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RESUMEN

El proposito de la investigacion es determinar la relacion entre el conocimiento
sobre aspiracion de secreciones con circuito cerrado y précticas de enfermeria en la
unidad de Cuidados Intensivos en una clinica privada de Lima, 2025. conocimiento
adecuado de este procedimiento permite al profesional de enfermeria aplicar técnicas
basadas en la evidencia, garantizando la seguridad del paciente, reduciendo
complicaciones respiratorias y optimizando la ventilacibn mecanica. A su vez, una
practica correctamente ejecutada refleja no solo el dominio técnico, sino también el
juicio clinico y la adherencia a protocolos institucionales. La metodologia se sustenta
en un enfoque cuantitativo, basado en el método hipotético-deductivo, con un disefio no
experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 60 profesionales de enfermeria, quienes participaron en su totalidad, en
el estudio a través de la aplicacion de dos cuestionarios validados por expertos. Se
evaluaron las cuatro dimensiones del conocimiento: bioseguridad, procedimiento,
equipo y paciente. Para el tratamiento de los datos, se empleara la correlacion de rho de
Spearman o r de Pearson, con el prop6sito de determinar la relacion existente entre
ambas variables.

Palabras clave: Conocimiento, Aspiracion de Secreciones, Practica de Enfermeria



ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the relationship between the level
of knowledge regarding closed-circuit suctioning of secretions and nursing practices in
the Intensive Care Unit of a private clinic in Lima, 2025. Adequate knowledge of this
procedure enables nursing professionals to apply evidence-based techniques, ensuring
patient safety, reducing respiratory complications, and optimizing mechanical
ventilation. Likewise, a correctly executed practice reflects not only technical
proficiency but also clinical judgment and adherence to institutional protocols. The
methodology is based on a quantitative approach grounded in the hypothetical-
deductive method, employing a non-experimental, cross-sectional, and correlational
design. The sample consisted of 52 nursing professionals who participated through the
administration of two questionnaires validated by experts. Four dimensions of
knowledge were evaluated: biosafety, procedure, equipment, and patient. Data analysis
will employ Spearman’s rho or Pearson’s r correlation to determine the relationship
between both variables.

Keywords: Knowledge, Suctioning of Secretions, Nursing Practice



PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

A nivel mundial, el procedimiento de aspiracién de secreciones es parte del
trabajo diario dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos, un procedimiento esencial
para mantener la via aérea de los pacientes criticos en buenas condiciones. Aunque el
sistema de aspiracion con circuito cerrado ayuda a disminuir infecciones cruzadas y
episodios de desoxigenacion, su efectividad depende mucho del conocimiento y la
técnica del personal de enfermeria que lo realiza (1). Esto también se refleja en la
Neumonia Asociada al Ventilador, la segunda infeccion nosocomial mas frecuente,
cuya prevalencia global es del 12.6 %, llegando a 13.5 % en Norteamérica, 19.4 % en
Europa, 13.8 % en Latinoamérica y 16 % en Asia. La evidencia cientifica muestra
resultados, se relacionan directamente con factores de enfermeria como el nivel
educativo, los afios de experiencia, la dotacion de personal, la organizacion de turnos y

el rol profesional (2).

En Espafia, un estudio con 34 enfermeras de UCI encontrdé una puntuacion
media de 12/19 en préactica y 14/19 en conocimiento, revelando discrepancias claras
entre lo que sabian y lo que realmente hacian, especialmente en el lavado de manos, la
seleccion del calibre de la sonda y la hiperoxigenacion (3). Una situacién similar se
observo en un estudio realizado en Oulu, Finlandia, aplicado a 40 enfermeras. Ahi se
evidencid que la calidad global de las préacticas era bastante baja: el 72 % no realizaba

hiperoxigenacion previa, el 65 % no mantenia técnica estéril, el 58 % excedia el tiempo



de aspiracion y el 40 % omitia el lavado de manos. Todo indica una deficiencia de

conocimientos que se refleja directamente en la practica diaria (4).

En Latinoamérica, aunque cada vez hay mas acceso a tecnologias avanzadas
como los sistemas cerrados de aspiracion, la capacitacion no avanza al mismo ritmo. Se
estima que entre el 10 y el 15 % de los pacientes en UCI presentan complicaciones por
una técnica aplicada de manera incorrecta, como hipoxia, bradicardia, atelectasias o
infecciones (5). En el Hospital de Veracruz, México, solo el 41.8 % del personal del
area critica domina bien la técnica; el restante 58.2 % muestra un nivel deficiente, lo
que refleja la necesidad de reforzar conocimientos (6). En contraste, en paises como
Chile y Colombia, la implementacion de programas de capacitacion y protocolos
estandarizados ha permitido reducir entre un 20 y un 35 % los casos de neumonia
asociada al uso ventilacion mecanica (NAVM), demuestra un impacto real en la

formacion continua (7).

En Perd, los estudios indican que entre el 40 y el 50 % del personal de
enfermeria en UCI auln tiene dificultades con el manejo del sistema cerrado de
aspiracion (7). Segun el Ministerio de Salud del Peri (MINSA), la neumonia asociada
a la ventilacion mecénica (NAVM) constituye una de las principales infecciones
asociadas a la atencion de salud en las unidades de cuidados intensivos, evidenciandose
una tendencia general a la disminucion de su incidencia en los Gltimos afios; asi, se
reporta que la densidad de incidencia pasé de aproximadamente 5.25 casos por 1000

dias de ventilacién mecanica en 2005 acerca de 1.95 en 2021, lo que refleja avances en



las medidas de prevencion y control. No obstante, en algunos establecimientos de salud
aun se observa tasas elevadas que puedan superar los 30 casos por 1000 dias de
ventilacion, especialmente en contextos de alta demanda como durante la pandemia por
Covid - 19, lo que evidencia la persistencia de factores de riesgo relacionados con las
practicas asistenciales, entre ellas la aspiracion inadecuada de secreciones que favorece
la colonizacion bacteriana y el desarrollo de esta complicacion respiratoria A nivel
regional, las tasas de NAVM varian mucho: desde 1.53 hasta 24.5 casos por cada mil
dias de ventilacion mecéanica, dependiendo del hospital o servicio (9). Esta gran
variabilidad muestra lo necesario que es fortalecer la capacitacién (10). En La Libertad,
Trujillo, un estudio realizado en la UCI de un hospital de alta complejidad registré una
densidad de incidencia de 11.66 NAVM por cada mil dias de ventilacion, asociada
principalmente a fallas en la practica de aspiracion y a un conocimiento insuficiente de
los criterios clinicos para realizarla (11). En Arequipa, los reportes de vigilancia
mostraron tasas de hasta 26.56 casos por cada mil dias de ventilacion dentro de la red
hospitalaria supervisada, lo que evidencia una notable heterogeneidad regional y la
necesidad de estandarizar la formacion, especialmente en el uso correcto del sistema

cerrado de aspiracion para prevenir NAVM (12).

En el &mbito local, en la clinica privada de Lima donde se desarrolla este
estudio, la situacién no es muy distinta. Aunque cuentan con sistemas cerrados de
aspiracioén, la evaluacion sistematica del nivel de conocimiento del personal y su
adherencia a practicas seguras es limitada. Por eso este estudio busca identificar qué

tanto saben, como estan realizando el procedimiento y en qué aspectos se puede mejorar.



Todo para reforzar competencias y asegurar un mejor cuidado para los pacientes
criticos. La literatura tambien deja claro que la técnica influye directamente en el estado
del paciente. Un metaanalisis reciente encontré que hasta el 28% de los episodios de
desaturacion de oxigeno severa en UCI se asocian a una aspiracion de secreciones
realizada de forma inadecuada, generalmente por no cumplir los tiempos de
preoxigenacion o por no regular el volumen tidal durante el procedimiento (13). En otras
palabras, detalles aparentemente minimos pueden tener un impacto significativo en los
pacientes criticos.

Asimismo, el incumplimiento del protocolo del sistema cerrado incrementa el
riesgo de microaspiraciones, las cuales pueden aumentar hasta en un 40% la
probabilidad de desarrollar NAVM, especialmente en pacientes con ventilacion
mecanica prolongada (13). Para mitigar este riesgo, diversas instituciones han
incorporado auditorias internas y simulaciones clinicas, obteniendo resultados
favorables que demuestran su eficacia.

De igual manera, la literatura indica que los centros de salud que implementan
programas de actualizacion semestrales alcanzan mejoras significativas, con
incrementos del 25 al 45% en la adherencia del procedimiento (13). Ante este escenario,
resulta indispensable promover investigaciones locales que permitan identificar el
conocimiento del profesional de enfermeria y promover conciencia para mejorar su

practica frente a este procedimiento.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general



¢Como se relaciona el conocimiento sobre aspiracion con circuito cerrado y la préactica
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada, Lima 2025?
1.2.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona la dimension bioseguridad en la aspiracion con circuito cerrado y
la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada,
Lima 2025?

¢ Como se relaciona la dimensién procedimiento en la aspiracién con circuito cerrado y
la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada,
Lima 2025?

¢Como se relaciona la dimensién equipo en la aspiracion con circuito cerrado y la
practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada, Lima
20257

¢Como se relaciona la dimensién paciente en la aspiracion con circuito cerrado y la
practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada, Lima

20257

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre aspiracién con circuito
cerrado y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
clinica privada - Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos



Determinar la relaciona entre la dimension de bioseguridad en la aspiracion
con circuito cerrado y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una clinica privada, Lima 2025.

Determinar la relacién entre la dimension procedimiento en la aspiracion
con circuito cerrado y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una clinica privada, Lima 2025.

Determinar la relacion entre la dimension equipo en la aspiracion con
circuito cerrado y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de
una clinica privada, Lima 2025.

Determinar la relacion entre la dimensidn paciente en la aspiracion con
circuito cerrado y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de

una clinica privada, Lima 2025.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio tiene como justificacion tedrica dos enfoques fundamentales:
la Teoria del Aprendizaje Significativo de David Ausubel y el Modelo de Préactica
Basada en la Evidencia de Sackett y colaboradores. Ambas perspectivas ofrecen un
marco conceptual sélido para comprender y analizar la relacién entre el conocimiento y
la practica adecuada de aspiracion de secreciones con circuito cerrado en el personal de

enfermeria (13).



Por otro lado, el Modelo de Practica Basada en la Evidencia propuesto Sackett
et al. Constituye un referente esencial para vincular la evidencia cientifica mas sélida
disponible con la trayectoria, profesional y prioridades del paciente. Dentro del ambito
el procedimiento de aspiracion de secreciones con circuito cerrado, este modelo y
enfoque subraya la importancia de que los profesionales de enfermeria no solo deben
dominar los protocolos y procedimientos estandarizados, sino que los apliquen de
acuerdo con la evidencia actual para reducir riesgos, evitar complicaciones y optimizar
resultados clinicos. La integracion de la evidencia cientifica con la préactica asistencial
asegura que las intervenciones realizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos se

desarrollen de manera segura, coherente y centradas en el paciente (14).

Segun Ausubel en su teoria, plantea que los conocimientos emergentes se
adaptan y se asimilan mejor cuando logran relacionarse de manera coherente con la
estructura cognitiva previa de cada persona. Desde esta perspectiva, la formacién del
profesional de enfermeria no debe limitarse a ampliar la informacion disponible; la
actualizacion y capacitacion en procedimientos criticos, como la aspiracion de
secreciones, también deben promover una comprension mas profunda que realmente
pueda aplicarse en la préactica clinica. Esta teoria respalda que un fortalecimiento de los
conocimientos conceptuales y técnicos contribuyen al desarrollo de practicas mas
seguras Yy efectivas en el cuidado del paciente critico (15).

En conjunto, estas dos bases tedricas permiten comprender cémo los
conocimientos del profesional impactan directamente en el rendimiento y seguridad de

la practica clinica. Asi, se establece un marco para analizar y mejorar la aspiracion de



secreciones con circuito cerrado en la clinica privada seleccionada, contribuyendo al
fortalecimiento de las competencias profesionales y a la mejora continua del cuidado

critico.

1.4.2. Metodologica

Este estudio se sustenta en el método hipotético-deductivo, que permite plantear
hipdtesis sobre el conocimiento y la practica de enfermeria para ser validadas o
refutadas con evidencia empirica (16). Se emplea un enfoque cuantitativo, adecuado
para recolectar y analizar datos numéricos de forma objetiva y replicable (17).
Asimismo, la investigacion es de tipo aplicada, corte transversal y nivel correlacional,
ya que busca generar soluciones practicas para mejorar la calidad del cuidado y la

gestion en el entorno clinico (18).

1.4.3. Préctica

La investigacion sobre el conocimiento y la practica adecuada de la aspiracion
de secreciones con circuito cerrado en el personal de enfermeria de una clinica privada
en Lima en 2025 tiene la finalidad de fortalecer destrezas técnicas y clinicas en el equipo
de enfermeria, para garantizar procedimientos mas seguros, eficaces y alineados con la
evidencia cientifica. Este estudio busca no solo mejorar la calidad del cuidado critico
sino tambien reducir las complicaciones respiratorias asociadas al manejo inadecuado

de secreciones, buscando elevar la seguridad y el bienestar en los pacientes.



Se espera que esta investigacion identifiqgue brechas en conocimientos y
habilidades, generando insumos para disefiar programas de capacitacion continua que
favorezcan la actualizacion técnica, refuercen la confianza profesional y faciliten el
desarrollo de competencias avanzadas en el manejo de pacientes criticos.

Asimismo, la estandarizacion de los procedimientos, la capacitacion continua y
la supervision acompafiada de retroalimentacion favorecen la implementacion de
practicas mas consistentes y seguras en la Unidad de Cuidados Intensivos. Estas
intervenciones no solo permiten optimizar los resultados clinicos, sino que tambien
refuerzan su rol estratégico en la garantia, calidad asistencial y en la mejora continua de

los servicios de salud (19).

1.5.  Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se desarrollara en el transcurso de setiembre a diciembre del 2025.

1.5.2. Espacial

Servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la Clinica Ricardo Palma

— CRP, ubicada en la Av. Javier Prado Este 1066, San Isidro en Lima.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Seréa conformada por los licenciados en enfermeria de los servicios de Unidad

de Cuidados Intensivos.



MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes internacionales
Ansari et al., 2022, en Kashan (Iran), desarrollaron una investigacion cuya
finalidad fue evaluar la brecha de conocimiento y practica de enfermeria en la técnica
estandar de aspiracion endotraqueal en UCI. Se disefidé una investigacion cuantitativa,
descriptiva, correlacional y transversal en la que participaron 44 enfermeras, utilizando
un instrumento de 26 items por cada variable. Para el procesamiento de la data se
emplearon pruebas no paramétricas, incluyendo la correlacién de Spearman y la prueba
de Kruskal-Wallis (r = 0,57, p < 0,001). Los resultados revelaron que, aunque el
conocimiento promedio fue relativamente aceptable y el desempefio practico fue bajo,

demostrando una diferencia considerable entre lo que se sabe y lo que se practica (20).

Syamsul Idris, 2023, en Medan (Indonesia), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las habilidades de enfermeria
para realizar succion de secreciones en UCI del nosocomio Haji Medan. Fue una
investigacion cuantitativa, correlacional y de corte transversal, participaron 20
enfermeras, mediante cuestionario y observacion directa. Los resultados mostraron que
el 25 % de las participantes tenian conocimiento bajo, 35 % conocimiento suficiente y
40 % conocimiento alto; en cuanto a habilidades préacticas, el 25 % fueron consideradas
bajas y 75 % altas. Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre
conocimiento y practica mediante prueba Chi-cuadrado (p = 0,003), lo que sugiere que

quienes conocen mas tienden a realizar mejores habilidades de succion (21).
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Najiha Nordin et al., 2021, Malaysia, realizaron un estudio cuyo proposito fue
determinar los niveles de conocimiento y practica de enfermeria en aspiracion de
secreciones en UCI del Hospital Universitario Sains Malaysia. Se tratd de un disefio
cuantitativo, correlacional, transversal con muestreo aleatorio, con 113 enfermeras
como muestra, mediante cuestionario. Los hallazgos mostraron que el 61,3 % tenian
buen conocimiento y 38,7 % conocimiento pobre; para la practica, el 92,1 % obtuvo
puntuaciones buenas y el 7,9 % pobres. Ademas, se empleo la prueba Chi-cuadrado para
determinar la correlacion de las variables, pero no se encontrd correlacion significativa

entre conocimiento y practica (p > 0,05) (22).

2.2 Antecedentes Nacionales

Quispe, 2021, realiz6 un estudio en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
para identificar como se relacionan el nivel de conocimiento y la practica de las
enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en UCI; el estudio
es cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte transversal, se aplicd dos tipos
instrumentos a 25 profesionales. Los resultados mostraron que (48 %) tenia un nivel
alto, el 44 % un nivel medio y el 8 % un nivel bajo; en cuanto a la practica, el 54 %
presentd un desempefio adecuado y el 46 % no alcanzo ese estandar. Finalmente, el
estudio confirmé una correlacion entre ambas variables (p < 0.05), con un valor de X2

de 1.756 (23).

Aguilera, 2025, desarrollé un estudio en Lima cuyo propdsito fue determinar la

relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria en la

11



aspiracion de secreciones en pacientes intubados. Se trato de un estudio de disefio no
experimental, correlacional y transversal, en la que se aplico un instrumento validado
con altos coeficientes de confiabilidad (alfa de Cronbach de 0.919 y 0.848) a una
poblacién de 92 enfermeras y enfermeros. Los resultados, presentados mediante
estadistica descriptiva con tablas y frecuencias, y analizados con pruebas de correlacion
segun normalidad, se interpretd un nivel de significancia p < 0.05 para establecer la

relacion entre ambas variables (24).

Vega, 2021, desarrollé un estudio en la ciudad de Arequipa cuyo propésito fue
de examinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados. Se traté de una
investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, explicativa y de corte
transversal, en la que participaron 20 enfermeras. Se aplico un instrumento estructurado
para evaluar ambas variables. Se demostré que el 15% del personal presenté un nivel
bajo, el 45% un nivel regulary el 40% un nivel alto; en cuanto a la practica, el 25% fue
considerada adecuada y el 75% inadecuada. Se concluyd una relacion significativa entre
ambas variables, evidenciada por un valor de p < 0.05 y una correlacion positiva de

0.587 (25).
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2.3 Bases teoricas

2.3.1 Conocimiento

El conocimiento es esencial para sustentar la practica profesional de enfermeria,
ya que permite orientar la toma de decisiones clinicas y garantizar intervenciones
seguras y eficaces en escenarios de alta complejidad. Segin Nonaka y Takeuchi sefialan
que el conocimiento surge de la interaccion dinamica entre el conocimiento tacito
formado mediante la experiencia y el conocimiento explicito proveniente de la
educacion formal y de la evidencia cientifica disponible (26). Desde esta perspectiva, el
conocimiento de profesional de enfermeria no se limita a contenidos teoricos, sino que
incluye la capacidad de analisis critico, experiencia asistencial y la aplicacion de
fundamentos cientificos en el cuidado del paciente critico. Por su parte, Benner sostiene
que la adquisicion del conocimiento clinico evoluciona de forma progresiva desde los
niveles iniciales hasta alcanzar la pericia, a través de la experiencia, exposicién continua
a situaciones reales y la interpretacién contextual de los escenarios de atencién de

cuidado (27).

Por su parte, Carper describe cuatro patrones esenciales del conocimiento en
enfermeria; empirico, ético, personal y estético que facilitan una comprension integral
de la practica profesional y orientan su aplicacion, particularmente en procedimientos

técnicos como la aspiracion de secreciones con circuito cerrado (28).

2.3.1.1 Dimensiones del Conocimiento en enfermeria
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Dimensién: Bioseguridad

La bioseguridad representa un componente esencial para proteger tanto al
personal profesional de enfermeria y del paciente durante la realizacién de los
procedimientos invasivos. Este concepto comprende un conjunto de medidas,
estrategias preventivas orientadas a reducir los riesgos bioldgicos derivados de la
atencion sanitaria (29). En la relacion con la aspiracion con circuito cerrado, la correcta
aplicacion de normas de bioseguridad como el uso de equipos de proteccion personal
(EPP), lavado de manos y desinfeccién de superficies contribuye a disminuir la
incidencia de infecciones asociadas a la atencion (30).

El grado de cumplimiento de estos lineamientos evidencia el conocimiento y
responsabilidad profesional del personal de enfermeria que labora en unidades criticas,
asegurando y favoreciendo la proteccion frente a patdgenos y evitando complicaciones

respiratorias en pacientes intubados (31).

Dimension: Procedimiento

El adecuado conocimiento del procedimiento técnico de aspiracion de
secreciones es esencial para garantizar una practica segura y efectiva en la UCI. Este
proceso implica realizar una valoracion integral del paciente, seleccionar el calibre
apropiado del catéter, regular correctamente la presion negativa, determinar el tiempo
optimo de aspiracion y efectia una monitorizacion constante de los signos vitales (32).
Una ejecucion deficiente de esta técnica puede ocasionar episodios de hipoxemia,

arritmias o lesiones a nivel traqueal, por lo que es indispensable que el personal de
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enfermeria domine cada una de sus etapas (33). Asimismo, la actualizacion permanente
en protocolos clinicos y guias de practica profesional permite ejecutar la intervencion
bajo estandares de calidad y seguridad, disminuyendo los riesgos asociados Yy

asegurando la continuidad del soporte ventilatorio (34).

Dimensién: Equipo

El conocimiento relacionado con el equipo de aspiracién en circuito cerrado
implica comprender su estructura, su modo de operacion, los procedimientos adecuados
para su mantenimiento y los criterios para su reemplazo oportuno. Este tipo de sistema
posibilita la eliminacidn de secreciones sin necesidad de desconectar al paciente del
ventilador mecanico, lo que reduce la perdida de presion y minimiza el riesgo de
contaminacion del entorno (35). La American Association for Respiratory Care sefiala
que el personal de enfermeria debe dominar los componentes del circuito y conocer los
intervalos recomendados para su cambio con el propoésito de evitar fallas y asegurar un
proceso de aspiracion eficaz (36), un manejo inadecuado del dispositivo puede afectar
negativamente la oxigenacion, elevar la aparicidn de infecciones respiratorias como las
NAVM, lo cual subraya la importancia del adecuado conocimiento técnico del equipo

(37).

Dimension: Paciente
El conocimiento orientado al paciente supone una comprension holistica de su
condicion clinica, fisioldégica y emocional durante el proceso de aspiracion de

secreciones con circuito cerrado. En cuanto a la teoria del cuidado humano de Watson,

15



el acto de cuidar integra tanto la destreza técnica como la sensibilidad interpersonal,
promoviendo una comunicacién empatica incluso en escenarios de alta complejidad.
Considerar aspectos como la oxigenacion, la frecuencia cardiaca, el nivel de conciencia
y cualquier manifestacion de malestar permite adaptar la técnica a las necesidades
particulares de cada individuo (38). Este enfoque contribuye a ofrecer una atencion mas
segura, humanizada y respetuosa, donde el conocimiento cientifico se armoniza con la

empatia y la valoracion de la dignidad del paciente (39).

2.3.2 Préctica de enfermeria

La practica de enfermeria se concibe como la aplicacion articulada del
conocimiento cientifico, técnico y ético para brindar un cuidado integral a la persona,
su familia y la comunidad, orientado a promover, preservar y recuperar la salud. Segun
la American Nurses Association (ANA), el ejercicio profesional se sustenta en el juicio
clinico y en la toma de decisiones fundamentales en la evidencia, con el propésito de
garantizar cuidados seguros y de alta calidad. Desde esta perspectiva, la practica de
enfermeria trasciende la simple ejecucion de procedimientos, ya que involucra la
interaccion continua entre la teoria, la experiencia profesional y la evaluacion

individualizada de las necesidades del paciente (40).

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Esta teoria constituye un pilar fundamental en la disciplina, al afirmar que toda
intervencion debe orientarse a favorecer la salud, aliviar el sufrimiento y proteger la

dignidad humana (41). EI modelo destaca la importancia de la relacion transpersonal
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entre enfermero y paciente, la cual supera los aspectos fisicos o técnicos incluso en
escenarios altamente demandantes, como las UCI (42).

En el contexto del procedimiento de aspiracién de secreciones con circuito
cerrado, el enfoque humanizado se expresa mediante acciones como brindar
informacidn al paciente incluso si este se encuentra sedado, mantener contacto visual,
explicar cada etapa del procedimiento y asegurar su bienestar antes y después de la
intervencion (43).

Watson plantea que el cuidado autentico surge de la empatia, la compasion y la
presencia genuina, elementos que reflejan el compromiso ético inherente a la
enfermeria. Esto cobra especial relevancia cuando se atiende a una persona intubada, ya
que la comunicacion verbal es limitada y la transmision de seguridad se logra mediante
gestos, el tono de vos, la calma y el tacto terapéutico. Desde esta perspectiva, la teoria
proporciona un sustento ético y emocional que permite integrar el conocimiento
cientifico con la dimension humana del cuidado, promoviendo una practica mas integral
y verdaderamente centrada en la persona (44).

Modelo de préctica basada en la evidencia

El Modelo desarrollado por Sackett et al. Plantea que la atencion en salud debe
basarse en integrar avances cientificos, trayectoria profesional e intereses del paciente,
con el fin de alcanzar los mejores resultados en el proceso de cuidado (45). En el campo
de la enfermeria, este enfoque orienta la toma de decisiones hacia una practica critica,
reflexiva y sustentada, favoreciendo la aplicacion de protocolos actualizados y técnicas

seguras.
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En relacion con la aspiracion de secreciones con circuito cerrado en pacientes
criticos, su incorporacion contribuye a disminuir riesgos como la hipoxemia, las
lesiones traqueales y las infecciones asociadas a la ventilacion mecéanica, garantizando
intervenciones alineadas con la evidencia cientifica y centradas en la seguridad del

paciente (46).

2.2.3.2 Dimensiones de la practica de aspiracion de secreciones

Antes del procedimiento: esta fase comprende la valoracion completa, integral
del paciente y la preparacion del material y del entorno. El profesional de enfermeria
debe asegurarse de la permeabilidad de la via aérea, revisar los pardmetros del ventilador
mecanico, evaluar la saturacion de oxigeno y realizar la hiperoxigenacion previa.
Asimismo, es imprescindible cumplir de manera rigurosa los protocolos de
bioseguridad, lavado de manos y utilizar el EPP (47). Estas acciones contribuyen a
prevenir infecciones, disminuir la ansiedad del paciente y anticipar eventuales
complicaciones.

Durante el procedimiento: en esta etapa, el objetivo principal es mantener la
oxigenacion y la estabilidad hemodindmica del paciente mientras se eliminan las
secreciones. La enfermera debe introducir la sonda de aspiracion sin aplicar presién
negativa, realizar el procedimiento de manera intermitente y retirar el catéter con un
movimiento rotatorio suave, procurando que el tiempo total no exceda los 10 segundos
(47). Durante el procedimiento, vigilar la oxigenacion y los signos vitales, aplicando el
principio de minima invasién y garantizando la permeabilidad de la via aérea sin

compromete el confort del paciente.



Después del procedimiento: Una vez concluida la aspiracion, se debe auscultar
nuevamente los campos pulmonares, evaluar la saturacién de oxigeno y comprobar la
efectividad del procedimiento. El profesional debe limpiar, lavar el sistema de
aspiracion, eliminar los materiales biocontaminados y registrar en la hoja de enfermeria
las observaciones clinicas relevantes (47). Finalmente, se restituye la posicion del
paciente y se asegura su comodidad y confort, reforzando el enfoque de cuidado

humanizado y seguro.

2.4 Hipdtesis

2.4.1 Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre aspiraciéon con
circuito cerrado y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
clinica privado — Lima, 2025

2.4.2 Hipotesis especificas

Existe una relacion significativa entre la dimension bioseguridad en la aspiracion
con circuito cerrado y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de
una clinica privada - Lima, 2025

Existe una relacion significativa entre la dimension procedimiento en la
aspiracién con circuito cerrado y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados

Intensivos de una clinica privada - Lima, 2025
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Existe una relacion significativa entre la dimension equipo en la aspiracion con
circuito cerrado y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
clinica privada - Lima, 2025
Existe una relacion significativa entre la dimension paciente en la aspiracion con
circuito cerrado y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una

clinica privada - Lima, 2025



METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleara el modo hipotético deductivo este enfoque parte de la formulacion
de hipdtesis como posibles explicaciones de un fendmeno. El proceso permite validar o
refutar la hipdtesis inicial, contribuyendo al desarrollo del conocimiento cientifico (48).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo adoptado, en la utilizacion de cifras que son recolectados
y analizados de manera sistematica. A través de este procedimiento se posibilita la
identificacion de patrones, la obtencion de mediciones exactas y la proyeccion de los
resultados hacia una poblacion mayor a partir de muestras representativas (48).

3.3. Tipo deinvestigacion

El estudio corresponde a una investigacion aplicada, porque aborda
problematicas utilizando el conocimiento cientifico para generar soluciones que se
puedan implementar en la realidad. Este tipo de investigacidn busca un impacto directo
en el &mbito social, tecnolégico, o profesional, aplicando teorias y modelos a contextos
concretos, lo que permite mejorar procesos, productos o servicios en areas
determinadas. (48).

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio del estudio sera observacional, descriptivo y correlacional transversal,
enfocado en describir caracteristicas de una poblacion en un momento dado y en
analizar la relacion entre variables sin manipularlas, midiendo la fuerza y direccion de

su asociacion (48).
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3.5.  Poblacion
La poblacién en una investigacion corresponde al conjunto total de elementos
o individuos que comparten caracteristicas definidas y sobre los cuales se desea
obtener informacidn; cuando esta poblacion es pequefia o accesible, se puede aplicar
una muestra censal, que implica estudiar a todos sus integrantes sin realizar seleccion,
permitiendo asi obtener resultados mas precisos al no existir error muestral (48).
La poblacién estara conformada por 60 participantes (licenciados) que laboran

en los servicios de UCI de la Clinica Ricardo Palma y la muestra es censal.

Criterios de inclusion

. Personal de enfermeria con contrato vigente

. Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos.

. Experiencia minima de un afio en la institucion

. Participacion voluntaria con consentimiento informado

Criterios de exclusion:
. Personal de enfermeria en licencia médica y laboral.
. Enfermeros con menos de 1 afio de experiencia en la clinica

. Negativa a participar



3.6.  Operacionalizacion de variable
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Practica de enfermeria

Es la aplicacion
correcta, segura 'y
ética de los
conocimientos,
habilidades y
actitudes del
licenciado en
enfermeria durante
el cuidado, en
cumplimiento de
los estandares
establecidos para
garantizar la
calidad y seguridad
del cuidado (40).
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Métodos que se aplican para lograr un resultado especifico en un determinado
campo. Segun Cano, la técnica es el conjunto de reglas o procedimientos que tienen
como fin la obtencion de un resultado predeterminado, siendo aplicable en diversas
areas del conocimiento” (49).

En ambos campos de observacion se empleara encuestas.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

3.7.2.1. Instrumento 1: Conocimientos

La encuesta que se empleara es un cuestionario desarrollado por Aguilera
(24) esta constituida por 20 preguntas centradas en la variable “Conocimientos” en sus
4 dimensiones anteriormente descritas. Se usa la escala ordinal para poder clasificar los

conocimientos en bajo, medio, bueno y alto de acuerdo con el puntaje obtenido.

3.7.2.2. Instrumento 2: Practica Adecuada

La lista de verificacion propuesta por Quispe (23) se aplica como instrumento
de evaluacion y esta conformada por 18 items enfocados en medir la variable “Practicas
Adecuadas en Enfermeria” en los momentos previo, durante y posterior al
procedimiento. Para su interpretacion se recurre a una escala ordinal, mediante la cual
las practicas se clasifican como adecuadas o inadecuadas de acuerdo con el puntaje

obtenido.



3.7.3. Validacion

Instrumento 1: EIl instrumento fue previamente aplicado en trabajos de
investigacion en clinicas en Perd, lo que respalda su uso en contextos asistenciales
similares. Asimismo, fue sometido a un proceso de validaron de contenido mediante
juicio de expertos, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de cada item
para finalmente medir la variable de estudio (24).

Instrumento 2: Fue validado por tres jueces expertos, quienes valoraron
criterios de pertinencia, relevancia, coherencia y aplicabilidad practica. Los
especialistas coincidieron en que la estructura del cuestionario cumplia es adecuada para

los fines de la investigacion (23).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: La evaluacion de coherencia evidencio un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.919, lo cual indica un nivel de confiabilidad excelente. Este valor refleja
que los items del instrumento presentan una alta cohesion y miden la variable de estudio
(24).

Instrumento 2: El estudio evidencio un coeficiente alfa de Cronbach de 0.848,
considerado muy bueno dentro de los estandares metodoldgicos. Este resultado
demuestra que el instrumento posee una adecuada consistencia interna para medir la
variable de estudio (23).

La confiabilidad se respalda a través de un alto coeficiente alfa de Cronbach,
ello demuestra que los items miden de manera homogeénea la misma variable y que las
respuestas son estables. Por ello, valores como 0.919 y 0.848 garantizan que ambos

instrumentos ofrecen mediciones confiables y precisas de la variable en cuestion.
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3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos
3.8.1. Plan de procesamiento de datos

El procesamiento de la informacion se ejecutard secuencialmente
garantizando la validez y confiabilidad de los resultados. En primer lugar, se
establecera coordinacion con la Direccion de Enfermeria con el proposito de
acceder a los roles del personal en los diferentes servicios asistenciales y de esta
forma facilitar el ingreso al campo clinico.

Posteriormente, se procedera con la aplicacion de los cuestionarios
correspondientes a cada variable, asegurando que los participantes cumplan con los
criterios de seleccion previamente definidos. Una vez obtenida la autorizacion
institucional, se trabajara junto con los jefes de servicio para organizar la aplicacion de
los instrumentos en los distintos turnos de trabajo.

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se solicitara a cada profesional
seleccionado firmar el consentimiento informado, bajo aspectos éticos de la
investigacion. Para el cuestionario de empoderamiento, se estima un tiempo de
resolucion aproximado de 20-25 minutos, duracion que también sera requerida para el
instrumento de gestion administrativa.

Tras finalizar la fase de campo, todos los datos recogidos se organizaran en una
matriz en Excel 2021. Posteriormente, los datos seran procesados y analizados con el
software estadistico SPSS version 27.0, esto facilitara la elaboracién de tablas y

representaciones graficas que faciliten la exposicion de los resultados.
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El analisis contemplara tanto la estadistica descriptiva, utilizada para clasificar
los niveles de las variables estudiadas, como la estadistica inferencial, que permitira
contrastar las hipotesis planteadas. Para ello, se empleara la prueba Rho-Spearman, con
la finalidad de establecer la relacion entre las variables incluidas en el estudio.

3.9.  Aspectos éticos

La realizacion de este estudio se desarrollara cumpliendo de manera rigurosa los
principios bioéticos establecidos en el Codigo de Etica de la profesion de Enfermeria.
Estos lineamientos consideran los aspectos que se detallan a continuacion:

Principio de justicia: Todos los profesionales de enfermeria involucrados en el
estudio recibiran un trato cordial y respetuoso, garantizando igualdad en el proceso.
Ademas, se asegura que los datos obtenidos seran validos y se utilizaran de manera
ética.

Principio de autonomia: Se respetara la decision de cada participante respecto
a su involucramiento en el estudio, garantizando su derecho a optar por participar o no.

Principio de beneficencia: A los implicados se les notificaran las directrices de
la investigacion, orientados a fortalecer el conocimiento de los licenciados, lo cual
favorece su crecimiento y practica profesional.

Principio de no maleficencia: el ejercicio tendré en cuenta el mayor cuidado y
rigor, evitando cualquier situacion que pueda comprometer la integridad de quienes
participen. Todas las actividades tendran un enfoque estrictamente académico y se

asegurara la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividad Jul  Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene Feb Mar

Identificacion y planteamiento del X

problema

Revision y analisis de la literatura

Fundamentacion tedrica,

metodoldgica y practica

Revision de antecedentes

Formulacion de hipotesis

Disefio del método, poblacion y

muestreo

Validacion de instrumentos y plan de
analisis

Revision ética

Integracion de referencias y anexos

Redaccion final

Aprobacion
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4.2. Presupuesto

60

N.C Categoria

Elemento

Unidad de
medida

Cantidad
estimada

Precio
unitario
(/)

Precio total
(/)

1 Servicios

2 Servicios

3 Servicios

Subtotal servicios

4 Insumos

5 Insumos

6 Insumos

7 Insumos

Subtotal insumos

Conexion a
internet
doméstica
(Fibra
Optica 100
Mbps)

Servicios
varios
(Viaticos
aprox.)
Traslado
urbano
(Movilidad)

Resma de
papel Bond
A4 (500
hojas)
Boligrafo
econémico
(tipo
Fultons)
Archivador
de palanca
oficio
(carton)
Memoria
USB 32 GB
(Kingston
DTX)

Mes

Unidad

Unidad

Resma

Unidad

Unidad

Unidad

60

300

10

70,00

5,00

2,00

12,50

0,45

5,32

17,90

70,00

300,00

600,00

970,00

25,00

4,50

26,60

35,80

91,90

Presupuesto
Actualizado

Total

1 061,90
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Problema general

Objetivo general

Hipdtesis

Variables

Disefio metodol6gico

¢ Coémo se relaciona el conocimiento
sobre aspiracion con circuito cerrado
y la préctica de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de
una clinica privado, Lima 2025?

ESPECIFICO

¢Cémo se relaciona la dimension
bioseguridad en la aspiraciéon con
circuito cerrado y la practica de
enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una clinica
privada, Lima 2025?

¢Cémo se relaciona la dimensién
procedimiento en la aspiracién con
circuito cerrado y la practica de
enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una clinica
privada, Lima 2025?

¢Como se relaciona la dimension
equipo en la aspiracion con circuito
cerrado y la practica de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos
de wuna clinica privada, Lima
2025?;Coémo  se relaciona la
dimension paciente en la aspiracion
con circuito cerrado y la practica de
enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una clinica
privada, Lima 2025?

ESPECIFICO

Determinar la relacién entre la dimensién
bioseguridad en la aspiracion con circuito
cerrado y la practica de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica
privada, Lima 2025

Determinar la relacién entre la dimensién
procedimiento en la aspiracién con circuito
cerrado y la practica de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica
privada, Lima 2025

Determinar la relacion entre la dimension
equipo en la aspiracion con circuito cerrado y
la préctica de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una clinica privada,
Lima 2025

Determinar la relacion entre la dimension
paciente en la aspiracion con circuito cerrado
y la préctica de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una clinica privada,
Lima 2025

VI: Conocimientos sobre
aspiraciones de secreciones
con circuito cerrado
Dimensiones:

D1: Bioseguridad

D2: Procedimiento

D3: Equipo

D4: Paciente

VD: Practica de enfermeria
Dimensiones:

D1: Antes del procedimiento
D2: Durante el procedimiento
D3: Después del procedimiento

Método: Hipotético Deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo de Investigacion:

Tipo aplicada

Disefio: observacional,
descriptivo, transversal y
Correlacional

Poblacién:
La poblacion estard conformada
por 60 profesionales de
enfermerfa.

Instrumentos:

Para las variables:
“Conocimientos” y “Practica”.

Se utilizaran cuestionarios
validados.

La técnica de recoleccion de
datos sera la encuesta.
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Anexo Il: Instrumentos

Conocimiento sobre aspiracion de secreciones con circuito cerrado en la Unidad de

Cuidados Intensivos

El presente instrumento forma parte del estudio: “Conocimiento sobre aspiraciéon con
circuito cerrado y précticas de enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica
Privada, Lima 2025, elaborado por Asmat Sosa Kattyuska Marisol para optar el titulo de
especialista en Cuidados Intensivos. Su finalidad es determinar la relacion entre el
conocimiento sobre aspiracion de secreciones con circuito cerrado y la practica de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada, Lima 2025.

La informacion sera utilizada solo con fines académicos, garantizando la confidencialidad
de los participantes. Se solicita leer detenidamente cada pregunta y marcar la alternativa
correspondiente.

DATOS GENERALES

Edad:

a) <25 afos

b) De 25 a 30 afos

c) Mas de 30 afios

Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

Experiencia laboral:

a) 1afio

b) De 1 a 3 afios



c) De 4 a 8 afios

d) Mayor a 8 afios

Estudio de especialidad:

a) Especialidad en Unidad de Cuidados Intensivos y/o EMG

b) Maestria

c¢) Doctorado

PROCEDIMIENTO

1.- ; Qué entiende por aspiracion de secreciones?

a) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones de los pulmones

b) Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgo para el paciente
c) Es un procedimiento para ayudar a respirar adecuadamente

d) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueobronquial
2.- ¢Cudl es el objetivo principal de la aspiracion de secreciones?

a) Disminuir las secreciones de la traquea

b) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

c) Eliminar las secreciones de la traguea

d) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

3.- ¢Cudles son los principios de aspiracion de secreciones en pacientes intubados?
a) hidratacién, humidificacion e hiperoxigenacion

b) hidratacion, saturacion de oxigeno e hiperoxigenacién

c¢) humificacion, hidratacion y ventilacion.

d) ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

4.- ¢ Qué tipos de técnicas de aspiracion de secreciones existen?
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a) abiertay simple

b) doble y compleja

C) cerraday abierta

d) cerraday simple

BIOSEGURIDAD

5.- ¢Cudles son las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de secreciones?
e) gafas, mascarilla y guantes estériles

f) gafas, mascarilla y guantes

g) mandilon y guantes

h) mandilén, mascarilla y guantes estériles

6.- ¢Que es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder a la aspiracion de
secreciones?

a) las funciones respiratorias

b) las funciones neurologicas

c) las funciones cardiacas

d) las funciones cardiorrespiratorias

7.- ¢con cuanto de presion se realiza la aspiracion de secreciones en un paciente
intubado?

a) mayor a 140 mmHg

b) De 120-140 mmHg

¢) de 80-120 mmHg

d) menor de 80 mmHg
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8.- ¢Cudles son las técnicas para utilizar en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a) introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa

b) aspiracion del bronquio afectado

c) control de saturacion de oxigeno

d) mantener las vias aéreas permeables

9.- ¢Cuénto tiempo debe durar la aspiracion de secreciones en pacientes intubados?
a) quince segundos

b) diez segundos

c) veinte segundos

d) treinta segundos

10.- ¢Con que frecuencia debe realizar la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a) cada 2 horas

b) una vez por minuto

c) segun la necesidad del paciente

d) cada 24 horas

11.- ;Durante la aspiracion de secreciones en pacientes intubados, cudl seria la presién en
la sonda?

a) constante

b) intermitente

c) alterada

d) ninguna de las anteriores



59

PACIENTE

12.- ¢ Qué se debe considerar primero para la aspiracion de secreciones?
a) el paciente debe estar tranquilo

b) la posicion del paciente debe ser en decubito dorsal

c) preparacion del equipo de aspiracion

d) asegurarse de contar con el personal instruido

13.- ¢Qué se debe hacer antes de realizar la aspiracion de secreciones?
a) colocar en posicién trendelemburg

b) desinflar el caff

c) nebulizar

d) hiperoxigenar

14.- ;Cudl es la posicion correcta del paciente intubado durante la aspiracién de
secreciones?

a) decubito supino o dorsal

b) posicion fowler o semifowler

C) posicién prona

d) posicién ginecoldgica

15.- ¢Cuéles son los signos y sintomas que indica la necesidad de aspiracion de
secreciones en pacientes intubados?

a) hipoxemia, taquicardia, hipertension arterial, ruidos roncantes.

b) broncoespasmo, ansiedad, secreciones abundantes

c) saturacion de oxigeno 95 — 100%

dayb
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16.- ¢ Cudl es la complicacion més frecuente durante la aspiracion de secreciones?
a) arritmia

b) cianosis

c) dolor toracico

d) hipocapnia

17.- la contraindicacion relativa para la aspiracion de secreciones en pacientes intubados
estd dada por:

a) trastorno de la coagulacion

b) obstruccion de la via aérea

c) edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio

dayc

EQUIPO

18.- ¢ Cuéles son las presiones en mm Hg que ejercen los equipos de aspiracion de
secreciones?

a) Equipo empotrado de 80-120mmHg, equipo portatil de 10-15 mm Hg

b) Equipo portéatil de 8-13mmHg, equipo empotrado de 70-100 mm Hg

c) Equipo empotrado de 50-80mmHg, equipo portatil de 5-10 mm Hg

d) NA

19.- ¢ Qué se debe tener en cuenta después de aspirar las secreciones?

a) Instalar un dispositivo de oxigeno por CBN

b) Auscultar los pulmones para verificar la disminucidn de roncantes y sibilantes.
c) Control de FR después de 2 horas

d) Dejar comodo en su unidad
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20.- ¢Cual es el nimero de sonda apropiada para aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a) El nimero de sonda debe ser menor a 10

b) No se toma en cuenta el nimero de sonda

c) Lasonda debe ser numero 12

d) El diametro de la sonda es la mitad de diametro del TET
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Practicas en Unidad de Cuidados Intensivos

Este instrumento forma parte del estudio: “Conocimiento sobre aspiracion con circuito cerrado
y précticas de enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada, Lima 2025.
Su propdsito es evaluar las practicas de enfermeria antes, durante y después de la aspiracion de
secreciones con circuito cerrado. La informacion sera utilizada solo con fines académicos y se

garantiza la confidencialidad de los participantes. Marque “SI” o “NO” seglin corresponda.

ETAPA/ACTIVIDAD Sl NO

ANTES DE LA ASPIRACION

1. Se lava las manos antes del procedimiento.

2. Ausculta al paciente para evaluar necesidad de aspiracion.

3. Verifica la saturacion de oxigeno.

4. Prepara el material y equipo necesario.

5. Utiliza los elementos de bioseguridad correspondientes.

6. Expone adecuadamente la via aérea artificial del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION

7. Aspira de forma intermitente mientras rota y retira la sonda (max. 10
seQ).

8. Controla la saturacion con el pulsioximetro.

9. Oxigena al paciente antes, durante o después segun corresponda.

10. Limpia la sonda con gasa estéril.

11. Lava la sonda de aspiracién entre usos.

12. Repite el procedimiento solo si es necesario.

DESPUES DE LA ASPIRACION

13. Ausculta ambos campos pulmonares.

14. Evalda el patron respiratorio del paciente.

15. Elimina los guantes correctamente.

16. Desecha los frascos con agua estéril utilizados.
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17. Se lava las manos al finalizar el procedimiento.

18. Alinea la cabeza del paciente y verifica posicion del tubo endotraqueal.
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Anexo I11: Consentimiento Informado de Participacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento proporciona la informacion necesaria para que usted decida si desea participar
en un proyecto de investigacion que tiene como objetivo Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre aspiracion con circuito cerrado y practicas de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una clinica privada, Lima 2025. Si tiene alguna pregunta o inquietud
sobre este estudio, no dude en comunicarse con el investigador a través de los datos de contacto
que se indican a continuacion.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Lic. Kattyuska Marisol Asmat Sosa

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre aspiracion con circuito cerrado y practicas de
enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada, Lima 2025”.

Participante: Licenciados del servicio de UCI de la Clinica Ricardo Palma

Beneficios por participar: No aplican

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguna

Confidencialidad: Garantizada

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Permitidas



65

Contacto con el investigador:

Email:

Declaracion de consentimiento

Declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada y conozco el proposito del
proyecto de investigacion, asi como la garantia de confidencialidad de mi identidad. Por ello,
doy mi consentimiento para participar en este proyecto de investigacion y firmo mi

participacion.

Firma del participante- DNI-CE
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