 2022, busco determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en circuito cerrado en la UCI (UCI) de un
Hospital de Huacho, estudio cuantitativo, tipo observacional y correlacional, de disefio
no experimental y de corte transversal, cuya poblacion fue de 35 enfermeras de la UCI.

El trabajo académico tuvo como resultado la propuesta de una lista de chequeo para



evaluar la practica de enfermeria en aspiraciéon de secreciones, la misma que tuvo su
enfoque en tres momentos: antes, durante y después del procedimiento.

Barrientos y Martinez (15), en 2022, desarrollaron una investigaciéon cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre el Conocimiento y Habilidades de las Enfermeras con respecto
a aspiracion de secreciones en pacientes intubados del Servicio de Emergencia shock
trauma del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Apurimac. Fue de disefio no
experimental y transversal, y de nivel correlacional, la poblacion fue de 15 enfermeras
del servicio de emergencia, a quienes se aplico un cuestionario y una guia de observacion.
El nivel de conocimiento de las enfermeras respecto a la aspiracion de secreciones fue
bajo con un 67%. En términos de habilidades, el 67% demostraron habilidades
inadecuadas. Se hall6 que el 67% presentaron un nivel de conocimiento bajo y habilidades
inadecuadas. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

habilidades de las enfermeras con respecto a aspiracion de secreciones.

En cuanto a las Bases tedricas, se inicia desarrollando la técnica de aspiracion de

secreciones en pacientes intubados. Los principios de la técnica incluyen: (16).

a) Hidratacion sistémica y humidificacion del aire inspirado: Crucial para mantener
la viscosidad de las secreciones dentro de un rango que facilite su eliminacion (16).
Una adecuada hidratacion sistémica asegura que las secreciones no se tornen
demasiado espesas. La humidificacion del aire inspirado cumple un papel similar,
ayudando a mantener las secreciones himedas y menos viscosas, lo cual facilita tanto

su movilizacion como eliminacién (17).



b)

d)

En pacientes intubados, la humidificacién del aire debe realizarse externamente,
impidiendo que el aire se caliente y humedezca naturalmente en las vias aéreas
superiores (16). Los humidificadores activos, como los calentadores-
humidificadores, afiaden vapor de agua al aire inspirado, mientras que los
humidificadores pasivos, como los intercambiadores de calor y humedad, capturan
la humedad del aire exhalado para humidificar el aire inhalado (17).

Drenaje postural: Es una técnica que utiliza la gravedad para ayudar a movilizar las
secreciones hacia las vias aéreas donde pueden ser aspiradas (16). Implica colocar al
paciente en diferentes posiciones que faciliten el drenaje de las secreciones de las
partes periféricas de los pulmones hacia las vias aéreas centrales. Las posiciones
utilizadas dependen de la parte del pulmén que se desea drenar. Por ejemplo, para
drenar las secreciones del lobulo inferior, el paciente puede ser colocado en una
posicion Trendelenburg (18).

Técnica estéril: Es fundamental para prevenir infecciones nosocomiales (16), es
esencial que todo el equipo utilizado sea estéril y que el personal de enfermeria siga
estrictamente los protocolos de asepsia y antisepsia. Esto incluye el uso de guantes
estériles, mascarillas y batas, asi como la desinfeccion adecuada de las manos antes

y después del procedimiento (9).

Lavado del tubo con solucion fisiologica: Este procedimiento ayuda a aflojar las

secreciones adheridas a las paredes del tubo endotraqueal, facilitando su eliminacion.



g)

h)

Se utiliza una pequefia cantidad de solucion fisiologica estéril que se introduce a
través del tubo endotraqueal antes de proceder con la aspiracion (19).

Acto de aspiracion: La sonda se introduce suavemente mientras se aplica succion
para retirar las secreciones acumuladas. Este procedimiento debe realizarse con
cuidado para evitar dafar las mucosas y causar molestias al paciente. La succién no
debe durar mas de 10-15 segundos para evitar la hipoxemia y el trauma de las vias
respiratorias (20).

Hiperoxigenacion e hiperventilacién: (16) Esto se puede hacer manualmente con
una bolsa de reanimaciéon o mediante un respirador mecéanico, implica suministrar
oxigeno al 100% para saturar las reservas de oxigeno del paciente y prevenir la
hipoxemia. La hiperventilacion, por otro lado, aumenta el volumen corriente y la
frecuencia respiratoria para mejorar la ventilacion alveolar (21).

Cuidado del tubo endotraqueal y del manguito: Se debe comprobar regularmente
la presion del manguito para asegurarse de que esté inflado correctamente sin causar
dafo a la mucosa traqueal. Un manguito insuficientemente inflado puede permitir el
paso de secreciones hacia las vias aéreas inferiores, aumentando el riesgo de
neumonia por aspiracion, mientras que un manguito demasiado inflado puede causar
isquemia y necrosis de la mucosa traqueal (22).

Comunicacion con el paciente: Es importante establecer un sistema de
comunicacion eficaz para atender sus necesidades y preocupaciones (16). Esto puede
incluir el uso de tablillas de comunicacion, senales manuales o dispositivos de

comunicacion electronica, siempre que el paciente se encuentre consciente. La



comunicacion efectiva es esencial para el confort y la cooperacion del paciente
durante el procedimiento de aspiracion y otros cuidados relacionados (23).

i) Indicaciones para la aspiracion de secreciones: La retencion de secreciones puede
llevar a la obstruccion de las vias aéreas, aumentando la resistencia de la via aérea y
el trabajo respiratorio, lo que puede resultar en hipoxemia, hipercapnia, atelectasia, e
infecciones.

Los signos comunes de retencion de secreciones incluyen la presencia de ruidos

respiratorios anormales, como roncantes, especialmente en la region hiliar.

Condiciones que requieren aspiracion frecuente: Ciertas enfermedades y
condiciones aumentan la produccion de secreciones o afectan la capacidad del paciente

para eliminarlas, (16). Entre estas condiciones se incluyen (24):

e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC): La produccion excesiva de
secreciones y la dificultad para eliminarlas se deben a la inflamacion cronica de las
vias respiratorias, que estimula una mayor produccion de moco y reduce la funcién
del sistema mucociliar. Ademas, el estrechamiento bronquial dificulta la expulsion de
secreciones y la tos se vuelve menos efectiva debido al atrapamiento aéreo y la
debilidad muscular respiratoria. Como resultado, las secreciones se acumulan,
aumentando el riesgo de infecciones y obstruccion respiratoria.

e Fibrosis Quistica: Esta enfermedad genética causa la producciéon de secreciones
viscosas y adherentes que obstruyen las vias respiratorias.

e Depresion del Sistema Nervioso Central (SNC): afecta el reflejo de la tos debido a la
inhibicion de los centros respiratorios en el tronco encefalico, lo que reduce la

respuesta a estimulos irritantes en las vias respiratorias. Esto puede ser causado por



traumatismos craneoencefalicos, accidentes cerebrovasculares, sobredosis de
farmacos depresores del SNC (opioides, benzodiacepinas, anestésicos) o
enfermedades neurologicas progresivas. Como resultado, la capacidad para expulsar
secreciones se ve comprometida, aumentando el riesgo de acumulaciéon de moco,
atelectasias e infecciones respiratorias.

o Enfermedades Neuromusculares: la esclerosis lateral amiotrofica o la distrofia
muscular pueden debilitar los musculos respiratorios, dificultando la tos y la

eliminacion de secreciones.

La aspiracion de secreciones debe realizarse de manera estéril y solo cuando sea
estrictamente necesario, tiene como objetivo retirar del arbol bronquial las secreciones
que el paciente no puede eliminar de forma espontanea, permitiendo un correcto
intercambio de gases a nivel alveolo-capilar.

La aspiracion debe ser realizada con cuidado para minimizar el riesgo de complicaciones
como la hipoxemia transitoria, traumatismo de las vias respiratorias, bradicardia, y
aumento del riesgo de infecciones nosocomiales.

La mucosa bronquial produce moco como un mecanismo de defensa para atrapar
particulas extrafas y microorganismos, facilitando su expulsion a través de la tos. Sin
embargo, en pacientes intubados, este mecanismo esta abolido debido a la presencia del
tubo endotraqueal. (25).

La estasis de secreciones puede, a su vez, aumentar el riesgo de infecciones nosocomiales

y otras complicaciones respiratorias graves. Por lo tanto, la eliminacion mecanica de estas

10



secreciones mediante succidon es esencial para mantener la permeabilidad de las vias
respiratorias y asegurar un intercambio gaseoso adecuado (26).

El procedimiento de aspiracion de secreciones debe realizarse utilizando una técnica
estéril. Esto implica el uso de guantes estériles, sondas de succion estériles y la
desinfeccion adecuada del equipo utilizado. Ademas de la técnica estéril, es importante
considerar la hiperoxigenacion antes y después del procedimiento de aspiracion para
prevenir la hipoxemia. La hiperoxigenacion implica suministrar oxigeno al 100% antes
de la aspiracion para saturar las reservas de oxigeno del paciente. Esto ayuda a reducir el

riesgo de hipoxemia transitoria (21).

Existen diferentes Técnicas de aspiracion de secreciones. Entre las mas empleadas se

tiene la aspiracion de secreciones por TET Sistema abierto, y Sistema cerrado.

a) Procedimiento de aspiracion de secreciones por TET Sistema abierto

implica la eliminacion de secreciones acumuladas en el tracto respiratorio a través del
tubo endotraqueal, utilizando sondas de aspiracion de un solo uso. Este procedimiento
requiere la desconexion del circuito del respirador, lo cual aumenta el riesgo de
desaturacion y contaminacion, por lo que debe realizarse con estrictas medidas de asepsia
y con la asistencia de al menos dos personas para evitar la extubacion accidental del

paciente (9).

Los pasos del procedimiento de aspiracion de secreciones por TET Sistema abierto son

(27):

11



Preparacion del equipo y del paciente:
Colocar al paciente en una posicion semirrecostada a 30°, lo cual facilita la

expansion pulmonar y la movilizacion de secreciones.

Figura 1. Colocacion del paciente en posicion semirecostada
Asegurarse de tener un equipo de reanimacién manual listo y con conexion a una

fuente de oxigeno con un flujo de 10 litros por minuto.

Figura 2. Aseguramiento de equipo de reanimacion

12



ii.

Realizar una hiperoxigenacion previa utilizando la bolsa de reanimacién manual

para aumentar la saturacion de oxigeno del paciente y prevenir hipoxemia durante

el procedimiento.

Figura 3. Realizacion de hiperoxigenacion

Aspiracion de la cavidad oral:
Antes de desconectar el ventilador, aspirar la cavidad oral del paciente para evitar
microaspiraciones que podrian introducir patégenos en las vias respiratorias

inferiores.

Figura 4. Aspiracion de cavidad oral del paciente
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iil. Desconexion del ventilador y aspiracion endotraqueal:
o E] asistente debe separar el tubo endotraqueal del circuito del ventilador con

cuidado para evitar la extubacion.

Figura 5. Separador del tubo endotraqueal

e Cambiar la sonda de aspiracion utilizada en la cavidad oral por una nueva y estéril

para la aspiracion traqueal.

Figura 6. Cambio de la sonda en la cavidad oral
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1v.

Introducir la sonda de aspiracion suavemente a través del tubo endotraqueal hasta
la distancia previamente establecida, sin aplicar succion durante la insercion.
Aspiracion de secreciones:

Activar la succidn colocando el dedo pulgar en el orificio de control de la sonda

de aspiracion.

Figura 7. Activacion de la succion

Aspirar las secreciones de manera continua mientras se retira lentamente la sonda.
Si las secreciones son muy densas, se puede instilar suero salino al 0.9% para

facilitar su eliminacion.

Figura 8. Aspiracion de las secreciones
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e Evitar movimientos de rotacion al retirar la sonda para minimizar el trauma en las

vias respiratorias.

Figura 9. Evitacion de movimientos de rotacion para retirar la sonda

Duracion y descanso:
e Desde la introduccion hasta la extraccion de la sonda, el procedimiento no debe

tener una duracion mayor a 10 segundos para reducir el riesgo de hipoxemia.

Figura 10. Introduccion y extraccion de la sonda
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V.

Permitir un descanso de al menos un minuto entre cada sesion de aspiracion para

que el paciente pueda recuperar su saturacion de oxigeno.

Figura 11. Descanso entre cada sesion

Hiperoxigenacion post-aspiracion:
Después de cada sesion de aspiracion, hiperoxigenar al paciente con la bolsa
manual de reanimacion durante 2 a 3 minutos, hasta que la saturacioén de oxigeno

se mantenga por encima del 90%.

Figura 12. Hiperoxigenar al paciente con la bolsa manual
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b) Procedimiento de aspiracion de secreciones por TET Sistema cerrado

Permite la eliminacion de secreciones sin requerir de la desconexion del ventilador
mecanico. Este método asegura la oxigenacion continua del paciente durante la aspiracion
y previene la pérdida de presion positiva, manteniendo la estabilidad hemodinamica y
respiratoria. Se utilizan sondas de aspiracion de multiples usos, disefiadas para minimizar

la contaminacion y el riesgo de infecciones nosocomiales (20).

Los pasos del procedimiento de aspiracion de secreciones por TET Sistema cerrado son
(27):
Antes de la Aspiracion
e Valorar la necesidad de realizar la aspiraciéon: Se deben monitorear ruidos
respiratorios anormales (roncus o estertores), aumento de la resistencia en la
ventilacion mecénica, disminucion de la saturacion de oxigeno (SpO2),
taquicardia o bradicardia inexplicada, cianosis, agitacion o inquietud, y presencia

visible de secreciones en el tubo endotraqueal.

Figura 13. Necesidad de realizar la aspiracion
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e Conectar al paciente al monitor: Monitorizar signos vitales para detectar cualquier

alteracion durante el procedimiento.

Figura 14. Conexion al paciente al monitor

e Realizar higiene de manos clinica: Prevencion de infecciones mediante una

correcta higiene de manos previo a cualquier contacto con el paciente.

Figura 15. Realizacion de higiene de manos clinica
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e Uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP)

[T'W)

Figura 16. Uso de Equipo de Proteccion Personal

e Verificar el funcionamiento del aspirador y regular la presion.

Figura 17. Verificacion del funcionamiento del equipo y regularizacion de la

presion
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Realizar la preoxigenacion al 100% (si es necesario): Utilizar el mecanismo

manual del ventilador para prevenir hipoxemia durante el procedimiento.

Figura 18. Realizacion de la preoxigenacion

Colocar una jeringa con suero fisiologico al 0.9% en la entrada de la sonda de

aspiracion: Preparacion para el lavado posterior de la sonda.

Figura 19. Colocacion de la jeringa con suero fisiologico en la sonda de

aspiracion
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Aspirar la cavidad oral: se realiza utilizando una sonda de aspiracion de calibre
adecuado (Generalmente, para pacientes adultos, se recomienda una sonda de
calibre entre 12 y 16 French (Fr), mientras que en pacientes pediatricos se utilizan
sondas de menor calibre, entre 8 y 10 Fr, dependiendo del tamafio y tolerancia del
paciente) (28), conectada a un sistema de succion con presion regulada entre 80 y
120 mmHg, para evitar dafio en la mucosa. Se introduce la sonda con movimientos
suaves y sin aplicar succion al inicio, recorriendo la zona bucal, lengua y
orofaringe. La aspiracion debe ser intermitente y rotatoria, evitando mantener la
sonda en un solo punto para reducir el riesgo de lesiones. Finalmente, se retira la

sonda lentamente mientras se aspira.

Figura 20. Aspiracion a la cavidad oral
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Conexion del circuito de aspiracion cerrado al sistema de aspiracion: Preparacion

del equipo para iniciar la aspiracion.

Figura 21. Conexion del circuito de aspiracion cerrado al sistema de aspiracion

Giro de la valvula de control hasta la posicion abierta: Permitir el flujo de succion

necesario para la aspiracion.

Figura 22. Rotacion de la valvula de control en la posicion abierta
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Durante la Aspiracion
e Encender la succion e introducir la sonda de aspiracion sin succionar: Avanzar la
sonda por medio del tubo endotraqueal (TET) hasta lograr resistencia, mientras se

desliza la funda plastica hacia atras.

Figura 23. Encendido de la succion e introducir la sonda de aspiracién sin
succionar

e Realizar la aspiracion aplicando succion: Presionar la valvula de aspiracion y
retirar la sonda cuidadosamente para evitar dafio a las vias respiratorias,

manteniendo una succidén constante durante el retiro.

Figura 24. Realizacion de la aspiracion aplicando succion
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Retirar completamente la sonda en el interior de la funda plastica: Asegurar que

no haya obstrucciones en el flujo aéreo.

Figura 25. Retiro completo de la sonda en el interior de la funda plastica

Evaluar al paciente y determinar la necesidad de una nueva aspiracion: Observar

signos de mejoria o necesidad de repetir el procedimiento.

Figura 26. Evaluacion del paciente y determinar la necesidad de una nueva

aspiracion
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e Aguardar al menos un minuto entre cada aspiracion: Permitir ventilacion y

oxigenacion adecuadas entre aspiraciones.

Figura 27. Espera de al menos un minuto entre cada aspiracion

e Inyectar suero fisiologico al 0.9% en el catéter mientras se aspira: Limpieza de la

luz interna de la sonda de aspiracion.

Figura 28. Inyectar suero fisiologico en el catéter mientras se aspira
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e Giro de la valvula de control hasta la posicion cerrada: Sellar el sistema de

aspiracion una vez finalizada la aspiracion.

Figura 29. Giro de la valvula de control hasta la posicion cerrada

e Permeabilizacion de la sonda de succion con solucion estéril: Preparar la sonda

para un proximo uso.

Figura 30. Permeabilizacion de la sonda de succion con solucion estéril
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Después de la Aspiracion
e Auscultar ambos campos pulmonares: Evaluar la efectividad del procedimiento y

posicionar al paciente de forma comoda.

Figura 31. Auscultacion de ambos campos pulmonares

e Ajuste de la FiO2 al valor inicial preestablecido después de un minuto: Restablece

los niveles de oxigeno del paciente a los valores previos al procedimiento.

Figura 32. Ajuste de la FiO2 al valor inicial preestablecido después de un minuto
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Descartar la sonda y los guantes siguiendo el protocolo de bioseguridad.

Figura 33. Descarte de la sonda y guantes siguiendo el protocolo de bioseguridad

Realizar higiene de manos

Figura 34. Realizacion de la higiene de manos
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e Registrar los pasos en las notas de enfermeria: Documentar pardmetros de las

secreciones y cualquier eventualidad durante el proceso.

il

Figura 35. Registro del procedimiento en las notas de enfermeria

Durante el procedimiento pueden presentarse ciertas Complicaciones de la aspiracion de

secreciones por tubo endotraqueal. Las mas frecuentes incluyen:

a)

b)

Hipoxia: Para prevenir esta complicacion, es fundamental hiperinsuflar al paciente
antes y después de la aspiracion. Esto se puede lograr administrando al menos cinco
insuflaciones con un ambu conectado a un flujo de oxigeno al 100%. En pacientes
conectados a un ventilador mecanico, se puede aumentar la Fi02 al 100% utilizando
el mando adecuado del ventilador, generalmente por un minuto (29).

Arritmias: Pueden ser inducidas tanto por la hipoxia miocardica como por la
estimulacion del nervio vago durante la aspiracion. Es esencial controlar la
frecuencia y el ritmo cardiaco del paciente durante todo el procedimiento. Cualquier
cambio significativo en el ritmo cardiaco debe ser detectado y gestionado de
inmediato. La monitorizacién continua del electrocardiograma (ECG) es una

herramienta clave (30).
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¢)

d)

Hipotension: Es otra complicacion que puede surgir como resultado de la hipoxia, la
bradicardia y la estimulacion vagal inducidas por la aspiracion. Esta condicion se
manifiesta como una caida de la presion arterial y puede agravar la hipoxia del
paciente. La monitorizacién de la presion arterial antes, durante y después de la
aspiracion es necesaria para detectar y tratar oportunamente cualquier episodio de
hipotension (29). Para prevenir la hipotension, es fundamental realizar una
preoxigenacion adecuada administrando oxigeno al 100% antes y después del
procedimiento, con el fin de evitar la hipoxia y reducir la estimulacion vagal. La
aspiracion debe ser rapida y controlada, con una duracion méxima de 10 a 15
segundos, evitando asi una caida abrupta del oxigeno en sangre. Es importante el
monitoreo continuo de la presion arterial y la frecuencia cardiaca antes, durante y
después del procedimiento. Asimismo, se debe regular la presion de succion dentro
del rango de 80 a 120 mmHg para minimizar la estimulacién del nervio vago. En
caso de que se detecte una disminucion de la presion arterial o signos de bradicardia,
es necesario interrumpir la aspiracion inmediatamente y administrar oxigeno hasta
que el paciente se estabilice (31).

Atelectasias: Pueden ocurrir debido a la aplicacion de una presion negativa excesiva
durante la aspiracion. Esto puede resultar en un colapso parcial o total del pulmén
afectado. Para prevenir esta complicacion, se debe utilizar una sonda de aspiracion
del tamafio adecuado. Una regla general es que la sonda no debe ser mayor que el
doble del didmetro del tubo endotraqueal. Ademas, la presion de aspiracion debe

mantenerse entre 80 y 120 mmHg para minimizar el riesgo (32).

31



e)

Paro cardiaco: Puede ser precipitado por una combinacion de hipoxia, arritmias y la
estimulacion vagal intensa. Es vital observar continuamente el monitor cardiaco en
busca de signos de arritmias durante y después de la aspiracion. Ante la aparicion de
arritmias, se debe interrumpir inmediatamente la aspiracion y administrar oxigeno al
100% hasta que el ritmo cardiaco se estabilice. Es esencial tener un carro de
resucitacion (RCP) preparado y disponible en caso de paro cardiaco (33).

Riesgo de infeccion: Se incluye el uso de guantes, gafas protectoras y mascarillas
durante la aspiracion. En caso de cortes o abrasiones en las manos, es aconsejable
usar dos pares de guantes para una mayor proteccion. La técnica estéril debe ser
estrictamente seguida para prevenir la introduccion de patdogenos en las vias

respiratorias del paciente (34).

Es preciso también mencionar la Definicion de conceptos de los términos que forman

parte de la investigacion.

a)

b)

Aspiracion de Secreciones: Procedimiento de succion para eliminar secreciones
acumuladas en el tracto respiratorio, especialmente en pacientes intubados, con el fin
de mantener la permeabilidad de las vias aéreas y asegurar una ventilacion adecuada
(33)

Autocuidado: Practica de actividades que los individuos realizan por si mismos para
mantener su vida, salud y bienestar, seglin la teoria del déficit de autocuidado de

Dorothea Orem (35).
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d)

g)

h)

)

k)

Agencia de Autocuidado: Capacidad de las personas para realizar actividades de
autocuidado, influyendo en su salud y bienestar (36).

Arritmias: Alteraciones en el ritmo cardiaco que pueden ser provocadas por la hipoxia
miocardica y la estimulacion del nervio vago durante la aspiracion de secreciones
(30).

Atelectasias: Colapso alveolar que puede ocurrir debido a la alta presion negativa
durante la aspiracion de secreciones, lo que lleva a la insuficiencia respiratoria (32).
Déficit de Autocuidado: Situacion en la que las capacidades de autocuidado de un
individuo son insuficientes para satisfacer sus necesidades de salud y bienestar,
debido a factores como enfermedades, lesiones o condiciones crénicas (35).
Desviacion de la Salud: Requisitos de autocuidado necesarios cuando una persona
enfrenta situaciones de enfermedad, lesion o discapacidad (35).

Drenaje Postural: Técnica utilizada para movilizar secreciones hacia las vias aéreas
centrales, facilitando su eliminacion mediante la gravedad (18).

FiO2 (Fraccion Inspirada de Oxigeno): Proporcion de oxigeno en la mezcla de gases
que un paciente inhala, crucial para la preoxigenacion antes de procedimientos como
la aspiracion de secreciones (29).

Hipotension: Disminucion de la presion arterial que puede ser consecuencia de la
hipoxia, bradicardia y estimulacion vagal durante la aspiracion (29).

Requisitos de Autocuidado Universal: Necesidades basicas comunes a todos los seres
humanos, como alimentacién, hidratacién y eliminacidn, segin la teoria de Orem

(35).
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1) Sistemas de Enfermeria: Modelos de intervencion de enfermeria definidos por Orem,
que incluyen el sistema completamente compensador, parcialmente compensador y
de apoyo-educativo, dependiendo del nivel de asistencia que necesita el paciente (35).
m) Técnica Estéril: Conjunto de procedimientos y practicas que previenen la

contaminacion y las infecciones durante la aspiracion de secreciones (34).

En cuanto al Fundamento légico, es preciso indicar que enfermeria es una profesion del
area de la salud que se centra en el cuidado integral del individuo, familia y comunidad,
en todas las etapas del ciclo vital y en diferentes estados de salud. Los profesionales de la
enfermeria combinan conocimientos cientificos, habilidades técnicas y actitudes
humanisticas para brindar una atencion de calidad. El objetivo principal de la enfermeria
es promover la salud, prevenir enfermedades, aliviar el sufrimiento y contribuir a la
recuperacion de la salud de las personas bajo su cuidado (37).

La importancia de la enfermeria radica en su capacidad para proporcionar una atencion
personalizada y continua, adaptandose a las necesidades especificas de cada persona (38).
Los enfermeros no solo se ocupan de las necesidades fisicas, sino también de sus
necesidades emocionales, sociales y espirituales, reconociendo la importancia de un

enfoque holistico en el cuidado de la salud (39).

Asi también es preciso indicar la Importancia del cuidado en enfermeria, €l cual se refiere
a la aplicacion de conocimientos cientificos y habilidades técnicas para satisfacer las
necesidades de salud de las personas, ademas de proporcionar apoyo emocional y

psicologico. Este cuidado se fundamenta en principios éticos, como la dignidad, el
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respeto, la empatia y la compasion, que son esenciales para establecer una relacion de

confianza entre el paciente y el profesional de enfermeria (40).

El cuidado de enfermeria es crucial porque:

e Promueve la Salud: Mediante la educaciéon y la promocion de estilos de vida
saludables, los enfermeros ayudan a prevenir enfermedades y a mejorar la calidad de
vida de las personas.

e Previene Enfermedades: La enfermeria juega un papel vital en la prevencion de
enfermedades a través de la implementacion de programas de vacunacidn, campanas
de salud publica y educacion sobre medidas preventivas.

e Aliviael Sufrimiento: Los enfermeros proporcionan alivio del dolor y otros sintomas,
mejorando el confort y la calidad de vida de los pacientes.

e Facilita la Recuperacion: A través de cuidados especializados y rehabilitacion, los
enfermeros contribuyen a la recuperacion de la salud de los pacientes.

e Apoya a las Familias: Los enfermeros brindan apoyo y educaciéon a las familias,
ayudandoles a cuidar de sus seres queridos y a afrontar las situaciones de enfermedad.

En cuanto a las Teorias del cuidado de enfermeria, estas comprenden un marco

conceptual que guia la practica de los enfermeros, ayudandoles a comprender mejor las

necesidades de los pacientes y a planificar y proporcionar cuidados de manera eficaz.

Estas teorias se basan en diferentes modelos y enfoques, cada uno de los cuales ofrece

una perspectiva inica sobre como debe realizarse el cuidado de enfermeria.

A continuacion, se presentan algunas de las teorias mas influyentes en la enfermeria,

incluyendo la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem.
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Se puede citar la Teoria del Déficit de Autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. destacada
enfermera y tedrica estadounidense, desarrollo la Teoria del Déficit de Autocuidado en la
década de 1950. Esta teoria se basa en la premisa de que todos los individuos tienen la
capacidad innata y la responsabilidad de cuidar de si mismos y de mantener su propia
salud y bienestar. Sin embargo, en ciertas circunstancias, las personas pueden
experimentar déficits de autocuidado que les impiden satisfacer sus propias necesidades
de salud, y es aqui donde la enfermeria interviene (41).

La teoria de Orem se estructura en tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado,

la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria (35).

a) Teoria del Autocuidado (35):

Establece que el autocuidado es la practica de actividades que los individuos realizan por
si mismos para mantener su vida, salud y bienestar. Para ello, existen los Requisitos de
Autocuidado, que son las necesidades que deben satisfacerse para preservar la salud y el
bienestar, los cuales se dividen en tres categorias: requisitos de autocuidado universal,
requisitos de autocuidado para el desarrollo y requisitos de autocuidado para la desviacion
de la salud. Ademas, se considera la Agencia de Autocuidado, que hace referencia a la
capacidad que tienen las personas para llevar a cabo estas actividades de manera

autonoma (35).

b) Teoria del Déficit de Autocuidado (35):

Describe cuando las capacidades de autocuidado de un individuo son insuficientes para

satisfacer sus necesidades de autocuidado. El déficit de autocuidado puede ocurrir debido
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a una variedad de factores, como enfermedades, lesiones, o condiciones de salud cronicas.
Este déficit se manifiesta cuando una persona es incapaz de realizar por si misma las

actividades necesarias para mantener su salud y bienestar.

Las Causas del Déficit de Autocuidado, Pueden ser multifactoriales e incluyen:

e Condiciones de Salud: Enfermedades agudas o crénicas, lesiones, discapacidades
fisicas o mentales.

e Factores Ambientales: Falta de acceso a recursos sanitarios, condiciones de vida
inadecuadas, falta de apoyo social.

e Factores Personales: Falta de conocimiento o habilidades para realizar actividades de

autocuidado, falta de motivacion, problemas emocionales o psicologicos.

Manifestaciones del Déficit de Autocuidado: pueden incluir:

e Dificultades para Realizar Actividades de la Vida Diaria (AVD): Problemas para
banarse, vestirse, alimentarse, moverse y mantener la higiene personal.

e Problemas para Manejar Condiciones de Salud: Dificultades para seguir tratamientos
médicos, tomar medicamentos, controlar sintomas y asistir a citas médicas.

e Riesgo de Complicaciones: Aumento del riesgo de infecciones, lesiones, desnutricion,

deshidratacion y otras complicaciones de salud.
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c) Teoria de los Sistemas de Enfermeria (35):

Establece diferentes niveles de intervencion del enfermero segiin la capacidad del
paciente para el autocuidado. En el Sistema de Enfermeria Completamente Compensador,
el enfermero asume todas las actividades de autocuidado debido a que el paciente no
puede realizarlas por si mismo, como ocurre en pacientes intubados que requieren
aspiracion de secreciones. En el Sistema de Enfermeria Parcialmente Compensador, tanto
el enfermero como el paciente comparten la responsabilidad del autocuidado, permitiendo
que el paciente participe en ciertas actividades cuando su condiciéon lo permite.
Finalmente, en el Sistema de Enfermeria de Apoyo-Educativo, el paciente es capaz de
realizar sus actividades de autocuidado, pero necesita orientacion, asistencia en la toma

de decisiones y fortalecimiento de sus habilidades para garantizar su bienestar (35).

La teoria del déficit de autocuidado de Orem se aplica ampliamente en la practica de la
enfermeria para evaluar las necesidades de autocuidado de los pacientes y planificar
intervenciones de enfermeria adecuadas. Los enfermeros utilizan esta teoria para
identificar los déficits de autocuidado, determinar el nivel de asistencia necesario y
desarrollar planes de cuidado personalizados que empoderen a los pacientes para mejorar
su capacidad de autocuidado.

La teoria del déficit de autocuidado de Orem se aplica en este estudio al evaluar las
practicas de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, quienes
presentan una incapacidad total para realizar esta funcion por si mismos, dado que su

condicion impide la eliminacion espontanea de secreciones.

38



En este contexto, el profesional de enfermeria actia bajo un sistema completamente
compensador, asumiendo la responsabilidad del procedimiento para mantener la
permeabilidad de las vias respiratorias y prevenir complicaciones respiratorias.

A través de la evaluacion de estas practicas, el estudio busca determinar la adherencia al
protocolo y mejorar la calidad del cuidado proporcionado.

Por ejemplo, en el contexto de la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, los
enfermeros pueden utilizar la teoria de Orem para evaluar la capacidad del paciente para
manejar sus secreciones y determinar el grado de asistencia necesario. En ese sentido,
esta teoria es aplicable siempre que el paciente muestre condiciones para poder ejecutar
estos procedimientos de forma independiente sin requerir asistencia.

Si el paciente tiene un déficit significativo de autocuidado, el enfermero puede
implementar un sistema de enfermeria completamente compensador, realizando todas las
actividades de aspiracioén y cuidado respiratorio. Si el paciente tiene alguna capacidad
para participar en su cuidado, el enfermero puede trabajar en un sistema parcialmente

compensador, educando y apoyando al paciente en las actividades que puede realizar.

Esta teoria presenta una serie de beneficios:

e Proporciona un marco claro y estructurado para la evaluacion y el cuidado de los
pacientes.

e Empodera a los pacientes, promoviendo la independencia y la participacién en su
propio cuidado.

e Facilita la planificacion de cuidados personalizados, adaptados a las necesidades

especificas de cada paciente.
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Presenta también algunas limitaciones:
e Puede ser dificil de aplicar en situaciones donde el paciente tiene capacidades
limitadas para participar en su cuidado.
e Requiere una evaluacion constante y detallada de las capacidades de autocuidado del
paciente, lo que puede ser laborioso en entornos clinicos con alta carga de trabajo.
La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem se relaciona
directamente con la investigacion sobre las practicas de aspiracion de secreciones del
profesional de enfermeria en pacientes intubados en el servicio de emergencia del
Hospital de Villa El Salvador, dado que esta teoria proporciona un marco conceptual para
evaluar las capacidades de autocuidado de los pacientes intubados, quienes, debido a su
condicidn critica, a menudo presentan déficits significativos de autocuidado.
Al aplicar la teoria de Orem, los enfermeros pueden identificar las necesidades especificas
de estos pacientes en cuanto a la gestion de sus secreciones y determinar el nivel de
asistencia requerido. La teoria guia a los enfermeros en la planificacion de intervenciones
adecuadas, ya sea implementando un sistema de enfermeria completamente compensador
donde el profesional realiza todas las actividades de aspiracion, o un sistema parcialmente
compensador que involucra al paciente en su cuidado segtn sus capacidades.
Este enfoque estructurado y personalizado permite a los enfermeros proporcionar un
cuidado eficaz y seguro, mejorando la calidad de la atencion y reduciendo el riesgo de
complicaciones asociadas a la aspiracion de secreciones. Esta teoria considera que el
paciente es totalmente independiente durante el procedimiento.
La teoria de Orem, al enfatizar la importancia del autocuidado y la evaluacién continua,

contribuye significativamente a la investigacion, proporcionando una base teodrica solida

40



para analizar y mejorar las practicas de aspiraciéon de secreciones, asegurando que los

pacientes reciban el nivel de cuidado necesario para mantener su salud y bienestar.

En cuanto a la Justificacién. La investigacion tiene su relevancia, tedrica e implicancia

préctica.

a)

b)

El valor tedrico de esta investigacion radica en su contribucion significativa sobre
la evidencia actual en el conocimiento de enfermeria en el manejo de la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados en un entorno de emergencia. Al evaluar si
se cumplen las practicas de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la emergencia del Hospital de Villa El Salvador, se
proporcionara evidencia empirica sobre ello, identificando areas que necesitan
mejoras y fortaleciendo la base tedrica de la enfermeria critica.

La relevancia practica de este estudio se debe a que no solo generara datos
concretos que permitirdn revisar y mejorar protocolos y guias de aspiracion, sino
que también contribuird al desarrollo de programas de formacién y capacitacion
para el profesional de enfermeria. La justificacion practica radica en su capacidad
para contribuir en la mejora de la préctica asistencial y promover cambios en los
protocolos de cuidados de enfermeria. El estudio permitira identificar areas de
mejora y promover la consistencia y calidad de los cuidados proporcionados por
el personal de enfermeria.

Los hallazgos pueden conducir a la estandarizacion de practicas en el hospital,
garantizando un cuidado consistente y de alta calidad, Ademas, la investigacion
puede influir en la formulacién de politicas y procedimientos basados en

evidencia.
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II. OBJETIVOS
Objetivo general
— Determinar las practicas de la aspiracion de secreciones que realiza el

profesional de enfermeria en pacientes intubados en el servicio de emergencia

del Hospital de Villa El Salvador.

Objetivos especificos

— Identificar las practicas que realiza el profesional de enfermeria antes de
realizar la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en emergencia
del Hospital de Villa El Salvador.

— Identificar las practicas que realiza el profesional de enfermeria durante la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en emergencia del Hospital
de Villa El Salvador.

— Identificar las practicas que realiza el profesional de enfermeria después de
realizar la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en emergencia

del Hospital de Villa El Salvador.
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I11.

MATERIALY METODOS
3.1 Disefio del estudio
El estudio presenta un enfoque cuantitativo, debido a que, para determinar las practicas
de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, es preciso la
utilizacion de técnicas de corte estadistico, a partir de métodos descriptivos e
inferenciales, que permitan determinar el grado o nivel de cumplimiento de los
procedimientos de aspiracion, presentados mediante tablas de frecuencias y pruebas de
correlacion que conduzcan al cumplimiento de los objetivos formulados (42).
El estudio es de nivel descriptivo, dado que, para determinar las practicas de enfermeria,
se evaluaran tres momentos: antes, durante y después de la aspiracion de secreciones,
describiendo para ello cada paso y el nivel de cumplimiento de cada una de las acciones
que conlleva el procedimiento, conforme al instrumento de recoleccion de datos.
Por otro lado, en cuanto a su temporalidad, la investigacion presenta un disefio
observacional porque tiene como finalidad la descripcion del fenémeno de investigacion
(43) y de corte transversal, debido a que el estudio tomara lugar en un solo momento en

el tiempo (42).

3.2 Poblacion
Estarad conformado por los profesionales de enfermeria que ejercen labor en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Villa el Salvador durante el mes de abril 2025, los cuales

suman un total de 62 enfermeras, y de acuerdo a los siguientes criterios de seleccion.
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Criterios de inclusion:

Licenciados de enfermeria especializadas en emergencia y desastres.

Licenciados de enfermeria con experiencia laboral no menor de 3 afios en el area de
especializacion.

Licenciados de enfermeria que manifiesten participar de forma voluntaria en el
estudio.

Licenciados que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital de Villa el
Salvador

Licenciados de enfermeria de ambos sexos.

Criterio de exclusion:

Licenciadas de enfermeria que se encuentren en licencia o en periodo de vacaciones.

Licenciadas en enfermeria que realizan labor administrativa.

3.3 Muestra

Para calcular el tamafio de muestra se aplica la férmula de muestreo para poblaciones

finitas. Donde se asume:

e Nivel de Confianza (A) :95% - 0.95

e Coeficiente de Confianza (Z): 1.96

e Probabilidad de Exito (p)  : 0.5

e Probabilidad de Fracaso (q) :0.5

e Tamafio de la Poblacion (N) : 62 enfermeras

e Nivel de Error (e) : 5% -0.05
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e Tamafio de Muestra (n) : A determinar

Aplicando la formula:

Zi;z.p. q.N
n= (N—1).e? +Z%,5.p.q
n= 59.5448
1.1129
n= 53.50417827

Por tanto, la muestra es de 54 enfermeras. El tipo de muestreo sera probabilistico aleatorio

simple

Procedimientos y Técnicas

La técnica que se utilizara sera la observacion, utilizando una lista de cotejo preexistente
para evaluar la adherencia del personal de enfermeria a las practicas adecuadas de
aspiracion de secreciones en pacientes intubados. La observacion directa permite una
recopilacion sistematica y detallada de informacién sobre la practica en tiempo real,
asegurando la precision y relevancia de los datos obtenidos.

La lista de cotejo sera disefiada para evaluar especificamente el procedimiento de
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la emergencia del Hospital de Villa

El Salvador.
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Esta lista de cotejo se compone de 22 items, organizados en tres fases del procedimiento:
antes, durante y después de la aspiracion. Cada item estd basado en practicas basadas en
evidencia y guias clinicas aprobadas, asegurando que los criterios evaluados sean
relevantes y actualizados.

La modalidad de respuesta de la lista de cotejo sera dicotomica, con opciones de "Si" (1
punto) y "NO" (0 puntos), permitiendo una evaluacion clara y cuantificable del
cumplimiento de cada practica.

El proceso de validacion de contenido de la lista de cotejo se realizara mediante juicio de
expertos, involucrando a un minimo de 5 enfermeros con experiencia en cuidados criticos
y manejo de pacientes intubados. Estos expertos evaluaran la relevancia y claridad de
cada item, proporcionando retroalimentacion para ajustar y mejorar la lista de cotejo antes
de su implementacion en la investigacion.

De igual forma se realizara una prueba piloto, a partir de los cuales se calculara el
coeficiente de Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad del instrumento, y medir

si existe una correlacion adecuada entre los items que componen el instrumento.

Procedimientos

Después de obtener la aprobacion del proyecto por parte de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y del
comité de Etica Institucional, se inscribird el proyecto en el SIDISI (Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento de Investigacion). Se sometera a revision

y aprobacion del Comité de ética en Humanos de la UPCH, luego se solicitara permiso al
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Servicio de Emergencia y a la Unidad de Investigacion del Hospital para ejecutar el
estudio.

Obtenido el permiso, se coordinard con la Jefatura de Enfermeria y del Servicio de
Emergencia del Hospital para presentar el tema, los objetivos y el propdsito de la
investigacion, buscando su apoyo para seleccionar a los enfermeros que participaran
como evaluadores de la lista de cotejo.

Se acordaran fechas y horarios para visitar el servicio, explicar el estudio a los enfermeros
seleccionados y obtener la firma del consentimiento informado.

La aplicacién se realizard una sola vez, en turnos diurno como nocturno segun
autorizacion.

Se recopilaran los datos a partir de la observacion, haciendo el llenado del formato de

evaluacion del instrumento, solicitando su respuesta dentro de 10 dias habiles.

3.4. Aspectos éticos del estudio:

En cuanto a los aspectos éticos, a lo largo del estudio para asegurar que se realice de
manera justa, segura y respetuosa, tanto para los enfermeros participantes como para los
pacientes que se beneficien de las mejoras en las practicas de enfermeria, se tomara en
consideracion la autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia, confidencialidad,

consentimiento informado, y aprobacion ética y anonimato:

Autonomia: La investigadora informara a cada profesional de enfermeria sobre los

objetivos y la naturaleza del estudio, garantizando que entiendan completamente el

propdsito y los procedimientos involucrados. Se les brindard la opcion de participar
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voluntariamente. Aquellos que decidan participar deberdn firmar un formato de
consentimiento informado escrito, asegurando que su participacion es consciente y
voluntaria. Asi mismo, antes de la participacion, cada enfermero recibird un formato de
consentimiento informado detallando el propdsito del estudio, los procedimientos, los
riesgos y beneficios potenciales, y sus derechos como participantes. Este documento sera
explicado claramente y se les daré la oportunidad de hacer preguntas y obtener respuestas

completas antes de firmar el consentimiento. (Véase el Anexo 2).

Beneficencia: Este estudio busca contribuir a la especialidad y a la profesion de
enfermeria mediante la evaluacidon y posible mejora de las practicas de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados. Los resultados del estudio tienen el potencial de
estandarizar y validar procedimientos que mejoren la calidad de la atencion en situaciones

criticas, beneficiando tanto a los pacientes como a los profesionales de enfermeria.

No Maleficencia: La investigacion esta disefiada para no causar ningun dafio ni a los
enfermeros participantes ni a los pacientes. Se tomaran todas las precauciones necesarias
para asegurar que el estudio se realice de manera segura y ética, sin interferir en la calidad
de la atencidn que los pacientes reciben. El procedimiento de observacion se realizara de
manera discreta y respetuosa, minimizando cualquier posible interrupcion en el cuidado
del paciente.

Justicia: La seleccion del personal de enfermeria para participar en el estudio se realizara
de manera equitativa, sin discriminacion alguna. Todos los enfermeros tendran la misma

oportunidad de ser seleccionados, independientemente de su raza, color, religion, género,
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o cualquier otra caracteristica personal. Ademads, se garantizard la confidencialidad y
privacidad de todos los datos recolectados, asegurando que la informacion personal y
profesional de los participantes se maneje con el mayor respeto y cuidado.
Confidencialidad: Los resultados se presentaran de manera agregada y andnima, sin
revelar la identidad de los participantes. Los datos seran almacenados de manera segura
y solo accesibles al equipo de investigacion

El estudio contara con la aprobacién del Comité de Etica Institucional en Humanos de la
UPCH, asegurando que todos los procedimientos y practicas cumplan con los estandares

éticos internacionales y nacionales.

3.5 Plan de analisis
Para el procesamiento de datos se empleara el programa estadistico IBM SPSS Windows
24, el cual es un software especializado para el procesamiento de los datos recolectados

a partir de la implementacion del instrumento de investigacion.

El programa estadistico permitira realizar las siguientes tareas:

* Tabulacion de datos: Se vaciardn los datos obtenidos del instrumento en una hoja de
SPSS, registrando los items y marcaciones correspondientes.

» Elaboracion de Tablas y figuras de informacion, presentadas mediante frecuencias
absolutas y relativas de los resultados. De ser el caso, se obtendran medidas de

resumen: tendencia central y dispersion segun la variable a presentar.
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Cabe indicar que, para el analisis del instrumento, se tiene que, el puntaje maximo de la
lista de cotejo es 22, y los resultados se clasificaran en tres categorias: Aceptable (90-
100% del puntaje maximo), Por mejorar (60-89%) e Inaceptable (<60%). La clasificacion
ayudard a identificar 4reas de mejora y a disefar intervenciones especificas para optimizar

las practicas de aspiracion de secreciones, mejorando la calidad de atencion en el hospital.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

Afio 2025 / Mes-Semana

N RECURSO Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Total
1 | Recursos Humanos
1.1. | Equipo encuestador S/.300.00 S/.300.00
Sub Total S/.500.00 S/.500.00 S/.0.00 S/.750.00 S/.300.00 S/.750.00 S/.2,800.00
2 | Bienes
2.1.|Hojas A4 S/.20.00 S/.20.00 S/.40.00 S/.80.00
2.2. | Tinta de impresora S/.50.00 S/.50.00 S/.100.00
2.3. | Software estadistico S/.150.00 S/.150.00
2.4. | Léapices S/.20.00 S/.20.00
Sub Total S/.70.00 S/.0.00| S/.20.00 S/.0.00 S/.260.00 S/.0.00 S/.350.00
3 | Servicios
3.1.|Movilidad S/.10.00 S/.10.00] S/.10.00 S/.10.00 S/.20.00 S/.15.00 S/.75.00
3.2. | Fotocopiado S/.10.00 S/.30.00 S/.10.00 S/.180.00 S/.230.00
3.3. | Empastado S/.250.00 S/.250.00
Sub Total S/.20.00 S/.40.00| S/.10.00 S/.20.00 S/.20.00 S/.445.00 S/.555.00
TOTAL MENSUAL S/.590.00 S/.540.00| S/.30.00 S/.770.00 S/.580.00 S/.1,195.00 S/.3,705.00
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4.2 Cronograma

Actividad

Afio 1 / Mes-Semana

3

4

213

4

2

3

Descripcion y formulacion del
problema

Revision de las bases tedricas y
antecedentes

Determinacion de los objetivos de
investigacion

Determinacion del disefio de la
investigacion

Operacionalizacion de las variables

Establecimiento de los procedimientos
y técnicas

Revision de los aspectos éticos

Establecimiento del presupuesto y
cronograma

Anexos

Revision final del trabajo académico

Entrega del trabajo académico

Pre - sustentacion del trabajo
académico

Sustentacion del trabajo académico

Inscripcion del SIDISI

Publicacion del trabajo en el
repositorio de la universidad
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO DEL PROYECTO: PRACTICA DE ASPIRACION DE SECRECIONES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
PACIENTES INTUBADOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE VILLA EL SALVADOR 2025

| VARIABLES ANALISIS
PROBLEMAS OBJETIVOS METODOLOGIA | DE ESTUDIO Y | INSTRUMENTOS ESTADISTICO
DIMENSIONES

General: General:
(Como son las practicas que realiza el | Determinar las practicas de la aspiracion de | DISENO: Variable Lista de cotejo Programa
profesional de enfermeria sobre aspiracion de | secreciones que realiza el personal de independiente: estadistico IBM
secreciones en pacientes intubados del servicio | enfermeria en pacientes intubados en el | Enfoque: Practicas de | Compuesta de 22 | SPSS Windows
de emergencia del Hospital de Villa El Salvador | servicio de emergencia del Hospital de Villa | Cuantitativo aspiracion de | items, organizados | 24 para:
de Lima? El Salvador. Nivel: Descriptivo | secreciones del | en tres fases del

Diseflo: Trasversal | profesional  de | procedimiento: - Tabulacién de
Especificos: Especificos: enfermeria en | antes, durante y | datos

pacientes después de la | - Elaboracion de

a) (Como son las practicas que realiza el | a) Identificar las practicas de enfermeria que | POBLACION intubados aspiracion. tablas y figuras
profesional de enfermeria antes de realizar la | realiza el profesional de enfermeria antes de | 62 enfermeras de informacion
aspiracion de secreciones en pacientes intubados | realizar la aspiracion de secreciones en Dimensiones: Modalidad de | - Calculo del
del servicio de emergencia del Hospital de Villa | pacientes intubados en emergencia del | Muestra: 54 | - Antes de la | respuesta: coeficiente  de
El Salvador de Lima? Hospital de Villa El Salvador. enfermeras aspiracion Dicotomica "SI" (1 | Alfa de
b) (Como son las practicas que realiza el | b) Identificar las practicas que realiza el - Durante la | punto) y "NO" (0 | Cronbach
profesional de enfermeria durante la aspiracion | profesional de enfermeria durante la aspiracion puntos)
de secreciones en pacientes intubados del | aspiracion de secreciones en pacientes - Después de la
servicio de emergencia del Hospital de Villa El | intubados en emergencia del Hospital de Villa aspiracion

Salvador de Lima?

c¢) (Como son las practicas que realiza el
profesional de enfermeria después de realizar la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados
del servicio de emergencia del Hospital de Villa
El Salvador de Lima?

El Salvador.
c) Identificar las practicas que realiza el
profesional de enfermeria después de realizar
la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en emergencia del Hospital de Villa
El Salvador.




Definicion operacional de variables

Variable: Practicas de aspiracion de secreciones del profesional de enfermeria en pacientes intubados

monitorizacion

evaluan el

TET hasta hallar una resistencia

Definicion Definicion Definicion Valor final
. Dimensiones | operacional de las Indicadores de la variable
conceptual operacional . .
dimensiones
Coniunto de Se medira en funcioén | 1. Valora la necesidad de realizar la aspiracion
o cJe Jimientos Se medird de de 10 items que|2. El paciente esta conectado al monitor
P : evaltian 10s | 3 Realiza el procedimiento de higiene de manos clinica
estandarizados  y |acuerdo a tres procedimientos  que : p g
basados en la|dimensiones, deben  considerarse 4. Hace uso de EPP
evidencia,  cuyo|que antes de la aspiracion | 5+ Verifica el funcionamiento del aspirador y realiza la regulacién de Aceptable: 20
objetivo es | establecen los . i6 i i6 i -22
. ;ntener o | St (valoracién ~de la |Presion necesaria para la atencion del paciente
. necesidad, conexion | 6. Realiza la pre oxigenacion del paciente al 100% (considerando si es .
permeabilidad de | momentos en|Antes de la . . . . . . . Por mejorar
, ., al monitor, higiene, | 0 no necesario) a través del mecanismo manual del ventilador mecénico
las vias |los que se|aspiracion d EPP . o L 13-19
respiratorias y | ejecuta la uso e »| 07. Hace colocacion de una jeringa con suero fisiologico 0.9% en la
S, funcionamiento  del i6 i7acié
asegurar una | aspiracién de aspirador Zn{rada paradla solycpp (para el lavado de la sonda en la finalizacion Inaceptable: 0
adecuada secreciones oxi enaci’(')n el proceso de aspiracion) -12
ventilacion. Estas | por parte del col§cacién ’ de 8. Realiza de forma previa la aspiracion de la cavidad oral
practicas incluyen | personal  de jeringa, aspiracién de | 9- Hace conexién del circuito de aspiracion cerrado con el sistema de
., ’ ] . .y,
la preparacion del enf@rmerla en la cavidad oral, |aspiracion
equipo y del|pacientes . .
et 1a | intubados: conexion al circuito
paciente, a | 1ntubados: de aspiracion. giro de | 10. Gira la valvula de control hasta el indicador de posicion de abierto
aplicacion de | Antes de la p '8
. . N la valvula
técnicas estériles, | aspiracion, Se mide d)e acucrdo a
la ejecucion | durante la . , . C . .
recisa del | aspiracion siete items, en|11. Da encendido a la succion e introduce, sin succionar, la sonda de
proce dimiento  de del[s) ués de IZ Durante  la|aplicacion de una|aspiracion, para lo cual empuja la sonda y desliza la funda de plastico
Espiracién y la asplioracién aspiracion lista de cotejo, que|que cubre la sonda hacia atras con el pulgar y el indice, por medio del




continua del estado
del paciente antes,
durante y después
de la intervencion

(16).

procedimiento
durante la aspiracion
(encendido de la
succion, retiro de la
succion, evaluacion
del paciente,
evaluacion de la
necesidad, inyeccion
de la jeringa, giro de
la valvula, enjuague
del tubo)

12. Retira, mediante succion, completamente de la sonda en el interior
de la funda de pléstico de forma que no se genere obstruccion del flujo
aéreo

13. Evalua al paciente y determina si es necesaria una nueva aspiracion

14. Evalua la necesidad de realizar una nueva aspiracion, para lo cual
espera no menos de un minuto entre cada aspiracion, que permita la
ventilacion y oxigenacion

15. Hace inyeccion de la jeringa con CINa 0,9% en el catéter mientras
que se aspira para limpiar la luz interior

16. Gira la valvula de control hasta la que esté en la posicion de cerrado

17. Enjuaga el tubo de succiéon empleando una solucion salina o agua
estéril, y lo coloca en el sistema de aspiracion

Después de
la aspiracion

Se evalia mediante 5
items en la lista de
cotejo, en revision del
cumplimiento del
procedimiento
después de la
aspiracion
(auscultacion,
aspiracion posterior,
descarte de sonda y
guates, higiene de
manos, registro)

18. Ausculta ambos campos pulmonares, realiza observacion y
posiciona de forma comoda al paciente

19. Después de un minuto posterior a la aspiracion, hace ajuste de la
FiO2 al valor inicial preestablecido, en caso que haya sido necesario
que se aumente

20. Descarta la sonda y guantes en funcion con el protocolo de gestion
y bioseguridad de residuos hospitalarios

21. Realiza la higiene de manos

22. Registra el procedimiento ejecutado en las notas de enfermeria,
indicando las caracteristicas de las secreciones (color, cantidad,
consistencia) y otras eventualidades que puedan presentarse durante el
proceso




Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION
PRACTICAS DE ASPIRACION DE
SECRECIONES DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN PACIENTES
INTUBADOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE
VILLA EL SALVADOR 2025

Titulo del estudio:

Investigador (a): Nickol Amelia Mosqueira Diaz
o Universidad Peruana Cayetano Heredia
Institucion: (UPCH)

Proposito del estudio: Se le invita a participar en la investigacion para evaluar el
cumplimiento de las practicas de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la emergencia del Hospital de Villa El Salvador. Este estudio es conducido
por una investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Segiin diversos estudios y datos epidemioldgicos, las infecciones intrahospitalarias,
especialmente en pacientes intubados, representan un desafio significativo para los
sistemas de salud. La correcta aspiracion de secreciones es crucial para prevenir
complicaciones respiratorias y mejorar los resultados de los pacientes. Este estudio
pretende evaluar si se cumplen las practicas adecuadas de aspiracion de secreciones,
utilizando una lista de cotejo. El objetivo del estudio es asegurar que las practicas de
enfermeria se realicen de manera 6ptima, mejorando la calidad del cuidado en situaciones
criticas.

Procedimientos: Si decide participar en este estudio se realizaré lo siguiente: Se le citara
a una reunion de aproximadamente 20 minutos con el permiso de la Jefatura de
Enfermeria y del Servicio de Emergencia para tomar sus datos personales y obtener su
correo electronico y nimero telefonico. Todo dentro de su horario laboral para no afectar
su tiempo fuera de trabajo.

Durante la reunion se le explicard detalladamente el estudio mediante una presentacion
en diapositivas, y se le entregara una copia fisica de la lista de cotejo.

Se explicara como realizara la evaluacion, destacando que una vez enviada la guia y el
formato de evaluacion a su correo electronico, tendra 15 dias héabiles para responder. Las
respuestas recibidas fuera de este plazo no seran consideradas.

Riesgos: No existen riesgos durante el estudio, ya que se trata de una observacion de las
practicas de enfermeria y no afecta ni al paciente ni a usted personalmente.

Beneficios: Al participar, recibird una carta de invitacion como evaluador del estudio, la
cual puede incluir en su hoja de vida profesional o curriculum vitae.

Costos y compensacion; Como participante del estudio, no incurrird en ninguin costo ni
recibirda compensacion econdmica, ya que el estudio es autofinanciado por la
investigadora. Se le proporcionara un refrigerio durante la reunién como agradecimiento
por su tiempo.



Confidencialidad: Los datos obtenidos se mantendran en total discrecion y los resultados
emitidos por los evaluadores seran manejados unicamente por la investigadora para la
interpretacion de los datos. Todas las preguntas que necesite hacer antes y durante el
estudio seran respondidas con gusto para asegurarse de que tenga la informacion
adecuada.

Derechos del participante: Si acepta participar voluntariamente en el estudio, pero
decide retirarse durante su desarrollo, su decision serd respetada sin recibir ningin
comentario negativo hacia su persona. Puede comunicarse en cualquier momento con la
investigadora si tiene dudas sobre la guia o durante la evaluacion de esta, a través del
siguiente numero:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe.
También puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas.

Una vez firmado el consentimiento informado, se le entregard una copia.

Declaracion del Investigador:

Yo declaro que el participante ha leido la descripcion del proyecto, he aclarado sus dudas
sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en €l. Se le ha informado que

los datos que provea se mantendran anonimos y que los resultados del estudio seran
utilizados para fines de investigacion.

Firma de investigador:

Apellidos y nombres :
Fecha

Firma de participante :

Apellidos y nombres :
Fecha




Anexo 3. Lista de cotejo

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE ASPIRACION DE
SECRECIONES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES
INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE VILLA EL
SALVADOR 2025

INTRODUCCION: La presente lista de cotejo ha sido disefiada para evaluar las
practicas de aspiracion de secreciones del personal de enfermeria en pacientes intubados
en el servicio de emergencia del Hospital de Villa El Salvador. Este instrumento tiene
como objetivo evaluar si las practicas de aspiracion se realizan de forma adecuada,
garantizando la seguridad y el bienestar del paciente. La evaluacion sistematica de estas
practicas permite identificar dreas de mejora y reforzar la capacitacion del personal,

contribuyendo a la calidad del cuidado en situaciones criticas.

INSTRUCCIONES:

1. Complete la seccion de datos generales transcribiendo la fecha y hora de la

evaluacion, el nombre del servicio, el nombre del paciente, el nombre del
licenciado responsable y el nombre del personal que supervisa.

2. Pase a la lista de cotejo (segun las secciones Antes, Durante y Después de la
aspiracion de secreciones). En ella Marque con una “X” dentro del recuadro
conforme a las opciones presentadas, donde "SI" indica que el criterio se cumple
y "NO" indica que no se cumple. Asi mismo, use la columna de observaciones
para cualquier comentario relevante.

3. Asegurese de que todas las secciones se hayan respondido. Revise para asegurar
que todas las observaciones importantes estén documentadas.

DATOS GENERALES:
Fecha y hora

Servicio

Paciente

Lic. responsable

Personal que supervisa:




ITEMS DE EVALUACION:

CRITERIOS DE EVALUACION

CUMPLE

SI | NO

OBSERVACION

Antes de la aspiracion

1. Valora la necesidad de realizar la aspiracion

2. El paciente esta conectado al monitor

3. Realiza el procedimiento de higiene de manos clinica

4. Hace uso de EPP

5. Verifica el funcionamiento del aspirador y realiza la regulacion de
presion necesaria para la atencion del paciente

6. Realiza la pre oxigenacion del paciente al 100% (considerando si es o no
necesario) a través del mecanismo manual del ventilador mecanico

07. Hace colocacion de una jeringa con suero fisiologico 0.9% en la
entrada para la solucion (para el lavado de la sonda en la finalizacion del
proceso de aspiracion)

8. Realiza de forma previa la aspiracion de la cavidad oral

9. Hace conexion del circuito de aspiracion cerrado con el sistema de
aspiracion

10. Gira la valvula de control hasta el indicador de posicion de abierto

Durante la aspiracion

11. Da encendido a la succion e introduce, sin succionar, la sonda de
aspiracion, para lo cual empuja la sonda y desliza la funda de plastico que
cubre la sonda hacia atras con el pulgar y el indice, por medio del TET
hasta hallar una resistencia

12. Retira, mediante succion, completamente de la sonda en el interior de la
funda de plastico de forma que no se genere obstruccion del flujo aéreo

13. Evaltia al paciente y determina si es necesaria una nueva aspiracion

14. Evalia la necesidad de realizar una nueva aspiracion, para lo cual
espera no menos de un minuto entre cada aspiracion, que permita la
ventilacion y oxigenacién

15. Hace inyeccion de la jeringa con CINa 0,9% en el catéter mientras que
se aspira para limpiar la luz interior

16. Gira la valvula de control hasta la que esté en la posicion de cerrado

17. Enjuaga el tubo de succion empleando una solucion salina o agua
estéril, y lo coloca en el sistema de aspiracion

Después de la aspiracion

18. Ausculta ambos campos pulmonares, realiza observacion y posiciona
de forma comoda al paciente

19. Después de un minuto posterior a la aspiracion, hace ajuste de la FiO2
al valor inicial preestablecido, en caso que haya sido necesario que se
aumente

20. Descarta la sonda y guantes en funcion con el protocolo de gestion y
bioseguridad de residuos hospitalarios

21. Realiza la higiene de manos

22. Registra el procedimiento ejecutado en las notas de enfermeria,
indicando las caracteristicas de las secreciones (color, cantidad,
consistencia) y otras eventualidades que puedan presentarse durante el
proceso




Anexo 4. Ficha de los antecedentes

NRO. 01 FICHA RAE

TITULO

Cuidados de enfermeria en pacientes con intubacion endotraqueal en la
UCI

AUTORES

Macias, Karen; Acurio, Solange; Chandi, Karen

ANO

2022

OBJETIVO

Evitar los procesos infecciosos ocasionados por el mismo proceso de la
intubacion que puedan comprometer la vida del paciente, asi como la
aspiracion de secreciones, higiene de la cavidad oral, comprobacién de
fijacion de tubo endotraqueal

METODOLOGIA

La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se
enmarca dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya que
nos vamos

a ocupar de temas planteados a nivel teorico como es Cuidados de
enfermeria en pacientes con intubacion endotraqueal en la UCI. La
técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales
electronicos, estos ultimos como Google Académico, PubMed, Science
direct, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en
ciencias de la salud o terminologia MESH. L

RESULTADOS

Revision tedrica

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria son fundamentales en los pacientes criticos
que estan con intubacion

endotraqueal en unidades de cuidas intensivos, el objetivo principal
aparte de la monitorizacion de

las constantes vitales, es evitar los procesos infecciosos ocasionados por
el mismo proceso de la

intubacion que puedan comprometer la vida del paciente, asi como la
aspiracion de secreciones,

higiene de la cavidad oral, comprobacion de fijacion de tubo
endotraqueal. Es por ello que la

formacion y capacitacion de los profesionales de enfermeria es
fundamental, sin descuidar otros

procesos intrinsecos que requieren y demandan los pacientes que estan
es esta condicion como

valoracion cardiaca, neuroldgica, urinaria, entre otras.

APORTES PARA
EL ESTUDIO

Aporta significativamente a la investigacion al resaltar la importancia de
la formacion y capacitacion del personal de enfermeria en la prevencion
de infecciones asociadas a la intubacion, este antecedente subraya la
necesidad de evaluar y estandarizar las practicas de enfermeria.
Proporciona un marco teérico que refuerza la relevancia de identificar y
mejorar las practicas antes, durante y después de la aspiracion de
secreciones, asegurando una atencion de calidad y minimizando los
riesgos de infecciones en pacientes intubados en el servicio de
emergencia.

FUENTE

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8637903.pdf



https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8637903.pdf

NRO. 02 FICHA RAE

TITULO

Correlacion del conocimiento y practica de los enfermeros en la
aspiracion de secreciones de pacientes criticos

AUTORES

Cordova, Lourdes

ANO

2022

OBJETIVO

Determinar el conocimiento y la practica de los enfermeros en la
aspiracion de secreciones de pacientes criticos

METODOLOGIA

Durante la investigacion se efectud un analisis sobre la
correlacion de los conocimientos y practica de los enfermeros de
la aspiracion de secrecion, se aplicd una investigacion de tipo
cualitativa con analisis sistema tico de investigaciones, revistas y
tesis de posgrados de cinco afios atras.

RESULTADOS

Se pudieron identificar en el personal de enfermeria que hubo
deficiencia tanto en el conocimiento com o la practica, por lo que
se deberia brindar capacitaciones cientificas continuas y
actualizadas, para mantener una secuencia en los pasos de la
técnica, el personal de enfermeria para que maneje estos
procedim ientos deberia poseer estudios de cuarto nivel

CONCLUSIONE
S

Se determin6 que los conocim ientos y la practica de los
enfermeros en la aspiracion de secreciones lo realizan de forma
deficiente, estos datos indican que se relaciona con el déficit de
capacitacion y actualizacion de conocimientos.

APORTES PARA
EL ESTUDIO

Este antecedente destaca que tanto el conocimiento como la
practica de los enfermeros en la aspiracion de secreciones son
deficientes, sefialando la necesidad de capacitaciones cientificas
continuas y actualizadas. Este hallazgo subraya la importancia de
evaluar las practicas actuales de aspiracion de secreciones antes,
durante y después del procedimiento en el Hospital de Villa El
Salvador, con el fin de identificar deficiencias y mejorar la
calidad de la atencion mediante la formacion adecuada del
personal de enfermeria.

FUENTE

https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/15688/1/UA
-MEC-EAC-042-2022.pdf



https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/15688/1/UA-MEC-EAC-042-2022.pdf
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/15688/1/UA-MEC-EAC-042-2022.pdf

NRO. 03 FICHA RAE

TITULO

Conocimientos y practicas de prevencion de neumonia
asociada a hospitales de Nicaragua, ii semestre, 2022

AUTORES

Centeno, Richard; Garcia, Franklin; Lopez, Juan

ANO

2022

OBJETIVO

Determinar los Conocimientos y Practicas de prevencion de
NAVM en personal de enfermeria de UCI en 3 hospitales de
Nicaragua, durante el II Semestre 2022.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo. Se
aplico un cuestionario para identificar los conocimientos y
una lista de chequeo para identificar las practicas con
relacion a las medidas de prevencion de NAVM. La muestra
estuvo conformada por 43 trabajadores de enfermeria de
UCI. El andlisis se realizd con Microsoft Excel 2019 y el
programa SPSS 20

RESULTADOS

Predomina el sexo femenino con un 58 1 %, la mayoria con
edad entre 25-34 afos, el 32 6 % del personal afirma recibir
informacion y capacitacion para la prevencion de NAVM. El
86% del personal de enfermeria conoce los cinco momentos
para la higiene de manos, el 74,4% desconoce el valor de la
presion del neumotaponamiento y en la préctica el 76,7% no
realiza su verificacion solo si esta insuflado, El 95,3% realiza
higiene bucal con clorhexidina al 0 12%. El 85% no se lava
las manos después del contacto con el paciente

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria tiene falencias en el conocimiento
sobre prevencion de NAVM, lo que impacta en la practica.
Pareciera que los afios de experiencia no produce cambios
sobre conocimientos o practicas de prevencion de NAVM en
pacientes criticos. Palabras clave: Neumonia ventilacion,
cuidado enfermeria

APORTES PARA EL
ESTUDIO

Este antecedente destaca las deficiencias en el conocimiento
y la practica del personal de enfermeria en la prevencion de
infecciones asociadas a la ventilacion mecanica, a pesar de
tener afios de experiencia. Estos hallazgos subrayan la
importancia de identificar y mejorar las practicas antes,
durante y después de la aspiracion de secreciones, y
refuerzan la necesidad de capacitaciones continuas para
asegurar la calidad del cuidado y la prevencion de
complicaciones en pacientes intubados.

FUENTE

https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/62
503/Tesis%20Maestria%202022.pdf?sequence=1&isAllowed

=y



https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/62503/Tesis%20Maestria%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/62503/Tesis%20Maestria%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/62503/Tesis%20Maestria%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y

NRO. 04 FICHA RAE

TITULO

Nivel de conocimiento y practicas de la enfermera sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados del servicio
de emergencia Hospital Victor Lazarte - Trujillo 2019

AUTORES

Linares, Rocio; Rios, Amalia

ANO

2023

OBJETIVO

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en
pacientes intubados del servicio de emergencia del Hospital
Victor Lazarte, Trujillo 2019.

METODOLO
Gia

La investigacion fue aplicada correlacional, descriptiva,
participaron 40 enfermeras, a quienes se le aplicd un
cuestionario (conocimientos) y una guia de observacion
(préctica) ambos validados en constructo y confiabilidad.

RESULTAD
(ON}

En los resultados encontrados, en cuanto al nivel de
conocimientos predomino el “bueno” con un 60%, seguido
de nivel “medio” con 25%, y un “bajo” nivel del 15%. En
cuanto a las practicas se obtuvo, predominio del nivel
“cumple” con 62.5% y un 37.5% con nivel “no cumple”.

CONCLUSIO
NES

Sobre la determinacion de relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de la enfermera sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados del servicio
de emergencia del Hospital Victor Lazarte, Trujillo 2019, se
demostr6 que existe asociacion significativa entre las dos
variables (X2 = 36.160, p = 0.000, alfa 0.05).

APORTES
PARA EL
ESTUDIO

Este antecedente demuestra una asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de enfermeria,
resaltando la importancia de evaluar tanto el conocimiento
como las practicas antes, durante y después de la aspiracion
de secreciones. Los hallazgos subrayan la necesidad de
mejorar la capacitacion continua del personal para asegurar
una atencion de calidad en situaciones de emergencia.

FUENTE

https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.127
59/10657/REP_ROCIO.LINARES AMALIA.R%c3%8dOS
_NIVEL.DE.CONOCIMIENTO.Y.PRACTICAS.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y



https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/10657/REP_ROCIO.LINARES_AMALIA.R%c3%8dOS_NIVEL.DE.CONOCIMIENTO.Y.PRACTICAS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/10657/REP_ROCIO.LINARES_AMALIA.R%c3%8dOS_NIVEL.DE.CONOCIMIENTO.Y.PRACTICAS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/10657/REP_ROCIO.LINARES_AMALIA.R%c3%8dOS_NIVEL.DE.CONOCIMIENTO.Y.PRACTICAS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/10657/REP_ROCIO.LINARES_AMALIA.R%c3%8dOS_NIVEL.DE.CONOCIMIENTO.Y.PRACTICAS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

NRO. 05 FICHA RAE

TITULO

Conocimiento y practica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en circuito cerrado en la unidad cuidados
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OBJETIVO

Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en circuito
cerrado en la UCI de un Hospital de Huacho

METODOLOGIA

El enfoque sera cuantitativo, de tipo observacional y nivel
correlacional, disefio no experimental de corte transversal,
La poblacion estara constituida por 35 enfermeras que
trabajan en la UCI de un Hospital de Huacho. Para medir el
conocimiento se aplicara el cuestionario de Nivel de
Conocimiento de Aspiracidon de secreciones en circuito
cerrado elaborado por Moreno, de validez 0.97 y
confiabilidad 0.88 medida por Alpha de Cronbach. Para la
evaluacion de la practica de enfermeria en Aspiracion de
Secreciones en Circuito Cerrado se aplicara una Lista de
Cotejo elaborado por Cabello con una validez de 0.87 y una
confiabilidad de 0.91 medida por la prueba KR20.

RESULTADOS

Los instrumentos se administraran de forma presencial,
previa autorizacion del consentimiento informado. Se llevara
a cabo un analisis estadistico descriptivo y correlacional.

CONCLUSIONES

Propuesta de lista de chequeo para evaluar la practica en
enfermeria en ASCC

APORTES PARA
EL ESTUDIO

Este antecedente utiliza un enfoque cuantitativo y
correlacional para evaluar la relacion entre el conocimiento y
la practica de enfermeria en la aspiracion de secreciones,
empleando instrumentos validados y confiables. Los
resultados y la metodologia empleada proporcionan un
modelo util para el desarrollo de listas de chequeo y la
evaluacion de practicas de enfermeria en el contexto del
estudio actual, subrayando la necesidad de capacitar y
evaluar continuamente al personal de enfermeria.

FUENTE
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OBJETIVO

Constituir el vinculo entre el Conocimiento y Habilidades de las
Enfermeras con respecto a aspiracion de secreciones en pacientes
intubados del Servicio de Emergencia shock trauma del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega - Apurimac 2022.

METODOLOGIA

Fue una investigacion, no experimental transversal correlacional,
poblacion de 15 Enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia
shock trauma del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, el
instrumento para medir el intelecto fue el cuestionario y las
habilidades encuesta; para la variable habilidad el instrumento fue guia
de observacidn, cuya técnica fue la observacion

RESULTADOS

El nivel de intelecto de las Enfermeras con respecto a aspiracion de
secreciones en el servicio de Emergencia shock trauma; el 67% (10)
mostraron nivel de intelecto bajo, el 13% (2) nivel de intelecto medio
y solo el 20%(3) nivel de intelecto alto; en cuanto a las habilidades el
67% (10) ofrecieron habilidades inadecuadas y solo el 33% (5)
habilidades adecuadas. Del 100% (15) Enfermeras encuestadas con
respecto al nivel de intelecto y habilidades de aspiracion de
secreciones en el servicio de Emergencia shock trauma; el 67%(10)
mostraron nivel de intelecto bajo y habilidades inadecuadas, el 13%(2)
presentaron nivel de intelecto medio y habilidades adecuadas y el
20%(3) tuvieron nivel de intelecto alto y habilidades adecuadas; se
concluye como el valor p 0,002 < a 0,05, por lo tanto se desaprueba la
hipdtesis nula y se procede a aceptar la hipdtesis alterna

CONCLUSIONES

Hay certeza estadistica idonea para aseverar que las variables de
investigacion son dependientes, es decir; que existe vinculo relevante:
entre el nivel de intelecto y habilidades.

APORTES PARA
EL ESTUDIO

Este antecedente demuestra una correlacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las habilidades practicas en la aspiracion de
secreciones, indicando que un mayor conocimiento se asocia con
mejores practicas. Estos hallazgos subrayan la importancia de evaluar
y mejorar tanto el conocimiento como las habilidades practicas del
personal de enfermeria, proporcionando un modelo metodoldgico ttil
y reforzando la necesidad de capacitaciones continuas para asegurar
una atencion de calidad.

FUENTE
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