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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencion en salud en las unidades de cuidados intensivos son
un grave riesgo, que con frecuencia se ve agravado por practicas inadecuadas y rutinarias en
el manejo de la via aérea artificial. Ante la interrogante de como interactiian estas variables,
el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo “establecer la relacion que existe
entre el conocimiento de aspiracion de secreciones con la practica de enfermeria en pacientes
intubados de un hospital nacional en Lima durante el afio 2026”. Para ello, se desarrollara
una metodologia basada en un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, descriptivo y de
alcance correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal. La muestra sera
censal y estara formada por 50 profesionales de enfermeria del servicio critico. Se aplicaran
técnicas de encuesta y observacion para recoger la informacion, empleando un cuestionario
estructurado de 15 items para evaluar la dimension cognitiva y una guia de observacion de
19 items para fiscalizar el desempefio practico. Ambas herramientas estan validadas
mediante juicio de expertos y tienen una fiabilidad Alfa de Cronbach de 0.848 y de 0.784
respectivamente. Para el procesamiento de los datos se utilizard el software SPSS 27, se
emplearan estadisticas descriptivas e inferenciales mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y los coeficientes de correlacion de Pearson o Spearman, con un nivel de
significancia de 0.05.

Palabras clave: Aspiracion de secreciones, cuidado de enfermeria, pacientes intubados,

salud.
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ABSTRACT

Healthcare-associated infections in intensive care units pose a serious risk, frequently
exacerbated by inadequate and routine practices in the management of artificial airways.
Given the question of how these variables interact, this research project aims to "establish
the relationship between knowledge of secretion suctioning and nursing practice in intubated
patients at a national hospital in Lima during 2026." To this end, a quantitative, applied,
descriptive, and correlational methodology will be developed, with a non-experimental,
cross-sectional design. The sample will be a census sample of 50 nursing professionals from
the critical care unit. Survey and observation techniques will be used to collect information,
employing a 15-item structured questionnaire to assess the cognitive dimension and a 19-
item observation guide to monitor practical performance. Both tools have been validated
through expert judgment and have Cronbach's alpha reliability coefficients of 0.848 and
0.784, respectively. Data processing will be performed using SPSS 27 software, and
descriptive and inferential statistics will be employed using the Kolmogorov-Smirnov test

and Pearson or Spearman correlation coefficients, with a significance level of 0.05.

Keywords: Knowledge; Professional Practice; Suction; Intratracheal Intubation; Nursing;

Intensive Care Units.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema:

Los especialistas en enfermeria que trabajan en la UCI, efectiian el manejo de la via
aérea en pacientes con tubo endotraqueal, al no cumplir con una valoracién adecuada y no
realizar la implementacion correcta de barreras protectoras, conlleva a el debilitamiento de
los mecanismos de defensa del huésped, aumentando la posibilidad de adquirir Infecciones
Intrahospitalarias (IIH). Esta realidad vulnera directamente la meta de seguridad, bienestar
y preservacion de la vida que exige el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, por lo
que se hace inaplazable y éticamente urgente realizar una evaluacion objetiva de estas
variables. Asimismo, a nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte
que las infecciones relacionadas con la atencion en salud son una de las amenazas mas
importantes para la seguridad del paciente critico. En las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), estas complicaciones infecciosas son frecuentemente el resultado de una praxis
inadecuada y del desconocimiento de directrices estandarizadas durante el manejo invasivo
de la via aérea artificial, creando un entorno de alto riesgo que eleva drésticamente la
morbilidad y retrasa la recuperacion de los pacientes (1,2)

En este contexto, estudios internacionales como el de Sole ML et al. evidencian que la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM), una de la infecciones mas
frecuentes en UCI, presenta tasas que oscilan entre el 10% y el 30% en pacientes intubados,
incrementando la estancia hospitalaria entre 7 y 9 dias y elevando la mortalidad, siendo la
aspiracion de secreciones una intervencion clave para su prevencion (3). Asimismo,
investigaciones clinicas como la de Pedersen CM et al. reportan que una técnica inadecuada
de aspiracion de secreciones puede generar desaturaciones de oxigeno de hasta 20%,
aumento de la presion intracraneal, atelectasias y lesiones del tejido mucoso traqueal,
ademas de favorecer la colonizacion bacteriana y el desarrollo de infecciones respiratorias,
comprometiendo significativamente la evolucion del paciente critico (4).

Por otro lado, a nivel de América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) enfatiza que América Latina enfrenta un desafio critico respecto al control de
infecciones nosocomiales en areas de paciente critico. En este contexto geografico, las
carencias en la practica empirica de enfermeria durante la manipulacion de los circuitos de
succion se erigen como el principal factor desencadenante de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM). La evidencia regional confirma que la microaspiracion, la

mala técnica aséptica y el déficit de saberes procedimentales incrementan de forma



exponencial el riesgo de sobreinfecciones graves, saturando los recursos hospitalarios e
invalidando los esfuerzos médicos (5, 6).

De la misma forma, el Ministerio de Salud del Pera (MINSA), a través de instituciones
especializadas, promueve el desarrollo de guias estrictas de procedimientos de enfermeria
con el objetivo de estandarizar la aspiracion de secreciones y proteger la vida del paciente
critico; sin embargo, en la practica hospitalaria peruana existe una peligrosa y alarmante
desconexion entre la norma escrita y la accion clinica diaria, lo cual obstaculiza gravemente
el avance del pais hacia el ODS 3, orientado a garantizar una vida sana y eliminar la
mortalidad evitable (7, 8).

Asi también investigaciones, recientes en distintos hospitales del pais revelan una
verdadera crisis de competencias: un alto y preocupante porcentaje de licenciados en
enfermeria de los servicios de emergencia y UCI presenta niveles de conocimiento tedrico
desde medio hasta francamente bajo. Esta profunda carencia cognitiva se traduce
estadisticamente en un desempefio empirico que ha sido calificado como francamente
indeseable e inseguro, en el cual se omiten de forma sistematica y negligente pasos vitales
de bioseguridad, evaluacion previa y monitorizaciéon hemodindmica. De este modo estas
acciones iatrogénicas exponen al enfermo intubado a sobreinfecciones letales, atelectasias
masivas y traumas traqueales irreversibles, disparando de forma dréstica las tasas de
morbilidad y mortalidad en las areas criticas. (9, 10).

Finalmente, en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional de Lima, se
observa una problematica preocupante relacionada con la comprension y la ejecucion del
procedimiento de aspiracion de secreciones. Empiricamente, se evidencia que las
deficiencias cognitivas del personal constituyen una causa directa de practicas inadecuadas
durante el procedimiento. El desconocimiento de los fundamentos tedricos, los objetivos
de la técnica, las frecuencias recomendadas, los tiempos maximos de aspiracion, los niveles
adecuados de presion negativa y las contraindicaciones clinicas repercute negativamente
en la calidad de la atencion brindada. Esta insuficiente base de conocimientos se refleja en
la practica mediante la omision del lavado de manos clinico y de la auscultacion pulmonar
previa al procedimiento, la falta de hiperoxigenacion del paciente, la aplicacion incorrecta
de presion continua en lugar de aspiraciones intermitentes, el uso inadecuado de guantes
que comprometen la esterilidad del procedimiento, asi como el deficiente control de la
saturacion de oxigeno posterior a la técnica y el inadecuado manejo de los residuos
biocontaminados. Como consecuencia, estas practicas incrementan significativamente el

riesgo de complicaciones en el paciente intubado, tales como traumatismos de la via aérea,



hipoxemia, infecciones asociadas a la atencidon de salud e incluso eventos potencialmente

fatales que pueden comprometer su vida.

1.2. Formulacion del problema:

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cual es la relacion entre el conocimiento de aspiracion de secreciones con la
practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital nacional en Lima, 2026?
Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la dimension antes del conocimiento de aspiracion de
secreciones y practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital nacional en
Lima, 20267

(Cuadl es la relacion entre la dimension durante del conocimiento de aspiracion de
secreciones y practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital nacional en
Lima, 20267

(Cual es la relacion entre la dimension después del conocimiento de aspiracion de
secreciones y practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital nacional en

Lima, 20267

1.3. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento de aspiracion de secreciones y la

practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital nacional en Lima, 2026.

1.2.2. Objetivos especificos.

Identificar la relacion entre la dimension antes del conocimiento de aspiracion de
secreciones con la practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital
nacional en Lima, 2026.

Identificar la relacion entre la dimension durante del conocimiento de aspiracion
de secreciones con la practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital
nacional en Lima, 2026.

Identificar la relacion entre la dimension después del conocimiento de aspiracion
de secreciones con la practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital

nacional en Lima, 2026.



1.4. Justificacion:

1.4.1. Teorica:

La razon del estudio de las infecciones nosocomiales en las UCI, sobre todo la
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecénica (NAVM), unidas a otras complicaciones
graves como la hipoxemia y el trauma traqueal, son serios problemas de salud publica
que aumentan de manera muy notable la morbilidad y mortalidad, asi como los gastos
sanitarios. Enfrentando esta realidad, el conocimiento de la aspiraciéon de secreciones
adquiere el valor de una variable cognitiva imprescindible para que el profesional actie
con verdadero fundamento cientifico ante la obstruccion de la via aérea.

Desde el punto de vista teorico, se indaga sobre la necesidad de entender como la
base cognitiva del enfermero intensivista condiciona la seguridad de su intervencion
directa. Este porqué se basa solidamente en dos grandes tedricas de la enfermeria. 1)
Teoria “De Novato a Experto” de Patricia Benner (sustento principal): Explica que la
excelencia clinica se logra tinicamente cuando el profesional integra el saber cientifico
continuo con la intuicion clinica, lo que evidencia su nivel de experticia. 2) “Teoria del
Déficit de Cuidado Personal de Dorothea Orem’: Justifica que el paciente intubado esté
completamente incapacitado para mantener permeable su via aérea, obligando a la
enfermeria a actuar como un sistema «totalmente compensatorio» con un conocimiento
técnico impecable.

1.4.2. Metodolégica:

La investigacion se realizard aportando un modelo estructurado bajo el método
“hipotético-deductivo”, sustentado en un disefio cuantitativo no experimental de corte
transversal y de alcance correlacional. Este rigor metodologico, que prohibe la
manipulacion intencional de las variables, observando los fendémenos en su estado
natural dentro del entorno clinico, facilitara la generacién de un conocimiento valido y
objetivo. Para asegurar la alta fiabilidad, validez y estandarizacion en la medicion de
nuestras variables, se hara uso de instrumentos especificos validados para nuestro
contexto. Ademads, se aplicara especificamente un cuestionario estructurado con 15
items para evaluar la variable Conocimiento, que muestra una elevada fiabilidad (Alfa
de Cronbach de 0.848), y un instrumento de observacion directa, con 19 enunciados a
fin de evaluar la variable Practica, herramienta con gran nivel de confiable que tiene
un Alfa de Cronbach de 0.784, lo cual asegura una recoleccion de datos replicable y

objetiva en nuestro contexto hospitalario limefio.



1.4.3. Practica:

Se investiga para generar evidencia diagnostica directa y objetiva que permita
identificar las brechas existentes entre lo que el enfermero intensivista sabe (teoria) y
lo que realmente hace (practica) en el momento exacto de la manipulacion de la via
aérea artificial.

La finalidad ultima y el sentido préctico de este descubrimiento serd la de proponer
e implementar estrategias inmediatas y resolutivas en la institucion, tales como: 1)
Disenar programas de educacion continua y de capacitacion, a partir de la simulacion
clinica avanzada. 2) La rigurosa actualizaciéon y estandarizacion de guias y protocolos
institucionales para el manejo de succion de circuito cerrado y abierto. 3) Creacion y
consolidacion de comités de seguridad respiratoria en la UCIL.

Finalmente se investiga para optimizar el quehacer de enfermeria, asegurar la
permeabilidad de la via aérea de forma eficaz, proteger al paciente critico de eventos
adversos prevenibles y aportar de manera significativa al éxito de su destete ventilatorio

y pronta recuperacion.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

El presente estudio se realizara de noviembre de 2025 a marzo de 2026

Espacial

El estudio tendra lugar en el Hospital de Lima Este Vitarte.

Poblacion

Estard compuesta por 50 enfermeras de un hospital nacional de Lima, que se encuentran
brindando cuidados en el servicio de UCI, donde las exigencias laborales y emocionales

son especialmente altas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
2.1.1. Internacionales

Mostafa et al. (11), en Egipto el 2026, tuvo como propdsito "Evaluar el conocimiento y
las practicas de las enfermeras de cuidados intensivos sobre la aspiracion endotraqueal de
secreciones durante la succidon de sistema abierto". La metodologia constdé de un disefio
correlacional de corte transversal en un grupo de 76 enfermeras de unidades criticas a los
cuales se les administr6 un cuestionario estructurado y un formato de control observacional.
Los resultados evidenciaron el 64.47% del personal de enfermeria evidenciaba un nivel de
comprension calificada como muy bueno, y exactamente la misma proporcion (64.47%)
alcanzé un desempeiio practico considerado satisfactorio, comprobandose mediante
correlacion de Pearson una relacion positiva estadisticamente significativa (p=0.001) entre
ambas dimensiones. Se concluye, que hay una fuerte correlacion directa entre las variables
estudiadas.

Anwar et al. (12), en Pakistan el 2025, plante¢ el objetivo de "Evaluar el conocimiento
y la practica de las enfermeras de cuidados criticos con respecto a la aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal". Metodoldgicamente, fue un disefio transversal
correlacional con un muestreo intencional, reuniendo a 150 enfermeras a quienes se les
administr6 un cuestionario adaptado de medicidon de conocimientos y practicas. Entre los
principales resultados, se reportd que un 39.3% del personal poseia un buen nivel de
conocimientos tedricos y un 35.7% un nivel moderado. Se observo que el 52.0% logr6 una
practica valorada como buena frente a un preocupante 48.0% con practicas deficientes.
Conclusion, a pesar de que la mayoria del personal cuenta con una buena base tedrica sobre
el manejo de secreciones, se detectan brechas en la practica que no permitieron vincular y
correlacionar de manera significativa las variables.

Tekle et al. (13), en Etiopia el 2024, establecié como objetivo "Evaluar el conocimiento,
la actitud y la practica de la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal y los factores
asociados entre las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos en hospitales publicos
seleccionados". Se estructur6 bajo una metodologia transversal y correlacional, un
muestreo aleatorio simple que captd a 229 enfermeros de primera linea, recolectando datos
mediante un cuestionario estructurado y usando regresion logistica (p<0.05). Los
resultados revelaron carencias significativas: el 48.5% presentaba un conocimiento

deficiente y un 57.6% mostré una ejecucion practica pobre, evidenciando ademdas que



poseer una maestria duplica la probabilidad de realizar una practica correcta (ORa=2.35)
frente a un nivel de licenciatura. Conclusion, factores como el posgrado y afios de
experiencia se correlacionan con el “nivel de conocimiento” de la enfermera y con su
“practica de aspiracion de secreciones”.

Sandoval (14), en Ecuador el 2023, fijo el objetivo de "Determinar el conocimiento y
practica del enfermero sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el
Hospital Luis Gabriel Davila". Tuvo una metodologia de tipo transversal y correlacional
en una muestra censal de 10 especialistas en cuidados intensivos, empleando una encuesta
para la comprensiéon y una rubrica de observacion directa in situ para la aplicacion.
Asimismo, los resultados determinaron que, en la dimension del conocimiento, el 40%
alcanzo un nivel alto y el 60% un nivel medio; sin embargo, al contrastarlo con el &mbito
practico, los datos mostraron que solo el 50% ejecuta maniobras adecuadas, dejando un 50%
de practicas inadecuadas caracterizadas por omision de técnicas de auscultacion y
regulacion del vacuometro. Se concluye que, no existe un vinculo entre las variables
estudiadas.

Rafiq et al. (15), en Pakistan el 2022, su objetivo fue "Evaluar el conocimiento y la
practica de las enfermeras con respecto a la aspiracion de secreciones de endotraqueal en
pacientes intubados en las unidades de cuidados intensivos en los hospitales de atencion
terciaria de Karachi". Su disefio metodoldgico fue un enfoque correlacional y transversal
en el que participaron 80 enfermeros como muestra censal, empleandose un cuestionario y
una guia validados. Los resultados determinaron puntuaciones favorables en ambas

variables: en conocimiento las mujeres promediaron 9.9+2.3 sobre los hombres (9.0+2.1),

mientras que, en la practica, las medias globales superaron 10 puntos (11.4£1.1).
Conclusion, se afirma que el personal tiene niveles altos de conocimientos que estan
correlacionados con las “précticas clinicas de aspiracion de secreciones de la via aérea” del
paciente intubado.

Nazir et al. (16), en Pakistan el 2022, su objetivo fue "Evaluar el conocimiento y las
practicas de las enfermeras con respecto a la atencion de la traqueostomia y aspiracion de
secreciones en pacientes intubados". El abordaje metodologico fue de corte correlacional
y transversal, en una muestra de 75 enfermeras provenientes de tres nosocomios,
recolectando la informacion mediante instrumentos autoestructurados validados. Los
resultados mostraron la existencia de una asociacion altamente significativa (p<0.05) entre

el conocimiento y la practica; se evidencid ademds que mas del 30.7% del personal alcanzo



niveles adecuados (>65% de asertividad) y un 40% niveles promedios de practica sobre
aspiracion. Conclusion, existe un fuerte vinculo correlacional entre los conocimientos
teoricos de soporte ventilatorio y las practicas de aspiracion de secreciones de los
enfermeros de UCI.

2.1.2. Nacionales

Alba et al. (17), el 2024, en Huancayo, tuvo como objeto "Determinar la relacién que
existe entre el conocimiento y préctica de licenciados en enfermeria en aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en la unidad critica del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 2023". Fue de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, presentando un
disefio no experimental, de corte transversal, empleando un “cuestionario” y una “guia de
observacion” en una muestra censal de 31 enfermeros. Los hallazgos demostraron que el
87.10% posee conocimientos buenos y efectia una practica adecuada; estadisticamente, se
obtuvo un coeficiente de Rho de Spearman de 0.703 con una significancia de p=0.000
(p<0.01). Se concluye, que existe una relacion positiva, alta y estadisticamente significativa
entre el conocimiento de aspiracion de secreciones y la intervencion mediante enfermeria.

Gasco y Sanchez (18), el 2023, en Lima, su objetivo fue "Demostrar la relacion entre el
conocimiento y practica de la enfermera en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de MINSA, 2023".
Fue un estudio de enfoque cuantitativo, basico, descriptivo, correlacional y transversal,
aplicando encuestas y guias de verificacion a un total de 30 profesionales de enfermeria de
areas criticas. Los hallazgos indicaron que el 36.7% (11) del personal evaluado conoce la
técnica y realiza una practica adecuada, mientras que un 20% (6) desconoce los
lineamientos y ejecuta practicas inadecuadas; el analisis inferencial mediante Chi-cuadrado
arroj6 un valor de 1.493 (p=0.022). Conclusion, se evidencid una relacion significativa
entre el conocimiento y la practica de la enfermera sobre el procedimiento de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados.

Pachas (19), el 2023, en el Callao, su objetivo fue "Determinar la relacion que existe
entre los conocimientos y practicas que tienen las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados en emergencia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, marzo - 2022". Se desarrollé6 una metodologia cuantitativa, de disefio
no experimental, correlacional y transversal, tuvo una muestra de 42 enfermeras se
midieron las variables a través de instrumentos validados por juicio de expertos. Los
resultados identificaron que el 60% (15 enfermeras en su subgrupo) tiene un conocimiento

bajo que desemboca en una mala practica clinica, frente a un escaso 12% con conocimiento



alto y praxis adecuada; datos sometidos a pruebas de Chi-cuadrado y Rho de Spearman. Se
concluye categéricamente que existe una fuerte relacion y vinculacidon directa,
comprobando que un déficit de conocimientos actualizados en bioseguridad y oxigenacion
repercute de forma directa y negativa en la calidad de la practica de aspiracion de
secreciones.

Linares y Rios (20), el 2023, en Trujillo, su 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, Trujillo - 2019".
El disefio metodoldgico fue cuantitativo, correlacional, descriptivo y transversal, en una
muestra de 40 profesionales de enfermeria evaluadas mediante una guia in situ y un test
escrito. A nivel de hallazgos, se identifico que el 60% (24 enfermeras) concentraba un grado
aceptable de conocimiento, lo que se tradujo paralelamente en que el 62.5% (25) lograra
cumplir con una préctica considerada adecuada; esto fue corroborado con una prueba Chi-
cuadrado de X2 = 36.160 y una significancia exacta de p=0.000. En conclusion, existe una
correlacion de significancia entre las variables estudiadas.

Lopez (21), el 2022, en Lima, su objetivo fue "Determinar el nivel de conocimiento y
practica que tienen las enfermeras en aspiracion de secreciones en pacientes adultos con
ventilacion mecanica en Cuidados Intensivos del Hospital Santa Anita, 2020". Se enmarc6
en un enfoque metodologico cuantitativo, correlacional y de corte transversal, utilizando
un formulario online y una observacion directa para recolectar datos de una muestra total
de 17 enfermeras intensivistas. Los resultados evidenciaron brechas alarmantes en la
dimension cognitiva, reportando que un contundente 88.2% del personal de cuidados
intensivos ostentaba un nivel de conocimiento deficiente respecto a la fisiologia y
bioseguridad del procedimiento. Con respecto a la practica también se obtuvo niveles bajos
en el 80%. No se encontr6 una correlacion significativa entre las variables. En conclusion,
se determind que la falta de bases tedricas y la carencia de capacitaciones continuas

propician una préctica clinica rutinaria y desactualizada de la enfermera.

2.2. Bases tedricas:
2.2.1 Variable 1: Conocimiento de aspiracion de secreciones.

2.2.1.1. Definicion:

La capacitacion sobre aspiracion de sustancias secretadas en UCI es el conjunto de

saberes tedricos, anatdmicos y fisioldgicos que posee el profesional de enfermeria para
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intervenir de manera oportuna en la via aérea artificial. El dominio cognitivo permite
mantener la practica de la permeabilidad del tubo endotraqueal a través de la aplicacion
de presion negativa, lo que facilita un adecuado intercambio gaseoso alveolar, vital para
la supervivencia del paciente (22).

De tal manera que, si este conocimiento es deficiente o se basa en la mera rutina,
la aspiracion sistematica e injustificada produce efectos adversos. La falta de
valoracion clinica previa, cientificamente, induce que la succion innecesaria anule los
mecanismos de defensa naturales del epitelio, generando una hipoxia severa,
microtraumatismos en la mucosa traqueal y un desreclutamiento alveolar que agrava
rapidamente el cuadro clinico (23).

Evolucion historica:

La historia del manejo de la via aérea comienza en situaciones extremas de
emergencia, se documenta en 1543 con Andreas Vesalius, y se perfecciona en 1869
cuando Trendelenburg disefia el primer tubo con neumotaponamiento. Decenios mas
tarde, a fines de 1970, el conocimiento de enfermeria se consolidd en torno al sistema
abierto, logrando estandarizar mundialmente el despeje mecanico de las secreciones
(24).

Sin embargo, histéricamente el sistema abierto ha demostrado profundos fallos
cientificos al exigir obligatoriamente la desconexion total del ventilador mecanico. Esta
practica arcaica interrumpia abruptamente la presion positiva al final de la espiracion
(PEEP), produciendo el colapso de los alvéolos, diseminando aerosoles
biocontaminados en la wunidad critica y elevando dréasticamente las tasas

epidemiologicas de neumonia asociada a la ventilacion mecénica (25).

Teoria de enfermeria:

La “Teoria de Patricia Benner: De Principiante a Experta” fue propuesta por la
enfermera e investigadora en 1984. Esta teoria explica como las enfermeras desarrollan
sus competencias clinicas a través de la experiencia practica y la adquisicion progresiva
de conocimientos, pasando de un nivel basico hasta alcanzar un desempefio experto.
Benner sostiene que el conocimiento en enfermeria se construye mediante la
integracion de: Conocimiento tedrico adquirido durante la formacion profesional,
experiencia practica obtenida en el cuidado directo de los pacientes, y juicio clinico

desarrollado a través de la reflexion sobre situaciones reales (26).
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Definicion conceptual

Es definido como el conjunto de saberes tedricos, técnicos y procedimentales que
posee el profesional de enfermeria en relacion a la identificacion, la indicacion y la
ejecucion de la aspiracion de secreciones como una intervencion que se orienta a
mantener la permeabilidad de la via aérea en pacientes criticos; este conocimiento
implica que se comprenda los fundamentos del cuidado respiratorio, ademas de que se
reconozca la necesidad del procedimiento y de la aplicacion de técnicas seguras y
adecuadas dentro del contexto de la atencion intensiva, donde la aspiracion de
secreciones forma parte de las acciones dirigidas a la vigilancia y al mantenimiento de
la funcidn respiratoria, lo que contribuye a una adecuada ventilacion y a la prevencion

de complicaciones respiratorias (29).

Dimensiones
Antes

Comprende los conocimientos vinculados a la valoracion clinica previa del
paciente, a la identificacion de la necesidad real de aspiracién y a la preparacion
adecuada del procedimiento, lo que incluye la preoxigenacion, la verificacion del
estado respiratorio y la aplicacion estricta de medidas de normas de bioseguridad, entre
ellas el lavado de manos y el empleo de barreras protectoras. Asimismo, implica que
se reconozca que la aspiracion no debe ser realizado de forma rutinaria, sino que se
base en criterios clinicos, a fin de que se garanticen condiciones seguras, se mantenga
la estabilidad hemodinamica y se prevenga las complicaciones como la hipoxemia, las
arritmias o las infecciones asociadas (29).
Durante

Esta referido al conocimiento técnico — procedimental, el cual es aplicado durante
la ejecucion de la aspiracion de secreciones, la cual incluye la correcta insercion y
manipulacion de la sonda, el control del tiempo de aspiracion, la regulacion de la
presion negativa y la seleccion adecuada del calibre del catéter. Ademas, implica
comprender que el procedimiento debe de ser realizado tinicamente ante la necesidad
clinica, utilizando técnicas seguras como la succion intermitente y movimientos suaves,

con la finalidad de preservar la permeabilidad de la via aérea, evitar traumatismos en
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la mucosa, prevenir hipoxemia y asegurar la estabilidad respiratoria del paciente critico
(29).
Después

Abarca los conocimientos vinculados a la evaluacion posterior al procedimiento,
lo que incluye la auscultacion pulmonar, la monitorizacion de los signos vitales y la
identificaciéon oportuna de las posibles complicaciones como la hipoxemia, las
alteraciones del ritmo cardiaco o las lesiones traqueales. Asimismo, comprende la
aplicacion de medidas como la post-oxigenacion, el reconocimiento de
contraindicaciones y la correcta eliminacion de materiales utilizados, garantizando la
bioseguridad. Es asi que esta dimension busca asegurar la recuperacion del paciente,
ademas de restablecer la funcién respiratoria y prevenir infecciones asociadas a la
atencion de salud (29).

Descripcion del instrumento

Es importante mencionar el reconocido “Cuestionario de Conocimientos de la
Aspiracion de las Secreciones” de Grimaldo Vivanco Naveros (29), este se compone
de 20 preguntas dicotomicas que escudrifian la teoria en profundidad; sin embargo, la
limitacion cientifica es que examinar en exceso teoria escrita sin una correlacion
observacional clinica inmediata no asegura siempre que el enfermero se comporte

correctamente en condiciones de estrés.

2.2.2 Variable 2: Practica de aspiracion de secreciones

2.2.2.1.

Definicion

Es el conjunto de destrezas, habilidades motoras y juicios clinicos que lleva a cabo
el profesional de Enfermeria con el fin de garantizar la permeabilidad de la via aérea
artificial. Desde el punto de vista cientifico, esta intervencion procedural aplica una
presion negativa controlada con el fin de extraer mecanicamente la mucosidad del arbol
traqueobronquial, devolviendo el intercambio gaseoso en aquellos pacientes que han
perdido el reflejo de la tos (33).

Sin embargo, cuando esta practica se lleva a cabo de forma rutinaria y empirica,
ajena a una valoracion hemodindmica y respiratoria, es muy perjudicial.
Fisiologicamente, la introduccion injustificada de una sonda irrita severamente la
mucosa, anula el transporte mucociliar y precipita microtraumatismos que facilitan la

entrada de bacterias desestabilizando criticamente la oxigenacion del paciente (34).
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Evolucion histérica

Hasta la década de 1970, la practica clinica del manejo de secreciones estuvo
historicamente dominada por el sistema abierto de aspiracién, que obligaba a la
desconexion total del ventilador mecéanico. Aunque lograba despejar la via aérea, la
evidencia cientifica demostrdé que esta abrupta interrupcion de la presion positiva al
final de la espiraciéon (PEEP) inducia a la obstruccion alveolar (atelectasia) y la
diseminacion incontrolable de aerosoles biocontaminados en la UCI (35).

Posteriormente, en los afios 80, la técnica sufrid6 una revolucién con la
incorporacion del circuito cerrado, que permitia aspirar sin desconectar al paciente y
con oxigenacion continua. Sin embargo, la historia nos aconseja que la tecnologia
fracasa si la destreza humana es deficiente; la manipulacion inadecuada de estas sondas
modernas sigue causando extubaciones accidentales y mantiene elevadas las tasas
epidemiologicas de neumonia asociada a la ventilacion mecénica (NAVM) por la

formacion de biopeliculas (biofilms) (36).

Teoria de enfermeria
“Teoria de Dorothea Orem, Déficit de Autocuidado”

En nuestra disciplina, la practica se rige como el principal bastion del ejercicio
profesional en entornos clinicos de UCI, en donde se demanda de una alta motricidad
fina que no permiten maniobras rudas, apresuradas y potencialmente iatrogénicas (37);
por ello, la investigacion en su mirada practica sera ordenada y guiada por la “Teoria
del Déficit de Autocuidado” de Dorothea Orem, constituyéndose en el modelo rector
de nuestra realidad investigativa. En este escenario, el paciente intubado tiene un déficit
total (incapacidad de expectorar), y la practica experta del enfermero actia como un

“sistema completamente compensatorio” para preservar la vida (38).

Definicion conceptual

Es definido como el conjunto de acciones técnicas, sistematizadas y que se basan
en criterios clinicos para la ejecucion del profesional de enfermeria para la eliminacion
de secreciones del tracto respiratorio por medio de la aplicacion de la presion negativa
controlada, bajo el objetivo de que se mantenga la permeabilidad de la via aérea,
optimizar la ventilacion y prevenir complicaciones respiratorias. Esta practica implica
la integracion de los conocimientos cientificos, de las habilidades psicomotoras y de

juicio clinico para su adecuada ejecucion antes, durante y después del procedimiento,
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lo que garantiza la seguridad del paciente por medio del cumplimiento de normas de
bioseguridad, del uso correcto de los dispositivos y de la monitorizacion continua de la
respuesta hemodindmica y respiratoria, al evitar las intervenciones innecesarias o
iatrogénicas, las cuales comprometan la estabilidad del paciente critico (40).
Dimensiones
Antes

Comprende el conjunto de acciones previas a la aspiracion de secreciones, las
cuales se orientan a la valoracion integral del paciente, a la identificacion de la
necesidad real del procedimiento y a la preparacion adecuada del entorno y del material.
Lo mencionado incluye la evaluacion del estado respiratorio y hemodindmico, la
preoxigenacion, la verificacion del equipo y la aplicacion estricta de medidas de
bioseguridad, como lavarse las manos y usar barreras para la proteccion. Es asi que esta
fase resulta fundamental para que se garanticen condiciones seguras, se evite la
hipoxemia y se prevengan las complicaciones derivadas de una intervencion
innecesaria o mal ejecutada (40).
Durante

Hace referencia a las acciones técnicas y procedimentales ejecutadas durante la
aspiracion de secreciones, que implican la correcta insercion y manipulacion de la
sonda, el control del tiempo de aspiracion, la regulacion de la presion negativa y el uso
adecuado del calibre del catéter. Asimismo, comprende la aplicacion de una técnica
segura, como la succidn intermitente y los movimientos suaves, orientada a mantener
la permeabilidad de la via aérea, evitar traumatismos en la mucosa y prevenir
alteraciones respiratorias como hipoxemia o atelectasias, garantizando la estabilidad
del paciente durante el procedimiento (40).
Después

Abarca las acciones posteriores a la aspiracion de secreciones, las cuales se centran
en la reevaluacion del estado del paciente y en la identificacion de posibles
complicaciones. Lo mencionado incluye la auscultacién pulmonar, la monitorizacion
de signos vitales, la valoracion de la respuesta respiratoria y hemodinamica, asi como
la aplicacion de medidas como la post-oxigenacion. Asimismo, comprende la correcta
eliminacion de materiales y el cumplimiento de normas de bioseguridad, a fin de que
se prevengan infecciones asociadas a la atencidon de salud y para que se asegure la

recuperacion y la estabilidad del paciente critico (40).
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2.2.2.6. Descripcion del instrumento

Cabe resaltar la “Lista de Chequeo sobre Practica de la Enfermera en la Aspiracion
de Secreciones” disenada y validada por Susana Cahua Ventura (2013), un instrumento
precursor que ha sido replicado en numerosos hospitales peruanos. Tiene entre 18 y 22
items dicotdmicos observacionales; pero su limitacion metodoldgica y cientifica es que
la medicioén in situ de habilidades précticas, suele inducir al “efecto Hawthorne”, en
donde el profesional cambia de forma temporal y artificial su conducta al sentirse

observado, ocultando las verdaderas carencias cotidianas (41).

2.3. Definiciones

24.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

2.4.5.

2.4.6.

2.4.7.

Conocimiento de la aspiracion de secreciones: Conjunto de saberes teoricos,
anatomo-fisioldgicos, principios de bioseguridad y normativas que posee el profesional
de enfermeria en UCI para intervenir de forma segura en la via aérea artificial,
previniendo complicaciones (41).

Practica de aspiracion de secreciones: Conjunto de destrezas, habilidades motoras y
juicios clinicos que ejecuta el enfermero(a) en el campo clinico para mantener la
permeabilidad de la via aérea mediante acciones estandarizadas y protocolizadas (42).
Aspiracion de secreciones: Procedimiento de enfermeria invasivo y estéril enfocado
en la extraccion mecéanica de fluidos del arbol traqueobronquial, aplicando presion
negativa controlada a través de un catéter introducido en la via aérea (43).

Paciente intubado: Persona en estado critico e inestabilidad fisioldgica que requiere
soporte vital avanzado y tiene un tubo endotraqueal insertado; posee un déficit total de
autocuidado al carecer de un reflejo tusigeno eficaz (44).

UCI: Area hospitalaria especializada de alta complejidad, equipada con tecnologia de
soporte vital y personal experto, destinada al cuidado ininterrumpido y recuperacion de
pacientes en estado critico (45).

Via aérea artificial: Dispositivos médicos (tubo endotraqueal o canula de
traqueostomia) insertados para aislar y mantener abierto el tracto respiratorio, los cuales
anulan temporalmente los mecanismos de defensa naturales del huésped (46).
Secreciones bronquiales: Fluidos viscosos producidos fisioldgicamente por la mucosa
respiratoria. En el paciente critico, cambian de consistencia y volumen, pudiendo

generar obstrucciones letales si no son extraidas mecanicamente (47).
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2.4.16.

2.4.17.

2.4.18.

16

Sistema de Aspiracion Cerrada (SAC): Dispositivo biomédico de succion recubierto
por una funda pléstica que permite aspirar secreciones sin desconectar al paciente del
ventilador mecénico, previniendo la hipoxemia y el colapso alveolar (48).

Sistema de Aspiracion Abierta: Método tradicional de succion que requiere la
desconexion temporal del paciente del ventilador mecanico, lo cual eleva el riesgo de
contaminacion cruzada y pérdida de presion pulmonar (45).

Ventilaciéon Mecanica (VM): Soporte vital artificial empleado en las UCI que asiste o
sustituye temporalmente la funcion respiratoria del paciente que es incapaz de mantener
un intercambio gaseoso adecuado por si mismo (42).

Presion Positiva al Final de la Espiracion (PEEP): Presion que se mantiene en los
alvéolos al final de la exhalacion durante la VM, la cual es crucial para evitar el colapso

pulmonar y que debe protegerse durante la succion (35).

. Hipoxemia: Disminucion aguda y anormal de la presion parcial de oxigeno en la sangre

arterial; representa una de las complicaciones adversas mas frecuentes de una técnica
de aspiracion prolongada o mal ejecutada (46).

Atelectasia: Colapso completo o parcial de un pulmoén o lobulo (desreclutamiento
alveolar), frecuentemente inducido por la aplicaciéon de presion negativa excesiva y
continua durante el retiro de la sonda de succion (41).

Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS): Complicaciones infecciosas
contraidas por el paciente durante su estancia en la UCI, directamente vinculadas a la
omision de medidas de bioseguridad por parte del personal de salud (5).

Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM): Infeccion pulmonar
nosocomial grave desarrollada en personas asistidas tras 48 horas de intubacion,
fuertemente asociada a la microaspiracion y deficiente higiene de la via aérea (5).
Tubo Endotraqueal (TET): Sonda tubular flexible que introduce por via oral o nasal
hasta alcanzar la traquea, sirviendo como conducto directo para administrar ventilacion
a presion positiva y extraer las secreciones acumuladas (3).

Hiperoxigenacion: Intervencion preventiva de enfermeria que consiste en administrar
oxigeno al 100% antes y después del procedimiento de aspiracion para evitar la
desaturacion y mitigar el estrés hipoxico en el paciente (5)

Auscultacion pulmonar: Técnica clinica de exploracion fisica mediante un
estetoscopio para evaluar los ruidos respiratorios, utilizada para justificar la necesidad

de la aspiracion y evaluar su eficacia posterior (5).
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2.4.19. Saturacion de oxigeno (Sp02): Medicion continua y no invasiva del porcentaje de
hemoglobina oxigenada en la sangre capilar. Su monitorizacion estricta es obligatoria
durante todo el proceso de manejo de la via aérea (6).

2.4.20. Bioseguridad en aspiracion: Conjunto de medidas preventivas estandarizadas (lavado
de manos clinico, uso de guantes estériles y mascarilla) aplicadas para proteger al

paciente y al enfermero de la exposicion a agentes patdgenos (7).

2.4. Formulacion de Hipotesis:
2.4.2. Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento de aspiracion de secreciones
y la practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital nacional en Lima,
2026.
Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de aspiracion de
secreciones y la practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital nacional
en Lima, 2026.
2.4.3. Hipotesis especificas
HoE1: Existe relacion significativa entre la dimension antes del conocimiento de
aspiracion de secreciones con la practica de enfermeria en pacientes intubados de un
hospital nacional en Lima, 2026.
HoE2: Existe relacion significativa entre la dimension durante del conocimiento de
aspiracion de secreciones con la practica de enfermeria en pacientes intubados de un
hospital nacional en Lima, 2026.
HoE3: Existe relacion significativa entre la dimension después del conocimiento de
aspiracion de secreciones con la practica de enfermeria en pacientes intubados de un

hospital nacional en Lima, 2026.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

34.

Método de investigacion

Sera empleado el método hipotético - deductivo, entendido como una etapa que parte
de la formulacion de hipotesis sustentadas en teorias, las cuales seran contrastadas
mediante la recoleccion y analisis de datos empiricos. Este enfoque permitira examinar la
relacion entre las variables conocimiento sobre la aspiracion de secreciones y la practica
del personal de enfermeria en pacientes intubados en un hospital nacional de Lima, 2026.
Su aplicacion implica definir variables, establecer indicadores, seleccionar la muestra y
analizar rigurosamente los datos para obtener conclusiones validas y generalizables (48).
Enfoque de investigacion

Se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, el cual es entendido como un método que
permite la recoleccion de datos para que se contraste la hipotesis mediante la medicion
numérica y el andlisis estadistico, a fin de que se identifiquen patrones y comprobar
relaciones entre variables. Es asi que este enfoque resulta pertinente, ya que las variables
presentadas en el estudio seran evaluadas mediante instrumentos estandarizados tipo Likert,
cuyos resultados seran cuantificados y analizados para determinar estadisticamente la
relacion existente entre ambas variables (49).
Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicado, dado que se enfoca en la generacion de soluciones practicas
frente a un problema concreto del ambito hospitalario. Es asi que el estudio aplicado se
caracteriza por utilizar conocimientos y fundamentos tedricos existentes para que se
intervenga en la realidad y se mejoren los procesos en contextos especificos. A diferencia
de la investigacion bésica, que busca ampliar el conocimiento general, este tipo de estudio
pretende producir resultados ttiles que contribuyan a optimizar la practica de enfermeria
en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados (50).
Disefio de investigacion

3.4.1. No Experimental y Observacional: Porque el académico no realiza

manipulaciones intencionadas de las variables. Su funcién se circunscribe a la

observacion de los fendmenos en su estado natural, para posteriormente proceder con

su analisis. No se ha implementado ninguna intervencion o tratamiento en los sujetos

de estudio (51).

3.4.2. Corte Transversal o Transeccional: Porque se lleva a cabo en un periodo

especifico y establecido. Es andlogo a la captura de una fotografia o a la realizacion de
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una radiografia de una situacién en un punto determinado de la linea temporal.

Contrariamente a los estudios longitudinales, no se realiza un monitoreo de los sujetos

o fendmenos a través del tiempo (52).

3.4.3. Alcance Correlacional: Porque se pueden evaluar y establecer asociaciones

o relaciones entre variables en un momento especifico, aunque esto no facilita una

determinacion definitiva de la causalidad (relacion causa-efecto). Este disefio se

emplea extensivamente en las disciplinas de las ciencias sociales y de la salud,
comunmente bajo la modalidad de encuestas para cuantificar las opiniones o la

prevalencia de enfermedades en una comunidad en un dia o periodo especifico (53).

3.5. Poblacion

Esta se define como el conjunto total de unidades de analisis, las cuales cumplen con
criterios previamente establecidos para el desarrollo del estudio (56). Para este estudio,
estara conformada por 50 los licenciados(as) en enfermeria que se desempefian en el
servicio de la UCI de un hospital nacional ubicado en Lima en el afio 2026.

Asimismo, al tratarse de una poblacion finita, accesible y plenamente identificable, no
sera necesario aplicar un procedimiento de muestreo, por lo que se trabajara con la totalidad
de los participantes, lo cual permitira obtener resultados mas precisos y representativos
(56).

Es de tenerse en cuenta que se definiran los siguientes criterios de seleccion de los
participantes:

3.5.1. Criterios de inclusion:

e Profesional de enfermeria (licenciadas/os) con vinculo laboral vigente en el servicio
de UCI en un Hospital ubicado en Lima.

e Profesional de enfermeria con mas de 6 meses de antigiiedad en el servicio de UCI,
para garantizar conocimiento y practica de los procedimientos clinicos.

e Profesional de enfermeria que acceda de forma voluntaria al estudio y firme el
consentimiento informado.

3.5.2. Criterios de exclusion:

e Profesional de enfermeria que se encuentre en periodo vacacional, licencia o que
cuente con permiso al momento de la recoleccion de datos.
e Profesional de enfermeria que ejerza jefaturas directas sobre otros enfermeros (para

eliminar sesgos en la evaluacion de las variables estudiadas).
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e Profesional de enfermeria que no acepte participar en la investigacion o que no

complete los instrumentos.



3.6. Variables: Cuadro de operacionalizacion de variables

] oy Definicion . . . 2 Rk Escala de Escala
Variables | Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores (Items) Técnica e . . s .
operacional medicion valorativa
Es definido como el o _
conjunto de saberes Definiciones teoricas.
tedricos, técnicos Yy |Serad medido — — Técnica: Encuesta
procedimentales  que | mediante la| Antes Objetivos de la técnica. '
posee el profesional de | aplicacién de un Uso de medidas de
enfermeria en relacion | cuestionario bioseguridad.
a la identificacion, la|estructurado de (Items del 1 al 8)
indicacion y laj15 items de Frecuencias de
gjecucion de la|opcion multiple, aspiracion.
aspiracion de|con una Unica Tiempos de aspiracion.
secreciones como una | respuesta correcta . .
. g Niveles de aspiracion. .
intervencion que se | por cada | Durante N J d Nivel de
Vi orienta a mantener la|pregunta; a cada umerod S son”as. Conocimiento:
oL permeabilidad de la via | respuesta correcta Tipos ¢ presion - Alto: 11 a 15
Conocimiento |, . . . negativa.
de aspiracion aérea en pacientes |se le asignara un i Ordinal | PUMOS:
do criticos; este | valor de 1 punto y (Items del 9 al 12) Instrumento: - Medio: 6 a 10
. conocimiento implica|a cada respuesta Reconocimiento de Cuestionario de puntos.
secreciones . S . s
que se comprenda los |incorrecta 0 complicaciones. Conocimiento sobre - Bajo: 0 a 5
fundamentos del | puntos, Contraindicaciones Aspiracion de puntos.
cuidado respiratorio, | obteniéndose un clinicas. Secreciones (15
ademas de que se|puntaje total que items).
reconozca la necesidad | oscilaentre O y 15
del procedimiento y de | puntos. .
L .. Después
la  aplicacion  de| Asimismo, se
técnicas seguras y|consideran  las

adecuadas dentro del
contexto de la atencidon

intensiva, donde la
aspiracion de
secreciones forma

tres dimensiones:
antes, durante y
después.

(items del 13 al 15)
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parte de las acciones
dirigidas a la vigilancia
y al mantenimiento de
la funcion respiratoria,
lo que contribuye a una
adecuada ventilacion y
a la prevencion de
complicaciones
respiratorias (29).

V2. Practica
de aspiracion
de
secreciones

Es definido como el
conjunto de acciones
técnicas,

sistematizadas y que se

basan en criterios
clinicos para la
gjecucion del
profesional de
enfermeria para la
eliminacion de

secreciones del tracto
respiratorio por medio
de la aplicacion de la

presion negativa
controlada, bajo el
objetivo de que se
mantenga la

permeabilidad de la via
aérea, optimizar la
ventilaciéon y prevenir

complicaciones
respiratorias. Esta
practica implica la
integracion de los
conocimientos

cientificos, de las

Se medira
aplicando una
guia de
observacion
directa (lista de
cotejo) de 19
items de
cumplimiento
dicotomico.  Se
otorgarad 1 punto
si "cumple" con la
accion y 0 puntos
si "no cumple",
acumulando un
puntaje total que
oscilaentre 0y 19
puntos.

Antes

Lavado de manos clinico.

Técnica:
Observacion.

Preparacion del material.

Auscultacion pulmonar
previa.

Hiperoxigenacion.

(ftems del 1 al 6).

Durante

Uso de guantes estériles.

Control del tiempo de
aspiracion.

Frecuencia de las
aspiraciones
intermitentes.

(items del 7 al 13).

Después

Control de funciones
vitales y saturacion post-
técnica.

Descarte adecuado del
material biocontaminado.

(items del 14 al 19)

Instrumento: Guia
de observacion
(Lista de chequeo)
de la aspiracion de
secreciones (19
items)

Ordinal

Nivel de
Practica:

- Practica
Inadecuada: 0 a
15 puntos.
- Practica
adecuado: 16 a
19.
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habilidades

psicomotoras 'y de
juicio clinico para su
adecuada  ejecucion
antes, durante y
después del
procedimiento, lo que
garantiza la seguridad
del paciente por medio
del cumplimiento de
normas de
bioseguridad, del uso
correcto de los
dispositivos y de la

monitorizacioén
continua de la
respuesta
hemodinamica y
respiratoria, al evitar
las intervenciones
innecesarias 0
iatrogénicas, las cuales
comprometan la

estabilidad del paciente
critico (40).
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3.7. Técnica

Sera la encuesta y la observacion. La encuesta es una técnica de investigacion

cuantitativa que consiste en obtener informacion de un conjunto de personas a través de la

aplicacion de un cuestionario predeterminado (56). Mientras que la observacion constituye

un método que se basa en examinar cuidadosamente un hecho, evento o situacion, con el

fin de obtener datos y registrarlos para su posterior analisis (57).

3.7.1.

Descripcion de los instrumentos para la recoleccion de datos
Instrumento 1. “Cuestionario de Conocimiento de Aspiracion de Secreciones”

Fue elaborado originalmente el 2013 por Cahua Ventura y que ha sido utilizado en
forma exitosa en diferentes investigaciones a nivel nacional. Luego fue adaptado y
validado el 2024 por Arirama y Ramirez (58). Su objetivo principal es identificar y
cuantificar los saberes teoricos y procedimentales del personal de enfermeria vinculado
al manejo de la via aérea en individuos adultos con intubacion en la UCL
Estructuralmente, el cuestionario estd conformado por 15 items de opcion multiple, los
cuales se encuentran distribuidos ldgicamente en tres dimensiones temporales del
cuidado: ocho enunciados estan destinados a evaluar el conocimiento previo o “antes”
de la aspiracidn, cuatro enunciados abordan el nivel cognitivo requerido “durante” la
aspiracion, y tres enunciados miden los saberes pertinentes después de ejecutar el
procedimiento. El sistema de calificacion es de caréacter dicotomico sobre la correccion,
asignandole 1 punto por cada item contestado correctamente y 0 puntos por la respuesta
incorrecta, permitiendo al evaluado obtener un puntaje total que va desde un minimo
de 0 a un maximo de 15 puntos (58).
Instrumento 2. “Guia de Observacion de las practicas del Profesional de
Enfermeria”

Es un check list (lista de chequeo) in situ, referenciada en los pardmetros clinicos
de Sanchez Vera el 2022 y posteriormente adaptada y validada el 2024 por Arirama y
Ramirez (58). Su objetivo metodologico es identificar e inspeccionar directamente el
cumplimiento de las destrezas clinicas y habilidades motoras en la ejecucion del

procedimiento de aspiracion de secreciones en pacientes criticos. El presente
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documento observacional esta conformado por un total de 19 items de evaluacion, los
cuales estan divididos en tres dimensiones secuenciales: seis items para fiscalizar las
acciones antes de la aspiracion, siete items enfocados en la maniobra durante la
aspiracion y seis items orientados a los cuidados después de la aspiracion. La medicion
se hace en un formato de observacion dicotdmica, en donde el investigador califica 1
punto si el profesional cumple con el criterio establecido, 0 puntos si no cumple u omite
la accion clinica, estableciendo un sistema de valoracion que clasifica la practica como
adecuada cuando el puntaje global oscila entre los 16 y 19 puntos, ¢ inadecuada cuando
se obtienen puntuaciones inferiores (58).

Validacion de los instrumentos

Instrumento 1: La validez de contenido del presente cuestionario cognitivo se
establecié mediante la técnica del juicio de expertos. Una mesa compuesta por seis
jueces expertos evalud de forma rigurosa cada uno de los 15 items bajo los criterios
cualitativos de claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo. (58).

Instrumento 2: Por separado y paralelamente, se sometid a la valoracion del
mismo panel de seis jueces expertos la validez de contenido de la guia de observacion.
Estos profesionales certificaron que los 19 pasos observacionales propuestos
mostraban una alta congruencia cualitativa, pertinencia y claridad con el constructo
empirico que se pretendia medir en la realidad hospitalaria (58).

Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento 1: Por otra parte, la fiabilidad estadistica del instrumento se
determiné realizando un estudio piloto en una muestra de 20 profesionales de
enfermeria del entorno clinico. Se aplico la prueba del coeficiente Alfa de Cronbach a
los datos obtenidos, obteniendo un resultado de 0.848. Este valor esta
significativamente por encima del umbral de 0.70, lo cual confirma que el cuestionario
tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad optima para su uso en el ambito
cientifico (58).

Instrumento 2: Con el fin de determinar la fiabilidad de esta herramienta
procedimental se analizaron los datos obtenidos de la misma prueba piloto aplicada de
forma observacional a 20 profesionales de enfermeria. El coeficiente de consistencia
interna Alfa de Cronbach para la variable practica se calculd y logré un valor de 0.784.
El indicador estadistico confirma que la lista de control es un instrumento de medicion

fiable, exento de sesgos importantes y de alta consistencia para recoger datos

observables en la UCI (58).
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Plan de procesamiento y analisis de datos:

Una vez concluida la recoleccion de datos, se procederd al procesamiento y analisis de
la informacion.

Esta etapa se realizara en futuro, comenzando por revisar y hacer control de calidad a
los cuestionarios fisicos para garantizar que estén bien rellenados.

Luego, se generara una base de datos codificando la informacioén en el programa
estadistico SPSS (version 27 o similar).

Los datos de cada variable, sus dimensiones e indicadores, y los datos
sociodemograficos seran codificados para su tratamiento cuantitativo. El analisis de los
datos se realizara en dos etapas:

Analisis Descriptivo: Se describiran las caracteristicas sociodemograficas del personal
de enfermeria y las variables principales por separado. Para ello, se hard uso de la
estadistica descriptiva, mostrando los resultados en tablas de frecuencias absolutas (n) y
relativas (%), medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion
estandar) que correspondan.

Analisis Inferencial (Prueba de Hipotesis): Para establecer la asociacion entre las
variables, primero se verificara la normalidad en la distribucion de los datos de las variables
principales y sus dimensiones. Como la muestra es mayor a 50, se realizara la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Si los datos estdn normalmente distribuidos
(paramétricos), se aplicara el coeficiente de correlacion de Pearson (r). Si los datos no
siguen una distribucion normal (no paramétricos), se utilizard el coeficiente de correlacion
de Spearman (Rho).

Para todas las pruebas de hipdtesis se fijard un nivel de significancia de o= 0.05. Se
considerara que existe una relacion estadisticamente significativa sip <0.05 (Sig. bilateral).
Los resultados finales se mostrardn en tablas y graficos estadisticos para una fécil
interpretacion y discusion (54).

Aspectos éticos y de integridad cientifica:

Esta investigacion se ajustard a las normas éticas internacionales para el estudio en
seres humanos de la “Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial” y los
principios bioéticos: No maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

Ademas, se guiara de acuerdo con el Codigo de Etica de la Investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener, para garantizar el rigor cientifico y el respeto a los

participantes.
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Aprobacion Institucional: Antes de la recoleccion de datos, se obtendra la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la universidad local y la autorizacion
de la Direccion General del Hospital de Lima Este Vitarte.

Principio de Autonomia (Consentimiento Informado): Se asegurara la participacion
voluntaria. A cada enfermera/o elegida se le proporcionarda un formulario de
Consentimiento Informado. En este documento se le informara de manera comprensible
los objetivos del estudio, el anonimato de su participacion, la confidencialidad de los datos,
la ausencia de riesgos fisicos o psicologicos (riesgo minimo) y su derecho a desistir de la
investigacion en cualquier momento, sin que ello cause consecuencias. La encuesta solo
se realizard una vez firmado dicho consentimiento.

No maleficencia y beneficencia: Se garantizara el principio de no maleficencia; el
estudio no causara dafio al participante. El principio de beneficencia se hard efectivo
generando conocimiento pertinente que, aunque no beneficie directamente al participante,
mejorara la gestion del conocimiento en las UCI del sector salud. No se pagara por la
participacion.

Principio de Justicia: Se hara justicia a través de una seleccidon muestral aleatoria,
donde todos los individuos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser seleccionados
sin discriminacion.

Confidencialidad y anonimato: Siguiendo las normas de Helsinki y de la universidad,
la confidencialidad estard garantizada. Los cuestionarios no llevaran nombres ni datos
identificativos. Los datos seran codificados y la base de datos digital serd de uso exclusivo
del investigador, asegurando el anonimato. Los resultados de la investigacion seran
publicados s6lo en forma agrupada y estadistica, sin posibilidad de identificacion

individual (55).
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4.1. Cronograma de actividades.
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ACTIVIDADES

2025 - 2026

AGO

“Identificacion del problema”.

“Revision bibliografica”.

“Elaboraciéon de la situacion problematica”.
“Formulacion del problema”.

SEP

OCT | NOV | DIC | ENE | FEB

MAR

“Elaboraciéon de los objetivos (General y
especificos)”.

“Elaboracion de la justificacion (Teorica,
metodologica y practica)”.

“Elaboracion de la limitacion de la
investigacion (Temporal, espacial y recursos)”.

“Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes,
bases tedricas de las variables)”.

“Elaboracion de la hipotesis (General y
especificos)”.

“Elaboracion de la metodologia (Método,
enfoque, tipo y disefo de la investigacion)”.

“Elaboracion de la poblacion, muestra y
muestreo”.

“Definicion conceptual y operacional de las
variables de estudio”.

“Elaboracion de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de  datos  (Validacion y
confiabilidad)”.

“Elaboracion del plan de procesamiento y
analisis de datos (Validacion y confiabilidad)”.

“Elaboracion del plan de procesamiento y
analisis de datos”.

“Elaboracion de los aspectos éticos”.

“Elaboracion de los aspectos administrativos
(Cronograma y presupuesto)”.

“Elaboracion de las referencias segun normas
Vancouver”.

“Elaboracion de los anexos”.

“Revision final del proyecto”.

“Aprobacién del proyecto”.

“Aplicacion del trabajo de campo”.

“Redaccién del informe”.

Leyenda:

Actividades cumplidas -

Actividades por cumplir -
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Tabla Presupuesto detallado. A continuacion, se presenta en un cuadro, el presupuesto

desagregado de los recursos humanos y materiales que se necesitaran, detallando los rubros

correspondientes.
Rubros Unidad | Cantidad Costo (S/.)
Unitario Total
Servicios Suscripciones a paginas web Unidad 3 60 180
Internet Horas 400 1.00 400
Incentivo llenado de encuestas. | Unidad 72 4 288
Asesor (a) Unidad 1 600 600
Movilidad Unidad 250 1.00 250
Otros servicios 300
Sub-total 2018
Material Equipo computadora — laptop | Unidad | 3200 3200
Libros Unidad 1 180.00 180
Cartuchos de tinta Unidad 1 45.00 45
Articulos digitales Unidad 2 80.00 160
USB Unidad 1 50.00 50
Otros 100
Subtotal 3735
Tabla Presupuesto global
N° ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 2018
2 Recursos materiales 3735
Total presupuesto 5753
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practica de enfermeria en pacientes
intubados de un hospital nacional en
Lima, 2026.

HoE3: Existe una relaciéon positiva y
significativa entre la dimension después
del conocimiento de aspiracion de
secreciones con la practica de enfermeria
en pacientes intubados de un hospital
nacional en Lima, 2026.

Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
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INSTRUMENTO 1:
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE ASPIRACION DE SECRECIONES
EN PACIENTES INTUBADOS.

Introduccion: Buenos dias (tardes) colega mi nombre es Estela Mendoza Gomez egresada de
la especialidad de cuidados intensivos de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una
investigacion, la cual tiene como objetivo establecer la relacion entre el conocimiento de
aspiracion de secreciones con la practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital
nacional. Por tal motivo solicito su participacion facilitindome algunos datos para obtener los
objetivos del estudio.
Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, lea con atencion y luego
marque con una equis (X) la alternativa que considere cientificamente correcta para cada
enunciado. El cuestionario consta de 15 items que evalllan conocimientos antes, durante y
después del procedimiento.
Caracteristicas sociodemograficas:
DATOS GENERALES
Marque con una X la opcion que corresponda:
1. Edad (en afios cumplidos):
2. Sexo:
o Femenino ( )
o Masculino ()
3. Estado Civil:
o Soltero(a) ()
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o Casado(a)/ Conviviente ()
o Divorciado(a) / Separado(a) ( )
o Viudo(a)( )
4. Grado de Instruccion:
o Licenciado(a) ( )
o Especialista( )
o Magister ( )
o Doctorado ()

5. Condicion Laboral:

o Nombrado(a) ( )
o Contratado(a) Plazo Indeterminado (CAS) ( )
o Contratado(a) Plazo Fijo / Terceros ( )

6. Anos de servicio en la institucion:

7. Aifios de experiencia en el servicio:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE ASPIRACION DE SECRECIONES
EN PACIENTES INTUBADOS

1. ;Qué es para usted la aspiracion de secreciones?

a) Es un procedimiento exclusivo para eliminar secreciones gastricas.

b) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueobronquial.

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

d) Es un procedimiento que se utiliza inicamente cuando el paciente tiene obstruida la via aérea.

2. La aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal (T.E.T.) tiene como objetivo
principal:

a) Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.

b) Permitir el intercambio gaseoso a nivel alveolocapilar.

¢) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

d) Disminuir la produccion de secreciones de la traquea.

3. ¢(Cuailes son las barreras de bioseguridad imprescindibles en la aspiracion de
secreciones por T.E.T.?

a) Mascarilla y guantes.

b) Gafas protectoras y mascarillas.

¢) Mandilon y guantes.

d) Mandilon, mascarilla, gafas protectoras y guantes.
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4. (Cuales son los principios fundamentales previos a la aspiracion de secreciones por
T.E.T.?

a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

b) Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

¢) Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

5. ¢(Cuales son los signos y sintomas clinicos que indican la necesidad de aspirar
secreciones por T.E.T.?

a) Unicamente hipoxemia.

b) Presencia de hipertension arterial aguda.

¢) Auscultacion de estertores, sibilancias y ruidos respiratorios anormales.

d) Alteracion exclusiva del estado de conciencia.

6. ;Qué es lo primero que se debe evaluar en un paciente antes de proceder a la aspiracion
de secreciones por T.E.T.?

a) La funcioén cardiaca.

b) La funcidn cardiorrespiratoria integral.

c¢) Exclusivamente la funcion respiratoria.

d) La funcioén neurologica.

7. En la preparacion del procedimiento, ;qué aspecto es prioritario considerar antes de
aspirar secreciones por T.E.T.?

a) Colocar siempre al paciente en decubito dorsal estricto.

b) Que la sonda de aspiracion tenga exactamente la mitad del didmetro interno del T.E.T.

c¢) La verificacion y preparacion integral del equipo.

d) Asegurarse de contar con personal auxiliar para asistir el procedimiento en todo momento.

8. (Cual es el primer paso técnico durante la ejecucion de la aspiracion de secreciones por
T.E.T.?

a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.

b) Aspiracion directa del bronquio afectado.

¢) Iniciar con el control de saturacién de oxigeno.

d) Instilar suero fisiologico para mantener la via aérea permeable.

9. La frecuencia con la que debe realizarse la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados es:

a) Estrictamente cada dos horas.

b) Una vez por turno de enfermeria.

¢) Unica y exclusivamente cada vez que sea clinicamente necesario (a demanda).

d) De forma protocolizada cada veinticuatro horas.

10. ;Cual es el tiempo maximo recomendado que debe durar cada succion durante la
aspiracion por T.E.T.?
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a) Quince segundos.
b) No debe exceder los 10 segundos.
¢) Veinte segundos.
d) Treinta segundos.

11. ;Cual es la complicacion hemodinamica/respiratoria mas frecuente durante la
aspiracion de secreciones por T.E.T.?

a) Arritmias cardiacas.

b) Hipoxia.

¢) Hipocapnia.

d) Dolor toracico agudo.

12. Una contraindicacion relativa para la aspiracion de secreciones por T.E.T. esta dada
por:

a) Cuadros de neumonia basal.

b) Sospecha de obstruccion de la via aérea por cuerpo extraio.

c) Pacientes con trastornos severos de la coagulacion.

d) Diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

13. Inmediatamente después del procedimiento de aspiracion de secreciones por T.E.T.,
se debe priorizar:

a) Instalar un dispositivo de oxigeno por cénula binasal.

b) Auscultar los campos pulmonares para verificar la permeabilidad y disminucion de ruidos
agregados.

¢) Realizar un control de SpO2 recién después de dos horas.

d) Colocar inmediatamente al paciente en decubito lateral.

14. ;Como se determina el calibre adecuado de la sonda para la aspiracion de secreciones
en un paciente intubado?

a) El calibre de la sonda siempre debe ser menor a 10 Fr.

b) El diametro externo de la sonda no debe ser mayor a 1/2 (o la mitad) del didmetro interno
del T.E.T.

c) El didmetro de la sonda debe ser equivalente a 2/3 del didmetro del T.E.T.

d) El numero de la sonda es irrelevante si la presion de succion es la adecuada.

15. Durante el retiro de la sonda en la aspiracion de secreciones, la presion negativa
(succion) debe aplicarse en forma:

a) Constante y continua.

b) Intermitente y rotatoria.

c¢) Alternada con presion positiva.

d) No se toma en cuenta la forma de aplicacion.

Fuente: Arirama, Ramirez. 2023 (57). iGracias por su participacion!
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO 2.
GUIA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA CLINICA EN LA ASPIRACION DE
SECRECIONES
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Introduccién: Buenos dias (tardes) colega mi nombre es Estela Mendoza Goémez egresada de

la especialidad de cuidados intensivos de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una

investigacion, la cual tiene como objetivo establecer la relacion entre el conocimiento de

aspiracion de secreciones con la practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital

nacional. Por tal motivo solicito su participacion facilitindome algunos datos para obtener los

objetivos del estudio.

Instrucciones para el observador: Marque con una equis (X) en la columna correspondiente

segun el cumplimiento o no de cada item durante la ejecucion del procedimiento. Puntuacion:

Cumple = 1 punto; No Cumple = 0 puntos.

NO

ITEMS OBSERVADOS

CUMPLE
)

NO
CUMPLE

()

OBSERVACIONES

DIMENSION: ANTES DE LA
ASPIRACION

Realiza el correcto lavado de manos clinico
previo al procedimiento.

Ausculta los campos pulmonares del paciente
para justificar el procedimiento.

Verifica los parametros basales (ej. saturacion
de oxigeno por pulsioximetria).

Prepara el material completo (N° de sonda de
aspiracion adecuado, succion portatil operativa,
bolsa de reanimacioén manual, frascos con agua
estéril).

Se coloca correctamente el equipo de
proteccion personal (guantes estériles y
mascarilla/gafas).

Expone adecuadamente la via aérea artificial
del paciente.

DIMENSION: DURANTE LA
ASPIRACION

Introduce la sonda de aspiracion dentro del
tubo endotraqueal sin aplicar presion negativa.
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Aplica la aspiracién en forma intermitente
unicamente mientras retira la sonda.

Ejecuta el procedimiento de succion en un
tiempo no mayor a 10 segundos.

10

Monitoriza constantemente la saturacion por
oximetria de pulso durante la maniobra.

11

Brinda hiperoxigenacion al paciente de manera
pertinente.

12

Repite los pasos seglin la necesidad clinica y la
tolerancia del paciente.

13

Lava correctamente las tubuladuras del sistema
de succion tras la extraccion.

DIMENSION: DESPUES DE LA
ASPIRACION

14

Ausculta nuevamente los campos pulmonares
para evaluar la eficacia del aclaramiento.

15

Evalta y registra el patron respiratorio, la
saturacion de oxigeno y la frecuencia
respiratoria posprocedimiento.

16

Desecha correctamente los guantes y la sonda
de aspiracion seglin normas de bioseguridad.

17

Desecha las soluciones utilizadas de forma
segura.

18

Realiza el lavado de manos clinico posterior a
la manipulacion.

19

Posiciona confortablemente y alinea la cabeza
del paciente con el tubo endotraqueal.

Fuente: Arirama, Ramirez. 2023 (57).

iGracias por su participacion!
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del Estudio: " Conocimiento de aspiracion de secreciones y practica de enfermeria en
pacientes intubados de un hospital nacional en Lima, 2026".

Investigador Principal: [Estela Mendoza Goémez]
Institucion: [Universidad Privada Norbert Wiener]

1. INVITACION A PARTICIPACION

Estimado(a) colega:

Le invita a participar en una investigaciéon como parte de una tesis para optar por el grado de
[Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos]. Usted ha sido elegido(a) por ser

personal de enfermeria (Licenciado/a) que trabaja en el hospital.

Le recomendamos que lea este documento atentamente. Si tiene alguna duda, pregunte al
investigador.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El proposito de esta investigacion es determinar la asociacion entre el conocimiento de
aspiracion de secreciones y la practica de enfermeria en pacientes intubados de un hospital
nacional en Lima, 2026.

3. PROCEDIMIENTO

Si usted participa, le pediremos que complete dos cuestionarios andnimos.

El primero medira su conocimiento sobre la aspiracion de secreciones.

El segundo, medira su practica clinica al respecto.

4. PARTICIPACION VOLUNTARIA Y DERECHO A RETIRARSE.

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted es libre de no participar. Si participa, puede
retirarse del estudio en cualquier momento, incluso una vez que haya comenzado a responder
el cuestionario, sin tener que justificar su decision.

Su participacion o no, su desercion, no conllevard ninguna consecuencia negativa, sancion, ni
alterard en ningln caso su situacion laboral o la relacidon con sus superiores y compaiieros en
el hospital.

5. RIESGOS Y COMPLICACIONES

Los riesgos de este estudio son minimos y corresponden a la incomodidad que pudiera sentir



48

al pensar en cuestiones de su entorno laboral o sus jefes. No hay riesgos fisicos. Si alguna
pregunta le incomoda, tiene derecho a no responderla y pasar al resto del cuestionario.

6. VENTAJAS

Usted no va a recibir dinero por participar. Pero los hallazgos de este estudio son
significativos.

7. CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO

Se mantendra la confidencialidad y el anonimato de los participantes, segin la Declaracion de
Helsinki.

El cuestionario no pedira nombre, DNI ni ningun dato de identificacion personal.

Los cuestionarios llenados seran codificados y manejados solamente por el investigador
principal.

Los datos se guardaran bajo llave (fisicos) y contrasefia (digitales).

Sus respuestas individuales no seran reveladas a nadie, ni a sus jefes ni a la gerencia del
hospital.

Los resultados de la investigacion serdn mostrados solo de manera grupal (estadistica y
agregada) en la tesis, donde nadie pueda ser reconocido.

8. CONTACTO PARA CONSULTAS

Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede comunicarse con el Investigador
Principal:

Nombre: Estela Mendoza Gémez

Teléfono: 952549936

Correo: stella.mego@gmail.com

Si tiene dudas sobre sus derechos como participante de investigacion, puede comunicarse con
el Comité de Etica en Investigacion de [Nombre de la Universidad o Institucion que aprueba
la investigacion]:

Teléfono: [Teléfono del Comité de Etica]

Correo: [Correo del Comité de Etica]

9. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido (o me han leido) y entendido la informacion de este documento.

He podido preguntar por el estudio y me han resuelto mis dudas.



Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee sin
repercusion alguna.

Comprendo que mis respuestas seran anénimas y confidenciales.

Por favor, marque con una (X) su eleccion:

( ST') Acepto de manera voluntaria participar en el estudio.

( NO ) Deseo tomar parte en el estudio.

Firma (o marca) del Participante

(Opcional, puede usar solo "SI" marcado para permanecer en el anonimato)
Fecha:  / /2026

Firma del Investigador

(EI que consigue el permiso)

Fecha:  / /2026

Se le proporcionara una copia de este documento si lo solicita.
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