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Resumen

La aspiracion de secreciones es una intervencion esencial, propia del profesional de enfermeria. Esta
técnica es crucial para garantizar la permeabilidad de la via aérea de pacientes incapaces de movilizar
secreciones respiratorias de manera autonoma, la efectividad del procedimiento evitard hipoxemia,
atelectasias o neumonia asociadaa la atencion de salud. Proposito, establecer la correlacion entre el
nivel de conocimiento y la ejecucion practica de la aspiracion de secreciones en individuos intubados
dentro de la UCI en un hospital en Lima, 2025. Este proyecto se enmarca en el paradigma cuantitativo,
adopta un enfoque de investigacion aplicada, como método se empled el hipotético-deductivo para
comprobar las premisas. De disefio no experimental y de corte descriptivo-correlacional, la muestra
estara conformada por 50 profesionales de enfermeria. Se extraera la informacion de las variables
mediante latécnicade encuesta, los instrumentosseleccionados sonel cuestionario y la lista de chequeo
respectivamente. La validez para el cuestionario que medira la primera variable conocimiento, se hizo
mediante el coeficiente de estadistica bivariada, cuyoresultado fuemayor de 0.20, el cual indica validez.
Para la segunda variable que medira la practica, mediante andlisis estadistico se determind como
aceptable. Recopilada la informacion, su procesamiento analitico se ejecutara con el software Excel y
del paquete estadistico SPSS 26.0. Dentro de este proceso, la creacion de las tablas de distribucion de

frecuencia se gestionard directamente con SPSS.

Palabras clave: conocimiento; practica, enfermero.
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Abstract

Secretion suctioning is an essential nursing intervention. This technique is crucial for maintaining
airway patency in patients who are unable to clear respiratory secretions independently; effective
performance of the procedure helps prevent hypoxemia, atelectasis, and healthcare-associated

pneumonia. The purpose of this study is to determine the correlation between the level of knowledge
and the practical performance of secretion suctioning in intubated patients in the intensive care unit of
a hospital in Lima in 2025. This project is framed within the quantitative paradigm and adopts an
applied research approach. The hypothetical-deductive method was used to test the premises. The
study will use a non-experimental, descriptive-correlational, cross-sectional design, and the sample
will consist of 50 nursing professionals. Data on the variables will be collected through a survey
technique; the selected instruments are a questionnaire and a checklist, respectively. The validity of
the questionnaire used to measure the first variable, knowledge, was assessed using a bivariate

statistical coefficient, which yielded a result greater than 0.20, indicating validity. For the second
variable, practice, statistical analysis determined that the instrument was acceptable. Once the data
have been collected, they will be analyzed using Excel and the SPSS Statistics 26.0 software package.

As part of this process, frequency distribution tables will be generated directly in SPSS.

Keywords: knowledge; practice; nursing.
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EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La succion pulmonar es considerada una intervencion terapéutica critica e
imprescindible. Su correcta aplicacion exige que el personal de enfermeria observe
estrictamente los protocolos clinicos y asépticos, con el fin de reducir los riesgos
asociados y garantizar resultados favorables para la salud del paciente (1).

La Organizacion Mundial de la Salud, identifica las infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria (IRAS) como eventos adversos comunes que impactan
significativamente la salud publica y las finanzas de los sistemas de salud a nivel global.
Estas infecciones pueden ser causadas, entre otros factores, por procedimientos como
la aspiracion de secreciones (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud, respalda firmemente las directrices
y estrategias destinadas a evitar las infecciones surgidas en el contexto de la asistencia
clinica, las cuales guardanuna estrecha relacion con procedimientos como la aspiracion
de secreciones (3).

Un estudio en 2025 sobre la aspiracion de secreciones concluyo que, a pesar de
una practica de enfermeria a veces adecuada, la falta de una solida base tedrica en el
personal hace urgente la necesidad de intervenciones educativas para estandarizar la
técnica segun la evidencia cientifica (4).

Una revision sistematica en Norteamérica en 2025 Se procedid a la revision y
examen de las variables de conocimiento tedrico y desempefio practico observadas en
el contingente deenfermeria al realizar la maniobra de succion de fluidos en hospitales,

basandose en un analisis de 18 publicaciones. La practica de la aspiracion endotraqueal



carece de uniformidad y minimo conocimiento, lo que subraya la urgencia de
implementar programas educativos estandarizados para proteger al paciente (5).

Una investigacion en México en 2024 encontré que, si bien el desempefio
practico del cuerpo de enfermeria en la aspiracion de secreciones es satisfactorio, existe
una falta de una sélida base teorica. (6).

Una investigacion latinoamericana en 2025 sobre la aspiracion de secreciones
en ventilacion mecanica encontrd que solo el 51% de los procedimientos se adhirié a
las guias clinicas, pero el 76% resultd en una complicacion. La tasa de complicaciones
fue similar entre las practicas adheridas (77%) y las no adheridas (76%) (7).

Una investigacion en Ecuador en 2023 sobre el retiro periodico de secreciones
en individuos con soporte invasivo mostro que el 100% delpersonal de enfermeria tenia
un nivel de conocimiento teorico medio a alto (40% alto, 60% medio). Sin embargo, en
la practica de la técnica, se observo una division equitativa: el 50% de las ejecuciones
fue adecuado y el otro 50% fue inadecuado (8).

El Ministerio de Salud de Peru, establece guias, procedimientos y protocolos
para la técnica de aspiracion de secreciones. El objetivo es estandarizar y unificar el
criterio del personal de enfermeria, para garantizar la seguridad y calidad en la atencién
al paciente (9).

En Lima, Peru en 2022, se investigd sobre la destreza del personal sanitario en
la succion de secreciones en pacientes con ventilacion mecanica, el conocimiento
tedrico fue predominantemente deficiente, con el 88.2%. Sin embargo, la ejecucion
practica fue calificada como mayormente adecuada/satisfactoria, alcanzando un
desempefio bueno o excelente en el 94.1% del personal (10).

La succién traqueobronquial es una maniobra asistencial invasiva y de alto

riesgo fundamental para la supervivencia de pacientes criticos. Su correcta ejecucion es
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1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

vital para la seguridad del paciente, pues errores pueden causar complicaciones graves.
Una buena practica de AS mejora la calidad de atencion al identificar deficiencias, lo

cual permite proponer estrategias de mejora continuia basadas en la evidencia.

Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la relacidbn que existe entre el conocimiento y practica del profesional de
enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de Lima,2025?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la dimension generalidades y practica del profesional de
enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de Lima,2025?

(Cual es la relacion entre la dimension procedimiento y practica del profesional de
enfermeria en la aspiracidon de secreciones en pacientes intubados en la unidad de

cuidados intensivos en un hospital de Lima,2025?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica del profesional de
enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de Lima,2025.

Objetivos especificos



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

e Identificar la relacion entre la dimension generalidades y practica del
profesional de enfermeria en la aspiracion desecreciones en pacientes intubados
en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Lima,2025.

e Identificar la relacion entre la dimensién procedimiento y practica del
profesional de enfermeria en la aspiracion desecreciones en pacientes intubados

en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Lima,2025.

Justificacion de la investigacion

Teorica

Lajustificacion teorica evalaa las destrezas practicas y el bagaje teorico que posee
el cuerpo de enfermeras al aplicar aspiracion traqueobronqueal en pacientes con
intubacion, el manejo de las secreciones acumuladas se lleva a cabo a través de la
succion. Esta intervencion se centra en ejecutar una serie de pasos estandarizados de
enfermeria y la necesidad de alinear la practica con la evidencia cientifica, ademas se
sustenta en la necesidad de vincular los modelos conceptuales de la enfermeria critica
con la practica clinica de alto riesgo ya que proporciona un cuidado integral y seguro.
El procedimiento de aspiracion de secreciones, aunque técnico, estd en el centro de este
cuidado, ya que impacta directamente la funcidon respiratoria, vital en el paciente
intubado. La teoria del cuidado de Patricia Benner explica como los profesionales de
enfermeria desarrollan y evolucionan sus habilidades a través de la educacion y el
aprendizaje experiencial a lo largo del tiempo.

Metodologica

Este estudio adopta una perspectiva cuantitativa y emplea el método hipotético-

deductivo para verificar las conexiones propuestas entre los constructos teoricos. El disefo de

estudio es no experimental y de cardcter transversal, ello indica que la informacion sera



capturada, en un momento especifico. El alcance de la investigacion es correlacional, por lo
que su proposito esencial es determinar y analizar el nivel de asociacion existente entre las
variables bajo estudio. Para la obtencion de la informacion se utilizardn herramientas de
medicién que han sido sometidas a un riguroso proceso de validacion y que poseen una
confiabilidad psicométrica elevada. Esto garantiza la exactitud y la calidad de los datos

recopilados para el analisis.

1.4.3. Practica
La relevancia practica de esta investigacion es inmediata y critica porque se centra
en mejorar la calidad de una de las maniobras mas esenciales y de alto riesgo en el cuidado del
paciente intubado o con via aérea artificial. El estudio permite contrastar la practica actual con
los protocolos basados en la evidencia. Si se detecta una amplia variabilidad en la forma de
ejecutar el procedimiento entre los profesionales, los hallazgos justifican la necesidad urgente
de revisar, actualizar y estandarizar el protocolo institucional, asegurando que todos los
pacientes reciban un cuidado uniforme y de la maxima calidad.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
Este estudio se implementard desde el mes de Noviembre de 2025 hasta Marzo de
2026. La planificacion de las tareas seguird un cronograma estrictamente ordenado y
coherente.
1.5.2 Espacial
La indagacion se efectuara presencialmente a través de cuestionario y lista de chequeo
encuestas, en el hospital III Suarez Angamos.

15.3 Poblacion o unidad de analisis



El alcance de esta investigacion se centra en el colectivo de enfermeria que ejerce sus
funciones en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de un centro hospitalario ubicado en

Lima.

2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes
Internacionales

Owis etal et al (11), efectud una pesquisa en el 2024, en Pakistan, con la finalidad de
“evaluar conocimientos y practicas de enfermeras de unidades de cuidados intensivos respecto
a la aspiracion del tubo endotraqueal en hospitales de atencion terciaria”, Metodologia: La
investigacion se llevo a cabo utilizando un disefio transversal y un muestreo intencional. La
poblacion de estudio estuvo compuesta por 150 enfermeras. La obtencion de datos requirid el
uso de dos instrumentos especificos: un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento,
y una lista de verificacion destinada a registrar las capacidades y el desempefo practico. Los
hallazgos revelaron la siguiente distribucion en cuanto al conocimiento del personal: Buen
conocimiento: 39.3%. Conocimiento moderado: 35.7% de las participantes. Conocimiento
deficiente/bajo: 25%. En cuanto a la ejecucion practica del procedimiento, los resultados
fueron: Buenas Practicas (Practica adecuada): 52.0% de las participantes. Malas Practicas 48%.
El estudio concluy6 que la mayoria de las licenciadas demostr6 poseer un excelente nivel de
conocimiento sobre la aspiracion del tubo endotraqueal y aplicar procedimientos generalmente

adecuados al llevar a cabo esta practica.

Cérdova (12), realizo un estudio duranteel afio 2023, en Ecuador, con el objetivo
de “determinar el conocimiento y la practica de los enfermeros en la aspiracion de secreciones

de pacientes criticos”. Metodologia, El estudio se realiz6 bajo un enfoque de investigacion



cualitativa, cuyo universo consistid en un analisis sistematico de literatura cientifica. La
poblacion de estudio estuvo conformada por la revision deinvestigaciones, articulos derevistas
especializadas y tesis de posgrado publicadas en los Ultimos cinco afios. Entre los resultados se
evidencio que la revision de la literatura identifico que el cuerpo de enfermeria presenta
deficiencias significativas tanto en el bagaje tedrico como en realizacion respecto al proceso
de succion de fluidos respiratorios. Ante esta situacion, se sugiere la necesidad imperante de
ofrecer programas de capacitacion cientifica continuos y actualizados para garantizar la
correcta secuencia de los pasos del procedimiento. El desenlace determin6 que el desempefio
de los enfermeros sobre aspiracion de secreciones es imperfecto, tanto en el ambito cognitivo
como en el practico. Estos resultados apuntan a una clara correlacion entre la calidad del

desempeiio y el déficit en la capacitacion y la actualizacion de conocimientos del personal.

Shaima (13), realizaron un estudio en el afio 2022, en Egipto, con el objetivo de
“determinar el nivel de conocimiento y la calidad de la practica de las enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales en relacion con el procedimiento de aspiracion de
secreciones” Se emple6 un disefo de investigacion cuasi experimental y se trabajo con una
poblacion muestral estuvo constituida por 40 integrantes del equipo de enfermeria. En cuanto
a la captura de los datos, se utilizd un cuestionario estandarizado con el fin de evaluar la
comprension teorica y se utilizé un listado de control observacional para evaluar la ejecucion
de la practica de aspiracion de secreciones. Los hallazgos indicaron una mejora significativa
en el conocimiento de las enfermeras tras la intervencion. La puntuacion promedio inicial (pre-
prueba) fue de 12.1, ascendiendo a 19.1 inmediatamente después de la intervencion (post-
prueba inmediata) y manteniéndose alta en la evaluacion de seguimiento (18.2) realizada tres
meses después. De manera analoga, la puntuacion promedio de la practica también mostrd un
incremento notable en las evaluaciones posterior e intermedio (tres meses) en comparacion con

la medicion inicial. Ademas, se identifico la asociacion entre la valoracion del saber de los



profesionales de enfermeria respecto a la succion endotraqueal y variables demograficas como
su edad y sus afios de experiencia profesional. Conclusion: La implementacion de guias o
protocolos de succion endotraqueal resulté ser efectiva, ya que se observo una elevacion en las
puntuaciones medias tanto del conocimiento como de la practica del personal de enfermeria en
las evaluaciones posteriores inmediatas y de seguimiento, en contraste con las mediciones

previas a la intervencion.

Chen et al (14), realizo un estudio durante el afio 2021, en China, con el propdsito de
“investigar el conocimiento y la practica del personal de enfermeria de cuidados intensivos
respecto a las recomendaciones basadas en la evidencia sobre la aspiracion endotraqueal”, La
metodologia seleccionada para esta pesquisa fue de corte cuantitativo y no experimental.
Especificamente, se emple6 un disefo de estudio transversal que incluy6 a 310 enfermeras de
diversas unidades de cuidados intensivos en la ciudad de Changsha, China. Los resultados
obtenidos revelaron una desconexion notable entre las directrices basadas en la evidencia y la
practica clinica real, aproximadamente el 50% del personal de enfermeria reconocidé que las
intervenciones clinicas mostraron un ajuste inadecuado respecto a los criterios basados en la
evidencia. Se identificé que las enfermeras que habian recibido formacion previa sobre la
aspiracion endotraqueal mostraron un conocimiento significativamente superior de las guias y
niveles de cumplimiento mas altos en comparacion con aquellas sin capacitacion. Se concluy6
que los profesionales de enfermeria en las UCI de China desconocian diversos procedimientos
esenciales de aspiracion endotraqueal basados en la evidencia, lo que se traduce en diferencias

significativas entre sus practicas cotidianas y las guias clinicas.

Ovando et al (15), realizo un estudio en México en el 2021, tuvo como objetivo
“establecer el grado de conocimiento y la calidad de la practica que posee el personal de

enfermeria respecto a la técnica de aspiracion de secreciones”. La pesquisa se clasifico como



un diseiio de corte transversal bajo un enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo. El
universo muestral se conformo con 55 integrantes del cuerpo de enfermeria que formaron parte
de la poblacion estudiada. Los resultados revelaron que el acervo tedrico sobre la correcta
ejecucion del procedimiento de succion era deficiente. Sin embargo, su ejecucion practica de
la técnica fue calificada como buena. El estudio concluyo sefialando la imperante necesidad de
ofrecer capacitacion y educacion continua al personal de enfermeria. Esto se sugiere con el
proposito de unificar los criterios y estandarizar los pasos de la remocion de fluidos

respiratorios, asegurando que estén fundamentados en el conocimiento cientifico actualizado.

Nacionales

Huaroc et al (16), ejecutaron una pesquisa en el afio 2024, en Lima, con el objetivo de
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del personal de enfermeria
en la técnica de aspiracion de secreciones en pacientes criticos”. Metodologia: Este fue un
estudio cientifico basico con un enfoque cuantitativo. Se emple6 un disefio descriptivo
correlacional, de tipo no experimental y transaccional. El analisis se llevo a cabo sobre una
poblacion muestral de 37 profesionales del cuerpo de enfermeria. Con el fin de recabar la
informacion requerida, se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario estandarizado y un
listado de verificacion, los cuales se gestionaron en la muestra seleccionada, evidenciado por
un coeficiente Rho de 0.489 y un valor P de 0.001 (menor a 0.05). En conclusion, se establecio
que hay evidencia de un vinculo significativo y directo entre la suficiencia del conocimiento y
la correcta ejecucion de la practica del personal de enfermeria.

Barrientos et al (17), efectuaron un analisis en el afio 2024, en Apurimac, con el
propdsito de “constituir el vinculo entre el Conocimiento y Habilidades de las Enfermeras con
respecto a aspiracion de secreciones en pacientes intubados”. El disefio de este estudio es de

naturaleza correlacional, utilizando un enfoque no experimental con un corte transversal. La
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poblacion estuvo conformada por 15 licenciadas en enfermeria. Se utilizaron dos instrumentos
para la recoleccion de datos: un cuestionario y una guia de observacion. Hallazgos, en la
variable nivel de conocimiento de las enfermeras, Los resultados mostraron una distribucion
desigual, solo el 20% de los participantes alcanzé una clasificacion alta y el 13% obtuvo un
resultado medio. Por exclusion, el nivel predominante fue el bajo. Respecto a las habilidades
practicas, una clara mayoria (67%) demostr6 habilidades inadecuadas, en contraste con el 33%
que mostrd habilidades adecuadas. El estudio concluye que existe un vinculo estadisticamente
significativo entre La medicion del entendimiento y el desempeio técnico en la maniobra de
aspiracion traqueal. La relacion es estadisticamente significativa, ya que el p-valor (0.002)
resulto ser menor que 0.05. Esta verificacion permite rechazar la hipdtesis de no relacion (nula)
y, en su lugar, validar la hipotesis de trabajo que establece la conexion entre los elementos

estudiados.

Alvarado (18), realizo un estudio en el ano 2022, en Trujillo, con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica de las enfermeras
sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados”, La investigacion se llevd a cabo
con un enfoque cuantitativo y se enmarca en el tipo de estudio basico. La pesquisa se guio por
el sistema de inferencia y comprobacion de premisas teoricas ademas exhibid un corte
metodoldgico con enfoque descriptivo, correlacional y se lleva a cabo mediante un disefio no
experimental, de corte transversal. La poblacion analizada se conformé por 30 licenciadas. En
cuanto a la obtencion de informacion, se emplearon una bateria de preguntas (para el
conocimiento) y una lista de verificacion (para la practica). Respecto al nivel de conocimiento
evaluado, la mayoria de los participantes (el 70%) se concentr6 en el rango regular. En
contraste, un 30% de la muestra logré alcanzar un nivel bueno. Es de destacar que no se
registraron casos que se clasificaran en la categoria de conocimiento bajo o malo, lo cual

subraya una base de conocimiento aceptable dentro del grupo estudiado. En lo concerniente a
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la ejecucion de la maniobra de succion de fluidos (la practica de la aspiracion de secreciones),
tres cuartas partes de los evaluados (73.3%) fueron clasificados con un nivel de calidad bueno,
mientras que el 26.7% restante demostro tener una practica regular. Conclusion: el estudio de
asociacion determina la existencia de un vinculo estadisticamente significativo entre la calidad
de las técnicas de succion y el nivel de conocimiento demostrado por el personal de enfermeria

en el manejo de pacientes con intubacion endotraqueal.

Rojas et al (19), iniciaron una pesquisa en el 2021, en Ica, con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre los conocimientos y el cuidado enfermero en la
aspiracion de secreciones en pacientes de la unidad de cuidados intensivos”, Metodologia: El
estudio se realiz con un enfoque cuantitativo y se clasifica como investigacion bésica. Utilizd
un método hipotético-deductivo y presentd un disefio no experimental de tipo descriptivo
correlacional y corte transversal. La muestra estuvo integrada por 35 licenciadas de enfermeria.
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, y se emplearon dos instrumentos
especificos: Para la captura de los datos, se utilizaron dos instrumentos complementarios: un
formulario depreguntas (cuestionario) y un listado de verificacion (lista de chequeo) Hallazgos
indicaron que una proporcion dominante del equipo de enfermeria, especificamente el 97.14%,
exhibi6 un nivel alto de conocimiento en los cuidados relacionados con la aspiracion de
secreciones. El12.86% restante alcanzo solamente un nivel medio. En la misma linea, el 97.14%
del personal fue evaluado como adecuado en la practica de aspiracion de secreciones, mientras
que unicamente el 2.86% se situd en un nivel de desempefio inadecuado. Se concluye una
correlacion directamente proporcional y favorable entre el acervo teodrico (nivel de
conocimiento) y la calidad de la ejecucion (practica). Esta relacion es estadisticamente
significativa, verificada por un valor de significancia p=0.000 (inferior al 0=0.04 establecido).
El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (r=0.478) indica la intensidad de esta

asociacion.
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Lopez (20), en el afio 2022, en Lima, esta investigacion se llevo a cabo con el objetivo
principal de “evaluar el grado de conocimiento y la ejecucion practica que presenta el personal
de enfermeria al realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones en pacientes adultos
bajo ventilacion mecanica, especificamente en unidades de cuidados intensivos”. El estudio se
clasifico como descriptivo, cuantitativo y transversal. La poblacion de estudio se constituyd de
17 licenciados. La recopilacion de la informacion se llevo a cabo mediante la aplicacion de dos
instrumentos diferenciados: un cuestionario disefiado para determinar el nivel de conocimiento
y una guia utilizada para la evaluacion de las habilidades practicas. Los hallazgos obtenidos
revelaron una marcada discrepancia entre el conocimiento teorico y la practica clinica: en
cuanto a nivel de conocimiento: Una gran mayoria (88.2%) mostr6é un conocimiento deficiente
en relacion con la aspiracién de secreciones. Solo un 11.8% del grupo alcanzo niveles de
conocimiento clasificados como buenos o excelentes. Nivel de Practica, la mayoria del
personal demostré una buena practica (76.5%) o una practica excelente (17.6%) al aplicar la
técnica de aspiracion de secreciones, sumando un 94.1% con niveles aceptables. Unicamente
el 5.9% registrd una practica regular. Se concluye que, si bien el bagaje tedrico resultd ser
deficiente y no alcanzo6 el estandar esperado en el personal evaluado, la identificacion del nivel
de practica fue satisfactoria, logrando niveles buenos y, en términos de la técnica de aspiracién

de secreciones en si misma, se cumpli6 con el nivel esperado.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Conocimiento

Se concibe actualmente como un proceso gradual e ininterrumpido por el cual las
personas asimilan y comprenden el medio que las rodea. Estaadquisicion es esencial tanto para
el progreso individual como para la evolucion colectiva de la especie. Se le puede definir como
el compendio de informacion, destrezas, experiencias y entendimiento que una persona

acumula mediante la educacion, el aprendizaje, o la simple observacion (21).
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Caracteristicas del conocimiento, el conocimiento se distingue por cualidades que
garantizan su validez y utilidad. Estas caracteristicas se pueden agrupar en torno a su origen,
por su naturaleza y origen es racional, es decir se origina en la razon, la facultad intelectual
superior del ser humano, lo que la convierte en un proceso de pensamiento y por su acto
intelectual, implica un razonamiento l6gico estructurado. Su formacion parte de los procesos
basicos de la mente, la sensacion, la percepcion y la representacion, culminando en la
construccion de un concepto. Es objetivo ya que su propodsito principal es la busqueda de la
verdad de forma neutral e imparcial. Por lo tanto, debe reflejar la realidad tal como es, sin
interpretaciones o distorsiones subjetivas. Es preciso, ya que aspira a la exactitud, enfocandose
en identificar los atributos esenciales de la realidad y diferenciarlos claramente de otros
elementos para evitar ambigliedades. Asi mismo es verificable ya que es susceptible de
comprobacion. Su validez se establece ya sea por medio de la demostracion ldgica o a través
de la experimentacion empirica. Es sistematico debido a su organizacién estructurada y
coherente, siguiendo un orden l6gico. Es Universal ya que posee atributos intrinsecos que lo
hacen aplicable sin restricciones de lugar y valido para cualquier persona o contexto.
Finalmente brinda seguridad, al ser sometido a rigurosos procesos de comprobacion, el
conocimiento ofrece un alto grado de fiabilidad y confianza en contraste con las afirmaciones

que carecen de verificacion (22).

Niveles de conocimiento: se fundamentan en la interaccion entre el individuo y el objeto
de conocimiento. En primer lugar se encuentra el conocimiento sensorial, el cual se define
como aquel que hace posible la percepcion directa de un objeto utilizando los sentidos. Este
tipo de conocimiento se origina a partir de la actividad sensorial, abarca, percepciones y
representaciones. En segundo lugar, se encuentra el conocimiento conceptual, que se refiere a
la capacidad humana de formar conceptos utilizando el lenguaje y representarlos a través de

simbolos abstractos. Esta etapa del conocimiento requiere la integraciéon de diversas ideas a
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través de mecanismos mentales complejos, que se fundamentan en principios esenciales y
nociones de caracter universal. Una vez que el individuo recibe estimulos sensoriales, puede
designarlos, clasificarlos, interpretarlos o categorizarlos utilizando palabras o frases que
descritas de manera precisa la realidad que representan. Finalmente, el conocimiento holistico
se caracteriza por una vision integradora que no reduce los fenomenos al analisis de sus partes,
sino que busca entender los hechos en el contexto de multiples interacciones. Este enfoque
permite apreciar la totalidad y complejidad de los procesos, sujetos y objetos, revelando sus

interacciones (23).

Conocimiento de aspiracion de secreciones: Se refiere al conjunto de informacion, principios
cientificos, y destrezas cognitivas que el profesional ha adquirido y asimilado a través de su
formacion y experiencia. En esencia, el conocimiento de enfermeria garantiza una practica

clinica de calidad en pacientes con compromiso de la via aérea (24).

2.2.1.1 Dimensiones de la variable conocimiento

Dimension 1: Generalidades

Esta dimension abarca el conocimiento fundamental y conceptual que la enfermera
requiere previamente al ejecutar la técnica de aspiracion de mucosidad, las generalidades
constituyen la base tedrica obligatoria que asegura que el profesional puede tomar la decision

correcta y planificar adecuadamente la intervencién considerados indicadores, definicion,

objetivos, indicaciones, principios, contraindicacion y complicaciones (25).

Dimension 2: Procedimiento
Esta dimension se centra en el dominio de la practica clinica y la ejecucion técnica de
la aspiracion de secreciones, abarcando las etapas secuenciales necesarias para realizar el

procedimiento de manera segura y eficaz. Esta dimension valida la habilidad del personal para
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transformar su conocimiento tedrico en una ejecucion practica impecable, adhiriéndose a
protocolos de seguridad y asepsia. Esto se puede evidenciar a través de los siguientes
indicadores, pre, intra y post-procedimiento de la succion traqueal (26).

2.2.1.2 Teoria que sustenta la variable conocimiento

Las enfermeras desempefian un papel vital en este proceso, asegurando que el paciente
se mantenga en condiciones Optimas. Para sustentar el conocimiento de las enfermeras sobre
aspiracion de secreciones, una teoria relevante es la teoria de Patricia Benner se centra en como
el conocimiento profesional se adquiere y se desarrolla a través de la experiencia practica con
el tiempo. Sostiene que el conocimiento no es solo tedrico, sino que esta encarnado en la
practica clinica de la enfermera. Benner argumenta que la enfermera avanza a través de cinco
niveles de competencia. El conocimiento sobre la aspiracion de secreciones se sustenta en esta
teoria de la siguiente manera: Conocimiento como base teorica, en los niveles de principiante
y principiante avanzado. En este marco, el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones es
un factor que evoluciona: comienza como una comprension de manual y culmina como una

intuicion informada y una habilidad refinada que distingue al experto (27).

2.2.2. Practica

El ejercicio profesional de enfermeria exige una accion continua que debe
necesariamente articular la teoria con la practica. Esto significa que es imprescindible poseer
tanto el conocimiento técnico (saber qué) como la habilidad practica (saber como) para llevar
a cabo cada intervencion. Esta integracion asegura que las acciones ejecutadas respondan de

forma eficaz y pertinente a los requerimientos reales de los pacientes (28).
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Bajo esta Optica, la actividad asistencial practica se conceptualiza como una disciplina
practica que logra articular los saberes de enfermeria (el conocimiento) con la aplicacion

rigurosa de sus técnicas y metodologias, con el proposito final de proveer cuidados de calidad

a los individuos (29).

El procedimiento de aspiracion de secreciones cobra una relevancia critica debido a
que involucra a pacientes que, al estar intubados, carecen de la capacidad auténoma para
respirar o expulsar secreciones. Esta técnica no estd exenta de peligros; por lo tanto, es
imperativo que el personal de enfermeria posea un conocimiento extremadamente preciso.

Cualquier error en la ejecucion podria acarrear consecuencias fatales para el usuari (30).

Por lo anteriormente comentado, se requiere que los profesionales de enfermeria
internalicen la magnitud de su responsabilidad en la realizacién de esta tarea. Deben asumir la
toma de decisiones no solo como un acto mecénico, sino como un proceso deliberativo que
busca activamente prevenir riesgos como la desaturacion de oxigeno, el dafio a las vias aéreas,

las infecciones, las disfunciones hemodinamicas y el colapso alveolar, entre otras

complicaciones (31)

2.2.2.1. Dimensiones de la variable practica
Dimension 1: Antes del procedimiento

Esta dimension se centra en la preparacion rigurosa que el profesional de enfermeria
realiza antes de iniciar la succion de fluidos. es el momento en que el conocimiento teodrico se
traduce en planificacion estratégica y adhesion estricta a protocolos para mitigar cualquier
riesgo potencial asociado a la intervencion. Son considerados indicadores, El proceso comienza
con la higiene de manos rigurosa y la implementacion de medidas debioseguridad. Esto incluye
la colocacion de guantes estériles y mascarilla. También se solicita asistencia al resto del cuerpo

de enfermeria (32).
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Dimension 2: Durante el procedimiento

Se enfoca en la ejecucion técnica y la vigilancia clinica rigurosa que el profesional de
enfermeria debe mantener mientras se realiza la aspiracion de secreciones. Es la fase de accion
directa que exige el mayor control y destreza., esta dimension evalta la habilidad practica del
enfermero para ejecutar la succion de manera rapida, estéril y monitoreada, minimizando el
impacto fisiologico negativo en el paciente. Se comienza por la consideracion de los
parametros hemodindmicos del paciente, los cuales son indicadores vitales. Tras la
preparacion, el personal asistencial incorpora la canula de aspiracion al lumen del tubo
endotraqueal. Es crucial que esta introduccion se realice sin generar presion negativa. Una vez
posicionada, se extraen las secreciones (succion) mientras se retira la sonda con un movimiento
de rotacion. El tiempo de aspiracion no debe ser mayor a 10 segundos en total. Son
considerados indicadores vitales, segiin necesidad, repite los pasos (33).
Dimension 3: Después del procedimiento

Esta dimension se centra en las acciones de cierre, evaluacion de resultados y

documentacion que el profesional de enfermeria realiza inmediatamente después de finalizar
la succion de secreciones. Su objetivo es asegurar la recuperacion del paciente y registrar la
efectividad de la intervencion, es crucial para medir la eficacia de la intervencion, prevenir
infecciones cruzadas y asegurar que el paciente haya regresado a un estado basal seguro. En
este contexto son considerados indicadores, evaluar ambos campos pulmonares, medir el
patron respiratorio y saturacion, eliminar guantes usados, descartar soluciones usadas,
profilaxis de manos, aseguramiento de cabecera a 45° con tubo endotraqueal, anotacion de las
caracteristicas de las secreciones (34).

2.2.2.2. Teoria de la variable practica

La teoria de Dorothea Orem que sustenta la practica de succion de fluidos es

considerada como la fase de compensacion del déficit de autocuidado. La practica de la
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enfermeria se justifica dentro del modelo de Orem al analizar el estado del paciente en relacion
con sus capacidades deautocuidado. La aspiracion desecreciones se enmarca en la satisfaccion
del requisito universal de autocuidado relacionado con el mantenimiento de una ventilacion
adecuada. Esta incapacidad constituye un déficit de autocuidado absoluto en esta necesidad
vital. Cuando existe un déficit, la enfermera debe intervenir mediante un sistema de enfermeria
ya que la enfermera se convierte en el agente de autocuidado del paciente, ejecutando la
maniobra de aspiracion con la habilidad, destreza técnica y seguridad necesarias. La calidad de
la practica asegura que se supla eficazmente la necesidad vital de respirar normalmente sin
causar dafio. La practica de la aspiracion de secreciones es la manifestacion directa del sistema
de enfermeria de Orem, donde el profesional utiliza sus habilidades para sustituir la capacidad

perdida del paciente y mantener su homeostasis respiratoria (35).

2.2.2 Rol del personal de salud la aspiracion de secreciones
El rol del profesional de enfermeria en la aspiracion de secreciones es fundamental,

independiente y altamente especializado. La enfermera actia como el principal agente
responsable de garantizar la permeabilidad de la via aérea y prevenir las complicaciones
asociadas a la retencion de secreciones en individuos intubados. E 1 rol de enfermeria en la
succion de secreciones trasciende la mera técnica; es un acto de juicio clinico que asegura la
funcion vital de la respiracion (36).
2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipédtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica del

profesional de enfermeria en la aspiraciéon de secreciones en pacientes intubados en la

unidad de cuidados intensivos en un hospital de Lima,2025
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica
del profesional de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en

la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Lima,2025

2.3.2. Hipdtesis especificas
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades y
practica del profesional de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Lima,2025
H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién procedimiento y
practica del profesional de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes

intubados en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Lima,2025

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Como marco de investigacion se eligié el enfoque hipotético deductivo. Esta seleccion
se debe a su estructura sistematica, que asegura un procedimiento riguroso que parte de la
generacion de una hipdtesis. Estasuposicion se validara o refutard mediante la experimentacion

o la observacion. Su beneficio adicional reside en facilitar un flujo deductivo de razonamiento

(37).

3.2. Enfoque de la investigacion
El disefio cuantitativo sera el seleccionado, dada su capacidad para asegurar la estricta
metodologia y el uso de herramientas de medicion estandarizadas. Es imprescindible en este

modelo que las hipotesis se establezcan con anterioridad a la etapa de campo, lo que

proporciona una orientacion clara desde el inicio y asegura la precision detodo el estudio (38).
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3.3. Tipo de investigacion

El estudio es de caradcter aplicado, por lo que la meta principal es intervenir
directamente para solucionar un problema practico, en lugar de enfocarse Unicamente en la
expansion de la teoria. Por ello, el esfuerzo se dirige a disefar y realizar actividades concretas

orientadas a obtener una respuesta operativa y eficaz (39).

3.4. Diseiio de la investigacion
La metodologia de esta pesquisa se caracteriza por un enfoque no experimental, lo que
significa que no se manipulara ninguna delas variables de interés. La recoleccién de datos tendrd
lugar en un solo corte temporal, tinico y definido, sin necesidad de un seguimiento a largo plazo
(longitudinal). caracteristica de un disefio transversal. Asimismo, la investigacion posee un
alcance correlacional, dado que su proposito primordial es establecer la dependencia o vinculo
entre los elementos examinados (40).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblaciéon de interés se conceptualiza como la totalidad de los elementos que
satisfacen los criterios preestablecidos y que constituyen el foco central de la investigacion. La
poblacion considerada es de 50 profesionales de enfermeria que laboran en el area de cuidados
intensivos, la muestra sera de tipo censal por lo que se incluira a toda la poblacion, esto se
justifica porque es un nimero manejable y se podrian recabar mejores resultados con minimo
margen de error (41).
Criterios de inclusion
e Personal de enfermeria que se desempeiian en la unidad de cuidados intensivos.
e Personal de enfermeria que deseen participar del estudio y que firmen consentimiento
informado
Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria que no laboren en la unidad de cuidados intensivos.



Personal de enfermeria que no deseen participar del estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion
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ey Definicion . ] Escala de Escala
Variables Definicion . Dimensiones Indicadores . _
conceptual operacional medicién valorativa

Medicion de -Definicion Niveles y rangos
conocimientos e Generalidades sobre -Objetivos

Conjunto de informacién aspiracion de -I}qdlqaglones Ordinal

Variable 01: informacion, acumulada mediante :)Zf:ri:lltoersl?rsl tflréa dos ) Crct?l:rlsilr?;cacién Alto (16 a 20 puntos)
Conocimiento nociones, saberes, un  proceso de ) -Complicaciones Medio (12 a 15 puntos)

datos e ideas que un evaluacion que Bajo (0 a 11 puntos)

sujeto adquiere y determina la

organiza a lo largo magnitud de los

del tiempo, ya sea a datos aprendidos y

través de la estructurados. _

. . Procedimiento de -Antes del
experiencia, el Considera o .
digai o di . aspiracion de procedimiento

aprendizae, a dimensiones secreciones -Durante el

reflexion o la general-lda-ldes y procedimiento.

introspeccion (42). proF:edl.r’mento de -Después del
aspiracion de procedimiento.

secreciones las
cuales se mediran a
través de sus
indicadores




Variables Definicion Deﬁmf:mn Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional . . - 23
medicion ~ valorativa
Se refiere a la accion, Tiempo total o Antesdel -Lavado de manos
el ejercicio o la frecuencia en que procedimiento - Valoracion fisica
aplicacion concreta de eJeC}l_ta una accion, - Informacmn al Niveles y rangos
una teoria habilidad 0 paciente
o ~ 7 conocimiento - Posicion del Bueno: (18 - 25 puntos)
conocimiento, doctrina especifico, y cuya paciente.
Variable 02: ohabilidad,orientada a  efectividad puede ser - Apoyo de otro Regular: (09 — 17 puntos)
la consecucion de un cuantificada por el profesional Ordinal
Practica resultado 0 al nivel de destreza o el - Preparacion del raina Deficiente (menor de 08
desarrollo de una resultado obtenido en equipo. puntos)
destreza. La practica gna t.a.rea concret:a. Se - ancwnamwnto del
. identifica a través de equipo
es el proceso activo dimensiones como - Hiperoxigenacion
que transforma el antes, durante vy, del paciente.
conocimiento después del - Uso del equipo de
potencial (43) procedimiento proteccion personal
los cuales se mediran a (EEP)
través de sus
indicadores. Durante el - Colocacion de la
procedimiento sonda de aspiracion.
- Exposicion de la via
aérea.
- Introduccion de la
sonda.
- Tiempo de
aspiracion.
- Verificacion de la
saturacion.
- Oxigenacion del
paciente.
- Limpieza de la sonda
Después del - Frecuencia de
procedimiento aspiracion.
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-Auscultacion
-Control de funciones
vitales

- Aspiracion de
orofaringe y nariz

- Desecho de material
utilizado.

-Confort del paciente.
-Lavado de manos.
-Registro del
procedimiento.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El desarrollo metodoldgico de esta pesquisa se sustentara en la técnica de la encuesta
como estrategia de recoleccion de campo. Esta técnica posibilitara la obtencion de los datos
necesarios mediante la aplicacion de un cuestionario y una lista de chequeo, los cuales han sido
disefiados para cuantificar y medir los constructos de estudio (44).
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Variable 1: Conocimiento
El instrumento que utilizara esta investigacion es el cuestionario utilizado por Quispe Chachi
en el ano 2018, en su estudio Conocimiento y practica de los profesionales de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados de las unidades de cuidados intermedios e
intensivos del hospital regional docente de Cajamarca. El instrumento elegido consta de 20
items con alternativas multiples, las cuales estan divididas en las siguientes dimensiones
generalidades sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados (6 items), procedimiento
de aspiracion de secreciones (7-20 items). Se considero la categorizacion de la variable: alto:
(16 a 20 puntos), medio (12 a 15 puntos) bajo (0 a 11 puntos) (45).
Variable 2: Practica
El instrumento que se utilizara para este instrumento es una lista de chequeo realizada por
Condori Gutiérrez, Lizbeth Karina en el ano 2017, en su estudio Relacion entre el nivel de
conocimiento y practica que tiene la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados de las Areas Criticas del Hospital Hipélito Unanue. El instrumento elegido consta
de 25 items, las cuales estan divididas en las siguientes dimensiones: Dimension antes de la
aspiracion (8 items), Dimension durante la aspiracion (10 ftems), Dimension después de la

aspiracion (7 items). Dicha lista de chequeo categoriza sus respuestas en dos alternativas,
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siendo SI =1 punto y NO = 0 puntos, lo que tendrd como valor final la siguiente: practica buena

(18 — 25 puntos), practica regular (9 - 17 puntos) y practica deficiente (0 a 8 puntos) (46).

3.7.3. Validacion

Variable 1: El instrumento se validé mediante la valoraciéon de expertos conformado
por licenciadas expertas en el area, la validez se hizo por medio de una prueba piloto en Es
Salud a través del coeficiente de correlacion de Pearson (+1 a -1), evidenciandose que el
conocimiento y practica mayor a 0.20. Por lo tanto, el instrumento es valido.

Variable 2: La validacion del instrumento de mediciéon fue conducida por el
investigador Condori (46). El proceso incluy6 la evaluacion por juicio de expertos, y los
puntajes obtenidos fueron sometidos a un analisis de verificacion. Dicho anélisis reveld que la
prueba de distancia de puntos multiples (DPP) arrojo un valor de 1.63 en la franja A, lo cual

demuestra que el instrumento posee una validez aceptable

3.7.4. Confiabilidad
Variable 1: Para medir la confiabilidad del instrumento conocimiento correspondiente
a la primera variable, la confiabilidad estadistica se aplicd la prueba de Kuder de Richardson
cuyo resultado fue para el conocimiento K-R > 0.58 y la practica K-R > 0.54. Por lo tanto, el
instrumento es confiable.
Variable 2: Asi mismo, para medir la confiabilidad del instrumento de practica en la
aspiracion de secreciones se utilizd el coeficiente de Kuder Richardson — KR20 con un

resultado de 0.936 para los dos instrumentos.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de anélisis de datos se iniciard con la organizacion y codificacion de la
informacion recopilada en una hoja de calculo, especificamente en el programa Excel. A
continuacion, se procederd al andlisis estadistico mediante el uso del software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). En esta fase, se calcularan las medidas de estadistica
descriptiva para sintetizar los datos clave y evaluar su distribucion. Finalmente, tomando en
consideracion las caracteristicas de las variables y el tamafio de la muestra, se elegirdn las
pruebas estadisticas inferenciales mas adecuadas para la contrastacion de las hipotesis de

investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: Este principio confiere al paciente la facultad de tomar decisiones
informadas respecto a su atencion médica y a los procedimientos terapéuticos. En
consecuencia, el profesional sanitario tiene la obligacion ineludible deproporcionar una
comunicaciéon completa y veraz, detallando el diagnostico, las diferentes opciones de
tratamiento, los riesgos y beneficios potenciales de cada intervencion, y las alternativas
disponibles al plan de salud inicial.

No maleficencia: Implica el deber primordial del personal de salud de asegurar la
seguridad del paciente y evitar infligir cualquier tipo de dafo. Para cumplir con esta
obligacién, se requiere una evaluacidbn minuciosa y rigurosa de los riesgos en
comparacion con los beneficios esperados, previo a la ejecucion de cualquier accion o
plan terapéutico.

Justicia: Este principio exige que todos los individuos reciban un trato equitativo y

dispongan de acceso justo a los servicios de salud que necesiten. Dicha equidad debe
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mantenerse sin importar factores ajenos a la condicion clinica, como la situacién
socioecondmica, el origen étnico, el género o la procedencia del paciente.

Beneficencia: La accion delprofesional de la salud debe orientarse siempre al beneficio
del paciente. Este principio se articula en un objetivo triple: promover la salud, prevenir

la enfermedad y mitigar o reducir el sufrimiento del individuo al méximo posible (47).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Recursos y presupuesto

COSTOS
DETALLE CANTIDAD COSTOS TOTALES
UNITARIOS

A. Materiales
- Tintas para impresora 4 50 200
- Papel A4 2 millares 20 40
- Recursos y utiles 1 50 50
B. Servicios
- Laptop 1 3500 3500
- Copias 50 0.20 10
- Anillados 2 20 40
- Empastado 2 15 30
C. Viaticos
- Transporte 200 5 600
- Alimentos 300 4 1200

TOTAL 5670




4.2. Cronograma de actividades
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2025 2026

Actividades Mar Abr May Jun Agos
Fases de definicion y eleccion de la problematica v
Cimientos teoricos v
Determinacion del problema central y v
alineamiento estratégico con los objetivos.
Justificacion del estudio: Alcance y pertinencia. v
Desarrollo textual del sustento tedrico de la v
investigacion
Disefio Metodologico: Estructura y bases v
racionales.
Determinacion de la validez y confiabilidad v
Caracteristicas y estructura de los instrumentos v
Tratamiento de Datos: Plan estadistico, V
cumplimiento ético y aspectos de gestion.
Exposicion general del proyecto de investigacion v
Disertacion de la pesquisa de estudio v
Publicacion del proyecto de investigacion en el v

repositorio de la universidad
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Formulacion de problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodologico

Problema general

(Cual es la relacion que existe entre
el conocimiento y practica del
profesional de enfermeria en la
aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la unidad de
cuidados intensivosenun hospital de
Lima,2025?

Problemas especificos

1 (Cuél es la relacion entre la
dimension generalidades y practica
del profesional de enfermeria en la
aspiracion de  secreciones en
pacientes intubados en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de
Lima,2025?

2 ;Cudl es la relaciébn entre la
dimensién procedimiento y practica
del profesional de enfermeria en la
aspiracion de  secreciones en
pacientes intubados en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de
Lima,2025?

Objetivo general

Determinar larelacion que existe entre
el conocimiento y practica del
profesional de enfermeria en la
aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la unidad de cuidados
intensivos en un hospital de
Lima,2025

Objetivos especificos

l.Identificar la relacion entre la
dimension generalidades y practica del
profesional de enfermeria en la
aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la unidad de cuidados
intensivos en un hospital de
Lima,2025.

2. Identificar la relacién entre la
dimension procedimiento y practica
del profesional de enfermeria en la
aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la unidad de cuidados
intensivos en un hospital de
Lima,2025.

Hipétesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y practica del
profesional de enfermeria en Ia
aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la unidad de cuidados
intensivos en un hospital de Lima,2025

No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y
practica del profesional de enfermeria
en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de
Lima,2025

Hipotesis especificas

Ho:

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
generalidades y practica del profesional
de enfermeria en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubadosen la
unidad de cuidados intensivos en un
hospital de Lima,2025

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
procedimiento y practica delprofesional
de enfermeria en la aspiracion de
secreciones en pacientes intubadosen la
unidad de cuidados intensivos en un
hospital de Lima,2025

Variable 1:
Conocimiento
Dimensiones

1. Generalidades sobre
aspiracion de
secreciones en
pacientes intubados.

2. Procedimiento de
aspiracion de
secreciones.

Variable 2: Practica

Dimensiones

1. Antes
procedimiento

2. Durante el
procedimiento

3. Después
procedimiento

del

del

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo

Método y disefio de
investigacion:

Método: hipotético
deductivo

Tipo: aplicada

Diseflo: No experimental-
transversal

Alcance: descriptivo -
correlacional
Poblacion/muestra:

50 profesionales de

enfermeria que laboSran en
una unidad de cuidados
intensivos de un hospital de
Lima.
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Anexo 2: Instrumentos
Instrumento N° 1

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES

I. INTRODUCCION:

Buenos dias. Me presento, soy profesional de enfermeria y actualmente curso la segunda
especialidad en la rama de Cuidados Intensivos en la Universidad Privada Norbert Wiener
tengo el agrado de dirigirme a usted. El propdsito de mi comunicacion es informarle que
actualmente me encuentro realizando un estudio de investigacion titulado “CONOCIMIENTO
Y PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ASPIRACION DE
SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ENUNHOSPITALDE LIMA,2025” El objetivo de este estudio es “Determinar
la relacion existe entre el conocimiento y la practica en la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Lima,2025”

Por favor proporcione las respuestas que Ud. Considere conveniente, su participacion es muy
apreciada.

II. Datos Generales:

3) Especialidad: ...

4) Tiempo de servicio: ....

5) Condicion Laboral: .............

I1I.- Contenido

Marque con un aspa (X) la respuesta correcta:

1.- ;Como se conceptualiza el procedimiento de aspiracion de secreciones?

a. Serie de pasos que no implica riesgos para el paciente.
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b. Definida como una maniobra que elimina secreciones.

c. Procedimiento para eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial.

d. Manejo clinico para caso de bloqueo de la via aérea.

2. La aspiracion de secreciones por T.E.T tiene como proposito

a. Remover las secreciones retenidas.

b. Facilita el proceso de intercambio de gases en la membrana alvéolo-capilar.

c. Reducir la presencia de ruidos adventicios que se detectan en la auscultacion las areas
pulmonares.

d. Lograr la atenuacion de las secreciones localizadas en la traquea.

3.- (Cuales son los indicadores clinicos (signos y sintomas) que sefialan la necesidad de realizar
la succidén de secreciones en un paciente con tubo endotraqueal (TET) y soporte ventilatorio
mecanico?

a. Incremento de la presion pico.

b. Reduccion del volumen minuto.

c. Descenso de la saturacion de oxigeno.

d. Todas las alternativas

4. ;Cuales son los fundamentos tedricos o principios esenciales que rigen el procedimiento de
succion de secreciones a través de un Tubo Endotraqueal?

a. Aporte hidrico, aumento de humedad y suministro elevado de oxigeno

b. Aporte hidrico, saturaciéon de oxigeno y aplicacion de aerosoles

¢. Aumento de humedad, aporte hidrico y asistencia respiratoria

d. Asistencia respiratoria, aplicacion de aerosoles y suministro elevado de oxigeno.

5. {Qué factor o circunstancia se considera la restriccion clinica mas severa para la ejecucion
de la aspiracion mediante un TET?

a. Neumonia basal



b. Via aérea impedida debido a la presencia de un cuerpo foraneo

c. Pacientes portadores de coagulopatias

d. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

6. ;Qué complicacion se presenta con mayor asiduidad al aspirar secreciones a través de un
tubo endotraqueal (TET)?

a. Arritmias

b. Hipoxia

c. Hipocapnia

d. Dolor toracico

7. En el procedimiento de aspiracion de secreciones a través de un tubo endotraqueal (TET),
(qué elementos de proteccion personal son necesarios?

a. Mascarilla y guantes.

b. Gafas protectoras y mascarilla.

c. Mandilon, mascarilla, gafas protectoras y guantes.

d. Mandilon y guantes.

8. Antes de iniciar la aspiracion de secreciones mediante el tubo endotraqueal (TET), cual es
la primera consideracion o paso que usted toma en cuenta?

a. La posicion debe ser decubito dorsal

b. La sonda de aspiracion debe ser de mitad de didmetro que el T.E.T.

c. Preparacion del equipo d. Asegurarse de contar con el personal para asistir.

9. Antes de llevar a cabo la aspiracion de secreciones en un paciente con tubo endotraqueal
(TET), {cudl es la evaluacion inicial que se debe realizar?

a. La funcion cardiaca

b. La funcion cardiorespiratoria

c. La funcion respiratoria
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d. La funcion neurologica

10.- ;{Qué accidn inicia o marca el comienzo del procedimiento de aspiracion de secreciones
por TET?

a. Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa

b. Aspiracion del bronquio afectado.

c. Control de saturacion de oxigeno

d. Mantener via aérea permeable.

11. El procedimiento de aspiracion de secreciones en individuos con intubacion endotraqueal
debe llevarse a cabo

a. Cada dos horas

b. Una vez por turno

c. Cada vez que sea necesario.

d. Cada veinticuatro horas

12. ;Cuadl es el lapso de tiempo méaximo aconsejado para la aspiracion de secreciones a través
del tubo endotraqueal (TET)?

a. 20 segundos

b. 25 segundos

c. 10 segundos

d. 18 segundos

13. ;Qué calibre o tamafio de sonda es el mas adecuado para aspirar secreciones en personas
que tienen un tubo endotraqueal (TET)?

a. El nimero de la sonda es inferior a 10

b. El didmetro de la sonda es 1/3 del didmetro de T.E.T

c. El didmetro de la sonda es 2/3 del didmetro de T.E.T

d. No se toma en cuenta la sonda
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14. Al aspirar secreciones, ;de qué manera o patron debe aplicarse la presion negativa o succion
a través de la sonda?

a. Constante

b. Intermitente

c. Alternada

d. No se toma en cuenta

15. ;Cuaéles son las consecuencias o dafios que pueden resultar de aplicar una presion negativa
excesiva durante la aspiracion de secreciones?

a. Daflo de la mucosa e hipoxia significativa

b. Bradicardia

c. Hipotension

d. Ninguna de las anteriores

16. ;Cual es el rango de presion negativa recomendado para la aspiracion de secreciones en un
paciente pediatrico que tiene un tubo endotraqueal (TET)?

a) Mayor de 150mmHg

b) De 60 — 80mmHg

c) De 80 — 120mmHg

d) Mayor de 80mmHg

17. ;Cual es el rango de presion negativa recomendado para la aspiracion de secreciones en un
paciente adulto que tiene un tubo endotraqueal (TET)?

a. 60 a 80 mmHg.

b. 80 a 120 mmHg.

c. 120 a 150 mmHg

d. Ninguna de las anteriores
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18. ;Cual es la posicidn corporal recomendada para el paciente al momento de realizar el
procedimiento de aspiracion de secreciones?

a. Supina

b. Semi fowler.

c. Dectbito lateral.

d. Ninguna de las anteriores.

1 9. Una vez finalizada la aspiracion de secreciones a través del tubo endotraqueal (TET), ;qué
aspectos deben monitorearse o registrarse?

a. Instalar el dispositivo de oxigeno

b. Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus y sibilantes

c. Control de SpO2 después de dos horas

d. Colocar al paciente de cubito lateral

20. (Por qué motivo es necesario hiperoxigenar al paciente una vez que concluye el
procedimiento de aspiracion de secreciones?

a) Para facilitar la expansion pulmonar.

b) Para evitar apnea.

c¢) Para aumentar la saturacion de oxigeno.

d) Para reponer el oxigeno perdido durante el procedimiento.
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LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR LA PRACTICA DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES

Enfermera(o) Observada (0): .............cceveeeeeee.. Horan ool

DIMENSIONES

SI

NO

OBSERVACION

Antes de la aspiracion la Enfermera:

1. Higiene manos.

2. Se procede a la evaluacion del patron respiratorio del paciente, lo
que implica la auscultacion pulmonar, la medicidon de la frecuencia
respiratoria y la verificacion de los niveles de saturacion de oxigeno.
3. Comunicar al usuario el procedimiento

4. Posicion semifowler
5. Apoyo del personal técnico para el procedimiento

6.Tener en cuenta los insumos:

v Calibre de sonda de aspiracion

v Verificar el equipo de succion.

v Verificar el resucitador manual

v Contenedores de agua estéril para aspiracion
V'Eleva el flujo oxigenatorio al paciente.

8. Emplea el equipo de proteccion personal

Durante la aspiracion:

9.Se abstiene de tener contacto con areas estériles y coloca la sonda de

aspiracion al tubo conector.

10. Verificar la funcionalidad del equipo de aspiracion succionando

una minima porcion de solucion salina

11. La via aérea artificial del paciente es expuesta por el asistente.
12. Inserta la sonda en el interior del tubo orotraqueal, evitando

aplicar cualquier tipo de presion positiva.

13. Procede a succionar de forma discontinua, al mismo tiempo que se

gira y extrae la sonda.
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14. Realizar el procedimiento con un tiempo menor a 10 segundos.
15. Monitoriza la saturacion de oxigeno mediante el uso del oximetro
de pulso

16. Brinda oxigenacion al paciente.

17. Limpia la sonda con gasa estéril e introduce al agua estéril para
mantener su permeabilidad

18. Reitera el procedimiento si la condicion del paciente asi lo exige

Después de la aspiracion:

19. Auscultacion de campos pulmonares.

20. Revisar parametros hemodinamicos a través de SpO2 y FR.
21. Aspiracion de cavidad oral y nasofaringea de ser el caso.

22. Elimina la sonda, guantes y soluciones.

23. Brinda confort y comodidad al paciente.

24. Se realiza aseo de manos.

25.Enla HC evidencia las caracteristicas y cantidad de secreciones

aspiradas.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lopez Ramos, Sofia.

Titulo: “Conocimiento y practica del profesional de enfermeria en la aspiracion de secreciones
en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Lima,2025”

El objetivo de este estudio es “Determinar la relacion existe entre el conocimiento y la practica
en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos en
un hospital de Lima,2025”

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “conocimiento y practica del
profesional de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad
de cuidados intensivos en un hospital de lima,2025”. este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lopez Ramos Sofia. el objetivo de
este estudio es: Determinar la relacion existe entre el conocimiento y la practica en la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de
Lima,2025.

Su ejecucion ayudard/permitird que otras personas puedan seguir investigando y realizando
mas estudios.

Procedimientos:

Siusted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
v Revisar meticulosamente la totalidad del documento y aceptar formar parte del
estudio de manera voluntaria.
v" Completar todas las preguntas contenidas en el cuestionario (o encuesta)

proporcionado.

v" Estampar la firma en el documento de consentimiento informado.

El cuestionario puede demorar de unos 10 a 20 minutos y en la misma brindara algunos datos
personales ademds habra opciones de repuesta en enunciados sobre la sobrecarga laboral y
bienestar psicoldgico.

Riesgos:
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Su participacion en el estudio no presentara ningln riesgo, unicamente es responsabilidad de
la investigadora mantener la confidencia de la informacion que Ud. proporcione.

Beneficios:

Este estudio le brindara a usted beneficios, ya que gracias a los hallazgos se podran tomar
acciones y estrategias viables que permitan disminuir la sobrecarga del profesional de
enfermeria y mejorar el bienestar psicologico.

Costos e incentivo:

La participacion en este estudio Ud. no pagard como tampoco no recibird ningin bono,
obsequio 0 pago econdmico por su participacion.

Confidencialidad:

La custodia de los datos se realizard en estricto cumplimiento de los principios de la bioética y
se mantendra el anonimato de los participantes mediante la asignacion de codigos.

Derecho del participante:

Si en algin momento, el participante experimenta incomodidad o desea cesar su colaboracion
durante el proceso, tiene la libertad de retirarse del estudio o abstenerse de participar en alguna
seccion del mismo, sin que esto implique ningln tipo de penalizacion o consecuencia negativa.
Si surgen interrogantes o necesita aclaraciones, se le insta a consultar sin reserva al personal a
cargo de la aplicacion de los instrumentos. Adicionalmente, puede establecer contacto con la
Lic. Enf. Lopez Ramos Sofia a través del nimero 986472397. Para temas relacionados con la
¢tica de la investigacion, puede comunicarse directamente con la presidenta del Comité de
Etica para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, cuyo teléfono es 955503274 y
correo electronico: comité.etica@uwiener.edu.pe.

Consentimiento:

Recibi informacion relevante del presente estudio y se absolvieron todas mis dudas e
inquietudes, ademas sé¢ que puedo desistir de mi consentimiento y retirar de la investigacion si
lo deseo en cualquier momento, a la firma del documento me haran entrega de una copia. Para
dar consentimiento debo elegir una opcion:

[]Deseo participar de forma voluntaria en el estudio

] No deseo participar en el estudio

Participante Investigadora
Nombre y apellidos: Lopez Ramos Sofia
DNI: DNI: 40508014



zﬂ turnitin Pagina 2 de 53 - Descripcién general de integridad

23% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615827688

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

20% @ Fuentesde Internet
4%  ME Publicaciones

19% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 53 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615827688



zﬂ turnitin Pagina 3 de 53 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

20% @ Fuentesde Internet
4%  ME Publicaciones

19% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-05

Internet

repositorio.upeu.edu.pe

Internet

repositorio.unc.edu.pe

o Internet

tesis.unjbg.edu.pe

° Internet

repositorio.unac.edu.pe

Trabajos

entregados
Submitted on 1686262838788

° Internet

hdl.handle.net

o Publicacién

Lépez Meza, Debora Marisol. "Conocimiento y practica de enfermeria en aspiraci...

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

Internet

www.bvs.hn

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 53 - Descripcion general de integridad

7%

3%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615827688

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615827688


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11059/T061_10281495_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5a67c3fc-1cd1-4c27-a653-5189a224c7ff/content
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/4343/HRDC-%202018..pdf?isAllowed=y&sequence=5
http://tesis.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/3401/75_2018_condori_gutierrez_lk_facs_enfermeria.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7363/FCS%20TESIS%20%20MALATESTA%20VELASQUEZ%202022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12970/665
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32025980&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://www.bvs.hn/TPE/pdf/TPE32/pdf/TPE32.pdf

	a54ddd0fa17dc3aa1883e8c74216c2d70e6f4a998b314dd559721e1cdd4c8f22.pdf
	3e1da1a9ed1c62ff6304b36cc821d437fb524d526e16736f2992ae48160b9b87.pdf
	DJ.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf


