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RESUMEN
La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes de Cuidados Intensivos.
Metodologia: El estudio se fundamenta en un enfoque hipotético-deductivo, adoptando una
metodologia cuantitativa de tipo basica. Se empleara un disefio observacional, correlacional y
de corte transversal. Se establecera una poblacion censal que comprende a 60 enfermeras que
desempefian funciones en la Unidad de Cuidados Intensivos. En la evaluacion del conocimiento
y la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones se utilizaran dos instrumentos que
han sido validados por la autora original, con un alfa de Cronbach de 0.84 en el instrumento de
conocimiento y un alfa de Cronbach de 0.88 en el instrumento de préctica de aspiracion de
secreciones, lo que indica que ambos instrumentos son validos. Por otra parte, los datos
recopilados seran presentados utilizando Microsoft Excel, y posteriormente serdn objeto de
analisis a través del programa estadistico SPSS v.28. Es importante sefalar que en el presente
estudio se garantizard el respeto por el principio de autonomia, asi como los principios de

beneficencia, no maleficencia y justicia en relacion con cada uno de los participantes.

Palabras clave: Conocimiento, cuidados intensivos, secreciones, enfermeria, pacientes.
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ABSTRACT
The investigation aims to determine the relationship between the level of knowledge and nursing
practice on secretion aspiration in Intensive Care patients. Methodology: The study is based on
a hypothetical-deductive approach, adopting a basic quantitative methodology. An
observational, correlational and cross-sectional design will be employed. A census population
will be established comprising 60 nurses who work in the Intensive Care Unit. In the evaluation
of knowledge and nursing practice on secretion aspiration, instruments that have been validated
by the original author will be used, with a Cronbach's alpha of 0.84 in the knowledge instrument
and a Cronbach's alpha of 0.88 in the secretion aspiration practice instrument, which indicates
that both instruments are valid. On the other hand, the collected data will be presented using
Microsoft Excel, and will later be analyzed using the SPSS v.28 statistical program. It is
important to highlight that this study will guarantee respect for the principle of autonomy, as

well as the principles of beneficence, no maleficence and justice in relation to each participant.

Keywords: Knowledge, intensive care, secretions, nursing, patients.



1. CAPITULO: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La seguridad del paciente constituye un eje prioritario en los sistemas de salud,
especialmente en areas criticas donde los procedimientos invasivos forman parte del
cuidado cotidiano (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que alrededor
de 1 a 10 pacientes sufre dafio durante la atencion sanitaria y que mas del 50% de esos
dafios son prevenibles (2).

A nivel internacional, diversos estudios han evidenciado brechas importantes entre
el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en temas relacionados a la
aspiracion de secreciones (3). En Africa, encontraron que, aunque 69,9% de las enfermeras
de UCI (4) conocia la indicacion del procedimiento y 77,7% sabia como actuar ante
cambios abruptos en el monitor ECG, 80,6% present6 un nivel global de conocimiento no
deseable respecto de las recomendaciones basadas en evidencia para la aspiracion
endotraqueal (5). De igual forma, en China, un estudio report6 la variabilidad en la préctica
desarrolladas por las profesionales en enfermeria en cuanto a los cuidados intensivos
respecto de las guias clinicas sobre aspiracion endotraqueal, reportdndose que el 50% de
las participantes conocia 21 de las 26 précticas basadas en evidencia evaluadas; sin
embargo, el 75% desconocia aspectos esenciales, como la diferencia presentada por la
aspiracion abierta y cerrada, asi como las ventajas y desventajas de la hiperinsuflacion (6).
Estos hallazgos reflejan que, aun en contextos hospitalarios donde el procedimiento es
rutinario, persisten deficiencias importantes en la preparacion del personal.

En el ambito latinoamericano, la Organizacion Panamericana de la Salud, report6

una prevalencia del 10,5% de eventos adversos en pacientes hospitalizados; de ellos, 19,8%



fueron graves, mas de 60% prolongaron la estancia hospitalaria, donde el 60% fueron
prevenibles (7). Estas cifras permiten inferir que una parte sustancial del riesgo hospitalario
podria reducirse mediante una correcta ejecucion de procedimientos de enfermeria,
especialmente en UCI, donde la aspiracion de secreciones forma parte del cuidado
permanente del paciente critico (8) En Sudamérica también se han descrito limitaciones en
el conocimiento y cumplimiento técnico del procedimiento. En Ecuador, investigaciones
mostraron que el 55% del personal de enfermeria contaba con conocimientos adecuados
sobre aspiracion de secreciones, mientras que 45% no cumplia correctamente el protocolo
establecido (9). Del mismo modo, en México se ha reportado que 69,1% de los enfermeros
aplicaba adecuadamente la técnica, pero 58,2% tenia conocimiento insuficiente sobre el
procedimiento (10).

A nivel nacional, la aspiracion de secreciones en los pacientes con via aérea
artificial corresponde a un procedimiento prioritario dentro del cuidado intensivo por su
relacion directa con la ventilacion, la oxigenacion y la prevencion de complicaciones
respiratorias (11). A nivel normativo, los establecimientos de salud han impulsado guias y
procedimientos estandarizados para reducir la variabilidad técnica y fortalecer la seguridad
del paciente (12). No obstante, la evidencia nacional continua mostrando debilidades en
los conocimientos y en la practica del personal de enfermeria (13).

En Lima, un estudio report6d que 54% de las enfermeras presenté un conocimiento
regular, mientras que otro 55% tuvo nivel bueno; sin embargo, el 71% de profesionales
realizaba la practica de aspiracion de secreciones solo en un nivel regular y 29% en un
nivel bueno, lo que indica que el dominio cognitivo no siempre se traduce en una ejecucion

Optima del procedimiento (14).



En el ambito local, la presente investigacion se desarrollara en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital publico especializado en neurologia de Lima, donde la
aspiracion de secreciones es una intervencion frecuente por la alta proporcion de pacientes
con compromiso neuroldgico, disminucion del nivel de conciencia y dependencia de
ventilacion mecanica. En estos casos, una técnica inadecuada puede ocasionar
complicaciones respiratorias, hemodindmicas y neuroldgicas, agravando el estado clinico
del paciente. Aunque existen lineamientos institucionales, en la practica pueden
presentarse diferencias en el nivel de conocimientos, en la adherencia al protocolo y en la
ejecucion del procedimiento, lo que justifica su estudio en este contexto (15).

En consecuencia, se considera pertinente relacionar el conocimientos y la practica
de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos en un hospital de Lima durante el afio 2026, a fin de generar evidencia que
permita sustentar estrategias de capacitacion, supervision y mejora continua orientadas al
fortalecimiento de la seguridad de los paciente y la calidad del cuidado enfermero.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

“¢Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones en pacientes de Cuidados Intensivos en un Hospital de
Lima, 2026?”

1.2.2. Problemas especificos

“;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos antes de la aspiracion de

secreciones y la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes de

Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, 2026?”



“;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos durante la aspiracion de
secreciones y la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes de
Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, 2026?”

“;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos después de la aspiracion de
secreciones y la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes de
Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, 2026?”

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones en pacientes de Cuidados Intensivos en un Hospital de
Lima, 2026.”

1.3.2. Objetivos especificos

“Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos antes de la aspiracion de
secreciones y la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes de
Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, 2026.”

“Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos durante la aspiracion de
secreciones y la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes de
Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, 2026.”

“Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos después de la aspiracion de
secreciones y la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes de

Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, 2026.”



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La investigacion se justifica tedricamente porque analiza dos variables
fundamentales en el cuidado del paciente critico: el nivel de conocimientos sobre
aspiracion de secreciones y la practica de enfermeria sobre dicho procedimiento, ambos
elementos estrechamente relacionados con la seguridad del paciente y la calidad del
cuidado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

La variable nivel de conocimientos se fundamenta en la teoria “Del aprendiz al
experto” de la teorista de enfermeria Patricia Benner, quien sostiene que el desarrollo de
las competencias enfermeras es progresivo y depende de la formacion cientifica y de la
experiencia clinica. Esta teoria permite comprender que el conocimiento del profesional no
se limita al aspecto tedrico, sino que influye en su capacidad para reconocer necesidades,
anticipar riesgos y tomar decisiones oportunas durante procedimientos complejos como la
aspiracion de secreciones. En tal sentido, el dominio de conocimientos constituye una base
esencial para un desempeio seguro y competente en el cuidado.

Por otro lado, la variable practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones se
sustenta en la teoria sobre las Necesidades Humanas Bésicas propuesta por Virginia
Henderson, especialmente en la necesidad de respirar normalmente. Desde este enfoque,
la enfermeria cumple un rol fundamental al ayudar al paciente a satisfacer necesidades que
no puede cubrir por si mismo, como ocurre en los pacientes criticos con via aérea artificial
o acumulacién de secreciones. Asi, la aspiracion de secreciones representa una
intervencion orientada al mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea, favorecer la

oxigenacion y se pueda prevenir cualquier complicacion respiratoria.



En conjunto, ambas teorias brindan sustento conceptual al estudio, ya que permiten
comprender que el conocimiento profesional influye en la practica de enfermeria y que
esta, a su vez, se orienta a preservar una necesidad humana basica alterada en el paciente
critico. Por ello, la investigacion permitira fortalecer el marco tedrico de enfermeria al
relacionar el saber cientifico con la practica asistencial en un procedimiento frecuente y de
alta relevancia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.4.2. Metodolégica

El enfoque metodologico se centrard en la evaluacion sistematica del conocimiento
y de la aplicacion practica de los procedimientos de aspiracion de secreciones en los
profesionales de enfermeria de un hospital de Lima. Para ello, se empleara un enfoque
cuantitativo que incluira el uso de dos cuestionarios validados a fin de recopilar datos sobre
el conocimiento y la préctica relacionada con la aspiracion de secreciones.

1.4.3. Practica

La presente investigacion posee relevancia practica porque permitira relacionar el
conocimiento y la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos, procedimiento esencial en el manejo del paciente critico,
ya que una practica inadecuada puede incrementar el riesgo de complicaciones, prolongar
la estancia hospitalaria y elevar los costos de atencion.

Los resultados permitirdn reconocer brechas en el conocimiento y en la ejecucion
del procedimiento, favoreciendo el fortalecimiento de competencias y la mejora del
cuidado. Para el hospital, el estudio aportard evidencia Util para reforzar protocolos,
supervision y capacitacion continua, contribuyendo a reducir complicaciones. Para el

paciente, promovera una atencion mas segura, oportuna y basada en evidencia.



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se llevara a cabo durante los meses de enero a abril del presente afio.
1.5.2. Espacial

El estudio se realizard en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas, ubicado en Jiron Ancash 1271, Barrios Altos, Lima.

1.5.3. Poblacion

Se constituida por el personal de enfermeria que ejercen sus funciones en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.



2. CAPITULO: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Lépez (16) en México, en el afio 2025, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar el nivel de conocimiento y practica que tienen las enfermeras sobre aspiracion
de secreciones en pacientes adultos con ventilacion mecanica en cuidados intensivos del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga”. La metodologia correspondi6é a un
estudio descriptivo, correlacional, cuantitativo y transversal, con una muestra conformada
por 47 enfermeras que laboraban en la Unidad de Cuidados Intensivos. En el recojo de
datos se emplearon como técnicas un cuestionario validado para evaluar el conocimiento,
y una guia de observacion a fin de medir la practica durante la ejecucion del protocolo de
aspiracion de secreciones. Los resultados muestran que el 88,2% de las enfermeras
presentd conocimiento deficiente, mientras que solo el 11,8% tuvo un nivel bueno o
excelente. En la practica, predomin6 un desempefio bueno (76,5%) y excelente (17,6%).
Por fases, antes de la aspiracion prevalecid un nivel regular (52,9%), durante la practica
fue mayormente excelente (94,1%) y después predomindé nuevamente el nivel regular
(82,4%). Se concluyo que el conocimiento sobre aspiracion de secreciones fue mayormente
deficiente; sin embargo, la practica fue predominantemente buena, evidenciando una
discordancia entre teoria y ejecucidon, lo que resalta la necesidad de fortalecer la
capacitacion continua.

Paredes et al (17) en Ecuador, en el afio 2023, realizaron un estudio con el objetivo
de “determinar el conocimiento y la practica del enfermero sobre la aspiracion de

secreciones en pacientes intubados en el Hospital Luis Gabriel Déavila”. La metodologia



correspondi6 a un estudio descriptivo, correlacional, transversal y observacional,
desarrollado en la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos de dicho hospital, ubicado en
la ciudad de Tulcéan. Se consider6 una muestra de 50 enfermeras, las cuales respondieron
un cuestionario a fin de valorar el nivel de conocimientos y una guia de observacion para
evaluar la practica del procedimiento, previa obtencion del consentimiento informado. Los
resultados mostraron que un 60% tuvo un conocimiento medio y otro 40% en alto, sin
niveles bajos. En la practica, el 50% fue adecuada y el 50% inadecuada, con omisiones en
algunos pasos del procedimiento. Se concluyd que el personal de enfermeria presentd
conocimientos entre medio y alto; sin embargo, la mitad evidencidé una practica
inadecuada, lo que resalta la necesidad de fortalecer la capacitacion, supervision y
entrenamiento para mejorar la calidad del cuidado.

Viazquez et al (18) en México, en el afio 2022, realizaron una investigacion con el
objetivo de “analizar el nivel de conocimiento y la aplicacion practica de los enfermeros
en relacion con la técnica de aspiracion de secreciones en el Hospital de Veracruz,
Mexico”. La metodologia correspondié a un estudio cuantitativo, correlacional, descriptivo
y transversal, en el que participaron 55 enfermeros de un hospital, a quienes se les aplico
un cuestionario previamente validado para la recoleccion de datos. Los resultados muestran
que un 58,2% mostr6é un conocimiento insuficiente y otro 41,8% en suficiente (p > 0,05),
con dificultades en la secuencia, bioseguridad y valoracion del paciente. En la practica, el
69,1% mostrd buen desempefio y el 30,9% inadecuado, observandose mejor ejecucion que
preparacion y cuidados posteriores. Asimismo, no se encontrd relacion significativa entre
la educacion universitaria y el nivel de conocimiento (p > 0,05), pero si con el desarrollo

de buenas précticas (p <0,05). Se concluyd que mas de la mitad de los enfermeros presentod
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conocimientos insuficientes; sin embargo, la mayoria realizd una practica adecuada,
evidenciando discrepancia entre el conocimiento teorico y la ejecucion del procedimiento.
2.1.2 Nacionales

Linares y Rios (19) en Peru, en el afio 2024, realizaron un estudio con el objetivo
de “determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del enfermero sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital de Lima”. La metodologia correspondi6 a un estudio de tipo descriptivo, no
experimental, de corte transversal y disefio correlacional, se formd una muestra de 50
enfermeras. Con el fin de recoger la informacion se utiliz6 un cuestionario para evaluar el
conocimiento y una guia de observacion para valorar la practica, ambos instrumentos
previamente validados por los autores. Los resultados mostraron que el 52,0% presentd
conocimiento medio, el 32,0% alto y el 16,0% bajo. En la variable practica un 64,0% en
adecuada y solo un 36,0% en inadecuada. Ademads, se evidencid una relacion positiva
moderada y significativa entre conocimiento y practica (Rho =0,587; p = 0,003), indicando
que, a mayor conocimiento, mejor practica. Se concluyo que el conocimiento del enfermero
influye significativamente en la correcta ejecucion de la aspiracion de secreciones, por lo
que es necesario fortalecer la capacitacion continua y la supervision de protocolos para
mejorar la calidad del cuidado.

Quispe y Cardenas (20) en Pert, en el afio 2024, realizaron un estudio con el
objetivo de “determinar el nivel de conocimiento y la préctica de las enfermeras sobre
aspiracion de secreciones en pacientes con ventilacidon mecanica en cuidados intensivos del
Hospital Regional de Ayacucho - Miguel Angel Mariscal Llerena”. La metodologia

correspondid a un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental y de corte
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transversal, con una muestra de 30 enfermeras del servicio de UCI; en el recojo de datos
se aplicaron dos cuestionarios validados. Los resultados evidenciaron que el 53,3%
presentd conocimiento medio, el 30,0% alto y el 16,7% bajo, con mayores dificultades en
bioseguridad, valoracion previa y cuidados posteriores. En la préctica, el 63,3% fue
adecuada, el 23,4% regular y el 13,3% inadecuada, destacando mejor desempefio durante
la aspiracion que en las acciones previas y posteriores. Ademas, se encontré6 que mayor
experiencia en UCI se asocia con mejor practica (p = 0,021) y que existe relacion
significativa entre conocimiento y practica (p = 0,034). Se concluyé que, aunque
predominé un conocimiento medio y una practica adecuada, persisten brechas en aspectos
clave del procedimiento, por lo que es necesario fortalecer la capacitacion continua y el
entrenamiento del personal de enfermeria.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones
2.2.1.1. Concepto
El conocimiento constituye un elemento esencial en el ejercicio profesional
de enfermeria (21), ya que permite sustentar cientificamente la toma de decisiones
y la ejecucion de cuidados seguros, oportunos y de calidad. En el ambito de los
cuidados intensivos, el conocimiento adquiere una especial relevancia debido a que
el profesional de enfermeria interviene de manera directa en procedimientos
complejos e invasivos que demandan fundamentos teodricos solidos, habilidades
técnicas y capacidad de respuesta frente a situaciones criticas (22). En este sentido,
el nivel de conocimiento puede entenderse como el grado de dominio cognitivo que

posee el enfermero respecto a un tema o procedimiento especifico, expresado en la
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comprension de conceptos, indicaciones, riesgos, beneficios, técnicas y medidas de
seguridad relacionadas con su practica asistencial (23).

Aplicado al presente estudio, el conocimiento sobre aspiracion de
secreciones debe de entenderse como un grupo de conocimientos o saberes teoricos,
cientificos y técnicos que posee el profesional de enfermeria acerca de este
procedimiento en pacientes hospitalizados en UCI, estos saberes comprenden la
valoracion previa de los pacientes, la preparacion del material y del entorno, la
identificaciéon de indicaciones y contraindicaciones, la técnica adecuada de
ejecucion, el monitoreo clinico durante el procedimiento, asi como la identificacion
de complicaciones y cuidados posteriores (24). La posesion de un adecuado nivel
de conocimiento permite que la intervencion sea realizada con criterio clinico,
minimizando riesgos y favoreciendo el bienestar del paciente critico (25).

La aspiracion de secreciones es una técnica invasiva orientada a tener la
permeabilidad necesaria de la via aérea y que favorece el intercambio gaseoso en
pacientes que no pueden eliminar eficazmente sus secreciones por si mismos (26).
Su aplicacion es frecuente en pacientes con tubo endotraqueal, traqueostomia o
ventilacidn mecénica, por tanto, el personal de enfermeria tiene que tener una base
cognitiva suficiente que le permita ejecutarla correctamente (27). Desde esta
perspectiva, el conocimiento no solo implica saber coémo se realiza el
procedimiento, sino también comprender cudndo debe indicarse, qué medidas
preventivas deben adoptarse, cudles son los pardmetros a valorar y cudles son las
posibles complicaciones a presentarse antes, en el transcurso y luego de la

aspiracion (28).
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2.2.1.2. Dimensiones

Con el objetivo de llevar a cabo esta investigacion de manera efectiva, se
han tomado en cuenta las siguientes dimensiones:

Dimension 1: Antes de la aspiracion de secreciones. - Esta dimension
comprende el conocimiento que debe poseer el personal de enfermeria antes de que
se realice el procedimiento de aspiracion de secreciones, con la finalidad de
prevenir riesgos y garantizar una intervencion segura. Antes de la aspiracion, el
enfermero debe conocer la definicion, objetivos e indicaciones del procedimiento,
asi como las condiciones clinicas del paciente que justifican su realizacion.
También debe identificar los materiales necesarios, el calibre adecuado de la sonda,
la presion de succion recomendada, el estado del equipo de aspiracion y las medidas
de proteccion personal requeridas (29).

La aspiracion de secreciones corresponde a una técnica de enfermeria
destinada a la extraccion de las secreciones traqueobronquiales mediante presion
negativa a fin de que se pueda mantener la permeabilidad de la via aérea, facilitar
la tos, mejorar el intercambio gaseoso y la prevencion de las infecciones
respiratorias que se derivan de acumular secreciones. Bajo esta definicion, el
conocimiento previo del profesional resulta indispensable, ya que le permite valorar
al paciente de manera integral antes de intervenir y decidir si el procedimiento es
realmente necesario (30).

Dentro de esta dimension también se incluyen las medidas de bioseguridad
que el enfermero debe conocer y aplicar antes de iniciar la aspiracion. Debido a que

se trata de un procedimiento invasivo con exposicion a secreciones y fluidos
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biologicos, es imprescindible reconocer la importancia del lavado de manos, el uso
de guantes, bata, mascarilla y otros implementos de barrera. Estas medidas buscan
reducir la transmision de microorganismos y proteger tanto al paciente como al
personal de salud. Por tanto, el conocimiento antes de la aspiracion no se limita a la
preparacion técnica, sino que también incluye la prevencion de infecciones, la
valoracion del estado respiratorio y la verificacion de condiciones de seguridad para
el procedimiento. (31)

Dimension 2: Durante la aspiracion de secreciones. - Esta dimension se
refiere al conjunto de conocimientos que el profesional de enfermeria debe poseer
durante la ejecucion del procedimiento. Implica saber que la aspiracion de
secreciones tiene que desarrollarse inicamente cuando los pacientes lo requieren y
no rutinariamente, aplicandose bajo demanda y siguiendo una técnica
estandarizada. El enfermero debe conocer el tiempo méximo de duracion de cada
aspiracion, que generalmente no es mayor a los 10 segundos, asi como la
importancia de seleccionar el nivel de presion adecuado, el nimero de sonda
correspondiente y el tipo de sistema de aspiracion a emplear (32).

El conocimiento durante la aspiracion también incluye la necesidad de
monitorizar constantemente la respuesta del paciente, evaluar la saturacion de
oxigeno, frecuencia cardiaca, patron respiratorio y tolerancia al procedimiento.
Asimismo, debe comprender la importancia de evitar maniobras prolongadas o
repetitivas que puedan ocasionar hipoxemia, lesion de mucosa, broncoespasmo o
alteraciones hemodindmicas. En pacientes criticos, el dominio de estos

conocimientos es fundamental, ya que cualquier error técnico durante la aspiracion
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puede comprometer de manera inmediata la estabilidad clinica del paciente (33).

De igual forma, el enfermero debe conocer la técnica correcta para la
introduccion de la sonda, la forma de aplicar la succion al momento del retiro y la
necesidad de mantener criterios de asepsia durante todo el procedimiento. Esta
dimension representa el conocimiento operativo que sustenta la accion enfermera
durante la aspiracion de secreciones y, por tanto, es decisiva para prevenir
complicaciones y asegurar una atencion segura y basada en evidencia (34).

Dimension 3: Después de la aspiracion de secreciones. - Esta dimension
comprende el grupo de conocimientos que posee la enfermera respecto a la
vigilancia, cuidados posteriores y posibles complicaciones asociadas a la aspiracion
de secreciones. Luego del procedimiento, el profesional debe conocer la necesidad
de reevaluar el estado del paciente, verificar la permeabilidad de la via aérea,
controlar signos vitales y observar la respuesta respiratoria posterior a la
intervencion. También debe identificar las caracteristicas de las secreciones
aspiradas, tales como cantidad, color, consistencia y olor, dado que esta
informacion puede aportar datos clinicos relevantes para la evolucion del paciente
(35).

Asimismo, esta dimension incluye el conocimiento de las complicaciones y
riesgos derivados del procedimiento. Entre las complicaciones mas frecuentes se
encuentran la hipoxia, alteraciones del ritmo cardiaco, hipotension, atelectasias e
infecciones. De igual manera, existen riesgos particulares en determinados
pacientes, como hemorragia en personas con trastornos de coagulacion, lesion de la

mucosa traqueal, agravamiento del neumotorax, hipoxemia severa, inestabilidad
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cardiovascular y procesos inflamatorios como traqueitis o bronquitis aguda. El
profesional de enfermeria debe conocer estas posibles consecuencias para actuar de
forma preventiva y reconocer tempranamente cualquier signo de alarma (36).

Por otro lado, el conocimiento posterior al procedimiento también
comprende el adecuado descarte del material utilizado, la higiene de manos y el
registro de enfermeria correspondiente. La documentacion del procedimiento es
parte del cuidado seguro, ya que permite garantizar continuidad asistencial,
comunicar hallazgos relevantes y dejar constancia de la intervencion realizada. En
consecuencia, el conocimiento después de la aspiracion no solo esta orientado a la
recuperacion inmediata del paciente, sino también al seguimiento clinico y a la
prevencion de eventos adversos (37).
2.2.1.3 Teoria del aprendiz al experto de Patricia Benner

La variable conocimiento sobre aspiracion de secreciones, encuentra su
sustento en la teoria “Del aprendiz al experto” propuesta por Patricia Benner, quien
propone que el desarrollo profesional en enfermeria ocurre de manera progresiva a
través de la experiencia clinica y la adquisicion continua de saberes. Esta teoria se
basa en el modelo de adquisicion de habilidades de Dreyfus y establece cinco
niveles de desarrollo profesional: principiante, principiante avanzado, competente,
eficiente y experto (38).

En el nivel principiante, el profesional depende de reglas y lineamientos
formales para actuar, debido a su limitada experiencia practica. En el nivel de
principiante avanzado, comienza a reconocer aspectos relevantes en situaciones

clinicas recurrentes. En la etapa competente, el enfermero logra planificar y
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organizar sus intervenciones con mayor seguridad. En el nivel eficiente, desarrolla
una vision mas integral del contexto clinico y actia con mayor anticipacion.
Finalmente, en el nivel experto, el profesional posee una comprension intuitiva y
profunda de las situaciones, lo que le permite responder con rapidez, juicio clinico
y precision (39).

La teoria de Benner resulta pertinente para esta variable porque permite
comprender que el conocimiento sobre aspiracion de secreciones no depende
exclusivamente sobre la formaciéon académica inicial, sino también de la
experiencia adquirida en la practica clinica, especialmente en servicios de alta
complejidad como la Unidad de Cuidados Intensivos. En este contexto, el
conocimiento evoluciona desde una comprension basica de normas y pasos técnicos
hasta una capacidad mas compleja de valoracion clinica, anticipacion de riesgos y
toma de decisiones seguras (40).

Asi, el nivel de conocimiento sobre aspiracion de secreciones puede
analizarse como una manifestacion del desarrollo profesional del enfermero, en el
que la teoria, la experiencia y el juicio clinico se integran para sustentar una
intervencion competente. Desde esta perspectiva, la teoria de Patricia Benner brinda
un marco conceptual adecuado para interpretar como el saber enfermero influye en
la seguridad y calidad del procedimiento (41).

2.2.2. Practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones
2.2.2.1. Concepto
La practica de enfermeria se define como el grupo de procedimientos,

acciones y decisiones desarrolladas por el profesional de enfermeria en la atencion
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directa del paciente, basadas en conocimientos cientificos, principios éticos,
experiencia clinica y protocolos establecidos. En el ambito de los cuidados
intensivos, la practica de enfermeria adquiere especial importancia porque se
orienta al mantenimiento de funciones vitales, la vigilancia permanente y la
ejecucion segura de procedimientos complejos que inciden de manera directa en la
evolucion del paciente critico (42).

Aplicada al presente estudio, la practica sobre aspiracion de secreciones se
refiere a la forma en que el profesional ejecuta este procedimiento antes, durante y
después de su realizacion, siguiendo criterios técnicos, clinicos y de bioseguridad.
Dicha practica incluye la preparacion del equipo, la valoracion del paciente, la
aplicacion correcta de la técnica, la monitorizacion durante el procedimiento, la
prevencion de complicaciones, el registro correspondiente y la evaluacion de
resultados. En este sentido, la préctica representa la materializacion del
conocimiento en acciones concretas orientadas a mantener la permeabilidad de la
via aérea y preservar la estabilidad de los pacientes (43).

La aspiraciéon de secreciones constituye una intervencion habitual en
pacientes con ventilacion mecanica o via aérea artificial, por lo que su correcta
ejecucion es fundamental para favorecer el intercambio gaseoso, reducir la
acumulacion de secreciones y prevenir complicaciones respiratorias. Una practica
adecuada se caracteriza por realizarse con criterio clinico, técnica aséptica, uso
correcto del equipo y observacion continua del paciente. Por el contrario, una
préactica inadecuada puede exponer al paciente a hipoxemia, trauma traqueal,

infeccion, alteraciones hemodindmicas y otros eventos adversos. Por ello, la
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practica enfermera en este procedimiento constituye un indicador importante de la
calidad del cuidado intensivo (44).
2.2.2.1. Dimensiones

Con el objetivo de la investigacion, se tomaron en cuenta las dimensiones
siguientes segun la guia de aspiracion de secreciones de UCI:

Dimension 1: Antes de realizar la aspiracion de secreciones. - Esta
dimension comprende el grupo de acciones que la enfermera tiene que realizar
previamente a la aspiracion de secreciones para garantizar que el procedimiento se
lleve a cabo en condiciones Optimas de seguridad, asepsia y preparacion clinica. En
esta etapa se incluyen actividades como la preparacion y organizacion del material,
la verificacion del funcionamiento del equipo de aspiracion, la eleccion de la sonda
adecuada segun el tamano del tubo endotraqueal, la regulacion de la presion de
succion y la aplicacion de medidas de bioseguridad (45).

Asimismo, antes de realizar la aspiracion, el enfermero debe higienizarse las
manos, colocarse los guantes y demas barreras de proteccion, y preparar insumos
como la fuente de oxigeno, el sistema de succidn, el resucitador manual y la
solucion salina, cuando corresponda. Del mismo modo, es recomendable valorar al
paciente antes del procedimiento, revisar estudios complementarios si es necesario,
auscultar ruidos respiratorios, evaluar frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno, ya que estos datos permiten determinar la necesidad real de
la aspiracion y establecer condiciones seguras para su ejecucion (46).

Esta dimension pone en evidencia que la practica de enfermeria no inicia en

el momento de introducir la sonda, sino desde la preparacion previa, la cual
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constituye una etapa critica para prevenir errores, anticipar complicaciones y
asegurar la calidad del procedimiento (47).

Dimension 2: Durante la aspiracion de secreciones. - Esta dimension
comprende la ejecucion técnica propiamente dicha del procedimiento. Durante esta
fase, el enfermero debe seguir una secuencia ordenada de pasos, manteniendo
técnica aséptica, control del tiempo y observacion continua de la respuesta del
paciente. Se considera una fase critica, ya que de su adecuada ejecucion depende en
gran medida la eficacia del procedimiento y la prevencion de eventos adversos (48).

Entre las acciones que forman parte de esta dimension se encuentran la
hiperoxigenacion previa, la introduccién cuidadosa de la sonda a una distancia
segura, la aplicacion de presion de succion solo durante el retiro, el control del
tiempo de aspiracion y el respeto de intervalos entre cada intento. Asimismo,
durante el procedimiento debe vigilarse de manera permanente la saturacion de
oxigeno, el ritmo cardiaco, el patron respiratorio y cualquier signo de intolerancia
o inestabilidad clinica (49).

En esta etapa también es importante que el enfermero evite introducir la
sonda mas allad del limite seguro, pues ello podria ocasionar lesiones o reflejos
vasovagales. En pacientes con secreciones espesas, pueden adoptarse medidas
complementarias segun criterio clinico y protocolo institucional. Por tanto, esta
dimension refleja la capacidad del profesional para aplicar correctamente la técnica
y responder de manera oportuna a las necesidades del paciente durante la aspiracion

(50).
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Dimension 3: Después de la aspiracion de secreciones. - Esta dimension
incluye las acciones que el enfermero debe realizar una vez culminado el
procedimiento, orientadas a evaluar los efectos de la aspiracion, restablecer
condiciones de seguridad y garantizar la continuidad del cuidado. Después de la
aspiracion, corresponde valorar nuevamente al paciente, controlar signos vitales,
observar la saturaciéon de oxigeno, auscultar ruidos respiratorios, verificar la
expansion pulmonar y reconectar adecuadamente al paciente al ventilador si
corresponde (51).

Asimismo, esta etapa comprende el descarte adecuado del material utilizado,
la higiene de manos y el retiro correcto de los elementos de proteccion personal,
siguiendo las normas de bioseguridad. También es responsabilidad del enfermero
registrar el procedimiento realizado, consignando la fecha, hora, caracteristicas de
las secreciones aspiradas y la respuesta del paciente. Este registro constituye una
parte esencial de la practica, debido a facilita documentar la atencion, facilitar la
comunicacion entre profesionales (52).

La practica posterior a la aspiracion es fundamental porque permite
determinar si el procedimiento logro el objetivo esperado y si el paciente presentd
alguna complicacion. Ademas, refleja el cumplimiento integral de la técnica y la
responsabilidad profesional en el seguimiento del paciente critico (53).
2.2.2.3. Teoria de las necesidades humanas basicas de Virginia Henderson

La variable practica sobre aspiracién de secreciones, estd sustentada en la
teoria de las Necesidades Humanas Basicas propuesta por Virginia Henderson,

quien concibe la enfermeria como la ayuda proporcionada a las personas, sano o
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enfermo, para desarrollar actividades que contribuirian a su salud, recuperacion o
una muerte tranquila, y que tiene que realizarlas por si mismo si cuenta con la
fuerza, conocimiento o voluntad necesaria. Esta teoria reconoce catorce
necesidades bésicas del ser humano, entre las cuales destaca la necesidad de respirar
normalmente (54).

En los pacientes criticos hospitalizados en UCI, especialmente aquellos con
ventilacion mecanica, alteracion del estado de conciencia o incapacidad para
eliminar secreciones por si mismos, la necesidad de respirar normalmente se
encuentra gravemente comprometida. En este contexto, el profesional de
enfermeria cumple un rol fundamental al suplir de manera parcial o total esta
necesidad béasica mediante intervenciones como la aspiracion de secreciones, cuya
finalidad es mantener la via aérea permeable y favorecer la oxigenacion (55).

La teoria de Virginia Henderson permite interpretar la practica de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones no solo como una técnica invasiva, sino
como una accion de cuidado orientada a satisfacer una necesidad humana esencial.
Desde esta perspectiva, la intervencion del enfermero se justifica en tanto busca
conservar funciones vitales, aliviar el sufrimiento, prevenir complicaciones y
contribuir a la recuperacion del paciente (56).

Asimismo, esta teoria resalta que el cuidado de enfermeria debe
desarrollarse con un enfoque integral, humanizado y centrado en la persona. Por
ello, la préctica sobre aspiracion de secreciones debe incluir no solo la correcta
ejecucion téenica, sino también la valoracion del estado general del paciente, el

respeto por su seguridad, la observacion de su respuesta y la atencion a su confort
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fisico. De esta manera, la teoria de Virginia Henderson brinda un sustento

conceptual solido para comprender la practica enfermera como una intervencion

dirigida a preservar la respiracion y el bienestar del paciente critico (57).

2.3. Formulacion de hipoétesis
2.3.1 Hipétesis general

“HG: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
y la préactica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes de Cuidados
Intensivos en un Hospital de Lima, 2026.”

2.3.2 Hipotesis especificas

“H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
antes de la aspiracion de secreciones y la practica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes de Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, 2026.”

“H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
durante la aspiracion de secreciones y la practica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes de Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, 2026.”

“H3: Existe relacion estadisticamente entre el nivel de conocimientos después de
la aspiracion de secreciones y la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en

pacientes de Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, 2026.”



3. CAPITULO: METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la Investigacion

Se utilizara el enfoque de método hipotético-deductivo, el cual se fundamenta en la
recoleccion y el andlisis de datos empiricos. Este enfoque comienza a partir de un dilema
o problema especifico y estd respaldado por los principios del método cientifico. Su
objetivo es investigar y descubrir hechos al contrastar y evaluar la hipotesis formulada.
Ademéds, este proceso se encuentra influenciado por un marco tedrico que guia la
investigacion (58).
3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativa, porque se orienta a medir objetivamente las variables de estudio
mediante datos numéricos y a analizar estadisticamente la relacion entre ellas. En este tipo
de investigacion, la informacioén se recoge a través de instrumentos estructurados, se
transforma en puntuaciones o frecuencias y luego se procesa con procedimientos
estadisticos que permiten describir los resultados y comprobar asociaciones entre variables
(59).
3.3. Tipo de investigacion

Se consideraré el tipo aplicada, por cuanto se busca producir saberes orientados a
solucionar la probleméatica de manera préctica identificada en UCI (60).
3.4. Diseiio de la investigacion

Serd descriptivo, relacional, observacional, prospectivo y transversal. Es
descriptivo, ya que permite caracterizar el conocimiento y la aplicacion de la lista de
verificacion quirtrgica en enfermeras (61). Es relacional, por cuanto relaciona ambas

variables sin establecer causalidad (62). Se considera observacional, porque no se
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interviene ni se manipulan las variables, limitandose a observar la realidad tal como ocurre
en el contexto laboral (63). Es prospectivo, debido a que la informacion se recolecta a partir
del momento del estudio hacia adelante (64). También, sera transversal, puesto que los
datos han de obtenerse en periodo de tiempo durante el afio 2026 (65).
3.5. Poblacion, muestra

Correspondera a 60 enfermeras de UCI del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, y es un grupo de elementos a estudiar para los resultados (64). La poblacion,
estara compuesta por la misma cantidad de la poblacion, es decir, sera de tipo censal, donde
se aplicard los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

o Profesional en enfermeria y de ambos sexos.
o Profesional de enfermeria con més de un afio en el servicio.
o Profesional de enfermeria que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
o Profesional de enfermeria con menos de un afio de experiencia en el servicio.

o Profesional de enfermeria que no firme el consentimiento informado



3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Diemnsiones Indicadores Escala de medicion Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
V1: Nivel de EI conocimiento es Capacidad de Antesdela - Definicion - Conoce la definicion de aspiracion de secreciones y las Ordinal ~ Nivel de
conocimientos la informacion dar solucion a aspiracion de - Objetivos barreras de proteccion. conocimientos
sobre la adquirida mediante aspectos secreciones - Uso de medidas de Bioseguridad - Conoce los principios de aspiracion de secreciones. alto:
aspiracion de laexperiencia, esla  relacionado con - Reconoce signos y sintomas de las causas de la aspiracion. > 11 puntos
secreciones. reunion de un la aspiracion de - Sabe el primer paso a evaluar antes de aspirar.
conjunto de datos secreciones por Nivel de
que se han juntado el personal de Durante la - Frecuencia de las aspiraciones - Conoce el primer paso a realizar. conocimientos
para por un tema enfermeria. aspiracion de - Tiempo de aspiracion - Sabe el tiempo en que se realiza la aspiracion. bajo:
especifico, estos secreciones - Nivel de aspiracion - Sabe el tiempo que debe durar. <10 puntos
datos pueden - Conoce la complicacion frecuente
reunirse de acuerdo - Conoce las contraindicaciones
con las Después de - Numero de sonda
experiencias de la aspiracion - Tipo de presion - Pasos posteriores a la aspiracion.
cada individuo de - Conoce el niimero de sonda.
(23). secreciones - Conoce el uso de presion negativa
La préctica Antes de la - Lavado de manos. - Lavado de manos Ordinal  Préctica
V2: Practica de Esunaactividadde sobre la aspiracion de - Preparacion de material. - Auscultacion adecuada:
enfermeria sobre la enfermeria que aspiracion de secreciones - Auscultar los pulmones. - Verificacion de saturacion > 16 puntos.
la aspiracion de esta estructuradade  secreciones por - Hiperoxigenacion - Preparacion de material
secreciones manera que se parte del - Se coloca guantes y mascarilla Practica
pueda realizar personal - Exposicion de via aérea inadecuada:
trabajos guiados, de enfermeria. - Colocacion en TOT <15 puntos.
también cuenta con
una secuencia Durante la - Uso de guantes - Colocacion en TOT
logica (42). aspiracion de - Tiempo de aspiracion - Aspiracion intermitente
secreciones - Frecuencia de la aspiracion - Tiempo menor a 10 segundos
- Verificar saturacion
- Oxigenacion al paciente
- Lavado de materiales
- Repeticion de pasos
Después de - Control de funciones vitales - Ausculta los campos pulmonares.

la aspiracion
de
secreciones

- Descartar el material usado

- Observa el patron respiratorio del paciente SpO2 y FR.

- Desecha los guantes.
- Desecha las soluciones usadas.
- Se lava las manos.

- Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica son los materiales o herramientas empleados durante el desarrollo del
estudio, mientras que el instrumento es el conjunto de métodos usados para recopilar la
informacion de la muestra que ha sido seleccionada.
3.7.1. Técnica

En la primera variable se evaluara el conocimiento a través de aplicar un
cuestionario, mientras en la segunda variable se medird la practica de la aspiracion de
secreciones, se llevara a cabo una observacion sistematica.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento 1

Para la variable “nivel de conocimientos” se utilizara el cuestionario validado por
Soto Arias en el afio 2023 como parte de su segunda especializacion en enfermeria UCI en
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Abarca tres dimensiones: a) antes de la
aspiracion, compuesta por siete items; b) durante la aspiracion, que comprende cuatro
items; y c) después de la aspiracion, que incluye cuatro items, todos formulados como
preguntas cerradas. En ese sentido, la respuesta correcta se puntuara con 1 punto, mientras
que la incorrecta sera 0 puntos. El puntaje para el rango establecido en conocimiento, sera
bajo (0-10) y alto (11-15) (65).
Instrumento 2

La variable “préctica de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones” se utilizara
el instrumento validado por Soto Arias en el 2023, como parte del posgrado de esta segunda
especializacion en enfermeria UCI en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La

herramienta abarca tres dimensiones: a) antes de la aspiracion, presenta seis items; b)



durante de la aspiracion, consta de siete items y ¢) después de la aspiracion, consta de seis
items. En ese sentido, el procedimiento ejecutado correctamente se puntuard con 1 y si no
se ejecuta de manera adecuada se puntuara con 0. El puntaje para el rango establecido en
practica, serd inadecuada (0-15) y adecuada (16-19) (65).
3.7.3. Validacion
Instrumento 1

El instrumento destinado a evaluar el “nivel de conocimientos”, fue sometido a
proceso de validacion mediante juicio de expertos, integrado por 6 enfermeras y 2 médicos
especialistas. Asimismo, para determinar su confiabilidad se aplico la formula del alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0,84, evidenciando adecuada consistencia interna. El
cuestionario qued6 estructurado en tres dimensiones en las que se distribuyen un total de
15 items, por lo que fue considerado valido para su aplicacion (65).
Instrumento 2

El instrumento destinado a medir la “practica sobre aspiracion de secreciones”,
contd con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,88, evidenciando un elevado nivel de
confiabilidad. Para asegurar la solidez de su validacion, el instrumento fue revisado
mediante juicio de expertos, constituido por seis enfermeras y dos médicos especialistas.
La guia de observacion quedo compuesta en tres dimensiones en las que se distribuyeron
un total de 19 items, por lo que fue considerado vélido para su aplicacion (65).
3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1

El instrumento destinado a medir el “nivel de conocimientos”, fue sometido al
analisis de confiabilidad mediante la formula de KR-20, como resultado, se tuvo un

coeficiente de 0,86, valor que evidencia una adecuada consistencia interna entre los items



del instrumento. Este resultado indica que el cuestionario presenta una confiabilidad buena,
lo que permite considerar que sus items mantienen homogeneidad en la medicion del
constructo de estudio y, por tanto, que el instrumento es apropiado para su aplicacion en la
presente investigacion (65).
Instrumento 2

El instrumento destinado a medir la “practica sobre aspiracion de secreciones”, fue
sometido al analisis de confiabilidad mediante la formula de KR-20, como resultado, se
tuvo un coeficiente de 0,92, lo que evidencia una fiabilidad excelente. Este valor indica
que el instrumento presenta una alta consistencia interna entre sus items, por lo que resulta
adecuado para medir de manera estable y precisa la variable en estudio (65).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se efectuara mediante los programas Microsoft Excel y SPSS version 26.0, lo que
permitira organizar la informacion y presentar los resultados a través de tablas y graficos
estadisticos. Del mismo modo, se realizard un andlisis descriptivo utilizando frecuencias
absolutas y relativas para la caracterizacion de las variables de estudio. Para relacionar el
conocimiento y la practica de enfermeria, se empleara la prueba de Pearson, considerando
las puntuaciones obtenidas en ambas variables. En este contexto, un coeficiente con signo
positivo evidenciard una relacion directa entre las variables, mientras que un coeficiente
con signo negativo indicard una relacion inversa; ademads, cuanto mas cercano se encuentre
el valor a +1 o -1, mayor sera la intensidad de la correlacion. Finalmente, se adoptard un

valor de p < 0,05 como criterio de significancia estadistica.



3.9. Aspectos éticos
El desarrollo de la investigacion se ampara en la Declaracion de Helsinki (67):

o Principio de autonomia. - Durante el desarrollo del estudio se garantizara el
respeto por la autonomia de las enfermeras licenciadas en relacion con su decision,
mediante la verificacion de su consentimiento mediate su firma

o Principio de beneficencia. - Los hallazgos se compartiran con las autoridades del
area de investigacion seleccionada, brindando sugerencias a las enfermeras para
mejorar continuamente, destinadas a fortalecer su conocimiento y la practica de
aspiracion de secreciones.

o Principio de no maleficencia. - Se asegurara la salvaguarda de la integridad de los
participantes en el estudio, previniendo cualquier forma de dafio.

o Principio de justicia. - Las enfermeras van a ser tratadas de manera equitativa,
respetuosa y cortes. Se garantizard la proteccion de su privacidad, anonimato y
confidencialidad durante toda su participacion, sin incurrir en ninguna forma de

discriminacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma

2025

2026

ACTIVIDAD

“Identificar el problema”

“Explicar el contexto actual,
fundamento tedrico y
precedentes del problema”
“Produccion de los objetivos’]

Oct.

Nov.

Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Abr.

“Elaborar el enfoque y
disefo”

“Elaborar la poblacion,
muestra y muestreo”

“Desarrollar la técnica y
herramientas de datos”

“Elaboracion de los aspectos
bioéticos”

“Elaborar los métodos de
analisis de informacion”

“Desarrollo de actitudes
utilizadas”

“Anexos”

“Asentimiento del proyecto”

“Desarrollar el trabajo de
campo”

“Redactar el informe de
tesis”

“Sustentar el informe de

tesis”

Actividades Realizadas -

Actividades por realizar -




4.2 Presupuesto

BIENES CANTIDAD UNIDAD COSTO
Hoja bond 200 Unidades s/. 30.00
Lapicero azul 30 Unidades s/. 45.00
Fotocopias 50 Unidades s/. 20.00
Impresiones 100 Unidades s/. 100.00
USB 1 Unidades s/. 70,.0
Licencia de software | 1 Unidades s/. 500.00
Subtotal s/. 765. 00
SERVICIOS
Internet 5 Unidades s/. 750.00
Transporte 30 Unidades s/. 450.00
Impresion 250 Unidades s/. 500.00
Tipeo 250 Unidades s/. 500.00
Subtotal s/.2200.00
TOTAL s/. 2965.00
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimientos y la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes de Cuidados Intensivos en

un Hospital de Lima, 2026”

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
Problema general . Objetivo general . Hipétesis general . . 1. Variable 1: “Nivel Método: .
“Cual es la relacion entre el nivel de | “Determinar la relacion entre el nivel de | “HG:  Existe relacion  estadisticamente Hipotético-Deductivo

conocimientos y la practica de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en pacientes de
Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima,
2026?77

Problemas especificos

“;Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimientos antes de la aspiracion de
secreciones y la practica de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en pacientes de
Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima,
20267”

“;Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimientos durante la  aspiracion de
secreciones y la practica de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en pacientes de
Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima,
2026?”

“;Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimientos después de la aspiracion de
secreciones y la practica de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en pacientes de
Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima,
20267”

conocimientos y la practica de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes de Cuidados Intensivos en un
Hospital de Lima, 2026.”

Objetivos especificos

“Identificar la relacion entre el nivel de
conocimientos antes de la aspiracion de
secreciones y la practica de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes de Cuidados Intensivos en un
Hospital de Lima, 2026.”

“Identificar la relacion entre el nivel de
conocimientos durante la aspiracion de
secreciones y la practica de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes de Cuidados Intensivos en un
Hospital de Lima, 2026.”

“Identificar la relacion entre el nivel de
conocimientos después de la aspiracion de
secreciones y la practica de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones en
pacientes de Cuidados Intensivos en un
Hospital de Lima, 2026.”

significativa entre el nivel de conocimientos y la
practica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes de Cuidados Intensivos
en un Hospital de Lima, 2026.”

“HO: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y la
practica de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en pacientes de Cuidados Intensivos
en un Hospital de Lima, 2026.”

Hipétesis especificas

“H1:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos
antes de la aspiracion de secreciones y la practica
de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en
pacientes de Cuidados Intensivos en un Hospital
de Lima, 2026.”

“H2:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos
durante la aspiracion de secreciones y la practica
de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en
pacientes de Cuidados Intensivos en un Hospital
de Lima, 2026.”

“H3: Existe relacion estadisticamente entre el
nivel de conocimientos después de la aspiracion
de secreciones y la practica de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en pacientes de
Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima,

de conocimientos”

Dimensiones:

D1: Antes de la aspiracion
de secreciones

D2: Durante la aspiracion
de secreciones

D3: Después de la
aspiracion de secreciones

2. Variable 2: “Practica
de enfermeria sobre
aspiracion de
secreciones”

Dimensiones:

D1: Antes de la aspiracion
de secreciones

D2: Durante la aspiracion
de secreciones

D3: Después de la
aspiracion de secreciones

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo de
investigacion:
Aplicada

Diseiio:
No experimental de
corte transversal

Nivel
correlacional

Poblacion:

La poblacion
sometida en el estudio
sera de 60
profesionales en
enfermeria de la
unidad de cuidados
intensivos

Muestra:

La muestra es de tipo
censal y se aplicaran
los criterios de
inclusién y exclusion.
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Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario: “Nivel de conocimientos sobre la aspiracion de secreciones”

DATOS GENERALES

1. Edad:

a. Menos de 30 anos( ) b. 31 —45 afios( ) c. Mayor de 45 afios ()
2. Sexo:

a. Femenino ( ) b. Masculino ()

3. Estado Civil:

a. Soltero(a) ( ) b. Casado(a) ( ) c. Separado (a) ()

4. Experiencia profesional en el servicio:

a. Menosde 1 ano ( ) b. 1-5 afios () c. Més de 5 afios ()

5. Grado Académico:

a. Especialidad ( ) b. Maestria ( ) c. Doctorado ()

6. Condicion laboral:

a. Nombrado ( ) b. Contratado ( )

INSTRUCCIONES

A continuacidn, se le presenta una serie de premisas, marque con una X la respuesta que Ud.

considere correcta.

DATOS ESPECIFICOS

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:
1. La aspiracion de secreciones es:
a) Un procedimiento que elimina secreciones.

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



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

d) Un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea.

2. La aspiracion de secreciones por TET tiene como objetivo principal:

a) Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.

¢) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

d) Disminuir las secreciones de la traquea.

3. Las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de secreciones por TET son:

a) Mascarilla y guantes.

b) Gafas protectoras y mascarillas.

©)

d)

Mandilon y guantes.

Mandilon, mascarilla y guantes.

Los principios de aspiracion de secreciones por TET son:

Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.
Los signos y sintomas que indica la aspiracion de secreciones por TET esta dado por:

Hipoxemia.

Hipertension arterial.

Auscultacion de estertores y sibilancias.
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d)

6.
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Ruidos respiratorios anormales.

Lo primero que se evalia en un paciente antes de proceder a la aspiracion de

secreciones por TET es:

a)

b)

©)

d)

b)

La funcidn cardiaca.

La funcioén cardiorrespiratoria

La funcion respiratoria.

La funcion neurologica.

Lo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones por TET?

La posicion debe ser decubito dorsal.

La sonda de aspiracion deber ser de mitad diametro que el TET.

Preparacion del equipo.

Asegurarse de contar con el personal para asistir.

El primer paso durante la aspiracion de secreciones por TET esta dado por:

Introducir la sondad de aspiracion sin ejercer presion negativa.

Aspiracion del bronquio afectado.

Control de saturacion de oxigeno.

Mantener la via aérea permeable.

La aspiracion de secreciones en paciente intubados debe realizarse:

Cada dos 2 horas.

Una vez por turno.



d)

10.

©)

d)

11.
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Cada vez que sea necesario.

Cada veinticuatro (24) horas.

El tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por TET es de:

Quince segundos.

Diez segundos.

Veinte segundos.

Treinta segundos.

La complicacion mas frecuente durante la aspiracion de secreciones por TET esta dado

por:

a)

b)

©)

d)

12.

©)

d)

13.

Arritmias.

Hipoxia.

Hipocapnia.

Dolor toracico.

La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por TET esta dado por:

Neumonia basal

Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.

Enfermos con trastornos de coagulacion.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Después del procedimiento de aspiracion de secreciones por TET se debe tener en

cuenta:



d)

14.

es:
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Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.

Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncos ysibilantes.

Control de SpO2 después de dos horas.

Colocar al paciente decubito lateral.

El nimero de la sonda apropiada para la aspiracion secreciones en pacientes intubados

FEl namero de sonda es menor de 10.
Fl diametro de la sonda es 1/3 del diametro del TET.
Fl diametro de la sonda es 2/3 del diametro del TET.

No se toma en cuenta el nimero de sonda.

. En la aspiracion de secreciones la presion negativa se administra en forma de:

Constante.

Intermitente.

Alternada.

No se toma en cuenta.
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Cuestionario : “Practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones”

ITEMS

Si

NO

OBSERVACION

ANTES DE LA ASPIRACION, LA ENFERMERA:

1. Se lava las manos.

2. Ausculta al paciente

3. Verifica la saturacion

4. Prepara el material (N° de sonda de aspiracion, succion
portatil operativa, bolsa de resucitacion manual, frascos con agua
estéril para aspiracion, hiperoxigenar al paciente).

5. Se colocan los guantes estériles y mascarilla.

6. Expone, la via aérea artificial del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION

7. Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sinaplicar
presion positiva.

8. Aspira en forma intermitente mientras se rota y retirala
sonda, por un tiempo de diez segundos.

9. Duracioén por aspiracion menor de 10 segundos.

10. Verificar la saturacioén por oximetria de pulso.

11. Brinda oxigenacion al paciente.

12. Lava la sonda de aspiracion y el tubo no conductivo.

13.  Repite los pasos segun necesidad.
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DESPUES DE LA ASPIRACION

14.

15

16.

17.

18.

19.

Ausculta los campos pulmonares.

. Observa el patron respiratorio del paciente SpO2 y FR.
Desecha los guantes.

Desecha las soluciones usadas.

Se lava las manos.

Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.




Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Doriana Sinti Chasnamote
Titulo: “Nivel de conocimientos y la practica de enfermeria sobre aspiracion de

secreciones en pacientes de Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, 2026”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimientos y la practica de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes de Cuidados Intensivos en un Hospital
de Lima, 2026”. Este es un estudio desarrollado por unainvestigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Doriana Sinti Chasnamote. El objetivo de este estudio determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y la practica de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en
pacientes de Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, 2026.”. Su ejecucion permitird
recopilar informacion sobre el nivel de conocimientos y la practica sobre aspiracion de

secreciones que realizan los profesionales de enfermeria.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Se entregara el presente consentimiento informado para su respectiva lectura y posterior firma
de manera voluntaria.

- Se explicard en forma detallada en qué consiste el instrumento que sera aplicado, indicando
que, si hubiera alguna duda o consulta, lo puede realizar en todo momento.

El cuestionario puede demorar unos 20 minutos y (segliin corresponda, afiadir a detalle). Los
resultados de la investigacion se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.



Riesgos

Su participacion en el estudio no representard ningln riesgo para usted, pues en todo
momento se respetaran los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia, buscando siempre el bien de los participantes en este estudio sin discriminacion y
evitando todo tipo de dafo.

Beneficios

Usted se beneficiara en este estudio porque tendra la posibilidad de conocer los resultados
de la investigacion de manera individual o grupal, lo que puede ser de mucha utilidad en su
desempefio profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Se guardara la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con ela investigadora principal Doriana Sinti Chasnamote al nimero de
teléfono +51 973 946 716 o al comité que validé el presente estudio, Dr(a)
..................................... , presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, e-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombres:

DNI: DN
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