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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y prácticas sobre aspiración de 

secreciones en pacientes intubados de enfermeros de áreas críticas de un 

hospital de Lima, 2022. Materiales y método: enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, transversal correlacional. La población finita de 43 enfermeros que 

trabajan en la unidad de cuidados críticos de un hospital en Lima durante el año 

2022. Los instrumentos del presente estudio fueron obtenidos del trabajo 

académico desarrollado por Romero y colaboradores, en su estudio titulado 

“Conocimientos y prácticas de las enfermeras sobre la aspiración de secreciones 

en pacientes de la UCI de un hospital público”. En cuanto al instrumento sobre 

el nivel de conocimientos, consta de 15 preguntas cada una con 4 alternativas 

de respuesta, siendo sus dimensiones En cuanto a las prácticas, se utilizará una 

lista de cotejo, que se encuentra conformada por 19 ítems, cada uno con 

respuestas dicotómicas aplica, no aplica, siendo sus puntuaciones 1 y 0 

respectivamente. Resultados: los hallazgos se representarán en tablas y 

figuras, los cuales serán producto del análisis cuantitativo. Conclusiones: el 

estudio aportará data relevante para mejora del proceso de atención enfermero 

en la UCI.  

Palabras clave: conocimientos, cuidados críticos, aspiración secreciones 

(DeCS). 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of knowledge and practices on secretion 

aspiration in intubated patients of nurses in critical areas of a hospital in Lima, 

2022. Materials and method: quantitative approach, non-experimental, cross-

correlational design. The finite population of 43 nurses working in the critical care 

unit of a hospital in Lima during the year 2022. The instruments of the present 

study were obtained from the academic work developed by Romero et al., in their 

study entitled "Knowledge and practices of the nurses on the aspiration of 

secretions in patients in the ICU of a public hospital”. As for the instrument on the 

level of knowledge, it consists of 15 questions each with 4 response alternatives, 

its dichotomous dimensions being applicable, not applicable, being their 

pressures 1 and 0 respectively. Results: the findings will be represented in tables 

and figures, which will be the product of the quantitative analysis. Conclusions: 

the study will provide relevant data for the improvement of the nursing care 

process in the ICU. 

 

Keywords: knowledge, critical care, secret aspiration (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se caracterizan por su 

alta especialización  en brindar una adecuada asistencia de pacientes en estado 

crítico, en el que se fusionan el alto nivel tecnológico con el cuidado enfermero; 

mantener la permeabilidad de la vía aérea de los pacientes es uno de los 

principales cuidados en estas unidades; por ello, que la aspiración de 

secreciones es la intervención más frecuentemente realizada para la 

conservación de la vía aérea, procedimiento técnico habitual, a pesar de sus 

riesgos y complicaciones (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en sus Estadísticas Sanitarias 

Mundiales del año 2020 señalan que, en comparación con los adelantos en la 

discusión contra las enfermedades infecciosas, no se ha logrado mucho en el 

control y la prevención de las muertes prematuras por Enfermedades No 

Transmisibles (ENT). La mortalidad por ENT en cuanto a las enfermedades 

respiratorias crónicas todavía mantiene a los estudiosos con expectativa (2). 

En el mismo orden de ideas, para el año del 2016 a causa de la ENT fallecieron 

41 millones de pacientes aprox., esto es igual a un 71% de muertes registradas. 

En su mayoría esos decesos se debieron al ENT en enfermedades 

cardiovasculares como en un17,9 millones; de cáncer 9 millones; de 

enfermedades respiratorias 3,8 y de diabetes 1,6. Las infecciones nosocomiales 

son un inconveniente en salud pública a nivel mundial y nacional, pues se 

asemejan al incremento de la morbilidad y mortalidad, además aumentan los 

precios hospitalarios del paciente, la familia y la sociedad (3). 

El aumento de Infecciones Asociadas a las atenciones de salud (IAAS) en países 

desarrollados se encuentra entre un 5% y un 10%, en comparación a un 6% y 

un 19% en países en vías de crecimiento económico; incluyendo a los servicios 

de las UCI hospitalarias que brindan servicios. En los países desarrollados se 

han registrado tasas de infecciones relacionadas al uso de la ventilación 

mecánica (V.E.) (4). 
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Actualmente se han realizado muchas investigaciones las cuales se ha realizado 

en el Caribe y América Latina para controlar y prevenir esta problemática; sin 

embargo, el éxito ha sido nulo, primariamente porque las condiciones políticas, 

económicas, sociales, culturales y técnicas impiden el cuidado de la salud en los 

centros sanitarios, al igual que el desconocimiento y las prácticas de medición. 

Las medidas incorrectas siguen siendo el problema, además la prevención y 

control de infecciones adquiridas en hospitales por parte de los trabajadores de 

la salud (5). 

En el ámbito nacional de acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA), las infecciones 

respiratorias intrahospitalarias (IRI) ocasionan una alta tasa de morbimortalidad 

en el 2014 hasta en un 12.08 por ciento (6). Por otro lado, en algunos hospitales 

públicos peruanos lo que se ha registrado en casos de neumonía es de 315 

casos para el 2017 y de 415 relativamente, incrementándose hasta en un 

32%(7). 

Una de las dificultades más comunes en pacientes con aspiración endotraqueal 

es la infección nosocomial. Por ello, se necesitan aplicar procedimientos acordes 

a este diagnóstico así, es pertinente definir la aspiración endotraqueal que es un 

procedimiento realizado para mantener una vía aérea con fugas mediante la 

eliminación mecánica de las secreciones que se han acumulado en los 

pulmones, especialmente en pacientes con vías respiratorias artificiales (8). 

Aunque la aspiración de secreciones es un procedimiento necesario, puede dar 

lugar a complicaciones como daño de la mucosa traqueal, dolor, depresión, 

infección, cambios en los parámetros hemodinámicos y gases arteriales, 

constricción severa, atelectasia, aumento de la presión intracraneal, intercambio 

de flujo de sangre, entre otros. Debido a la complejidad de este procedimiento, 

la necesidad de aspiración debe ser evaluada previamente, ya que es un 

procedimiento invasivo y complejo, el cual debe realizarse cuando esté indicado, 

debido al daño potencial para el paciente (9). Por lo tanto, es importante que las 

enfermeras tengan un conocimiento basado en la evidencia de los diversos 

métodos y aspectos involucrados en la aspiración endotraqueal (10). 
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Los pacientes en condición de intubados tienden a convertirse en aquellos de 

mayor peligro de dificultades respiratorias, por lo que para evitar dificultades 

posteriores es necesario el uso de una técnica de aspiración adecuada es la 

acción clave, así como para prevenir complicaciones posteriores, como la 

aspiración de secreciones en las vías respiratorias superiores y con el uso 

correcto del dispositivo, por medio de un circuito cerrado para el beneficio del 

paciente. Para ello es necesario utilizar o aplicar los conocimientos del personal 

de la UCI, que se considera la primera actuación para advertir contaminaciones 

y otras complicaciones como: atelectasias, neumonía intrahospitalaria, etc. Todo 

esto, si las regulaciones se establecen de acuerdo a los estándares 

internacionales, puede complicar aún más el estado de salud de los pacientes 

críticos que no son vigilados (11). 

En Perú, una revisión realizada por EsSalud (2019), demostró que a nivel 

nacional son pocas las investigaciones sobre Neumonías intrahospitalarias, 

resaltando que la incidencia va de un 20% (Lima) a un 25% (Trujillo) (12). en 

el hospital regional de Ayacucho el 12% de los pacientes con ventilación 

mecánica tuvieron Neumonía; y en cuando a la mortalidad en lima, las cifran 

vas desde el 52% en el Hospital Cayetano Heredia hasta el 72% en el “Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”(13). Además, un estudio en Huánuco 

halló que los costos sanitarios en pacientes con NIH 3,2 veces más elevados en 

comparación con los que no presentan NIH (14). 

Según el Ministerio de Salud, los profesionales de enfermería atienden a 

pacientes intubados en áreas críticas donde la aspiración es fundamental para 

mantener una vía aérea artificial, implementando procedimientos y prácticas que 

se adhieren totalmente a los estándares asépticos, ya que son una medición 

invasiva en un vaso cerrado con la introducción de una sonda de succión en la 

tráquea y los bronquios. Al mismo tiempo, se hace hincapié en utilizar una 

técnica eficaz para la mencionada intervención reduciendo riesgos y prevenir 

complicaciones, porque la mortalidad para el 2015 fue del 3,25% (15). 

Al analizar estudios previos sobre “conocimientos y prácticas de la aspiración de 

secreciones”, se ha encontrado ciertas dificultades en estos aspectos por parte  de 
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los profesionales en enfermería; en cuanto al nivel de conocimiento antes del 

procedimiento el 90% sabe cómo proceder, pero durante el procedimiento solo 

el 45% tiene un conocimiento adecuado y un 30% deficiente, y luego del 

procedimiento el 46% tiene un conocimiento deficiente. En la práctica, solo el 

35% evalúa a los pacientes antes del procedimiento, el 55% no conoce la 

correcta presión de succión y solo el 61% cumple con el lavado de manos previo 

(16). 

Por este motivo se ha considerado conveniente realizar un estudio sobre 

conocimiento y práctica de los enfermeros sobre la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados, ya que se debe realizar una adecuada práctica en dicho 

procedimiento, esta que se hace de forma  rutinaria en las Unidades de Cuidados 

Intensivos, también por la inadecuada valoración del paciente o por el uso de 

medidas  protectoras o de bioseguridad, provocando disrupción en los 

mecanismos de defensa y proliferación de microorganismos, por incumplimiento 

de las normas de esterilidad, que pone en riesgo la vida del paciente y más. 

Habiendo la probabilidad de que el mismo tenga enfermedades internas, como 

enfermedades respiratorias causadas por la aspiración de secreciones u otras. 

Por lo tanto, para evitar complicaciones, las enfermeras deben tener 

conocimientos actualizados y un buen manejo técnico basado en las 

instrucciones de proceso del hospital. 

De esta forma, una de las principales causas de infección nosocomial es la 

aspiración en la UCI. Las técnicas para evitar o reducir la aspiración son 

importantes para prevenir la neumonía y la neumonitis. Las medidas preventivas 

más importantes incluyen la posición semirrecostada, la vigilancia de la 

alimentación enteral, el uso de agentes de promotilidad y evitar la sedación 

excesiva. El análisis de los patógenos implicados en estos síndromes suele 

mostrar un papel menor de los anaerobios. En cuanto enfermedades 

respiratorias, un tipo de infección nosocomial debe tratarse como una neumonía 

asociada al ventilador de acuerdo con las guías publicadas. No obstante, se debe 

obtener un cultivo cuantitativo para desescalar los antimicrobianos (17).  
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Por ello, los pacientes recluidos en la UCI requieren ventilación mecánica 

invasiva, lo que aumenta la producción de secreciones bronquiales, provocando 

la obstrucción de las vías respiratorias. Por lo tanto, se requiere aspiración 

endotraqueal para eliminarlas, además un procedimiento invasivo que mejora la 

circulación y el suministro de oxígeno. Existen dos métodos: el Sistema Abierto 

de Aspiración (SAA) requiere la desconexión del ventilador y el Sistema Cerrado 

(SAC) que no desconecta (18). 

Es necesario tener un buen nivel de conocimiento y práctica en este tema pues 

los peligros a lo que se exponen los pacientes internados en la UCI, son de 

cuidado. Así, el sistema cerrado mejora considerablemente la oxigenación del 

paciente, reduce el peligro contaminación y confina la profanación de 

contaminantes en el ambiente. Se necesita proponer también por parte del 

personal de salud, seguir un manual de procedimientos, así como la elaboración 

de un instructivo que asegure el cumplimiento del mismo, con indicaciones para 

asegurar un buen conocimiento y práctica de una intubación que garantice la 

salud del paciente (12). 

Por su parte, en cuanto a la técnica de aspiración sus principios incluyen: 

humidificación inspiratoria, hidratación sistémica, drenaje postural, técnica 

aséptica, irrigación con tubo de solución salina, acción de succión, híper-

oxidación e hiperventilación del aire antes y después de la succión. La 

humidificación del aire vigorizante y la hidratación de todo el cuerpo, junto con 

los lavados ayudan a reducir las secreciones para facilitar la succión y la 

liberación. Ahora bien, lo que facilita la movilización de las secreciones de las 

vías respiratorias es el drenaje postural al alcance del tubo de succión. La técnica 

aséptica es fundamental para reducir las tasas de infección y debe realizarse de 

manera segura y eficaz con frecuencias establecidas (19).  

Los pacientes intubados con la intubación en el sistema respiratorio requieren 

atención adicional para controlar los efectos relacionados. Las prioridades 

incluyen la humidificación, el manejo del tubo endotraqueal y la aspiración en el 

cuidado de enfermería de pacientes con vías respiratorias artificiales, debido a 

que por las vías respiratorias superiores pasa el tubo, la humidificación del aire 
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y el calentamiento es necesario que se realicen en el exterior. Debido a que los 

manguitos de tubo dañan las paredes de la tráquea, es esencial cuidarlos 

adecuadamente. Siendo que los dispositivos de protección normales se alteran 

y se acumulan las secreciones, lo que requiere aspiración para eliminarlas. Dado 

que el paciente no puede hablar con estos tubos, es  importante programar el 

intercomunicador(20).  

Ante todo, esto, es de interés investigar los conocimientos y prácticas del 

personal de enfermería, ya que las infecciones asociadas a la atención de la 

salud son errores en gran parte prevenibles. Las medidas preventivas son un 

aspecto relevante del ahorro para el personal de enfermería como miembro 

activo de un equipo médico interdisciplinario y actor clave en la prevención de 

futuras complicaciones, es una herramienta necesaria y muy relevante, es un 

cuidado responsable, por lo que es necesario ese conocimiento está ligado a la 

práctica con la que se realizan (21). 

Cabe mencionar que las intervenciones de enfermería son evidenciadas por la 

práctica de atención al paciente. Las prácticas consideradas inapropiadas tienen 

consecuencias para el historial del profesional de enfermería y, sobre todo, 

contribuyen a complicaciones, accidentes e infecciones del paciente que, en 

términos de una práctica adecuada, serían imperceptibles o incluso inexistentes. 

Para Jean Watson, en su Teoría del Cuidado Humano, afirma que es 

fundamental desarrollar un marco de conocimientos respecto al cuidado y debe 

estar motivado por una superación constante (representada en la práctica de 

excelencia); cualidad que expresa el deseo de aprender y obtener siempre un 

nuevo conocimiento para mejorar cada día la técnica (22).  

Granizo-Taboada y colaboradores (23), indican en su trabajo, según sus 

resultados, los enfermeros evaluados en su estudio claramente tenían 

conocimientos teóricos y prácticos, destacando lo relacionado con el uso de 

barreras protectoras, el lugar exacto para realizar la aspiración, la intubación 

endotraqueal así como la frecuencia con que debe ser aplicada. Además, 

concluyen que el conocimiento teórico y el desempeño práctico del personal de 

enfermería en el cuidado de pacientes críticos que reciben ventilación mecánica 
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es adecuado, donde se evidencia que la cantidad de experiencia laboral no 

afecta la calidad de atención a los pacientes ventilados. 

El estudio de Torres y colaboradores(24), menciona que la Neumonía Asociada 

al Ventilador (NAV) es la infección nosocomial más común y la principal causa 

de muerte en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Su prevención debe ser 

una prioridad, ya que puede reducir la morbimortalidad, los costes sanitarios y 

mejorar la seguridad del paciente. Como resultados obtuvieron que el nivel de 

conocimiento promedio fue de 56,3% del personal de enfermería. En cuanto a la 

práctica, se encontró que el 95,8% mostró una práctica adecuada, sin embargo, 

el 58,2% del personal practicaba con menor frecuencia la higiene bucal con 

clorhexidina. El 52% del personal de enfermería tenía un conocimiento 

moderado y la práctica de la prevención de NAV era adecuada. Se concluye que 

se debe implementar acciones para fortalecer el conocimiento teórico a través 

de la capacitación y actualización, implementación de las guías o protocolos de 

prevención. 

El trabajo de Che-Morales(25), indica que el cuidado de la traqueotomía 

generalmente tiene un impacto en los resultados del paciente. Inicio o 

continuación obligatorios de las pautas de práctica clínica establecidas 

internacionalmente y su cumplimiento riguroso en todos los entornos de apoyo 

médico; tales como: limpieza de rutina del catéter, humedad, manejo de 

secreciones, registro de la presión del manguito, soporte completo en eventos 

planificados de diálisis electiva y resección endotraqueal. 

Cabello(26), menciona de acuerdo a su propósito basado en determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y práctica que demuestran los enfermeros 

en las áreas críticas de aspiración en pacientes intubados, se encontró que el 

54,8% tenía un conocimiento medio sobre la aspiración de secreciones, es decir, 

más de la mitad de la población no tenía un buen nivel de conocimiento a pesar 

de su importancia. Se encontró, por otro lado, que la población tenía práctica 

adecuada del procedimiento de aspiración en un 69% de, y práctica inadecuada 

del procedimiento en un 31%, concluyendo que existe una considerable relación 

significativamente con las actividades de aspiración de secreciones Hospital 
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Militar Central en el nivel de conocimiento sobre aspiración en la paciente 

intubación endotraqueal en enfermería en áreas críticas. 

Pomacosi(27), menciona que los resultados de su estudio demostraron que la 

atención de enfermería para la aspiración de secreciones en pacientes adultos 

intubados por dimensiones fue: en la fase de preparación el 62,5% la atención 

es inadecuada, el 37,5% la atención es adecuada; en el período de 

implementación, 93,8% de atención adecuada, 6,3% de atención inadecuada. 

Durante el período de evaluación, el 68,8% realizó una atención adecuada y el 

31,3% realizó una atención inadecuada. Por lo tanto, se concluye que la atención 

de enfermería a las secreciones de aspiración en pacientes adultos intubados es 

en general adecuada. 

Guzmán(28), menciona que los resultados de su estudio que el 74.4% recibió 

atención adecuada para la aspiración de exudado y el 25,6% recibió atención 

inadecuada. En cuanto a los aspectos durante la fase de preparación el 86,7% 

realizó una atención adecuada, durante la fase de implementación el 93,3% 

brindó una atención adecuada y durante el periodo de evaluación el 56,7% brindó 

atención inadecuada. Finalmente, se concluyó que cuidados de enfermería 

adecuados previnieron las infecciones del tracto respiratorio asociadas con el 

aumento de la estancia hospitalaria y la muerte en pacientes de cuidados 

intensivos. 

La importancia de esta investigación radica en que puede proporcionar 

actualizada información a los profesionales de enfermería, para ayudarlos a 

desarrollar programas de capacitación continua para profesionales de 

enfermería y dar seguimiento a la aplicación de técnicas de manejo de 

aspiraciones, para contribuir a mejorar la calidad de la atención de enfermería 

en la unidad de cuidados intensivos, finalmente reducir el riesgo de 

contaminación cruzada y transmisión infecciosa entre pacientes y trabajadores 

del área de la salud en general.  

El enfermero (a) responsable en la unidad de cuidados intensivos, debe realizar 

una aspiración con prontitud y calidad para los pacientes intubados, siguiendo 

estrictamente los principios de la aspiración, entre ellos: técnica aséptica, 
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bombeo de aire antes, durante y después de la aspiración, si es necesario; 

realizar la técnica de succión y de esta manera, promover la comodidad del 

paciente reduciendo la ansiedad, prevenir el riesgo de complicaciones como 

arritmia, hipoxia, infección, etc. 

En cuanto a la justificación general del estudio, se puede afirmar que desde el 

comienzo se realizó una investigación sistémica en diferentes bases de datos 

científicos para justificar teóricamente este trabajo. Si bien es cierto que los 

conocimientos capacitan al personal de enfermería, no siempre se reflejan en 

sus prácticas, pues según estudios previos, no existe relación significativa entre 

ambas variables. Por esta razón el conocer la relación del fenómeno estudiado 

en los enfermeros (as) de áreas críticas es de relevancia para este trabajo de 

investigación.  

Por otro lado, en la práctica peruana y en particular en el área de investigación, 

la teoría es abundante, sin embargo, en la práctica es aún deficiente, sin 

embargo, aunque existe abundante teoría respecto a que los conocimientos 

están vinculados a las prácticas, no es el único indicador, pues la literatura 

señala que la percepción de riesgo de ocurrencia es fundamental en el 

comportamiento. Por lo tanto, podemos decir que los hallazgos de este estudio 

pretenden llenar el vacío de conocimiento existente. 

Referente al nivel práctico del estudio, los resultados serán evidencia fidedigna 

para el mejoramiento del cuidado de pacientes intubados y en condiciones 

vulnerables en el área de cuidados intensivos. En el ámbito social este estudio 

también aporta beneficios en tanto los hallazgos de esta investigación 

contribuyen a una mejor calidad de atención y aprendizaje para toda la 

comunidad, personal de salud, familiares y pacientes. Por lo cual, para facilitar 

la práctica profesional las acciones se dividen en tres momentos diferenciadas 

del procedimiento, tales como: el antes de la aspiración, durante el procedimiento 

y después de la aspiración. 

Finalmente, en cuanto a la justificación metodológica, este estudio se realizará 

teniendo en cuenta el enfoque científico y las orientaciones teóricas y empíricas 

necesarias para la culminación exitosa del mismo. Además, tiene como propósito 



17 
 
 

presentar un instrumento de recolección de datos construido principalmente para 

medir la variable de conocimientos con un cuestionario y para la variable de 

prácticas se medirá por medio de una lista de cotejo u observación. Instrumentos 

validados por especialistas en el área de enfermería, para así obtener resultados 

que afianzaran los conocimientos y las prácticas del enfermero (a) en pacientes 

intubados sobre la aspiración de secreciones. 

De esta manera el objetivo general de este estudio se trata de Determinar los 

conocimientos y prácticas sobre aspiración de secreciones en pacientes 

intubados de enfermeros de áreas críticas de un Hospital de Lima, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque será cuantitativo, dado que se enfoca en obtener valore numéricos y 

generalizarlos a poblaciones o explicar fenómenos específicos. Los métodos 

cuantitativos enfatizan la medición objetiva y análisis estadísticos basado en 

datos obtenidos por medio de encuestas. El diseño será no experimental, en 

vista de que no habrá ninguna intervención por parte del investigador. Además, 

será transversal, debido a que la recolección de datos se dará en un tiempo 

único. Finalmente, será correlacional porque se buscará establecer la relación 

entre ambas variables (29). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población: 

En el presente estudio se trabajará con una población finita (30) profesionales 

de enfermería que laboran en la unidad de cuidados críticos de un hospital en 

Lima durante el año 2022. Según la oficina de recursos humanos de dicho 

establecimiento de salud, la población estará conformada por 43 profesionales 

de enfermería que actualmente laboran en la institución.  

Criterios de inclusión:  

Profesionales de enfermería que firman el consentimiento informado 

Profesionales de enfermería que laboran en el área en forma permanente 

Profesionales de enfermería con un tiempo mínimo de trabajo de 3 meses.  

Criterios de exclusión:  

Profesionales de enfermería en condición de rotantes en el área 

Profesionales de enfermería que se encuentren de vacaciones durante la 

aplicación de la encuesta 

Muestra 
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En la presente investigación la muestra estará conformada por la totalidad de la 

población que cumpla los criterios de selección, denominándose muestra censal 

(31). 

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

Variable 1: Conocimientos sobre aspiración de secreciones 

Definición conceptual: “información y habilidades que los seres humanos 

adquieren a través de sus capacidades mentales. El conocimiento se adquiere a 

través de la capacidad que tiene el ser humano de identificar, observar y analizar 

los hechos y la información que le rodea. A través de sus habilidades 

cognoscitivas lo obtiene y lo usa para su beneficio” (32). 

Definición operacional: información y habilidades que los profesionales de 

enfermería de la UCI de un hospital adquieren a través de sus capacidades 

mentales, respecto a la aspiración de secreciones en pacientes intubados, lo 

cual será medido mediante un cuestionario.  

Variable 2: Prácticas  

Definición conceptual: “habilidades o experiencias que se obtienen mediante 

la ejecución continua de una actividad, para el estudio, está referido a la 

aspiración de secreciones en pacientes intubados”  (33). 

Definición operacional: habilidades o experiencias que se obtienen mediante 

la ejecución continua de una actividad que los profesionales de enfermería de la 

unidad de cuidados críticos de un hospital aplican en la aspiración de 

secreciones, el cual será evaluado mediante una lista de cotejo.  

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

Técnica de recolección de datos:  

La técnica será la encuesta, la cual representa un proceso que se puede utilizar 

para recopilar información en una investigación haciendo preguntas a un grupo 

predefinido de personas. Por lo general, facilita el intercambio de información 

entre los participantes de un estudio y la persona u organización que lo lleva a 

cabo (34). 
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Instrumento de recolección de datos:  

Los instrumentos del presente estudio fueron obtenidos del trabajo académico 

desarrollado por Romero y colaboradores(35), titulado “Conocimientos y 

prácticas de las enfermeras sobre la aspiración de secreciones en pacientes de 

la UCI de un hospital público”.  

En cuanto al instrumento sobre el nivel de conocimientos, consta de 15 

preguntas cada una con 4 alternativas de respuesta, siendo sus dimensiones: 

Aspectos teóricos, Personal necesario, Indicaciones. Puntuaciones finales: 

Conoce: 11 a 15 y  No conoce: 0 a 10. 

En cuanto al instrumento para medir las prácticas, se utilizará una lista de cotejo, 

que se encuentra conformada por 19 ítems, cada uno con respuestas 

dicotómicas aplica, no aplica, siendo sus puntuaciones 1 y 0 respectivamente. 

Las dimensiones fueron antes, durante, y después de la aspiración de 

secreciones. Puntuaciones finales Adecuado: 13 a 19 y No adecuado: 0 a 12. 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

Romero y colaboradores(35), sometieron los instrumentos a validez de juicio de 

expertos, los cuales mediante una tabla de concordancia, establecieron una 

validez significativa (p<0,05). En cuanto a la confiabilidad, se realizó una prueba 

piloto en una población similar a la estudiada, siendo el valor del coeficiente de 

Kuder Richardson 0,63 para los conocimientos y 0,61 para las prácticas 

respectivamente.  

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la mejora en la labor de campo, se realizará una diligencia, se solicitará a 

la universidad la elaboración de una carta de autorización para llevarla al hospital 

en mención; seguidamente, con la aprobación de este documento se pudo 

acceder al establecimiento para entrevistar a los enfermeros, según cronograma 

de ejecución del proyecto.  

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 
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La recolección de datos será realizada durante los meses de enero y febrero del 

presente año. A los profesionales se le explicaron los objetivos del estudio para 

invitarlos a participar, así mismo se le entregó el consentimiento informado para 

su debida participación. El llenado del instrumento tomara un tiempo 

aproximadamente de 20 a 25 minutos.  

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico del estudio parte de la creación de la base de datos, en el 

programa estadístico SPSS versión 25, donde se verificará el correcto llenado 

de los datos, así como su respectiva codificación de los mismos. Luego se 

procederá a realizar el análisis estadístico descriptivo. Las estadísticas 

descriptivas se utilizan para presentar descripciones cuantitativas en una forma 

manejable. Además, permiten simplificar grandes cantidades de datos de 

manera sensata. En la investigación, se hará uso de medidas de tendencia 

central como la media para los datos cuantitativos, así como tablas de frecuencia 

para los datos cualitativos. Finalmente, los resultados se presentarán en tablas 

y/o figuras.  

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

El ser autónomo es aquel que puede comportarse de forma libre, sin ninguna 

forma de coacción. Tiene como base dos condiciones esenciales como la libertad 

y la agencia, siendo este último la capacidad para actual intencionalmente. La 

autonomía de un individuo debe ser respetado, lo cual se expresa en diversas 

formas como, libertad en elegir, respetar su punto de vista (36). En el estudio, 

los participantes fueron informados debidamente, facilitando la toma de su 

decisión sobre su participación.  

Principio de beneficencia 

El término beneficencia connota actos o cualidades personales de misericordia, 

bondad, generosidad y caridad. Sugiere altruismo, amor, humanidad y 

promoción del bien de los demás. Este principio hace referencia a buscar hacer 

el bien y actuar buscando el máximo beneficio para los participantes de un 
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estudio (37). En el estudio, los se buscará el máximo beneficio de los 

participantes.  

Principio de no maleficencia 

El principio de “no maleficencia” requiere la intención de evitar daños o perjuicios 

innecesarios que pueden surgir a través de actos de comisión u omisión. En 

lenguaje común, se puede considerar "negligencia" si impone un riesgo de daño 

descuidado o irrazonable a otra persona (38). 

Principio de justicia 

La justicia representa un trato justo, equitativo y apropiado a la luz de lo que se 

debe a las personas. La injusticia implica un acto u omisión ilícitos que niegan a 

las personas los recursos o las protecciones a las que tienen derecho. Los 

problemas de justicia pueden hacer que el estudio sea menos ética cuando estos 

problemas reflejan procesos injustos de investigación y publicación (39). En el 

estudio, los participantes serán tratados por igual.  

 

 

 

 

 



23 
 

 

III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades 

 
 

 



 

3.2. Recursos Financieros 
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Anexo A. OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ASPIRACIÓN DE SECRECIONES  

Variable 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Número de 

Ítems e 
ítems 

Valor final 

Criterios 
para 

asignar 
valores 

 
 
 
 

Nivel de 
conocimientos 

sobre aspiración 
de secreciones 

 

 

Según su 

naturaleza: 

cualitativa 

 

 

Según su 

escala: 

ordinal 

 

“información y 

habilidades que los 

seres humanos 

adquieren a través de 

sus capacidades 

mentales. El 

conocimiento se 

adquiere a través de la 

capacidad que tiene el 

ser humano de 

identificar, observar y 

analizar los hechos y la 

información que le 

rodea. A través de sus 

habilidades 

cognoscitivas lo 

obtiene y lo usa para 

su beneficio” (32) 

 

 

Información y 

habilidades que los 

profesionales de 

enfermería de la 

unidad de cuidados 

críticos de un 

hospital adquieren a 

través de sus 

capacidades 

mentales, respecto a 

la aspiración de 

secreciones en 

pacientes intubados, 

lo cual será medido 

mediante un 

cuestionario.  

 

 
Aspectos 
teóricos 

 
Definición 
Objetivos 
Principios  

 
 
 
 

15 ítems 

 
 
 

11 a 15 
puntos 
 
 
0 a 10 
puntos 

 
 
 

Conoce 
 
 
 

No conoce:  

 
Personal 

Necesario 

 
Pasos  

Frecuencia 
Duración 

 
Indicaciones  

 
Signos y 
síntomas 

Complicaciones 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE: PRÁCTICAS SOBRE ASPIRACIÓN DE SECRECIONES  

Variable 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Número de 

Ítems e 
ítems 

Valor final 

Criterios 
para 

asignar 
valores 

 
Prácticas 

sobre 
aspiración de 
secreciones 

 
Según su 

naturaleza:  
 

cualitativa 
 
 

Según su escala:  
 

ordinal 

 
“habilidades o 

experiencias que 

se obtienen 

mediante la 

ejecución continua 

de una actividad, 

para el estudio, 

está referido a la 

aspiración de 

secreciones en 

pacientes 

intubados”  (33). 

 

 
Habilidades o 

experiencias que se 

obtienen mediante 

la ejecución 

continua de una 

actividad que los 

profesionales de 

enfermería de la 

unidad de cuidados 

críticos de un 

hospital aplican en 

la aspiración de 

secreciones, el cual 

será evaluado 

mediante una lista 

de cotejo.  

 

 
Antes 

 
Lavado de 

manos 
Valoración  

 

 
 

19  ítems 

 
 
 

12 a 19 
puntos 
 
 
0 a 11 
puntos 

 
 
 

Aplica 
 
 
 

No Aplica  

 
Durante 

 

 
Colocación 
Verificación 

 

 
Después 

 
Desechar 

Alineamient
o 
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Anexo B.  INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  

 

CUESTIONARIO:  

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ASPIRACIÓN DE SECRECIONES EN 

PACIENTES INTUBADOS 

I. PRESENTACION 

Buenos días mi nombre es María Eda Campos Chacón, estudiante de la segunda 

especialidad de enfermería en cuidados intensivos en la Universidad María 

Auxiliadora y, en coordinación con el Hospital Rezola Cañete se está desarrollando 

un estudio de investigación, para lo cual solicito su colaboración en el llenado del 

siguiente cuestionario. Agradezco anticipadamente su participación. 

II. INDICACIONES 

Marque con un aspa (X) la alternativa que considere correcta: 

1. ¿Qué es para Ud. la aspiración de secreciones? 

a) Es un procedimiento que elimina secreciones. 

b) Es un procedimiento que ayuda eliminar secreciones del árbol traqueo bronquial. 

c) Es un procedimiento simple y rápido que no implica riesgos para el paciente. 

d) Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la vía 

aérea. 

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

a) Eliminar las secreciones acumuladas del árbol bronquial. 

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alvéolo capilar. 

c) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares. 

d) Disminuir las secreciones de la tráquea. 

3. ¿Cuáles son las barreras de protección que se utiliza en la aspiración de secreciones por 

TET? 

a) Mascarilla y guantes. 

b) Gafa protectora y mascarilla. 

c) Mandilón y guantes. 

d) Mandilón, mascarilla, y guantes. 

4. ¿Cuáles son los principios de aspiración de secreciones por TET? 

a) Hidratación, humidificación e hiperoxigenación. 
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b) Hidratación, saturación de oxígeno y nebulización. 

c) Humidificación, hidratación y ventilación. 

d) Ventilación, nebulización e hiperoxigenación. 

5. ¿Cuáles son los signos y síntomas que indican la aspiración de secreciones 

por TET? 

a) Hipoxemia. 

b) Hipertensión Arterial. 

c) Auscultación de estertores y sibilancias. 

d) Ruidos respiratorios anormales. 

6. ¿Qué es lo primero que se evalúa en un paciente antes de proceder a la 

aspiración de secreciones por TET? 

a) La función cardiaca. 

b) La función cardiorespiratoria. 

c) La función respiratoria. 

d) La función neurológica. 

7. ¿Qué es lo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones por 

TET? 

a) La posición debe ser de decúbito dorsal. 

b) La sonda de aspiración debe ser la mitad del diámetro que el TET. 

c) Preparación del equipo. 

d) Asegurarse de contar con el personal para asistir. 

8. ¿Cuál es el primer paso durante la aspiración de secreciones por TET? 

a) Introducir la sonda de aspiración sin ejercer presión negativa. 

b) Aspiración del bronquio afectado. 

c) Control de saturación de oxígeno. 

d) Mantener la vía aérea permeable. 

9. La aspiración de secreciones en pacientes intubados debe realizarse: 

a) Cada dos horas. 

b) Una vez por tumo. 

c) Cada vez que sea necesario. 

d) Cada veinticuatro horas. 
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10. ¿Cuánto tiempo debe durar cada aspiración de secreciones por TET? 

a) Quince segundos. 

b) Diez segundos. 

c) Veinte segundos. 

d) Treinta segundos. 

11. La complicación más frecuente durante la aspiración de secreciones 

por TET es: 

a) Arritmias. 

b) Hipoxia. 

c) Hipocapnia. 

d) Dolor torácico. 

12. La contraindicación relativa para aspirar secreciones por TET está dada 

por: 

a) Neumonía basal. 

b) Obstrucción de la vía aérea por cuerpo extraño. 

c) Enfermos con trastornos de la coagulación. 

d) Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

13. Después del procedimiento de aspiración de secreciones por TET se 

debe tener en cuenta: 

a) Instalar el dispositivo de oxígeno por cánula binasal. 

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

c) Control de Sp02 después de dos horas. 

d) Colocar al paciente de decúbito lateral. 

14. ¿Cuál es el número de sonda apropiada para la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados? 

a) El número de la sonda es menor de 10. 

b) El diámetro de la sonda es 1/3 del diámetro del TET. 

c) El diámetro de la sonda es 2/3 del diámetro del TET. 

d) No se toma en cuenta el número de sonda. 

15. ¿Durante la aspiración de secreciones la presión negativa en la sonda 

será en forma? 
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a) Constante. 

b) Intermitente. 

c) Alternada. 

d) No se toma en cuenta. 
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LISTA DE CHEQUEO: 

PRACTICAS EN LA ASPIRACIÓN DE SECRECIONES EN PACIENTES 

INTUBADOS 

 

Fecha: ……………………. Hora: …………………… 

Ítems Si No Observación 

A
N

T
E

S
 

1. Se lava las manos.    

2. Ausculta al paciente    

3. Valorar y monitorear la saturación    

4. Prepara el material (N° de sonda de aspiración succión portátil 

operativa. Bolsa de resucitación manual. Frascos con agua 

estéril para 

aspiración hiperoxigenar al paciente). 

   

5. Hiperoxigenar al paciente    

6. Se colocan los guantes estériles y mascarilla.    

7. Expone la vía aérea artificial del paciente.    

D
U

R
A

N
T

E
 

8. Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal 

sin aplicar presión positiva. 

   

9. Aspira en forma intermitente mientras se rota y 

retira la sonda, por un tiempo de diez segundos 

   

10. Verifica la saturación por oximetría de pulso..    

11. Brinda oxigenación al paciente.    

12. Lava la sonda de aspiración y el tubo no 

conductivo. 

   

13. Repite los pasos según necesidad.    

D
E

S
P

U
É

S
 

14. Ausculta los campos pulmonares    

15. Observa el patrón respiratorio del paciente 

SpO2 y FR 

   

16. Desecha los guantes.    

17. Desecha las soluciones usadas.    

18. Se lava las manos    

19. Alinea la cabeza del paciente con el tubo 

endotraqueal. 
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Anexo C.  CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS SOBRE ASPIRACIÓN DE 

SECRECIONES EN PACIENTES INTUBADOS DE ENFERMEROS DE ÁREAS CRÍTICAS 

DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022  

Nombre del investigador principal: DAYANA ALEJANDRA TORRES REYES. 

Propósito del estudio: Determinar los conocimientos y prácticas sobre aspiración 
de secreciones en pacientes intubados de enfermeros de áreas críticas de un 
Hospital de Lima, 2022. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a DAYANA 

ALEJANDRA TORRES REYES, coordinador de equipo teléfono móvil Nº 981 156 

554.   

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al Presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes 

iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 
Firma del participante 


