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Resumen
Introduccion: La aspiracion de secreciones es una técnica cuyo propdsito es garantizar que las
vias respiratorias permanezcan libres de obstrucciones en pacientes adultos con intubacion
traqueal, disminuyendo la posibilidad de problemas pulmonares. En el contexto de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), el personal de enfermeria desempena un rol fundamental en la
realizacion de este procedimiento, cuyo resultado positivo esta ligado tanto a su grado de
comprension como a la aplicaciéon meticulosa del protocolo establecido. El objetivo de este
estudio es “Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de la enfermera sobre
aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI de un hospital de Lima —
2025”. Metodologia: El estudio se desarrolla con el método hipotético-deductivo, bajo un
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. El
estudio incluird a 30 enfermeros que trabajan en la UCI de un hospital aqui en Lima. A ellos
se les dard un cuestionario para medir cuanto saben sobre la aspiracion de secreciones en
pacientes adultos que estan intubados, ademas de una guia de observacion para revisar como
lo hacen en la practica. Estas herramientas, se crearon especificamente para evaluar los puntos
clave del estudio. Los datos recopilados se organizaran en tablas y graficos para que sea mas
facil analizarlos estadisticamente. El analisis se hara con SPSS v26, usando estadistica
descriptiva e inferencial, y también emplearemos el coeficiente Rho de Spearman para ver

cOomo se relacionan las variables.

Palabras clave: Conocimiento, practica, aspiracion de secreciones.



Abstract
Introduction: Secretion suctioning is a practice that aims to keep the airways clear in adult
patients who require a tube in the trachea, reducing the risk of pulmonary complications and
promoting better outcomes. Within the intensive care unit (ICU), the nursing team plays a key
role in carrying out this process, the success of which depends both on their level of
understanding and on the precise execution of the protocol. The objective of this study is to
“Determine the relationship between nurses' knowledge and practice of secretion aspiration in
adult patients intubated in the ICU of a hospital in Lima - 2025.” Methodology: The study is
conducted using the hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, non-
experimental design, cross-sectional and correlational level. The study will include 30 nurses
working in the ICU of a hospital here in Lima. They will be given a questionnaire to measure
how much they know about suctioning secretions in intubated adult patients, as well as an
observation guide to review how they do it in practice. These tools were created specifically to
evaluate the key points of the study. The data collected will be organized into tables and graphs
to make it easier to analyze statistically. The analysis will be performed using SPSS v26,
employing descriptive and inferential statistics, and we will also use Spearman's Rho

coefficient to see how the variables relate to each other.

Key words: Knowledge, practice, secretion aspiration.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel global, la correcta gestion de secreciones en personas intubadas simboliza una
accion crucial para salvaguardar la integridad e impulsar la mejoria del paciente en estado
critico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) notifica que las infecciones pulmonares
relacionadas con el uso de la ventilacion artificial, como la neumonia asociada al respirador
(NAR), representan uno de los problemas mas serios en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), llegando a niveles de defuncion que superan el 15% (1). Estas infecciones tienen que
ver con que a veces no se limpian bien las flemas, sobre todo si no se hace como indican los

expertos (2).

Diversas investigaciones recientes en Europa y Asia han demostrado que, pese a los
avances tecnologicos, se mantienen limitaciones en la ejecucion adecuada de la técnica de
aspiracion por parte del personal de enfermeria. Por ejemplo, un estudio realizado en hospitales
de Turquia evidencid que solo el 28% del personal evaluado aplicaba correctamente las pautas
de aspiracion endotraqueal (3). A ello se suma la falta de protocolos estandarizados y
actualizados en muchos centros, lo cual compromete la eficacia del procedimiento y expone al
paciente a riesgos innecesarios como hipoxia, broncoespasmos o lesiones traqueales. Esto
plantea un desafio global en la formacidn continua del personal de salud que atiende pacientes

en estado critico (4).

Estudios recientes en Latinoamérica sefialan una notoria diferencia entre lo que el
personal de enfermeria sabe en teoria y lo que realmente hace en la practica clinica al aspirar
secreciones de pacientes intubados (5). En multiples instituciones hospitalarias se ha observado
que el procedimiento contintia realizdndose de manera empirica, sin una guia técnica

estandarizada ni protocolos de monitoreo adecuados (6). Investigaciones desarrolladas en
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paises como Brasil, Chile y Colombia han demostrado que alrededor del 60 % del personal de
enfermeria desconoce aspectos clave del procedimiento, como la presion de succion
recomendada o la necesidad de preoxigenacion previa, lo cual incrementa el riesgo de
complicaciones como hipoxia, infecciones respiratorias y broncoespasmos en pacientes

criticamente enfermos. (7).

En el contexto peruano, la realidad no es ajena a este panorama, aunque existen
normativas generales sobre el cuidado del paciente critico, no se cuenta con protocolos
especificos estandarizados a nivel nacional para la aspiracion endotraqueal (8). Estudios
recientes reportan que gran parte de enfermeros en areas de emergencia y UCI no ha recibido
capacitaciones actualizadas en relacion con esta técnica en los ultimos dos afios (9). Segin
datos del Ministerio de Salud del Pera (MINSA, 2023), un porcentaje considerable de los
eventos adversos en cuidados intensivos estd vinculado a practicas inadecuadas en

procedimientos invasivos, siendo la aspiracion uno de los mas frecuentes y de alto riesgo (10)

En el ambito local, los hospitales de Lima enfrentan una creciente demanda de atencion
en unidades criticas, lo que incrementa la carga laboral del personal de enfermeria y reduce el
tiempo disponible para la actualizacion profesional, esta situacion influye negativamente en la
calidad de las practicas clinicas, especialmente en procedimientos complejos como la
aspiracion de secreciones (11). Ademas, informes institucionales han evidenciado una falta de
monitoreo sistematico del cumplimiento de estandares en la UCI, asi como deficiencias en la

supervision de las practicas técnicas realizadas por el personal menos experimentado (12).

Particularmente en un hospital de Lima, donde se enmarca la presente investigacion, se
ha identificado una preocupacion constante en torno a la variabilidad de la practica clinica del

profesional de enfermeria respecto a la aspiracion de secreciones, no todos los profesionales
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aplican la técnica de forma uniforme, y algunos desconocen parametros clave como el tiempo
maximo de aspiracion o la necesidad de preoxigenacion (13). A pesar de la presencia de
pacientes intubados con alto nivel de complejidad, no se cuenta con un protocolo institucional
especifico que guie de manera estandarizada el procedimiento, esta situacién genera

incertidumbre en el equipo de salud y posibles riesgos clinicos para los pacientes (14).

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se han evidenciado inconsistencias en la
ejecucion de la técnica de aspiracion de secreciones, atribuibles a la falta de un protocolo
institucional unificado. Un estudio en la UCI evidencid que las deficiencias en conocimiento y
practica de este procedimiento se relacionan con la prevencion insuficiente de infecciones
intrahospitalarias, lo que resalta la necesidad de establecer protocolos y supervision continua
(15). El problema se origina principalmente por la ausencia de capacitacion continua, la falta
de protocolos actualizados y la sobrecarga laboral en las UCI (16). La escasa integracion entre
teoria y practica, junto con la débil cultura de monitoreo y el limitado seguimiento de
indicadores, afecta la seguridad del paciente en la aspiracion de secreciones (17). Es crucial
evaluar la pericia y el saber del equipo de enfermeria en la succion de fluidos, para asi
identificar puntos fuertes y 4reas de mejora, elevar la calidad de la atencion en la UCI, proteger

la integridad del paciente y afianzar la préctica profesional.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y practica de la enfermera sobre aspiracion
de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

hospital de Lima, 2025?



13

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en la dimension conceptual y practica de la
enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimension procedimental y practica de
la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimensién materiales y equipos y
practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la

Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre el conocimiento en la dimensioén cuidado en el paciente y
practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la

Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de la enfermera sobre aspiracion
de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

hospital de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Establecer la relacion entre el conocimiento en la dimension conceptual y practica de
la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025.
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Establecer la relacion entre el conocimiento en la dimension procedimental y practica
de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad

de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025.

Establecer la relacion entre el conocimiento en la dimension materiales y equipos y
practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la

Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025.

Establecer la relacion entre el conocimiento en la dimension cuidado en el paciente y
practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la

Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

Esta investigacion se basa en ideas que exploran el nexo entre la pericia de los
profesionales y su desempefio clinico en el entorno de la atencion especializada. La Teoria del
Aprendizaje Significativo de Ausubel dilucida de qué manera la experiencia previa influye en
el dominio y la ejecucion de métodos técnicos, como, por ejemplo, la aspiracion de fluidos en
pacientes con intubacion. Asimismo, la Teoria del Cuidado de Jean Watson recalca lo
importante que es ofrecer una atencion basada en la ciencia, ejecutada con precision técnica y
matizada con un toque de empatia personal. Por su parte, el Modelo de Competencias de
Patricia Benner aporta una vision del desarrollo profesional progresivo de la enfermera, desde
principiante hasta experta, lo que resulta clave para analizar la correspondencia entre el
conocimiento adquirido y su aplicacion en la practica. Esta base conceptual hace mas facil
entender qué tan listos estan los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos y coémo esto

afecta de lleno lo bien que se atiende a los pacientes adultos que necesitan un tubo para respirar.



15

1.4.2. Metodoldgica

La metodologia seleccionada para esta investigacion se caracteriza por su solidez
cientifica y su aplicabilidad en el campo de la enfermeria critica, se optd por un método
cuantitativo, que hace posible evaluar con objetividad y precision tanto el saber como el
quehacer del personal de enfermeria en lo que respecta a la aspiracion de fluidos en pacientes
adultos intubados que estan en la UCI. El disefio de investigacion es de tipo descriptivo y
correlacional, lo que facilita no solo identificar las caracteristicas del conocimiento y la
practica, sino también analizar la relacion entre ambas variables. La recogida de la informacion
se desarrollara mediante instrumentos concretos, un cuestionario estructurado de evaluacion
del conocimiento tedrico y una guia de observacion para la evaluacion de la préctica realizada.
Este enfoque asegura una compilacion de informacion confiable y significativa, lo cual
facilitara optimizar la atencioén en las areas de cuidados intensivos, reforzando a su vez la

capacitacion del personal y fomentando précticas sustentadas en pruebas fehacientes.

1.4.3. Practica

Este estudio se presenta como algo sumamente util en el mundo real, dado que su meta
es pulir la calidad de la asistencia que brinda el equipo de enfermeras y enfermeros ante
momentos delicados, sobre todo cuando se trata del cuidado de pacientes adultos con
intubacion, dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos, conseguir reverdecer el conocimiento
y la practica clinica sobre los procedimientos a llevar a cabo mediante la aspiracion de
secreciones, hace que constituya una de la seguridad en los pacientes, reduciendo riesgos
asociados a intervenciones inadecuadas. Ademads, garantiza una atencién mas eficiente, basada
en criterios cientificos y técnicos actualizados; para el personal de enfermeria, este estudio
representa una oportunidad para identificar necesidades formativas y reforzar competencias
clave en el entorno hospitalario. A nivel institucional, los resultados podrian orientar la

implementacion de programas de capacitacion y actualizacion continua, asi como el
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fortalecimiento de protocolos clinicos. En conjunto, esta investigacion tiene el potencial de
beneficiar directamente al paciente critico, al profesional de enfermeria y al sistema de salud

en general.

1.5.  Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollara en el periodo 2025.

1.5.2. Espacial
La presente investigacion se desarrollard en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

hospital de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
En la investigacion participan los y las enfermeras que trabajan en la UCI de un hospital

de la ciudad de Lima.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Vésquez y colaboradores (18), en una investigacion realizada en el pais de México en
el afio 2021 tuvo como finalidad la determinacion del nivel de conocimiento y asi también la
préctica del personal de enfermeria de la técnica de aspiracion de secreciones; la metodologia
utilizada fue cuantitativa y descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 55 enfermeros,
los cuales, fueron evaluados con un cuestionario de nivel de conocimiento sobre la técnica de
aspiracion de secreciones, asi como también con la aplicacion de una guia de observacion para
saber la técnica de aspiracion de secreciones, los hallazgos fueron que un porcentaje del 58,2%
del personal de enfermeria tuvo un nivel de conocimiento deficiente en relacion a la aspiracion
de secreciones, mientras que el 41.8% contaba con conocimientos adecuados. A pesar de ello,
el 69.1% realizaba una buena practica y el 30.9% presentaba una practica deficiente. Aunque
ninguna categoria profesional alcanz6 un conocimiento suficiente segiin el nivel académico,
todos mostraron un desempefio favorable en la practica. Se concluyd que existe una brecha
significativa entre el conocimiento teodrico y la practica clinica, posiblemente asociada a la falta
de capacitacion continua. Por tanto, se recomienda fortalecer la formacion tedrica del personal

y promover el uso de tecnologias actualizadas para mejorar la calidad del procedimiento.

Chen y colaboradores (19), en un estudio llevado a cabo en China en el afio 2021, se
explica como objetivo el poder profundizar en el conocimiento y en la adherencia de las
enfermeras de UCI a las recomendaciones apoyadas en la evidencia para la aspiracion
endotraqueal en pacientes adultos intubados. La indagacion presentd un disefio cuantitativo,
descriptivo, transversal y multicéntrico, el cual se llevdo a cabo en una muestra de 281
enfermeras pertenecientes a 18 UCI de cinco hospitales de nivel terciario. La recoleccion de la

informacion se llevd a cabo mediante un cuestionario estructurado que permitié conocer el
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nivel de conocimiento y el grado de adherencia a la practica recomendada. Los resultados
mostraron que entre el 50% y el 75% de las participantes conocia la mayoria de las
recomendaciones, pero cerca de la mitad reconoci6 no cumplirlas totalmente, destacando el uso
rutinario de solucion salina y presiones de succion fuera de los rangos recomendados. Se
concluy6 que, aunque existe un nivel aceptable de conocimiento, las brechas en la practica

requieren fortalecer la capacitacion y la implementacion de guias clinicas.

Rafiq y colaboradores (20), en un estudio llevado a cabo en 2022 en Karachi, Pais de
Pakistan, se plante6 como objetivo evaluar tanto el conocimiento como la practica de las
enfermeras de UCI en la aspiracion endotraqueal de los pacientes intubados. Para abordar el
proposito planteado, se disend una investigacion con un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal, atendiendo a una muestra de 55 profesionales de enfermeria del area de unidades
criticas de hospitales publicos y privados. Para la recoleccion de los datos se aplicod tanto un
cuestionario validado para medir el nivel de conocimiento, y una check list destinada a medir
la practica de enfermeria. Los resultados revelaron que, aunque las participantes conocian los
pasos generales del procedimiento, existian omisiones en aspectos clave: el 65% no verificaba
la presion de succion antes de iniciar, el 58% excedia el tiempo recomendado de aspirado (mas
de 15 segundos) y el 42% no mantenia una técnica aséptica adecuada. Asimismo, solo un 35%
demostré un nivel de conocimiento considerado “adecuado” segin los criterios del
cuestionario. Se concluy6 que las deficiencias detectadas pueden ser corregidas mediante
programas de capacitacion periddica que refuercen tanto el componente tedrico como el

préctico, garantizando una atencion segura y de calidad a los pacientes criticos.

Aurangzeb y colaboradores (21), en un estudio publicado en 2023, en Peshawar,
Pakistan, se propuso el determinar los niveles de conocimiento en enfermeras para la aspiracion
endotraqueal en fuentes de cuidados criticos. Se realiz6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y

transversal, en la cual participaron 110 profesionales de enfermeria seleccionados de forma
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consecutiva. Un cuestionario de 25 items disefiado para esta técnica fue la forma utilizada para
evaluar el conocimiento. Los resultados indicaron que el 70,9% presentd un conocimiento
deficiente, el 22,7% bueno, el 4,5% muy bueno y solo el 1,8% excelente. Se concluyd que la
mayoria de las enfermeras carecen de un conocimiento adecuado sobre la técnica, lo que resalta
la necesidad de reforzar la formacion continua y el entrenamiento especializado en

procedimientos criticos.

Sandoval (22), en un estudio realizado en Ecuador en el 2023 tuvo como finalidad
determinar el grado de conocimiento y la practica de la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados por parte del personal de enfermeria en el Hospital Luis Gabriel Davila. El tipo de
investigacion que se llevo a cabo fue cuantitativa, descriptiva, transversal y observacional. La
muestra estuvo compuesta por 10 enfermeros de los cuales se les aplicd un cuestionario para
medir el conocimiento y también se les aplicod una guia de observacion para valorar la practica
de la aspiraciéon de secreciones. Los resultados mostraron que el 60% del personal de
enfermeria obtuvo un nivel intermedio de conocimiento y un 40% obtuvo un nivel alto. Sin
embargo, en cuanto a la practica, solo la mitad la ejecutaba de forma adecuada. Se concluy6
que, aunque los profesionales poseen conocimientos de moderado a alto, una parte significativa
no aplica correctamente todos los pasos del procedimiento, lo que evidencia la necesidad de

reforzar la capacitacion préctica para asegurar un cuidado clinico mas efectivo.

2.1.2. A nivel nacional

Quispe (23), En una investigacion realizada en Cajamarca durante el ano 2021, se
formul6 como objetivo el determinar y analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
précticas del personal de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados
atendidos en las unidades de cuidados intermedios e intensivos del Hospital Regional Docente

de Cajamarca en el afio 2018. La investigacion se disefi6 bajo el enfoque cuantitativo, de tipo
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descriptivo-correlacional. La muestra se conformd por 25 profesionales de enfermeria, a
quienes se les aplico un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y una guia de
observacion, utilizada para valorar la préctica. Los resultados evidenciaron que el 48% del
personal de enfermeria contaba con un alto nivel de conocimiento, el 44% con un nivel
intermedio, y unicamente un 8% tenia un bajo nivel de conocimiento. En cuanto a la practica,
el 54% de los profesionales la realizaba de forma correcta y el 46% de forma incorrecta. Sin
embargo, se comprobo mediante el calculo de la prueba de Chi-cuadrado que la p reportada era
mayor de 0.05, lo que permitid6 determinar que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el conocimiento y la practica de este procedimiento, a diferencia de otras

investigaciones donde se pudo comprobar la relacion mencionada.

Lépez (24), en el marco de una investigacion de corte cuantitativo, de tipo descriptivo
y transversal, efectuada en 2022, se planted como objetivo determinar el nivel de conocimiento
y practica del personal de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes adultos con
ventilacidn mecénica en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Santa Anita durante el
afio 2020. La muestra estuvo conformada por 17 enfermeras, a las que se aplicd un cuestionario
para el mismo conocer el nivel de conocimiento y una guia de observacion para conocer el
nivel de practica. De los datos analizados se hizo la siguiente lectura: el 88,2% del personal
presentaba un nivel deficiente del procedimiento en el presente estudio y un 11,8% alcanzaba
un nivel adecuado. A pesar de ello, la practica fue mayoritariamente favorable, con un 76.5%
que ejecutaba adecuadamente la técnica y un 17.6% con un desempeio excelente. Durante la
observacion, se identificod un nivel regular en las acciones previas (52.9%) y posteriores
(82.4%) al procedimiento, mientras que durante la aspiracion, el 94.1% alcanz6 un nivel
excelente. Se concluyd que, si bien el conocimiento fue insuficiente, la practica en general

cumpli6 con los estdndares esperados en la aplicacion técnica.
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Zavaleta (25), en una investigacion realizada en Trujillo en el afo 2023, se formulo
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
aspiracion de secreciones en circuito cerrado en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Docente de Trujillo. La investigacion fue de disefio cuantitativo,
descriptivo, correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 30 enfermeras a las
cuales se les aplico un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y una guia de
observacion para medir la practica. Los resultados obtenidos pusieron de manifiesto que existia
un 57% del personal de enfermeria que alcanzaba un alto nivel de conocimiento, un 30% un
nivel intermedio, y un 13% un bajo nivel, como asi también que el 67% de la practica era buena
y el 33% era mala. Se llegé a la conclusion de que habia relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la buena practica, esto se evidencid a partir del valor p = 0.000, que reafirma

la fuerte relacion existente entre ambas variables.

Pachas (26), en una investigacion que se llevo a cabo en Lima en 2023, como objetivo
general se tuvo planteado evaluar los conocimientos y practicas del personal de enfermeria
sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos que han sido intubados en el area de
emergencias del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en el periodo de marzo del aio
2022. La metodologia estuvo referida a un estudio descriptivo-analitico, de enfoque
cuantitativo, diseflo no experimental y de tipo transversal. La muestra estuvo constituida por
42 enfermeras a quienes se les aplico un cuestionario para evaluar la variable conocimientos y
una guia de observacion para evaluar la variable practicas. Los resultados indicaron que la
mayoria del personal de enfermeria exhibia un nivel medio de conocimiento sobre la aspiracion
de secreciones, pero que un bajo porcentaje alcanzaba niveles altos o bajos. La practica mostrd
un adecuado cumplimiento en la mayor parte de las acciones previas y en las acciones segun la
intervencion. Las pruebas Chi-cuadrado y Rho de Spearman cayeron en la misma direccion al

indicar un valor asociado entre el nivel de conocimiento y practica (p < 0.05; p = 0.562); se
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concluy6 que cuanto mas alto el conocimiento, mas alto el desempeno. Esto nos indicaria
entonces la importancia de reforzar la formacion tedrica y la practica para asegurar una correcta

atencion de pacientes intubados.

Quintanilla y Paucarhuanca (27), en una investigacion realizada en el afio 2024, se
planted como proposito estudiar la relacion entre el grado de conocimiento que tenia el personal
enfermero en el procedimiento de aspiracion de secreciones en el personal adulto intubado y la
practica del mismo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ayacucho
durante el ano 2023. La investigacion fue de enfoque cuantitativo con método hipotético-
deductivo, disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 28 enfermeros, que fueron aplicados el cuestionario para el conocimiento y la
guia de observacion para la practica. Los resultados mostraron que el 53.6% del personal tenia
conocimientos adecuados sobre el procedimiento de aspiracion de secreciones en personas
adultas intubadas, mientras que el 46.4% tenia desconocimiento. Respecto a la practica, un
53.6% la realizaba de manera inadecuada y el 46.4% de forma adecuada. Se concluy6 que
existe una correlacion directa y significativa entre el conocimiento y la practica del personal,
con un coeficiente de Spearman de = 0.579 y un valor p = 0.001, lo que indica que una mejor

comprension tedrica influye positivamente en la ejecucion del procedimiento.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Unidad de cuidados intensivos

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es, en esencia, un area especializada dentro
del hospital, concebida para brindar atencion a pacientes en estado critico que necesitan una
vigilancia continua y un soporte vital de la mas alta calidad; la UCI retine tecnologia de
vanguardia y profesionales altamente cualificados para dar respuesta a alteraciones clinicas

repentinas (28). La disposicion del espacio y la organizacion interna estan pensadas para
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minimizar posibles problemas y favorecer una pronta mejoria; gracias a un equipo diverso de
especialistas, la Unidad de Cuidados Intensivos une procedimientos bien definidos con ajustes

individuales segun cada paciente, asegurando asi un cuidado constante y proteccion (29).

2.2.2. Procedimiento en unidad de cuidados intensivos

En la unidad de cuidados intensivos, las practicas abarcan desde exploraciones para dar
con el diagnostico hasta tratamientos y medidas para mantener al paciente con vida. Todo esto
demanda exactitud y celeridad. Entre estas acciones se encuentran la asistencia respiratoria con
maquinas, la colocacidon y gestion de catéteres centrales y la vigilancia del estado circulatorio
(30). La ejecucion de estas practicas sigue lineamientos clinicos modernos y una supervision
constante, lo que garantiza una reaccion rapida si el estado del paciente varia; ademas, se le da
mucha importancia a evitar infecciones y a tratar el dolor y la inquietud de manera completa,

algo que influye de forma notable en su mejora y futuro (31).

2.2.3. Aspiracion de secreciones

La aspiracion de secreciones es una practica esencial en individuos que usan aparatos
de asistencia respiratoria, dado que garantiza que las vias respiratorias permanezcan despejadas
y baja la probabilidad de problemas; la acumulacion de estas sustancias puede incluso provocar
sucesos negativos como colapso pulmonar, empeoramiento del oxigeno en sangre y el
desarrollo de infecciones pulmonares relacionadas con el uso de ventilaciéon mecanica (32). De
igual manera, es crucial que este procedimiento se lleve a cabo bajo condiciones de limpieza
total y siguiendo las pautas fijadas, buscando, sobre todo, no dafiar la membrana de la traquea.
En lo que respeta a como y cuando ponerlo en practica, esto se decide principalmente basandose
en la evaluacion médica del paciente, procurando, siempre que se pueda, reducir al minimo los

peligros y garantizar una correcta entrada de oxigeno (33).
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2.2.4. Cuidados de enfermeria en aspiracion de secreciones

La labor de enfermeria al aspirar fluidos implica evaluar al paciente antes, realizar la
tarea con seguridad y luego monitorearlo. Se subraya que una buena técnica ayuda a reducir
los problemas ya que respira mejor (34). El manejo implica tener listo el equipo, revisar que
todo funcione bien, estar al tanto de como esta el paciente y explicarle a la familia en qué
consiste; el personal de enfermeria se asegura de que el paciente esté bien, utilizando su criterio

profesional para saber cuando y como realizar la aspiracion (35).

2.2.5. Conocimientos de enfermeria en aspiracion de secreciones

El experto en esta practica debe dominar la anatomia y funcidn respiratoria, asi como
saber cuando y cudndo no realizarla, y aplicar métodos estériles. Igualmente, la formacion
continua garantiza que se sigan los procesos adecuados y se minimicen los problemas que
puedan surgir (36). Mantener al dia las directrices globales posibilita incorporar
descubrimientos recientes y optimizar la atencion al paciente. Este conocimiento se consolida
a través de la formacion, la experiencia directa y la evaluacion profunda de casos médicos

concretos (37).

2.2.6. Teoria que sustenta el conocimiento de enfermeria

La pericia del personal de enfermeria al realizar la aspiracion de secreciones se basa en
modelos teodricos, como el de Patricia Benner, que describen como se avanza desde la fase
inicial hasta la maestria a través de la practica y el juicio clinico (38). Esta perspectiva destaca
como el aprendizaje en contexto y las elecciones practicas son vitales; al usar una estructura
tedrica, se simplifica la forma en que ensefiamos, medimos y optimizamos las habilidades
requeridas para acciones cruciales como la succion, asegurando que el equipo trabaje con

exactitud, proteccion y fundamento cientifico en cada accion (39).
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2.2.7. Dimensiones

Dimension conceptual

Cuando hablamos de la idea detras de la aspiracion de secreciones, nos referimos a la
parte tedrica del proceso. Esto se basa en como funciona el cuerpo y por qué es crucial para
atender a pacientes delicados. Le permite al personal de enfermeria entender bien los objetivos
clave de aspirar las secreciones, tales como mantener las vias respiratorias despejadas y
prevenir problemas respiratorios (40). Entender a fondo las ideas clave asegura que la
aplicacion se lleve a cabo con criterio, ajustada a lo que el paciente realmente necesita y

apoyada en los datos cientificos mas recientes (41).

Por otro lado, el aspecto conceptual implica entender las directrices clinicas y los
protocolos globales, ayudando a que las decisiones de enfermeria se alineen con los criterios
de calidad en la atencion; un conocimiento conceptual robusto ayuda a prevenir complicaciones
ya tomar medidas preventivas. Esta base teorica resulta vital para integrar la aspiracion de

secreciones en un plan de atencion completo que apoye la mejora del paciente en estado critico

(42).

Dimension procedimental

El aspecto procedimental se centra en la serie de acciones técnicas que el profesional
de enfermeria debe llevar a cabo para aspirar secreciones de forma segura y con buenos
resultados; Respete un orden l6gico, que abarque desde la preparacion de los materiales hasta
la conclusion del proceso, reduzca las posibilidades de falta de oxigeno y dafios en la traquea.
Igualmente, la correcta puesta en practica de la técnica exige practica continua y valoracion
frecuente de las habilidades, asegurando de esta manera el bienestar del paciente y la

efectividad del proceso (43).
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En este aspecto, es clave ajustar la técnica a cada caso concreto, observando como
reacciona el paciente y qué peculiaridades tienen sus fluidos; un uso adaptable, aunque
riguroso, del método optimiza los efectos y minimiza los problemas. Del mismo modo, se
subraya la importancia de documentar cada paso realizado para garantizar la trazabilidad del
cuidado y la seguridad del paciente, ademas de facilitar la comunicacion interdisciplinaria y

permitir un analisis posterior que contribuya a la mejora continua del procedimiento (44).

Dimension materiales y equipos

Esta dimension se enfoca en el conocimiento y manejo del instrumental y dispositivos
necesarios para la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados, tales como sondas
de aspiracion estériles (abiertas o de sistema cerrado, con calibre adecuado al didmetro del tubo
endotraqueal), sistema de aspiracion con frasco recolector y tubuladuras, fuente de vacio
regulable con manometro, conexiones y adaptadores, guantes estériles o de procedimiento,
mascarilla y gafas de proteccion, asi como solucion salina estéril cuando esté indicada segun
protocolo; una seleccion adecuada de estos materiales, considerando el calibre y tipo de sonda,
impacta directamente en la eficacia y seguridad del procedimiento. Ademas, el mantenimiento
y la desinfeccion de los equipos previenen infecciones cruzadas y prolongan su vida util,

contribuyendo a la calidad del cuidado y la seguridad del paciente (45).

Asimismo, esta dimension abarca la verificacion previa del funcionamiento de los
equipos antes de iniciar el procedimiento; una revision sistematica del material disminuye fallas
técnicas durante la aspiracion; la capacitacion del personal en el uso correcto de las tecnologias
asociadas a este procedimiento mejora la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente, este
aprendizaje constante asegura que el grupo se mantenga al dia con los métodos mas efectivos
y protegidos, y refuerza la seguridad de los empleados para que respondan agil y correctamente

ante emergencias (46).
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Dimension cuidado en el paciente

Este aspecto abarca las medidas y los cuidados que los enfermeros deben llevar a cabo
para salvar al paciente antes, mientras y después de extraer las secreciones; una buena
disposicion animica y una buena condicion fisica del paciente aminoran la tension y fomentan
su colaboracion. De la misma manera, se destaca que controlar los signos vitales antes y
después del proceso ayuda a detectar cambios desfavorables de manera precoz; esta supervision
continua facilita una reaccion a tiempo, disminuyendo peligros y problemas. A su vez, esto
sirve para valorar como reacciona el paciente al tratamiento y adaptar la atencion en funcion

de lo que realmente precisa (47).

También, hay acciones pensadas para que no haya heridas ni problemas mayores,
tratando de no aspirar de mas o hacer mucha presion al succionar. Si ajustamos como cuidamos
a cada quien seguin su enfermedad y como esta, se recuperara mejor. No olvidemos que apuntar
como reacciona el paciente y avisar al equipo si vemos algo importante ayuda a que todos sigan
el mismo camino. Asi es mas facil decidir bien ya tiempo, cuidando al paciente en todo y

logrando que los que lo atienden trabajen juntos para que se pongan bien (48).

2.2.8. Practica

El gjercicio de la enfermeria implica aplicar los conocimientos tedricos, las habilidades
técnicas y la actitud profesional para asegurar una atencidon segura y de primer nivel; Este
camino requiere combinar continuamente el saber cientifico con la experiencia practica, lo cual
facilita elegir las mejores opciones apoyandose en datos concretos y mejorar sin pausa las
capacidades del profesional (49). Por otro lado, al realizar acciones clave como la succion de
fluidos, es vital que el método se ajuste a lo que cada persona necesita y al contexto en que se
encuentra, dando prioridad a la proteccion, la eficiencia y un trato mas humano, asegurando de

este modo una asistencia a medida y considerada (50).
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2.2.9. Practica de enfermeria en aspiracion de secreciones

Al llevar a cabo este procedimiento de enfermeria, es crucial prepararse bien de
antemano, realizarlo con exactitud y hacer un seguimiento exhaustivo después. Cada paso tiene
que estar regido por directrices sustentadas en datos cientificos y una vigilancia cuidadosa de
como reacciona el paciente, garantizando asi acciones rapidas y confiables que mejoren al
maximo los resultados médicos (51). También es importante sefialar que una ejecucion habil
reduce las probabilidades de que se produzca una falta de oxigeno en la sangre, una frecuencia
cardiaca mas lenta de lo normal y lesiones en las vias respiratorias; por si fuera poco, exige una
interlocucion eficaz tanto con el resto del personal como con la persona tratada, aun si esta esta

bajo los efectos de sedantes o con un tubo en la trdquea (52).

2.2.10. Teoria que sustente la practica de enfermeria

La teoria de las Necesidades de Virginia Henderson respalda la practica de aspiracion
de secreciones al centrarse en ayudar al paciente a respirar adecuadamente cuando no puede
hacerlo por si mismo (53). Esta teoria orienta la intervencion enfermera hacia la autonomia
progresiva del paciente, promoviendo su participacion activa en el cuidado y fortaleciendo su
capacidad para recuperar funciones vitales de manera independiente; ademads, se sefiala que
integrar este enfoque en la practica diaria favorece la toma de decisiones clinicas y la

priorizacion de intervenciones que impactan directamente en la funcion respiratoria (54).

2.2.11. Dimensiones

Antes de la aspiracion de secreciones

Este subdimension reune las acciones anteriores a la practica primeramente
mencionada, que incluyen la valoracidn clinica, la practica de la comunicacion para verificar
que el paciente esté en consonancia con lo que se le va a realizar y la verificacion de la

permeabilidad de la via aérea; la exploracion precisa que aqui se relatara cobra gran
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importancia, ya que permite identificar las posibles contraindicaciones e ir adaptando la técnica
a las necesidades y caracteristicas de cada paciente, optimizando asi la seguridad y eficacia del
procedimiento, asimismo, informar al paciente sobre el proceso y sus beneficios contribuye a
reducir la ansiedad, genera confianza y favorece una colaboracion activa durante la

intervencion (55).

También se considera la preparacion del equipo y la higiene de manos como medidas
esenciales para prevenir infecciones, un entorno limpio y organizado disminuye riesgos.
También es aconsejable comprobar la saturacion de oxigeno previa al inicio, lo que ayuda a
determinar la necesidad de preoxigenar y prevenir una posible falta de oxigeno durante la
intervencion; estas exhaustivas aseguran una gestion sin riesgos ni problemas, resguardando la
integridad del paciente y del equipo médico; de igual forma, ayudan a preservar un buen nivel

de atencion y disminuir la aparicion de problemas relacionados (56).

Durante la aspiracion de secreciones

Durante esta fase, lo esencial es enfocarse en la ejecucion correcta del procedimiento,
garantizando que el tiempo de succidon no exceda los 15 segundos para reducir el peligro de
falta de oxigeno; Ademads, mantener una presion de aspiracion correcta ayuda a prevenir dafios
en el revestimiento de la traquea, lo cual exige vigilar de cerca como reacciona el paciente y
detener la aspiracion si aparecen sefales de problemas, pues es imprescindible adaptar la
técnica a la capacidad de aguante del paciente para evitar que surjan mas complicaciones.
Ademas, una observacion cuidadosa permite una intervencion oportuna que garantice la

seguridad durante todo el procedimiento (57).

El profesional debe utilizar movimientos suaves y rotatorios al retirar la sonda para
optimizar la eliminacion de secreciones sin causar trauma, esta técnica mejora la eficacia del

procedimiento, la comunicacién constante con el paciente, cuando es posible, facilita la
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tolerancia y reduce el estrés (58). Ademas, crea un ambiente de confianza que favorece la
colaboracion activa del paciente durante la intervencion esta interaccion contribuye a una mejor
evaluacion en tiempo real de su estado, asimismo, promueve un enfoque centrado en la persona,

fundamental para una atencion de calidad (59).

Después de la aspiracion de secreciones

Esta etapa incluye la evaluacion post procedimiento, la documentacion y la reposicion
del material utilizado, revisar el patron respiratorio y los signos vitales ayuda a detectar
complicaciones tempranas, permitiendo intervenciones oportunas que pueden evitar el
deterioro del paciente (60). Del mismo modo, registrar la cantidad, color y consistencia de las
secreciones aporta datos relevantes para el diagnostico y tratamiento, facilitando el seguimiento
clinico y la toma de decisiones basadas en la evolucion del cuadro respiratorio, ademas, esta
informacion contribuye a ajustar el plan de cuidados y a comunicar hallazgos importantes al

equipo multidisciplinario (61).

También se consideran acciones como la higiene oral y la colocacion del paciente en
una posicion confortable para favorecer la ventilacion, estas medidas contribuyen a la
recuperacion y confort del paciente, favoreciendo un proceso de sanacion mas rapido y efectivo
(62). Es importante reforzar la educacion al paciente y familia sobre la importancia del
procedimiento y las medidas de prevencion de complicaciones, ya que su comprension y
colaboracion son clave para el éxito del tratamiento, ademads, esta educacion promueve la
adherencia a las indicaciones médicas y fortalece el autocuidado, reduciendo la posibilidad de

reingresos o eventos adversos (63).
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2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento y préctica de la
enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025.

HO: No existe relacion directa y significativa entre el conocimiento y practica de la
enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en la dimensioén conceptual
y practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la

Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025.

Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en la dimension
procedimental y practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos

intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025.

Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en la dimension materiales
y equipos y practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos

intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025.

Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en la dimension cuidado en
el paciente y practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos

intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara, y se considera el que se ajusta mejor al objeto del presente trabajo, el
método hipotético - deductivo, que en su primera fase incorpora un procedimiento inductivo
que relaciona una teoria ya establecida con el fenémeno estudiado, con el objetivo de formular
una hipdtesis a partir de dicha teoria y mediante este tipo de razonamiento; posteriormente, se
desarrollara una fase deductiva destinada a contrastar dicha hipdtesis mediante el uso del
razonamiento logico, con esta metodologia, se podran crear y comprobar hipodtesis,
contrastandolas con lo que se aprecia en la practica, buscando asi llegar a juicios basados en

datos reales y palpables (64).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se implementard un enfoque cuantitativo, que implica la recopilacion y el estudio de
informacion concreta y contrastable, buscando analizar con precision ciertos sucesos; Este
método facilita la evaluacion de las suposiciones usando instrumentos estadisticos,
garantizando una gran exactitud en las conclusiones. La investigacion sigue un proceso
ordenado y estricto que comprende desde la definicion del problema hasta el reconocimiento

de aspectos observables y la comprobacion practica de las hipotesis propuestas (65).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion tomara un enfoque de tipo aplicada, lo que implica crear estudios
inéditos enfocados en producir nuevos conocimientos con propositos practicos especificos.
Esta clase de indagacion se apoya en los cimientos de la investigacion fundamental, pero apunta
a solucionar problemas tangibles, combinando conocimientos anteriores, descubrimientos

teodricos y planteamientos ideados a lo largo del camino investigativo (66).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Se optd por un enfoque no experimental, apoyandonos en la atenta observacion de los
sucesos tal como se dan en su contexto habitual. Aqui, el investigador se mantiene al margen,
sin alterar ni influir deliberadamente en los distintos factores del juego. Esta tactica nos facilita
el estudio de vinculos potenciales entre variables, respetando su curso natural sin ninguna
intromision (67). En concreto, se ha decidido adoptar un esquema de tipo transversal, lo que
implica recopilar datos en un instante especifico a partir de un grupo seleccionado. Esta clase
de planteamiento es idonea para detectar vinculos entre distintos factores en un contexto
determinado (68). De igual forma, se implementard un estudio correlacional, destinado a
analizar qué tan fuerte y como se vinculan dos o mas factores, aunque sin buscar probar que
uno causa directamente al otro, permitiendo asi un analisis exhaustivo de como interactan y

se comportan en conjunto (69).

o

M T
\ V2
Donde:
M = muestra conformada por enfermeras
V1 = Conocimiento
V2 = Practica

r = Relacidon entre ambas variables
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

En el contexto de una investigacion, la poblacion se define como el conjunto completo
de individuos, elementos o eventos que comparten caracteristicas especificas y que sirven como
base para el analisis, con el fin de obtener informacion que ayude a resolver el problema
planteado (70). El estudio contemplard la participacion de 30 profesionales de enfermeria que
desempefian funciones en UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Al tratarse de una
poblacion limitada y accesible en su totalidad, no se requerird la aplicacion de técnicas de

muestreo, ya que se trabajara directamente con el total de los integrantes del grupo de estudio
(71).

Muestra

La muestra se define como el conjunto de elementos seleccionados de una poblacion
para ser estudiados, con el propdsito de describir y analizar sus caracteristicas, y asi generalizar
los resultados al grupo total (72). La muestra estara conformada por los 30 enfermeros que
laboran en la UCI de un Hospital Nacional de Lima, coincidiendo con la poblacion total, por

lo que se aplicaran técnicas de muestreo censal.

El muestreo censal consiste en incluir a la totalidad de los elementos que conforman la
poblacion de estudio, lo que permite obtener datos completos y precisos sin recurrir a
estimaciones. Este tipo de muestreo se utiliza cuando el tamafio poblacional es reducido o

accesible, garantizando asi la méxima representatividad de los resultados (73).

Criterios de inclusion

e Enfermeros(as) que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital
seleccionado.

e Profesionales de enfermeria que brinden atencion directa a pacientes adultos intubados.
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e Personal con al menos seis meses de experiencia laboral en la UCI.
e Enfermeros(as) que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Enfermeros(as) que se encuentren de vacaciones, licencia médica o en comision de
servicios durante el periodo de recoleccion de datos.
e Personal de enfermeria que no atienda de forma directa a pacientes intubados.

e Profesionales que no completen adecuadamente el instrumento de recoleccion de datos.



3.6.

Variables y operacionalizacion

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
de valorativa
medicion
Concepto
Conceptual Ot‘)_]et‘lVOS
Principios
Uso de EPP
técnica
. Ti resion
Los conocimientos de Procedi 1 po de.p es10
enfermeria en este rocedimenta Indicaciones
. Proceso cognitivo que abarcan Tiempo
procedimiento son un tomi ratoria. fisiologd
i anatomia respiratoria, fisiologia Frecuencia obj
proceso  cognitivo que . .. . P 3, “SI0N08, ecuencia objeto Alto
., indicaciones, contraindicaciones
Vi abarcan anatomia L. Do . 11al6
: ator fisiologia. Y técnica aséptica que tienen los
- respiratoria isiologia : , .
Conocimiento "SP1atona, &4, profesionales de enfermeria de Equipos para ;
sobre indicaciones, . . , ., . Medio
traindicaci un hospital de Lima, el cual sera aspiracion Nominal 6210
Py contraindicaciones . . i , a
aspiracion de en o Ad ’y medido a través de un Materialesy Numero de sondas
. écnica aséptica. Ademas, . ) : o,
secreciones | ’tp D t’ ’ instrumento que evalle las ©€qUIPOS Set de aspiracion Bai
: a capacitacion continua . . . ajo
en pacientes P . ., dimensiones: conceptual, Solucion )
adultos asegura la  aplicacion . . 0as
ta d tocol | procedimental, materiales y
: correcta de protocolos y la . . .
intubados duceis P d Yt equipos y cuidado en el paciente.
reduccion e eventos Dificultades
adversos (29). Efectos adversos
Postura
Cuidado en el Sintomas
paciente Signos

Contraindicaciones




V2. Practica
sobre
aspiracion de
secreciones
en pacientes
adultos
intubados

Es un procedimiento que
implica preparacion
previa, ejecucion precisa y
seguimiento posterior.
Cada etapa debe estar
guiada por protocolos
basados en evidencia y
una observacion atenta de
la respuesta del paciente,
asegurando intervenciones
oportunas y seguras que
optimicen los resultados
clinicos (44)

Es un procedimiento que
implica preparacion previa,
ejecucion precisa y seguimiento
posterior. que tienen los
profesionales de enfermeria de
un hospital de Lima, el cual sera
medido a través de un
instrumento que evalue las
dimensiones: Antes, durante y
después del procedimiento.

Antes del
procedimiento

Durante el
procedimiento

Después del
procedimiento

Bioseguridad
Revision
Verificacion de
materiales
Aspiracion de la
cavidad bucal
Hiperoxigenacion
Tiempo de
aspiracion
Frecuencia de
aspiracion
Control de signos
vitales

Valora la necesidad Nominal
de una nueva
aspiracion
Limpieza de la
tubuladura
Segregacion de
residuos

Posicion del
paciente

Confort

Reajusta el FIO2 al
valor inicial
Realiza higiene de
manos

Adecuado
90 -100%

Por mejorar
60 — 89%

Inadecuado

<60%
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Registra la tarea
realizada
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La recoleccion de informacion se llevard a cabo a través de dos métodos principales: El
cuestionario y la observacion. Un cuestionario estructurado que tiene como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria. Ademads, se empleard una guia de
observacion disefiada especificamente para registrar como se lleva a cabo la técnica de

aspiracion de secreciones en pacientes adultos que estan intubados.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1: Conocimiento sobre la aspiracion de secreciones

El instrumento empleado en esta investigacion fue desarrollado por Olarte, Rodas y
Rosas (74) en el Peru durante el afo 2017. Su aplicacion es individual y requiere
aproximadamente 30 minutos para completarse. Esta compuesto por 15 items distribuidos en
cuatro dimensiones: componente conceptual (3 preguntas) el componente procedimental (5
preguntas), el relacionado con el paciente (4 preguntas) y el referido al equipo (3 preguntas).
En cuanto a la puntuacion, cada respuesta correcta recibe un punto, mientras que las incorrectas
no obtienen puntaje. La escala de evaluacion se clasifica en tres niveles: alto (entre 11 y 16

puntos), medio (de 6 a 10 puntos) y bajo (de 0 a 5 puntos)

Instrumento de la variable 2: Practica sobre la aspiracion de secreciones

En el ano 2017, Olarte, Rodas y Rosas (74). disefiaron en Perti una guia de observacion
con el objetivo de evaluar las practicas relacionadas con la aspiracion de secreciones. Esta
herramienta se administra de manera individual y su aplicacion toma aproximadamente 30
minutos. El instrumento estd compuesto por 21 items, distribuidos en tres momentos del
procedimiento: previo a la aspiracion (7 items), durante la intervencion (7 items) y posterior a

la misma (7 items). La forma de calificacion es dicotomica: se otorga un punto por cada
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respuesta afirmativa (Si) y cero puntos por cada respuesta negativa (No). Los niveles de
desempefio se categorizan como sigue: bueno (16 a 20 puntos), regular (9 a 15 puntos) y

deficiente (0 a 8 puntos).

3.7.3. Validacion

En una investigacion previa realizada por Olarte (74) en el afo 2017, la validez del
instrumento fue comprobada mediante la evaluacion de jueces expertos en el area, incluyendo
médicos, enfermeras y profesionales con experiencia en investigacion. A partir de sus
observaciones y recomendaciones, se efectuaron los ajustes pertinentes para asegurar la
adecuacion del instrumento antes de su aplicacion. La validacion fue respaldada por la Prueba
Binomial V de Aiken, obteniéndose un coeficiente de 0.73, lo cual evidencié una aceptable

consistencia en los items evaluados

3.7.4. Confiabilidad

En una investigacion anterior realizada por Olarte (74) en el afio 2017, la confiabilidad
del instrumento fue determinada a través de una prueba piloto aplicada a una muestra de 20
profesionales de enfermeria pertenecientes a un establecimiento de salud distinto, pero con
caracteristicas similares a la poblacidn objetivo. Esta evaluacion tuvo como proposito calcular
la consistencia interna del instrumento, utilizando el coeficiente KR-20, debido a que las
respuestas eran de tipo dicotomico. Los resultados obtenidos evidenciaron un valor de 0.86
para el instrumento de conocimientos y de 0.98 para el de practicas. Al encontrarse ambos
valores dentro del rango aceptable de confiabilidad (o> 0.70), se concluy6 que los instrumentos

utilizados presentan un alto nivel de confiabilidad

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis de los datos se realizard de forma ordenada:
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Antes de poner en marcha los instrumentos de recoleccion, se gestionaran las
autorizaciones necesarias con la institucion hospitalaria y el area de enfermeria. Una
vez que recibamos la luz verde necesaria, les daremos a los participantes una charla a
fondo sobre de qué va el estudio y qué esperamos lograr, solicitandoles que den su
consentimiento formal estampando su firma.

Una vez que hayamos terminado de aplicar tanto el cuestionario como la guia de
observacion, nos dedicaremos a revisar a fondo los instrumentos que reunimos. Nos
aseguraremos de que todo esté completo, sin que falten respuestas ni se hayan pasado
por alto algunas preguntas.

Una vez que hayamos confirmado la informacion, la ingresaremos en una plantilla de
Microsoft Excel, para luego pasarla al programa estadistico SPSS version 26, donde
pondremos nombres a las variables ya sus diferentes clasificaciones.

Las valoraciones y los grados de las variables analizadas seran determinados, y después,
la forma en que se esparcen los datos serd examinada a través del test de Kolmogorov-
Smirnov.

Para verificar si nuestras suposiciones son correctas y ver como se conectan las
variables, aplicaremos la prueba estadistica de evaluacion de Pearson o Spearman,
dependiendo de si los datos siguen una distribucion normal. Mostraremos lo que

encontramos en tablas y graficos, junto con una explicacidn e interpretacion profundas.

Aspectos éticos

Este andlisis se llevard a cabo siguiendo las directrices bioéticas delineadas en el

Reglamento de Etica de Enfermeria, garantizando asi la dignidad, la imparcialidad y el

resguardo de las prerrogativas de los involucrados a lo largo de todo el proceso investigativo.
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Principio de justicia

Se asegurara que cada miembro del equipo de enfermeria tenga las mismas
oportunidades de formar parte del estudio, sin importar si son hombres o mujeres, su edad,
origen étnico, bagaje cultural, o cualquier otra caracteristica individual. La eleccion de quienes
participaran se harad de manera justa y objetiva, buscando representar la variedad que existe en
el personal sanitario del departamento de urgencias, y previniendo cualquier tipo de

discriminacién que no tenga justificacion.

Principio de autonomia

Nos vamos a asegurar de que cada persona involucrada pueda elegir libremente si desea
participar en esta investigacion. Para lograrlo, vamos a darles informacion bien explicada ya
fondo sobre qué buscamos, como vamos a hacerlo, y también sobre los riesgos y las ventajas
que podria tener el estudio. Solamente incluiremos en el proyecto a quienes estén de acuerdo
por su propia voluntad, demostrandolo con su firma en el documento de consentimiento

informado.

Principio de beneficencia

El estudio estara enfocado en promover la calidad de vida de quienes participan y en
producir hallazgos valiosos que impulsan el avance de la enfermeria. Nos aseguramos de que
cada paso del estudio sea seguro, tengamos una base ética solida y que las ventajas obtenidas
sean mayores que cualquier posible molestia. Ademads, aspiramos a que los descubrimientos

ayuden a perfeccionar constantemente el cuidado en las areas de pacientes criticos.

Principio de no maleficencia

Nos aseguraremos de que los participantes no sufran dafos fisicos, psicologicos ni

emocionales de ninguna clase. Con este fin, pondremos en marcha protocolos para reducir al
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minimo los peligros, manteniendo un ambiente respetuoso y seguro a lo largo de toda la
investigacion. Pondremos especial atencion en proteger la dignidad, la integridad y el bienestar

de todos los que cooperan en el estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES
JUN. | JUL. | AGO. | SET. | OCT. | NOV.
Identificacion del tema a investigar X
Revision de fuentes bibliograficas X
Redaccion de la situacion problematica X

Planteamiento del problema central

Formulacion de los objetivos

Desarrollo de la justificacion y limitaciones

Elaboracion del marco tedrico

Planteamiento de hipdtesis

Disefio metodologico

XX X

Definicion de poblacion y muestra

Disefio de la matriz de variables

Seleccidn de técnicas e instrumentos

Planificacion del analisis de datos

Inclusion de aspectos éticos

I I e e

Organizacion de aspectos administrativos

Registro de referencias utilizadas X

Preparacion de anexos X

Revision completa del proyecto X

Validacién y aprobacion del estudio X

Ejecucion del trabajo de campo

Redaccion del informe final X
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4.2. Presupuesto
Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Internet Meses 6 50.00 300.00
Empastado Unidad 3 50.00 150.00
Viaticos Unidad 40 10.00 400.00
Servicios
Movilidad Diario 20 10.00 200.00
Otros 300.00
Sub total 1350.00
Papel bond Millar 1 40.00 40.00
Lapiceros Unidad 5 2.00 10.00
Archivadores Docena 2 20.00 40.00
Materiales
Memoria USB Unidad 2 80.00 160.00
Otros 100.00
Sub total 350.00
N° Items Costo (S/.)
1 Servicios 1350.00
2 Materiales 350.00
Total 1700.00
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Titulo: Conocimiento y practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI de un hospital de

Lima - 2025
. DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL
GENERAL GENERAL VI: Conocimiento

(Cual es la relacion entre el
conocimiento y practica de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en la UCI de
un hospital de Lima —2025?

ESPECIFICOS
(Cual es la relacion entre el
conocimiento en la  dimension
conceptual y practica de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en la UCI de
un hospital de Lima —2025?
(Cual es la relacion entre el
conocimiento en la  dimensioén
procedimental y practica de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en la UCI de
un hospital de Lima —2025?
(Cual es la relacion entre el
conocimiento en la dimension materiales
y equipos y practica de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en la UCI de
un hospital de Lima — 2025?
(Cual es la relacion entre el
conocimiento en la dimension cuidado
en el paciente y practica de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en la UCI de
un hospital de Lima — 2025?

Determinar la relacion entre el
conocimiento y practica de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en la UCI de
un hospital de Lima —2025.

ESPECIFICOS
Establecer la relacion entre el
conocimiento en la  dimension
conceptual y practica de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en la UCI de
un hospital de Lima —2025.
Establecer la relacion entre el
conocimiento en la  dimension
procedimental y practica de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en la UCI de
un hospital de Lima —2025.
Establecer la relacion entre el
conocimiento en la dimension materiales
y equipos y practica de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en la UCI de
un hospital de Lima — 2025.
Establecer la relacion entre el
conocimiento en la dimensién cuidado
en el paciente y practica de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en la UCI de
un hospital de Lima —2025.

Existe relacion directa y significativa
entre el conocimiento y practica de la
enfermera  sobre  aspiracion  de
secreciones en pacientes adultos
intubados en la UCI de un hospital de
Lima —2025.

ESPECIFICAS
Existe relacion directa y significativa
entre el conocimiento en la dimension
conceptual y practica de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en la UCI de
un hospital de Lima —2025.
Existe relacion directa y significativa
entre el conocimiento en la dimension
procedimental y practica de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes adultos intubados en la UCI de
un hospital de Lima —2025.
Existe relacion directa y significativa
entre el conocimiento en la dimension
materiales y equipos y practica de la
enfermera  sobre  aspiracion  de
secreciones en  pacientes adultos
intubados en la UCI de un hospital de
Lima — 2025.
Existe relacion directa y significativa
entre el conocimiento en la dimension
cuidado en el paciente y practica de la
enfermera  sobre  aspiracion  de
secreciones en  pacientes  adultos

Dimensiones:

e Conceptual

® Procedimental

e Materiales y
equipos

e Cuidado en el

paciente

VD: Practica
Dimensiones:

e Antes de la
aspiracion de
secreciones.

e Durante de la
aspiracion de
secreciones

® Después de la
aspiracion de

secreciones

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental
Nivel: Correlacional
Poblacién: 30
profesionales de
enfermeria

Muestra: 30
profesionales de
enfermeria

Técnicas:

Variable 1: Encuesta
Variable 2: Observacion
Instrumentos:

Variable 1: Cuestionario
Variable 2: Guia de

observacion




intubados en la UCI de un hospital de
Lima — 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario para medir la variable conocimiento de la enfermera sobre
aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados

Este cuestionario tiene como objetivo identificar la relacion entre el conocimiento y la
practica de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados
en la UCI de un hospital de Lima — 2025. Su participacién es voluntaria, anénima y
confidencial, y los datos recogidos contribuiran al fortalecimiento del cuidado de
enfermeria. Se agradece su sinceridad al responder cada enunciado, marcando con una
"X" la opcion que considere adecuada.

DATOS GEENRALES:
Edad:

a) <30 afios
b) De 31 a 49 afios
¢) > 50 afios

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
¢) Conviviente
d) Separado(a)

Experiencia profesional en el servicio:

a) <1 afio

b) De 1 a5 afios
c) De 6a 10 aios
d) > 10 afios

Estudios de posgrado:

a) Segunda especialidad
b) Maestria
¢) Doctorado

Condicion laboral:

a) Nombrado
b) Contratado

Seleccione con una "X" la opcion que considere mas adecuada:
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.Cuales son las barreras de Bioseguridad que se utiliza en la aspiracion de
secreciones por Tubo Orotraqueal?

a) Mascarilla y guantes

b) Gafas protectoras y mascarillas

¢) Mandilén y guantes

d) Lavado de manos, gorro, mandilon, mascarilla y guantes.

La aspiracion de secreciones es:
a) Es un procedimiento que elimina secreciones
b) Esun procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial
¢) Esun procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el paciente
d) Esun procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea

La aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal tiene como objetivo
principal:

a) Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

¢) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

d) Disminuir las secreciones de la traquea

Cuales son los principios de aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal?
a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenarian
b) Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion
¢) Humidificacion, hidratacion y ventilacion
d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenarian.

;Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones por sistema de
circuito cerrado por Tubo Oro-traqueal?

a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa

b) Aspiracion del bronquio afectado

c) Control de saturacion de oxigeno

d) Mantener la via aérea permeable

.Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por Tubo
Orotraqueal?

a) Quince segundos

b) Diez segundos

¢) Veinte segundos

d) Treinta segundos.

.Con que frecuencia debe realizarse la aspiracion de secreciones en pacientes
Intubados?

a) Cada dos horas

b) Una vez por turno

¢) Cada vez que sea necesario

d) Cada veinticuatro horas.
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;Durante la aspiracion de secreciones la presion negativa en la sonda sera en
forma?

a) Constante

b) Intermitente

c) Alternada

d) No se toma en cuenta

.Cual es el valor de la presion efectiva utilizada en Neumotaponamiento en tubo
Orotraqueal?

a) Presion 20 - 25mmHg,

b) Presion de 15SmmHg

¢) Presion de 12mmHg

d) N.A

La posicion del paciente en la aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal
es:

a) Decubito supino o dorsal o posicién anatomica

b) Posicion de Fowler

c¢) Posicion de prono

d) Posicion ginecologica o de litotomia.

. Cuales son los signos y sintomas que indica la necesidad de la aspiracion de
secreciones por Tubo Orotraqueal?

a) Hipoxemia, Taquicardia, Hipertension Arterial, Roncantes.

b) Broncoespasmo, ansiedad, secreciones visibles

¢) Saturacion de oxigeno 95-100%.

d) ayb

Las complicaciones mas frecuentes durante la aspiracion de secreciones por
Tubo Orotraqueal son:

a) Arritmias, hipoxia, lesiones de la mucosa traqueal, sangrado.

b) Atelectasia, broncoaspiracion, broncoespasmo, extubacion accidental 74

¢) Hemorragia gastrointestinal

d) ayb

La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por Tubo Orotraqueal
esta dada por:

a) Trastornos de la coagulacion

b) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extraio.

¢) Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio, varices esofagicas.

d) ayc

,Cuales son las presiones en mmHg que ejercen los equipos de aspiracion de
secreciones abierto y cerrado?

a) Equipo empotrado de 80- 120 mmHg, equipo portatil de 10 A 15 mmHg.

b) Equipo portatil de 8 A 13 mmHg, equipo empotrado70 — 100 mmHg.

¢) Equipo empotrado de 50- 80 mmHg, equipo portatil de 5 A 10 mmHg.

d) Ninguna de las anteriores.
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15. ;/Cual es el numero de la sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en
Pacientes Intubados?
a) El namero de sonda es menor de 10.
b) El didmetro de la sonda es 1/3 del diametro del Tubo Orotraqueal.
¢) El diametro de la sonda 2/3 al diametro del Tubo Orotraqueal.
d) No se toma en cuenta el niimero de sonda.

Lista de chequeo para medir la variable practica de la enfermera sobre aspiracion

de secreciones en pacientes adultos intubados

ITEMS ’ SI ’ NO ’ Observaciones

Antes de la aspiracion

1. Selava las manos
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2. Auscultar al paciente

3. Verificar la saturacion

4. Prepara el material (N° de sonda de aspiracion Succion
portatil operativa. Bolsa de resucitacion manual. Frascos
con agua estéril para aspiracion)

5. Hiperoxigena al paciente

6. Se coloca los guantes estériles y las mascarillas

7. Expone la via aérea artificial del paciente

Durante la aspiracion

8.

Introducir la sonda de aspiracion dentro del tubo
endotraqueal sin aplicar la presion positiva

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

10.

Duracion por aspiracion menor de diez segundos

11

. Verificar la saturacion de oxigeno

12.

Brinda oxigenacion al paciente

13.

Lava la sonda de aspiracion y la tubuladora

14.

Repite los pasos segtn la necesidad

Después de la aspiracion

15.

Auscultar los campos pulmonares

16.

Observa el patron respiratorio, la saturacion de oxigeno
y la frecuencia respiratoria

17.

Desecha los guantes

18.

Desecha las soluciones usadas

19.

Se lava las manos

20.

Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal

21.

Realiza anotaciones del procedimiento y las
caracteristicas de las secreciones.

Fecha:

Si

1

No
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Puntaje final:

Anexo 3: Consentimiento informado
El presente documento contiene toda la informacidn necesaria para poder decidir si usted
es participe o no del proyecto de investigacion titulado “Conocimiento y practica de la
enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI
de un hospital de Lima - 2025”, ademas usted debe de comprender cudl es el proposito
de este estudio, caso contrario podria comunicarse con el investigador por via telefoénica

o correo electronico que figura en este documento hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Nombre del investigador principal: Lic. Yoko Jaquelin Faustino Serquen

Titulo del proyecto: Conocimiento y practica de la enfermera sobre aspiracion de

secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI de un hospital de Lima - 2025.

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de la
enfermera sobre aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI de

un hospital de Lima — 2025.

Participantes: Profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital de Lima.

Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: Ninguno
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Costo por participar: Ninguno

Remuneracién por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultad posteriores: Si

Contacto con el investigador: Celular: 934907034. Email:

yokofaustinoserquen@gmail.com

Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacién proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del proposito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad
de mi identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente

proyecto de investigacion, en mérito a ello firmo mi participacion:

Nombres y apellidos:


mailto:yokofaustinoserquen@gmail.com
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