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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
Los pacientes que ingresan a UCI suelen requerir ventilacibn mecanica

invasiva debido a la imposibilidad de mantener una respiracion espontanea. Este tipo
de soporte respiratorio aumenta la acumulacién de secreciones bronquiales, por lo
que se recurre a la aspiracion endotraqueal para su eliminacion. En el contexto
mencionado, las enfermeras de UCI, tienen la responsabilidad de realizar dicho
procedimiento siguiendo los protocolos establecidos. No obstante, un estudio
realizado en China sefiala que la falta de cumplimiento de estas guias ocasiona
consecuencias graves, entre las que destacan infecciones respiratorias, obstruccion
de las vias respiratorias por secreciones, asimismo disminuye los llamados niveles de
oxigeno en sangre y aumenta el problema de déficit respiratorio (1).

De igual manera, resulta fundamental asegurar que los enfermeros posean una
formacion actualizada y las competencias necesarias para efectuar la aspiracion
endotraqueal. Ademas, se debe disponer de una cantidad adecuada de enfermeras,
manteniendo una proporcion de dos pacientes por cada profesional, con el fin de
garantizar una atencion idonea, favorecer al paciente brindandole una mayor
seguridad y de esa manera obtener resultados idéneos en su recuperacion (2).

Frente a este reto mundial, la OMS inst6 a los gobiernos a destinar mayores
recursos a fortalecer el capital humano en salud, priorizando la contratacion,
formacion continua y permanencia de todas las personas especializadas en la
atencion al paciente. Este grupo, que representa mas del 50% del total de
profesionales asistenciales, es considerado un pilar fundamental del sistema sanitario
y cumple un papel estratégico en el logro de los ODS al 2030 (3).

En Brasil, un estudio revel6 que el 43,2% del personal de enfermeria no seguia
correctamente los protocolos establecidos para la extraccion de fluidos en areas
criticas, esto incrementaba la probabilidad de desarrollar infecciones respiratorias,
entre ellas la neumonia asociada al uso del ventilador. Esta situacién no solo ponia
en riesgo la seguridad del paciente, sino que ademas ocasionaba una mayor duracion
de la hospitalizacién y un aumento en los gastos del sistema sanitario. Por tal motivo,
resulta esencial que todos los profesionales licenciados en enfermeria tengan una

preparacion adecuada que les permita ejecutar correctamente dicho procedimiento

(4).



La Caja Nacional de Salud, ubicada en Bolivia, visualizé una situacion
alarmante en UCI. Alli, la aspiracion se lleva a cabo de manera rutinaria, pero sin la
existencia de un reglamento formal ni guias aprobadas que orienten correctamente el
procedimiento, como un protocolo especifico de atencién de enfermeria. Esta falta de
regulacion repercute negativamente en la calidad del servicio ofrecido y evidencia la
necesidad de que se fortalezca la capacitacion del personal de enfermeria para
asegurar una asistencia segura y eficaz (5).

En Peru, MINSA (2021) informa que la adhesion incorrecta de esta practica en
areas criticas se presenta entre el 5% y el 15% de los casos, y puede generar una
mortalidad del 21%. Aunque todos los especialistas aplican medidas preventivas, esta
complicacion continua siendo frecuente después de la sedacion con anestesia,
alcanzando una incidencia del 50%. En el adulto mayor, la dificultad se presenta en
un rango del 30% al 70%. Por ende, este procedimiento resulta fundamental, ya que
las secreciones acumuladas incrementan considerablemente que se generen
infecciones respiratorias (6).

Un estudio desarrollado en Lima, relacionado con la correcta ejecucién de la
aspiracion endotraqueal, mostré que mas del 50% de especialistas en la atencion al
paciente posee nociones adecuadas y ejecuta buenas practicas, mientras que solo el
45% demuestra una habilidad técnica completa del procedimiento. En distintas
regiones del pais se observan resultados contrastantes: en Ayacucho, el
conocimiento es alto, segun el 72,2%, asimismo el 85,7% brinda cuidados adecuados
(7); en Cajamarca, el 40% presenta un conocimiento elevado y el 56% ejecuta
correctamente las practicas establecidas (8).

En Puno, el 82,5% del personal realiza una atencién apropiada (9), mientras
que, en Huancavelica, en un porcentaje mayor al 60%, no se conocen los parametros
a seguir en la atencion y el 64% aplica técnicas incorrectas (10). Estas diferencias
demuestran que, pese a existir una solida base tedrica, aun se evidencian deficiencias
en la aplicacion practica, o que podria incrementar la generacion de errores y
comprometer la seguridad del paciente (11).

Esta situacion podria explicarse porque solo el 17.97% del personal de
enfermeria cuenta con una formacion especializada en cuidados criticos, lo que
constituye un factor decisivo en la diferencia detectada respecto al uso correcto del
sistema de aspiracion. La carencia de especializacion limita la destreza para ejecutar

procedimientos complejos y tomar decisiones precisas en contextos de alto riesgo.



Por ello, los profesionales sin esta preparacion podrian no estar plenamente
capacitados para enfrentar las demandas propias de UCI, lo que incrementa
probabilidades de fallos durante la atencion (12).

A nivel local, en un Hospital Nacional de Lima Metropolitana, se visualiza que
los enfermeros poseen a su cargo la realizacion de la aspiracién endotraqueal.
Aunque los profesionales poseen conocimientos tedricos sobre el procedimiento, en
la practica se observan variaciones en su aplicacién, como el incremento de la presién
de succion, la omisién de controles de seguridad, la prolongacion del tiempo de
aspiracion o la ejecucion del proceso sin una indicacion real. Esta situacion resulta
preocupante, ya que si se realiza una técnica inadecuada puede ocasionar las

complicaciones previamente mencionadas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion entre los conocimientos sobre aspiracién de secreciones

y practicas del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima Metropolitana, 20257
1.2.2. Problemas especificos:

¢ Cual es el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre aspiracion
de secreciones en UCI?

¢, Cual es el nivel de practicas del personal de enfermeria sobre aspiracién de
secreciones en UCI?

¢ Cual es la relacion que existe entre las dimensiones de conocimientos y
practicas del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Lima Metropolitana, 20257

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:
Determinar la relacién entre los conocimientos sobre aspiracion de secreciones

y practicas del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Lima Metropolitana, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos:

Analizar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre aspiracion
de secreciones en UCI.

Identificar el nivel de practicas del personal de enfermeria sobre aspiracion de

secreciones en UCI



Examinar la relacion que existe entre las dimensiones de conocimientos y
practicas del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Lima Metropolitana, 2025.

1.4. Justificacidn de la investigacion
1.4.1. Teédrica

El proceso del estudio se desarrolla para la comprension y dominio correcto de
la técnica de aspiracién de secreciones, procedimiento fundamental al momento de
atender a los pacientes en estado critico dentro de UCI. Desde el enfoque tedrico,
resulta indispensable analizar los saberes y las destrezas del profesional de salud,
para asegurar la eficacia y seguridad de esta intervencion.

Desde una perspectiva teorica, esta investigacidén se basa en los principios de
la enfermeria basada en evidencia y en los enfoques de atencién dirigidos al paciente
critico. Resalta la relevancia de la formacion continua y del cumplimiento de
protocolos unificados para mejorar los resultados clinicos y reducir posibles
complicaciones. Asimismo, contribuye al ambito de la enfermeria al ofrecer un analisis
actualizado y contextualizado sobre la capacitacion y las practicas profesionales en
un entorno real de Lima Metropolitana, generando facilidad en la deteccion de vacios
formativos y areas que necesitan fortalecimiento, con el fin de proponer
intervenciones especificas para el personal de salud.

1.4.2. Metodoldgica

Se emplea un disefio orientado a examinar de forma minuciosa y ordenada las
variables involucradas. La utilizacion de métodos cuantitativos, como las encuestas
estructuradas, posibilita obtener datos exactos y veraces que facilitan un analisis
imparcial. El uso de una muestra representativa del personal que labora en la UCI del
hospital brinda solidez y permite generalizar los hallazgos, mientras que la
organizacion sistematica en la recoleccion y el posterior procesamiento de la
informacion garantiza la fiabilidad y la posibilidad de replicar el estudio.

Se utilizaran herramientas previamente validadas que garanticen la precision
y consistencia de la informacion obtenida, entre ellas cuestionarios estructurados para
medir el conocimiento tedrico y listas de cotejo destinadas a evaluar el desempefio
en las practicas clinicas. Del mismo modo, el uso de enfoques cuantitativos permitira

efectuar un analisis numeérico detallado.



1.4.3. Practica

Se sustenta en la valoracion dentro de UCI, ya que su correcta realizacion
previene complicaciones como infecciones respiratorias y lesiones en los tejidos.

De esta manera, el resultante de la investigacion servira como base para
disefar procesos formativos especificos, actualizar guias de atencion y fortalecer las
competencias profesionales, contribuyendo a minimizar los riesgos clinicos y elevar
la calidad del cuidado. Ademas, el perfeccionamiento de las técnicas de aspiraciéon
promueve la seguridad del paciente y reduce el tiempo que permaneceria
hospitalizado, asi mismo los costos asociados, y respalda el cumplimiento de los
estandares a nivel nacional e internacional en cuidados intensivos. En consecuencia,
esta investigacion se convierte en un recurso valioso para gestores, formadores y
personal asistencial.

1.5. Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Tiempo

Su ejecucion sera en un tiempo determinado, considerando el cuarto trimestre
del afio 2025, abarcando la recoleccion y analisis de datos entre enero y junio.
1.5.2. Espacio

La zona de estudio es en UCI del Hospital Maria Auxiliadora de Lima
Metropolitana, Peru.

1.5.3. Poblacién objeto de estudio

Representada por el profesional enfermero que desempefian funciones en el
servicio de cuidados intensivos de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana

durante el periodo de estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Leea et al. (13), en el 2024, en Etiopia, el objetivo que se trabajo fue examinar

el nivel de saberes, las posturas y las practicas procedimentales de la aspiracién del
tubo endotraqueal, asi como los factores que influyen entre los enfermeros (as) que
laboran en UCI de hospitales publicos de Adis Abeba, Etiopia, durante el afio 2024.
Se aplicé un disefio transversal durante tres meses, donde se escogié algunos
hospitales, revelando que, de los 229 profesionales evaluadas, el 48,5% presentd
conocimientos limitados, el 57,6% evidencio deficiencias en la practica y el 59,8%
mostro actitudes negativas hacia el procedimiento. Se destaco que las enfermeras de
entre 26 y 30 afios y aquellas con estudios de maestria mostraron mejores resultados.

Safure (14), en el 2020, en Turquia, tuvo como finalidad “analizar los
conocimientos y conductas de los especialistas en enfermeria en relacion con la
realizacion del procedimiento de aspiracion”. Se desarrolld bajo un enfoque
transversal y descriptivo, mediante un instrumento basado en cuestionario aplicada a
54 enfermeras de un hospital publico entre el 17 de marzo y el 30 de junio de 2015.
Los resultados evidenciaron que las participantes presentaban deficiencias antes,
durante y después de la aspiracion endotraqueal, ademas de poseer un conocimiento
insuficiente sobre el tema, con una puntuacién promedio de 22,98.

Sol et al. (15), en el 2024, en China, se identifico los saberes, disposiciones y
practicas intensivistas en hospitales de atencion terciaria. Se aplicé un disefio
transversal con una muestra por conveniencia compuesta por 627 enfermeras clinicas
de hospitales de categoria A ubicados en el noroeste, norte y en el centro de China.
Las puntuaciones promedio obtenidas en las dimensiones de conocimiento,
disposicion y practica fueron de (6,46 + 3,09), (7,53 + 1,69) y (4,89 = 2,00),
respectivamente, alcanzando un puntaje total de (18,88 + 5,18). En sintesis, el nivel
de las variables evaluadas fue de moderado a bajo, esto indica la urgencia de
fortalecer su preparacion en dicha area.

Colombage et al. (16), en el 2021, en Colombo, Asia, se trabajo el “evaluar los
conocimientos y practicas intensivistas del hospital en Sri Lanka (NHSL)". Se aplicé
diseno transversal en el ambito hospitalario, incluyendo a los profesionales con mayor
experiencia. Los resultados demostraron que solo el 50,8% demostré un nivel
adecuado de conocimiento sobre el manejo del tubo endotraqueal. En cuanto a las

practicas, el 57,8% (N = 107) reportd procedimientos correctos, ademas, el 63,2%
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evidencio practicas inadecuadas respecto al método de succion y la medicion del
catéter. En sintesis, la mayoria del personal de enfermeria desconocia los protocolos
y guias actualizadas para el cuidado del tubo endotraqueal.

Geetanjliet al. (17), en el 2020, en la India, su propdsito del estudio fue analizar
los niveles de conocimiento y las practicas de los enfermeros de UCI en la India,
durante el periodo 2013-2014, asi como examinar la relacién entre ambos factores.
El estudio fue descriptivo con muestreo intencionado, en el que participaron 108
enfermeras, utilizando una encuesta validada, asimismo, una lista de verificacion
observacional. Los resultados revelaron que en su mayoria el 75,93% se encuentra
en una categoria regular, el 22,22% como bueno y el 1,85% deficiente. Respecto a la
practica, el 94,44% mostré un desempefio regular y el 5,55% un nivel bueno.

Manzano (18), en el 2022, en Cuernavaca, desarrollé una investigacion con la
finalidad de “analizar la gestion de enfermeria al realizar la aspiracion en circuito
cerrado bajo ventilacion mecanica”. Se traté de una investigacion descriptiva y
prospectiva con enfoque cuantitativo, se incluy6 a 62 participantes. Se obtuvo que, en
las 22 actividades evaluadas antes, durante y después del procedimiento, el 65% del
personal de enfermeria cumplié con la atencion en las tres fases, mientras que el 35%
omitié alguno de los cuidados establecidos. En conclusion, el 65% de los enfermeros
(as) desarrolla una idénea gestion del cuidado en sus diferentes etapas.

Sandoval (19), en el 2023, en Ecuador, tuvo como propdsito de estudio
‘examinar los saberes y las actividades procedimentales en individuos intubados del
hospital LGD”. Fue de tipo descriptiva, transversal y observacional, desarrollada en
UCI en diciembre del afio 2022 en el hospital ubicado en Tulcan, Ecuador. Asimismo,
10 profesionales de enfermeria conformaron la poblacién, donde cerca del 40%
presentd un rango mayor y el 60% intermedio sobre su conocimiento; en la practica,
el 50% la ejecuta de forma correcta y el otro 50% de manera incorrecta. En conclusion,
la totalidad del personal evidencia conocimientos intermedios y convenientes, aunque
la mitad no aplica correctamente los procesos, reflejandose como deficientes.

Abanto (20), en el 2022, en Lambayeque, presento el objetivo de “establecer
el vinculo entre dominio tedrico y ejecucion técnica de la aspiracion de secreciones
aplicadas a recién nacidos por enfermeras de UCI del Hospital Regional ubicado
Cajamarca en el ano 2019”. Se aplico un enfoque cuantitativo, descriptivo y
correlacional, se trabajé con 16 enfermeras. La informacién se obtuvo mediante

entrevista y observacion, manifestando un conocimiento medio, segun el 69% y mayor



11

que el 30% en un grado alto; mientras que las practicas adecuadas fueron mayores
al 50% e inadecuadas en un 44%. La evaluacion estadistica reveld un vinculo positivo
y significativo (r = 0.823) a través de las 2 variables.

Tejada (21), en el 2024, en Lambayeque, desarrollé una investigacion, el cual
conto con el objetivo de identificar la relacion entre el conocimiento y las practicas del
personal de enfermeria sobre bioseguridad en pacientes que poseen ventilacion
mecanica invasiva en la UCI de un hospital de Tarapoto (octubre, 2023). El presente
estudio fue correlacional y transversal con 40 enfermeros, evaluados mediante
cuestionario y guia de observacion. El 27,5% presenté un conocimiento alto y el
72,5% regular; en la practica, el 57,5% mostro nivel alto. Las mayores deficiencias se
dieron en barreras de seguridad y exposicion ocupacional. Se hallé que el sexo y el
tiempo de servicio se relacionan con el conocimiento, y la edad con la practica. En
conclusion, existe un 42% de relacion.

Ortiz (22), en el 2023, en Lambayeque, realizé6 un estudio en un Hospital
MINSA de Cajamarca, con el fin de examinar los conocimientos y actitudes de los
enfermeros ante pacientes adultos con ventilacion mecanica en la UCI durante el ano
2023. Los hallazgos de nivel cuantitativo en 25 individuos representantes de la
poblacién indicaron que el 64% del personal evidencio bajo nivel de conocimiento y
el 56% un nivel medio, lo que refleja limitaciones en su formacién profesional y
experiencia practica. No obstante, se evidencié una actitud favorable en el 100% de
las participantes, atribuida a una cultura organizacional positiva y a la motivacion

adquirida a través de la experiencia laboral.

2.2. Bases teodricas

Variable 1: Conocimiento de enfermeria sobre AS

Se entiende como el conjunto de informacidon que una persona adquiere y
procesa internamente, convirtiéendola en comprensién propia. Este proceso es
individual y esta influido por experiencias, ideas, hechos y percepciones que cada
sujeto asimila de forma particular. Ademas, el conocimiento se manifiesta en distintos
campos como la ciencia, la tecnologia, el arte y las humanidades, siendo
fundamentales para el desarrollo humano, el avance social y la capacidad de
adecuarse a cualquier tipo de cambio (23).

Se transmite y se asimila principalmente mediante la razén, el lenguaje y la

experiencia. En la actualidad, desempena un rol fundamental como elemento esencial
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en los procesos productivos, constituyéndose en un pilar del progreso econémico y
social. Su formacion resulta de la combinacion de informacién, vivencias, valores y
principios internos que guian la conducta humana (24).

El conocimiento puede definirse como la comprension que una persona obtiene
sobre un tema o fendmeno mediante la formacién y vivencia. Este se divide en tres
categorias principales: el saber adquirido mediante la practica, que proviene de las
acciones cotidianas y se adquiere de manera espontanea, sin seguir un método
estructurado; el conocimiento cientifico, que surge de investigaciones sistematicas
sustentadas en el método cientifico y en un analisis riguroso; y el conocimiento
filoséfico, que se orienta hacia la reflexiéon y la exploracion del saber, sin centrarse
necesariamente en su validacidon o uso practico (25).

Este profesional, considerado una ciencia, se sustenta en un cuerpo de
conocimientos que permite desarrollar habilidades y destrezas adquiridas durante la
formacion profesional, lo que capacita al personal para ofrecer una atencién de
calidad. Este enfoque posibilita evaluar el impacto de los cuidados proporcionados y
realizar intervenciones adecuadas segun la evolucion y complejidad del estado de
salud del paciente. Asimismo, se analizan sus necesidades con el fin de optimizar la
atencion, aplicando procedimientos basados en los avances cientificos y en la
especializacion del profesional, garantizando asi una atencién centrada en el
bienestar fisico del paciente (26).

Es un procedimiento invasivo cuyo proposito es evitar la obstruccion de las vias
respiratorias por acumulacion de fluidos, asegurando asi una ventilacion adecuada y
el mantenimiento de la permeabilidad respiratoria. Este proceso consiste en retirar las
secreciones mediante una canula de aspiracién, en el cual se aplica presion negativa
a medida que se mueve el sistema cerrado. Su correcta ejecucion exige el
cumplimiento riguroso de normas de bioseguridad (27).

El saber profesional exige que el enfermero sea capaz de reconocer los signos
clinicos que evidencian la necesidad de realizar la aspiracion, asi como identificar
posibles variaciones en el nivel de conciencia del paciente. La interpretacion
adecuada de estos indicadores posibilita efectuar una valoracién completa y a tiempo,
optimizando la técnica y disminuyendo los riesgos asociados. Del mismo modo, el
personal debe poseer dominio sobre las normas y precauciones relacionadas con el

uso de los equipos, la aplicacion de procedimientos asépticos y la supervision
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continua antes, durante y después de la aspiracion, con el fin de prevenir

complicaciones y garantizar el bienestar del paciente (28).

Respecto a los métodos empleados para ejecutar la técnica, se reconocen
principalmente dos modalidades que se distinguen segun la conexion del paciente al
soporte ventilatorio. El sistema de circuito abierto consiste en la separacion del
paciente del ventilador mecanico durante el procedimiento, lo cual puede resultar
eficaz, aunque incrementa el riesgo de incomodidad, contaminacién e infecciones por
la exposicion del sistema respiratorio al entorno externo. En cambio, el sistema de
circuito cerrado mantiene la conexion con el ventilador a lo largo de todo el
procedimiento, garantizando la continuidad del soporte respiratorio, reduciendo la
posibilidad de contaminacion y pérdida de oxigeno, y favoreciendo una mejor
estabilidad ventilatoria (29).

Este procedimiento debe ejecutarse conforme a un protocolo establecido, que
contemple una valoracion completa del estado clinico, la deteccion oportuna de la
necesidad de aspiracion y la bioseguridad del caso. (30).

Dimensiones de la variable 1:

a) Dimension Teédrico: Este tiene como concepto que el procedimiento permite
retirar secreciones acumuladas en la zona orofaringea que pueden bloquear las
vias respiratorias. Se aplica en usuarios que presentan secreciones bucales y/o
traqueobronquiales, asi como en aquellos con alteraciones neuromusculares o
portadores de traqueotomia (TQT) (31). El procedimiento de aspiracion se lleva
a cabo utilizando un tubo endotraqueal, siendo una intervencién invasiva que
exige estrictas medidas de asepsia y antisepsia, de esta manera se evitarian
complicaciones que comprometan la salud del paciente.

Cuando no se domina adecuadamente la técnica, su aplicacion puede ser
incorrecta; por ello, contar con una guia de procedimientos actualizada y
estandarizada resulta esencial para realizar la técnica de forma adecuada en
UCI y contribuir de manera significativa a la recuperacion del paciente (32).
Ademas, su propésito es promover el procedimiento adecuado, ya que es
fundamental en la recuperacion y en posibles complicaciones que podrian
comprometer gravemente la vida del paciente (33).

Los sintomas son: Niveles de saturacién de oxigeno inferiores a los valores
normales, incremento de la frecuencia respiratoria, descenso en la presion

arterial y presencia evidente de secreciones. En la bioseguridad incluye normas,
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lineamientos y protocolos de prevencion destinados a las diferentes labores del
personal de enfermeria, para evitar o reducir riesgos tanto para los profesionales
como para los pacientes. La bioseguridad se relaciona con el enfoque
estratégico orientado al analisis adecuado y la gestion de medidas que
prevengan danos a la salud y a la vida (33).

Asu vez, entre las técnicas de aspiracion tenemos: La técnica abierta y técnica
cerrada. (34).

Dimension Practico: Esta dimension evalua la reiteracion de la aspiracion, la
cual debe determinarse segun la condicion clinica del paciente, la aspiracion de
secreciones se realiza cuando el paciente lo requiere y el procedimiento debe
efectuarse prolongadamente, sin superar los 15 segundos. Asimismo, el tiempo
de aspiracién, para lo cual la succidon debe mantenerse de manera continua
durante el giro y retiro de la sonda, evitando prolongarse mas de 15 segundos y
durante la aspiraciéon también es importante observar el aspecto de las
secreciones, ya que esto permite valorar el estado del paciente critico. (34)
Dimension Conductual: Esta dimension considera las complicaciones como la
Hipoxia, en donde es necesario administrar hiperoxigenacion antes y después
del procedimiento. En caso necesario, se puede ajustar la F1O, al 100%, siempre
que el ventilador sea manejado correctamente (34). Las arritmias, que pueden
originarse a causa de la hipoxia o por la estimulacion del nervio vago. Por ello,
es fundamental vigilar y ajustar la frecuencia del pulso durante la aspiracion (34).
Las Atelectasias, para evitarlo, la sonda debe tener un calibre correcto y no
superar el diametro del tubo endotraqueal (34).

Infecciones intrahospitalarias: Son infecciones que se desarrollan después de
48-72 horas del ingreso del paciente y que no estaban presentes ni en el
momento de la hospitalizacién ni durante su periodo de incubacion. También
pueden manifestarse hasta 72 horas después del alta (34). Neumonia: Hace
referencia a la segunda infeccion mas frecuente en el entorno hospitalario y
dentro de UCI. (34).

Los cuidados de enfermerias se enfocan en la organizacion, la motivacion y la
supervision. Ademas de brindar una atencioén oportuna, segura e integral, de la

manera mas segura posible para el paciente (35).
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Variable 2: Practica de enfermeria sobre AS

Son competencias y habilidades que requiere un alto margen de preparaciéon
y dominio profesional. Esta practica se enfoca en la aplicacion efectiva de dichos
saberes en contextos reales, con el propdsito de resolver problemas especificos que
presentan los pacientes. Por ello, resulta fundamental fortalecer las competencias
adquiridas y continuar desarrollando nuevas capacidades. En este contexto, la
atencion requerida en UCI necesita cumplir con todos los estandares y normas
establecidas para asegurar una respuesta conveniente y eficaz en recuperacion del
paciente (36).

Se trata de un proceso que implica introducir instrumentos en el cuerpo de
manera habitual para eliminar secreciones, dicho material debe ser reemplazado 1
vez al dia, sin desconectar del respirador al paciente (37).

Este método solo se realiza cuando la persona hospitalizada no puede
expulsar las secreciones respiratorias por si mismo y necesita un campo de ayuda
dentro de alguna institucion de salud (38).

Dimensiones de la variable 2:

a) Dimension antes de la técnica procedimental: Evalua el lavado de manos,

teniendo en cuenta que se debe mojar bien ambas manos antes de iniciar la
higiene, colocar una cantidad determinada de jabdn en una de las palmas, frotar
las manos para generar espuma, pasando por los dedos, repitiendo por ambos
lados, limpiar la parte posterior de los dedos apoyandolos sobre la palma
contraria, rodear cada pulgar con la otra mano realizando movimientos de
rotacién, frotar las puntas de los dedos sobre la palma opuesta haciendo
movimientos circulares, retirar el jabon enjuagando las manos con una cantidad
elevada de agua, secar por completo las manos con una toalla desechable,
utilizar esa misma toalla para cerrar el grifo sin volver a tocarlo directamente y
confirmar que las manos queden completamente higienizadas.
Consiguiente a la preparacién del paciente, ya que, si el paciente esta consciente
y orientado, se debe asegurar de explicarle claramente el procedimiento que se
llevara a cabo, ayudar a ubicarlo en una posicion adecuada, que sea confortable
tanto para él como para la enfermera que realizara la técnica y proporcionar la
hiperoxigenarian necesaria antes de iniciar el procedimiento.

También, la preparacion del material, teniendo en cuenta el uso adecuado de
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implementos necesarios para el proceso, entre ellos la sonda, jeringas, gasas,
guantes, mascarilla, solucién salina, protector de vista, entre otros relevantes,
los cuales deben estar totalmente desinfectados y listos para la ejecucion del
procedimiento.

Finalmente, el uso de medidas de seguridad, siendo cruciales para la proteccion
de ambas partes durante el proceso se debe de tener en cuenta la correcta
higiene de manos, el uso del gorro, la bata protectora, mascarilla y el protector
ocular.

Dimensién durante la técnica procedimental: Esta dimensién evalua la
Hiperoxigenacion, la cual debe proporcionar hiperoxigenacion de hasta el 100%,
antes y después de cada pasada de sonda por un tiempo no mayor. En
situaciones donde no sea posible aumentar la FiO,, puede recurrirse a la
hiperventilacién con volumenes adecuados segun las caracteristicas corporales
del paciente (39). El propédsito de la hiperoxigenaciéon al 100% es prevenir
episodios de desaturacién mientras se ejecuta el procedimiento.

Ademas, la ejecucion de normativa, que se rige bajo un conjunto de directrices
que forman parte de los cuidados de enfermeria y que permiten eliminar
secreciones bronquiales por via nasal, oral o mediante dispositivos artificiales.
Este procedimiento se emplea cuando el paciente no tiene la capacidad de
expulsarlas de manera espontanea y requiere el apoyo del equipo de succion
(39).

El tiempo de aspiracion, en donde la sonda debe mantenerse con el control del
pulgar y el dedo indice mientras se introduce y retira, sin que el tiempo total
supere los 15 segundos y la frecuencia de aspiracion, que generalmente se
recomienda realizar hasta dos aspiraciones por intervencion. No obstante, si tras
la evaluacion el paciente requiere una nueva aspiracion y no presenta signos de
dificultad respiratoria, debe permitirle un descanso de aproximadamente un
minuto, o el que se requiera para que sus signos vitales se estabilicen (39).
Dimension después la realizacion de la técnica de aspiracion: Esta
dimensién evalua el control de los signos vitales, siendo fundamental supervisar
los signos vitales del paciente, prestando especial atencion a su funcion
cardiovascular y respiratoria antes, durante y tras finalizar el procedimiento de
aspiracion (39). Asimismo, se debe descartar el material utilizado, en donde una

vez concluida la técnica, se debe retirar y desechar adecuadamente todo el
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material empleado, para luego realizar nuevamente el lavado de manos
siguiendo el protocolo correspondiente. Finalmente, se debe velar por el
bienestar y comodidad del paciente, verificando los signos vitales posteriores al
procedimiento, controlar los valores de saturacion de oxigeno y colocar al
paciente en posicion semifowler para favorecer una adecuada respiracién y
comodidad.

Teorias de enfermeria variable 1

La Teoria de Benner plantea que el conocimiento en enfermeria no solo se
basa en la teoria, sino también en la practica y la experiencia directa con el paciente.
Su modelo establece cinco niveles de desarrollo profesional, desde principiante hasta
experto, los cuales representan la manera en que el personal incrementa sus
habilidades y confianza mediante la practica continua y la reflexion sobre sus acciones
(40).

En el contexto de la UCI, donde las situaciones son criticas y demandan
respuestas rapidas, la experiencia permite a los profesionales tomar decisiones mas
precisas y ejecutar los procedimientos con mayor seguridad. Desde el enfoque
fenomenoldgico, se destaca la experiencia subjetiva, integrando el juicio clinico con
la sensibilidad ética. En este sentido, bajo esta teoria se evidencia un proceso que
implica comprension, intuicion y compromiso con el bienestar del paciente (40).
Teoria de enfermeria variable 2

La teoria de Florence Nightingale, siendo reconocida como la precursora del
pensamiento cientifico y ético en la enfermeria. Nightingale destacé la importancia
que tiene el contexto en la recuperacion del paciente, sefialando que un ambiente
limpio, ventilado y libre de agentes contaminantes es esencial para preservar la salud.
Su teoria del cuidado enfatiza que la salud no depende unicamente del tratamiento
meédico, sino también de los factores ambientales que la enfermera puede controlar
(41).

En el contexto de la UCI, donde los pacientes enfrentan estados criticos y
procedimientos invasivos como la aspiracion de secreciones, garantizar condiciones
higiénicas adecuadas y prevenir infecciones resulta indispensable para una evolucién
favorable. Los principios nightingalianos orientan al personal de enfermeria a observar
de forma analitica y aplicar medidas rigurosas que salvaguarden la seguridad y el
bienestar del paciente y de esa manera asegurar una ejecucion correcta y segura de

los procedimientos (41).
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general
Hi: Existe relacidén entre los conocimientos sobre aspiracion de secreciones y

practicas del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Lima Metropolitana, 2025.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos sobre aspiracion de secreciones
y practicas del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un

Hospital de Lima Metropolitana, 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas
Hi: El nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre aspiracion de

secreciones en UCI, es deficiente.

Ho: El nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en UCI, es alto.

Hi: El nivel de practica del personal de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en UCI, es inadecuada

Ho: El nivel de practica del personal de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en UCI, es adecuada.

Hi: Existe relacion entre las dimensiones del nivel de conocimientos y practicas
del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de
Lima Metropolitana, 2025.

Ho: No existe relacion entre las dimensiones del nivel de conocimientos y
practicas del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un

Hospital de Lima Metropolitana, 2025.

2.4. Variables y su operacionalizacion
V1: Conocimientos de enfermeria sobre aspiracion de secreciones

V2: Practica del personal de enfermeria



Tabla 1: operacionalizacion de variables

(43).

y la medicién del tiempo y
frecuencia de aspiracion.
Después de esta practica se
debe dar respuesta oportuna

Ejecucién de
normativa
Tiempo

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca_la.f,le
conceptual medicién
Conocimientos de | EI conocimiento es | La variable se mide a través | Teorico Concepto
enfermeria sobre | valorado como el valor | de la parte tedérica sobre el
aspiracion de | afadido de la | concepto, los propositos, Propdsitos
secreciones respuesta del | signos y sintomas,
profesional de | bioseguridad y técnicas de Signos y sintomas
enfermeria sobre | aspiracion.  Ademas  del
todos los | conocimiento en la parte Bioseguridad Escala
procedimientos practica como la reiteracion y ordinal
conocidos en su | tiempo de aspiracion. Y la Técnicas
practica  profesional | parte conductual mediante el | Practico Reiteracion
(42). conocimiento de las procedimental
complicaciones y los
cuidados del personal de Tiempo
enfermeria. Conductual Complicaciones
Cuidados de
enfermeria
Practica del | La practica en | La practica de enfermeria se | Antes Lavado de manos
personal de | enfermeria es el | mide através de la evaluacién
enfermeria procedimiento antes, durante y después, Preparacion del Escala
ejecutado de manera | mediante el procedimiento paciente nominal
eficiente y mostrando | adecuado de lavado de
la calidad de | manos, preparacion  de Preparacion de
conocimientos, materiales y uso de todos los materiales
siguiendo con todos | protocolos de bioseguridad.
los protocolos | Adicional la valoraciéon del Medidas de
establecidos segun el | oxigeno, cumplimiento de la bioseguridad
ejercicio en funcion | normativa durante la practica | Durante Oxigenacion
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a la toma de signos vitales,
segregar el material usado y
lograr el  Dbienestar vy
comodidad del paciente.

Frecuencia

Después

Signos vitales

Segregacion de
residuos

Bienestary
comodidad
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3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Método de la investigacion

A través de un enfoque hipotético-deductivo, sintetizando una revision tedrica
que servira como sustento para la formulacion de hipotesis. Posteriormente, dichas
proposiciones seran verificadas proporcionando una estructura légica y coherente,
orientada a reconocer la conexion entre variables y dimensiones, ademas de
fundamentar las respuestas a las interrogantes planteadas de investigacion (44).
3.2. Enfoque de la investigacién

De tipo cuantitativo, ya que para dar respuesta a las interrogantes de estudio
se analizara datos numéricos. Ademas, este enfoque permitira cuantificar las
variables para obtener resultados en la formulacién de objetivos propuestos, dando
respuesta fiable a la comunidad cientifica y favoreciendo la evidencia sodlida del
estudio (45).
3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada, el propésito es abordar temas especificos en el ambito
de estudio propuesto. Buscando generar conocimiento de las variables, con el
objetivo de optimizar los contextos clinicos actuales. En conclusion, se busca
transformar las teorias en acciones repercutiendo directamente en la calidad de
servicio (46).
3.4. Diseino de la investigaciéon

La investigacion no experimental de tipo transversal registrara datos en un solo
momento, sin intervenir ni modificar ningun elemento de estudio. La investigacion se
clasifica como descriptiva correlacional, ya que busca detallar y sintetizar
tedricamente las variables de investigacion. Ademas, se pretende evaluar su relacion,

obteniendo una vision mas amplia de los resultados (47).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:

Consta de 40 enfermeros (as), que realizan servicios en UCI del Hospital Maria

Auxiliadora de Lima Metropolitana, Peru.

Muestra:

En el trabajo académico no se contempla muestra porque se utilizara la

poblacion total que cumple con los criterios mencionados anteriormente.
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Muestreo:

En razén de un numero bajo de participantes, se aplicara un muestreo censal,
incluyendo a la totalidad de la poblacion.
Criterios de inclusién:

Profesionales en enfermeria que realizan el procedimiento de aspiracion de
secreciones en UCI, que participen voluntariamente dando su consentimiento.
Criterios de exclusion:

Licenciados en enfermeria que realicen actividades profesionales externo a
UCI, que no deseen participar de manera voluntaria y que no firmen el consentimiento
informado correspondiente al estudio.

3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.6.1. Técnica

Para medir las variables estudiadas se consider6 como técnica en la primera
variable la encuesta, la cual proporciona informacion directa para estudios
cuantitativos, ofreciendo datos verdaderos y confiables que daran respuesta a los
objetivos formulados. (48).

Ademas, para la segunda variable se aplicara la observacion, la cual permitira
recoger informacion relevante en la practica que realiza el profesional de enfermeria
al momento de la ejecucion de la aspiracion de secreciones (48).

3.6.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento 1: Conocimientos de enfermeria sobre AS

Este sera el cuestionario, adaptado por Osorio y Huaroc en el afio 2024, esta
conformado por 11 preguntas cerradas con 4 opciones de respuesta, organizadas en
tres dimensiones: Tedrico, practico y conductual. Se aplicara una escala ordinal con
una valoracién final en tres rangos: Una calificacion entre 9 y 11 puntos se considera
un nivel alto; cuando el resultado oscila entre 6 y 8 puntos, se interpreta como un nivel
medio; y si la puntuacién se situa entre 1 y 5 puntos, corresponde a un nivel bajo.
Instrumento 2: Practica del personal enfermero

Es adaptado por Osorio y Huaroc en el afio 2024 y estd compuesto por 13
preguntas dicotdmicas de no y si en tres dimensiones: antes; durante y después. Se
aplicara una escala nominal con una valoracion final en dos rangos: Cuando el

participante registra entre 1 y 8 puntos, se considera que su practica es adecuada; en
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cambio, si alcanza entre 9 y 13 puntos, se interpreta que presenta una practica
inadecuada.
3.6.3. Validacion
Instrumento 1: Conocimientos de enfermeria sobre AS

La validacion del instrumento fue efectuada por Osorio y Huaroc (2024) a
través de la evaluacion por juicio de expertos. En este proceso participaron tres
especialistas, realizando una prueba piloto, se obtuvo validez superior al 75%. (49).
Instrumento 2: Practica del personal enfermero

La validacion del instrumento fue efectuada por Osorio y Huaroc (2024) a
través de la evaluacion por juicio de expertos. En este proceso participaron tres
especialistas, realizando una prueba piloto para analizar la concordancia entre los 3
expertos, obteniendo un valor de validez superior al 75%. (49).
3.6.4. Confiabilidad
Instrumento 1: Conocimientos de enfermeria sobre AS

El cuestionario alcanzé un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,835, realizado a
una prueba piloto de 35 enfermeras lo que demuestra una alta consistencia interna
entre los items que conforman la herramienta de medicién (49).
Instrumento 2: Practica del personal enfermero

El cuestionario alcanzé un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,835, realizado a
una prueba piloto de 35 enfermeras lo que demuestra una alta consistencia interna
entre los items que conforman la herramienta de medicién (49).
3.7. Procedimientos para la recoleccién de datos

En primer lugar, se coordinara una visita con el encargado del lugar de estudio
para obtener informacion relevante, como el numero de enfermeros, ademas del
permiso correspondiente para recoger la informacién. Posteriormente, se coordiné el
turno de cada enfermero para proceder a la entrega del consentimiento informado y
aplicar los instrumentos. Para el cuestionario se considerara un tiempo limitado de 5
minutos para la aplicacién de dicho instrumento por enfermero segun el turno al que
se le encuentra, haciendo un total de 90 minutos por el total de profesionales. Para la
guia de observacién, se considera un tiempo de 30 minutos por enfermero, ya que se
debe de considerar la observacién y validacion de todo el procedimiento. En total se
demorara un tiempo estimado de 7 dias para obtener toda la informacién por la

diferencia de turno de cada profesional. En el caso del tiempo de trabajo de cada
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investigador, se rotara por turnos, el primer investigador asistira en el turno de la
mafana para la recoleccion de datos y el segundo en el turno de la tarde y parte de
la noche.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion sera registrada en una hoja de calculo, donde se procedera a
su organizaciéon, codificacion e incorporacion en un programa estadistico
especializado (SPSS V.27) para su respectivo analisis. Asimismo, se emplearan
pruebas descriptivas y correlacionales y los resultados se presentaran en tablas y
graficos. Finalmente, estos resultados permitiran verificar la hipotesis formulada.

3.9. Aspectos éticos

Se desarrollara siguiendo la rigurosidad de la ética, asegurando en todo
momento el respeto y la proteccion de los derechos de quienes participen en el
estudio:

Autonomia: Nos aseguraremos de que los participantes ejerzan su derecho a
decidir de manera libre su participacion dando su consentimiento previamente
informado y respetaremos su decisién de no seguir en el estudio en el momento que
lo prefieran, sin que esto genere repercusiones negativas o sanciones hacia ellos (50)

Beneficencia: Se optimizara todos los beneficios para los involucrados. Los
hallazgos obtenidos en el estudio estaran dirigidos a fortalecer y perfeccionar los
protocolos vinculados con la aspiracion de secreciones, promoviendo de esta manera
la calidad de la atencién proporcionada en UCI (50).

No maleficencia: Se respaldara la proteccion, para evitar cualquier tipo de
perjuicio fisico, emocional o psicolégico durante el proceso de recopilacién de datos,
ya que los instrumentos se aplicaran de manera respetuosa y en un lugar seguro. Del
mismo modo su participacion sera totalmente voluntaria, asegurandonos que no
exista coercion ni influencia alguna que afecte su libertad para decidir (50).

Justicia: Brindaremos un trato equitativo e imparcial hacia todos los
participantes, de esa manera se evitara cualquier forma de discriminacion, respetando
los criterios definidos por la investigacion, garantizando igualdad de oportunidades

dentro del grupo de estudio. (50).



4. MARCO ADMINISTRATIVO

4.1. Cronograma de actividades

Figura 1: Cronograma de actividades

Ejecucion de acciones en el Octubre Noviembre Diciembre
N° calendario
§1 | 8 | 83 | 54| 81| 82| 83| 84|81 | 8| 83|
025
1 | Identificacion de la realidad X | X
problematica
2 | Revision de antecedentes y marco X | X
tedrico
3 | Planteamiento de objetivos de X
estudio
4 Presentacion del Avance X
9 Redaccion de parte Metodologica L
6 | Investigacion de instrumentos de X
recoleccion de datos
1 , X | X
Presentacion de Il Avance
§ | Presentar el proyecto de X
investigacion
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4.2. Presupuesto

Tabla 2: Presupuesto

26

Descripcion Cantidad Costo Unitario Costo Total (S/.)
Materiales Directos &)
Papel boom 1 25.00 25.00
Productos y servicios
Compra de laptop 1 1500.00 1500.00
Copias 900 0.10 90.00
Anillados 2 archivos 50.00 100.00
Otros
Refrigerios - - 50.00

TOTAL S/.1765.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSINTENCIA

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
Variable 1: Tipo de
¢, Cudl es la relacién entre los | Determinar la relacién entre los| Hi: Existe relacion entre los investigacion:
conocimientos sobre | conocimientos sobre aspiracion| conocimientos sobre aspiracion [Conocimientos de | Aplicada
aspiraciébn de secreciones y | de secreciones y practicas del de secreciones y practicas del enfgrmgria sobre
practicas del personal de | personal de enfermeria en la personal de enfermeria en la [@Spiracion de | Método y disefio
enfermeria en la unidad de | unidad de cuidados intensivos de| unidad de cuidados intensivos [S€creciones de investigacion
cuidados intensivos de un | un Hospital de Lima de un Hospital de Lima . . Método: hipotético
Hospital de Lima | Metropolitana, 2025. Metropolitana, 2025. Dimensiones: deductivo
Metropolitana, 20257 Ho: No existe relacion entre los | |- T€6rico
conocimientos sobre aspiracion | 2- Practico Disefo:
de secreciones y practicas del | 3- Conductual No experimental
personal de enfermeria en la ) , transversal
unidad de cuidados intensivos Variable 2:
de un Hospital de Lima Practica de del Alcance:
Metropolitana, 2025.
personal . de Descriptivo
enfermeria

Problemas especificos
,Cual es el nivel de
conocimientos del personal de
enfermeria sobre aspiracion de
secreciones en UCI?

Objetivos especificos:

IAnalizar el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en UCI.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1
Hi: El nivel de conocimientos del
personal de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en
UCI, es deficiente.
Ho: El nivel de conocimientos del
personal de enfermeria sobre
aspiraciéon de secreciones en
UCI, es alto.

Dimensiones:
1. Antes

2. Durante

3. Después

correlacional

Poblacion

40 enfermeros

Muestra
40 enfermeros




¢, Cual es el nivel de practicas
del personal de enfermeria
sobre aspiracion de
secreciones en UCI?

¢, Cual es la relacion que existe
entre las dimensiones de
conocimientos y practicas del
personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos
de un Hospital de Lima
Metropolitana, 20257

Identificar el nivel de practicas delHipétesis especifica 2

personal de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en
UCI.

Examinar la relacién que existe
entre las dimensiones de
conocimientos y practicas del
personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos de
un Hospital de Lima Metropolitana,
2025.

Hi: El nivel de practica del
personal de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en
UCI, es inadecuada

Ho: El nivel de practica del
personal de enfermeria sobre
aspiraciéon de secreciones en
UCI, es adecuada.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre las
dimensiones del nivel de
conocimientos y practicas del
personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos
de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2025.

Ho: No existe relacion entre las
dimensiones del nivel de
conocimientos y practicas del
personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos
de un Hospital de Lima
Metropolitana, 2025.




ANEXO 2: INSTRUMENTO VARIABLE 1
CUESTIONARIO PARA MEDIR CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE
ASPIRACION DE SECRECIONES
Este cuestionario permitira recoger informacién de los Conocimientos de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones del servicio de cuidados intensivos. Se le invita a
responder con sinceridad a cada una de las preguntas formuladas. Se guardara

absoluta confidencialidad.

1. ¢Como define Ud. la aspiracion de secreciones?

a) Es una técnica estéril que elimina secreciones

b) Este es un procedimiento que ayuda a eliminar las secreciones del arbol
traqueobronquial.

c) Es un procedimiento rapido y muy simple que no implica ningun riesgo en el
paciente

d) Es una técnica invasiva que tiene riesgo de producir algun tipo de infecciones
2. El objetivo de la aspiracion de secreciones es:

a) Eliminar el arbol bronquial de secreciones acumuladas
b) Mejora el intercambio gaseoso a niel alveolo capilar
c) Reducir los ruidos hidroaéreos en ambos campos pulmonares

d) Disminuir las secreciones de la traquea para mantener la permeabilidad
aérea

3. ¢Cuales son los sintomas y signos que presenta para indicar el aspirado de
secreciones?

a) Hipoxemia

b) Hipertension arterial

c) Auscultacion de sonidos roncantes
d) Saturacién >90%

4. ;Cuales son los elementos de bioseguridad que se utiliza en la aspiraciéon
de secreciones?

a) Mascarilla y gafas protectoras



b) Mandilén y botas
c) Mandilén, mascarilla, gafas protectoras y guantes
d) Botas y mascarilla

. ¢Cual es la técnica correcta de aspiracidon de secreciones para evitar
infecciones?

a) Técnica limpia

b) Técnica aséptica

c) Técnica cerrada

d) Técnica cerraday abierta

. La aspiracion de secreciones en pacientes criticos debe realizarse:

a) Cada 2 horas

b) A demanda

c) Cada 24 horas

d) Una vez por turno

. ¢Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones?

a) 15 segundos
b) 60 segundos
c) 20 segundos
d) 30 segundos

. ¢Qué tipo de caracteristicas podemos observar en las secreciones?

a) Mucohematicas
b) Sanguinolentas
c) Densas y fluidas
d) T.A

. ¢Qué se debe de tener en cuenta después del procedimiento de aspiracion
de secreciones?

a) Instalar el dispositivo de oxigeno
b) Verificar los ruidos hidroaéreos auscultando los pulmones
c) Control de funciones vitales



d) Colocar en decubito lateral al paciente

10. ¢, Qué complicaciones se presenta con mas frecuencia durante la aspiracion
de secreciones?

a) Hipertension arterial
b) Hipoxia

c) Dolor toracico

d) Hipocapnia

11. ¢, Qué cuidados de enfermeria debemos emplear después del aspirado de
secreciones?

a) Posicién, control de funciones vitales
b) Uso de barandas

c) Limpieza y mantenimiento bucal

d) NA



ANEXO 2: INSTRUMENTO VARIABLE 2
GUIA DE OBSERVACION PARA MEDIR LA PRACTICA DE ENFERMERIA
SOBRE ASPIRACION DE SECRECIONES
La guia de observacion permitira recoger informacion sobre la practica en aspiracion
de secreciones con circuito cerrado que poseen los profesionales de enfermeria del
servicio de cuidados intensivos. Se le invita a responder con sinceridad a cada una

de las preguntas formuladas. Se guardara absoluta confidencialidad.

RESPUESTA

ITEMS St ] NO

ASPECTOS PROCEDIMENTALES ANTES

1. Realiza la técnica correcta del lavado de manos

. Tiene en cuenta la posicién del paciente

2
3. Prepara todos los materiales
4

. Usa los equipos de proteccion personal

ASPECTOS PROCEDIMENTALES DURANTE

5. Oxigena al paciente

6. Cumple con la guia de procedimiento en aspiracion de
secreciones

7. Realiza la aspiracion en forma intermitente mientras se
gira y retira la sonda no maxima de 10 segundos

8. Repite los pasos de acuerdo a la necesidad del paciente

9. Verifica la saturacidn del paciente

ASPECTOS PROCEDIMENTALES DESPUES

10. Monitoriza las funciones vitales

11.Desecha los materiales usados

12.Brinda comodidad y confort

13.Lavado de manos con la técnica correcta




ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Primera Variable

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
829 11

?

Segunda Variable

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

835 13

?




ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Auténoma del Peru

Investigadores:

Martinez Haro, Elvis Magaly

Verastegui Vargas, Christopher Alexis

Titulo : “Conocimientos sobre aspiracion de secreciones y Practicas del personal de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima Metropolitana, 2025”

Propédsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Conocimientos sobre aspiracion de secreciones y Practicas del personal de Enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima Metropolitana, 2025”. Esta
investigacion esta conducida por los investigadores Martinez Haro, Elvis Magaly; Verastegui
Vargas, Christopher Alexis, de la Universidad Autbnoma del Peru.

Procedimientos:
En caso de aceptar su colaboracion en esta investigacion, se contempla lo siguiente:

+ Examinar minuciosamente el presente documento, participando por decisién propia

» Contestara integramente el cuestionario proporcionado

* Registrara su conformidad mediante firma en este documento
El tiempo estimado para completar el instrumento oscila entre 25 y 30 minutos. Los hallazgos
se comunicaran de manera personalizada o se resguardaran garantizando el anonimato y la
privacidad.
Peligros potenciales: No existe ninguno, unicamente se solicitara completar el cuestionario.
Su colaboracion es enteramente opcional y tiene la libertad de desistir en cualquier momento.
Ventajas: Obtendra acceso a los hallazgos del estudio mediante canales apropiados
(individual o colectivamente), informacién que podria resultar valiosa para su desempeno
profesional.
Gastos y retribuciones:
La participacion no implica costo alguno. No se otorgaran compensaciones econdémicas ni
farmacoldgicas por su colaboracion.
Proteccion de datos: La informacion sera codificada, evitando el uso de nombres. En caso
de publicacién de resultados, se preservara su anonimato. Los expedientes permaneceran
inaccesibles para personas ajenas al estudio.
Facultades del participante:
Si experimenta incomodidad durante el proceso, puede interrumpir su participaciéon o
abstenerse de responder parcialmente sin consecuencias negativas. Ante cualquier duda o
inquietud, puede consultar al equipo investigador.
DECLARACION DE CONFORMIDAD
Manifiesto mi libre voluntad de participar en esta investigacion. Comprendo las implicaciones
de mi participacion en el proyecto. Reconozco mi derecho a declinar mi participacién incluso
después de haber aceptado, asi como a retirarme en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de esta declaracion.

Participante Investigadora
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:



