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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados y la práctica del profesional de enfermería en una 

unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 2024. Metodología: La investigación seguirá 

un método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, diseño no 

experimental de corte transversal y descriptivo-correlacional. La muestra estará 

representada por 80 profesionales de enfermería. Se utilizará una encuesta para evaluar el 

nivel de conocimientos y una guía de observación para medir la práctica de los 

profesionales de enfermería. La información recopilada se analizará y presentará mediante 

cuadros y gráficos. Asimismo, se tomará en cuenta la identificación de la distribución de 

los datos. Para una distribución no normal, se utilizará el coeficiente Rho de Spearman, 

mientras que para una distribución normal se aplicará el coeficiente de Pearson. 

Palabras claves:   Conocimiento, aspiración de secreciones, pacientes,  práctica, 

enfermería
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge in secretion 

aspiration in intubated patients and the practice of nursing professionals in a hospital 

intensive care unit in 2024. Methodology: The research will follow a hypothetical-deductive 

method, with a quantitative approach, applied type, non-experimental cross-sectional design, 

and descriptive-correlational type. The sample will consist of 80 nursing professionals. A 

survey will be used to assess the level of knowledge and an observation guide will be 

employed to measure the practice of nursing professionals. The collected information will be 

analyzed and presented through tables and charts. Additionally, the identification of data 

distribution will be considered. For non-normal distribution, the Spearman's Rho coefficient 

will be used, while for normal distribution, the Pearson coefficient will be applied. 

Keywords: Knowledge, secretion aspiration, patients, practice, nursing. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La aspiración de secreciones en pacientes intubados es una técnica crucial en el área 

de unidades de cuidados intensivos (UCI), porque asegura la permeabilidad de las vías 

respiratorias para prevenir complicaciones graves como la neumonía relacionada al ventilador 

(1). Sin embargo, estudios recientes indican que solo el 36% de las enfermeras evaluaron a 

los pacientes antes de la práctica de aspiración y no conocían el tamaño adecuado del catéter, 

y solo el 46% estaba al tanto de la presión de succión apropiada para esta técnica (2). Esta 

variabilidad en el conocimiento y la práctica puede llevar a consecuencias adversas 

significativas, incluyendo infecciones nosocomiales y daño a las vías respiratorias (3). 

En hospitales de Iraq y Tanzania, se revelan críticas deficiencias en la atención de 

pacientes intubados en las UCI. En Iraq, a pesar de que el 68% de las enfermeras habían 

asistido a sesiones de capacitación, se observó una preocupante variabilidad en la adherencia 

a las mejores prácticas de aspiración endotraqueal (4). En Tanzania, aunque el 69.9% de las 

enfermeras conocían las indicaciones para la aspiración endotraqueal y el 77.7% sabían las 

acciones a tomar ante cambios abruptos en el monitor electrocardiográfico, muchas no 

seguían los procedimientos según las guías establecidas (5).  

En España y Ecuador, se identificaron preocupantes brechas en la capacitación de 

enfermería en técnicas de aspiración endotraqueal. En España, la falta de formación adecuada 

ha llevado a que, durante la aspiración abierta, los pacientes pierdan un promedio de 145 ml 

de volumen pulmonar, comparado con solo 40 ml en la aspiración cerrada (6). En Ecuador, la 

falta de actualización continua compromete la calidad del cuidado, aumentando riesgos de 

complicación grave como la neumonía relacionada a ventilación mecánica (7).  



2 

 

La aspiración de secreciones es considerado una técnica crucial que debe ser realizada 

con precisión para evitar complicaciones como infecciones o lesiones traqueales en los 

pacientes (8). Sin embargo, la falta de conocimiento y práctica adecuada entre las enfermeras 

ha sido identificada como un problema significativo en varias investigaciones recientes en 

Perú (9).  

En Apurímac, Huancavelica y Trujillo, se revelaron deficiencias críticas en la 

formación de las enfermeras acerca de la aspiración de secreciones. En Apurímac, un 67% de 

enfermeras no sigue los protocolos adecuados debido a la falta de formación (10). En 

Huancavelica, más del 60% presentaban deficiencias significativas en su formación y 

aplicación de la técnica (11). En Trujillo, el 55% no estaban completamente familiarizadas 

con los procedimientos adecuados (12).  

Se han identificado deficiencias críticas en la formación y práctica de las enfermeras 

en un hospital de Lima, incluyendo incorrecta aplicación de técnicas, uso inapropiado del 

equipo y falta de seguimiento de protocolos. Esta situación resalta la necesidad urgente de 

abordar y resolver estas deficiencias mediante programas de formación continua y 

estandarización de prácticas en 2024. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados y la práctica del profesional de enfermería en una unidad de 

cuidados intensivos hospitalaria en 2024? 
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1.2.2. Problemas específicos 

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados en su dimensión generalidades y la práctica del profesional de 

enfermería? 

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados en su dimensión bioseguridad y la práctica del profesional de 

enfermería? 

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados en su dimensión de procedimientos y la práctica del profesional de 

enfermería? 

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados en su dimensión pacientes y la práctica del profesional de 

enfermería? 

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados en su dimensión equipos y la práctica del profesional de enfermería? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados y la práctica del profesional de enfermería en una 

unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 2024. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

Establecer la relación entre el nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados en su dimensión generalidades y la práctica del 

profesional de enfermería. 

Establecer la relación entre el nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados en su dimensión bioseguridad y la práctica del 

profesional de enfermería. 

Establecer la relación entre el nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados en su dimensión de procedimientos y la práctica del 

profesional de enfermería. 

Establecer la relación entre el nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados en su dimensión pacientes y la práctica del 

profesional de enfermería. 

Establecer a relación entre el nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados en su dimensión equipos y la práctica del profesional 

de enfermería. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

Justificando teóricamente, se fundamenta en varios modelos teóricos de 

enfermería, como el modelo de competencias clínicas y de adaptación, la teoría de déficit 

de autocuidado y cuidado humano por teóricos como Benner, Orem, Roy, y Watson. 

Estos modelos teóricos subrayan la necesidad de una formación continua y adecuada del 

personal de enfermería para garantizar prácticas seguras y efectivas. La investigación se 
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posiciona como un recurso fundamental para llenar las brechas de conocimiento  

existentes. 

1.4.2. Metodológica  

Se fundamenta a través de un enfoque cuantitativo, que permitirá medir de 

manera precisa las variables necesarias para alcanzar los objetivos propuestos. Este 

enfoque garantiza que las técnicas e instrumentos utilizados sean coherentes y adecuados 

para la investigación. Además, estos instrumentos son replicables, permitiendo a otros 

investigadores utilizarlos y validar los hallazgos. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados encontrados podrán ser utilizados para asociar los hallazgos con 

problemáticas identificadas en las prácticas profesionales del personal de enfermería. 

Además, permitirán generar nuevos marcos propuestos para fortalecer e innovar estas 

prácticas, mejorando así la calidad del cuidado en la UCI. 

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La presente investigación tendrá en cuenta su desarrollo en el año 2024. 

1.5.2. Espacial 

La delimitación espacial de esta investigación abarca la UCI de un Hospital 

Nacional del Perú. Esta elección se fundamenta en obtener datos precisos en un entorno 

clínico crítico donde la aspiración de secreciones es una práctica frecuente y vital. 

1.5.3. Recursos 

Se contará con la participación del personal licenciado en enfermería que labora 

en la UCI. Este recurso es fundamental para asegurar que los datos recogidos sean 
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representativos y que las prácticas analizadas reflejan el nivel de conocimiento y 

experiencia en un entorno profesional real 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Tebogo (13), en Sudáfrica 2024, en su investigación presentaron “establecer el 

conocimiento de las enfermeras de la UCI sobre las guías de evidencia para la técnica 

de aspiración endotraqueal en un hospital académico principal en Johannesburgo”. 

Metodología: Fue de alcance correlacional, con una muestra calculada de 130 

enfermeras. Resultado: el conocimiento de las enfermeras era menos que adecuado en 

siete de los diez dominios de las guías de aspiración endotraqueal; además, se encontró 

una fuerte asociación p < .05 en tres de los diez dominios entre los años de experiencia y 

el conocimiento. Las enfermeras de cinco años de experiencia en UCI obtuvieron 

puntajes más altos en comparación con aquellas con menos de cinco años de experiencia. 

Conclusión: La aspiración endotraqueal sigue siendo un procedimiento difícil de realizar 

según las guías para las enfermeras de UCI. Algunas prácticas de enfermería pueden 

estar desactualizadas, lo que potencialmente amenaza la seguridad del paciente.  

Hamed et al. (14), en Arabia Saudita 2023, en su investigación presentaron 

“conocer el conocimiento de las enfermeras acerca de la aspiración del tubo 

endotraqueal (ETT) en las UCI de los hospitales de Najra”. Metodología: Fue de 

alcance descriptivo, con una muestra calculada de 102 enfermeras. Resultado: El 75% 

de las enfermeras tenía conocimiento sobre las indicaciones de la aspiración del ETT, el 

62% sobre las complicaciones de la aspiración, el 57% conocía las medidas importantes 

para reducir el riesgo de infección y la duración ideal de la aspiración. También, el 56% 
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tenía conocimiento total sobre la aspiración del ETT. Conclusión: Más de la mitad 

57.9% de las enfermeras tenía un conocimiento moderado, mientras que el 33.3% tenía 

un nivel deficiente.  

Chen et al. (15), en China 2021, en su investigación presentaron “determinar el 

conocimiento y las prácticas de las enfermeras de la UCI sobre las recomendaciones de 

evidencia en la aspiración endotraqueal (ETS) de hospitales chinos”. Metodología: Fue 

de alcance correlacional, con una muestra calculada de 281 enfermeras. Resultado: Las 

enfermeras que recibieron formación específica en ETS mostraron una mayor conciencia 

p < .000 y una mayor adherencia a las recomendaciones p < .005 en comparación con las 

no formadas. Conclusión: Las enfermeras de UCI carecen de conciencia sobre varias 

prácticas esenciales basadas en evidencia para la succión endotraqueal, y existen brechas 

significativas entre las prácticas actuales y las recomendaciones de las guías. 

Dilrukshi y Sampatha (16), en Sri Lanka 2020, en su investigación presentaron 

“evaluar el conocimiento y las prácticas de las enfermeras de la UCI en el cuidado de 

pacientes con tubo endotraqueal (ETT) de un Hospital Nacional”. Metodología: Fue de 

alcance descriptivo, con una muestra calculada de 400 enfermeras. Resultado: Solo el 

50.8% de las enfermeras tenía un buen conocimiento sobre el cuidado del ETT; además, 

el 57.8% de las enfermeras reportó prácticas correctas, pero solo el 18% practicaba una 

higiene oral adecuada en pacientes ventilados mecánicamente. Conclusión: La mayoría 

de las enfermeras desconocían los protocolos o guías actuales relacionados con el 

cuidado del tubo endotraqueal. Las deficiencias estaban relacionadas con las 

complicaciones traqueales y las actividades que causan trauma traqueal, lo que puede 

llevar a efectos graves y perjudiciales para los pacientes. 

Bozan y Güven (17), en Turquía 2020, en su investigación presentaron 

“establecer la conexión entre el conocimiento y comportamiento de las enfermeras que 
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trabajan en las UCI respecto a la aplicación de la aspiración endotraqueal”. 

Metodología: Fue de alcance descriptivo, con una muestra calculada de 54 enfermeras. 

Resultado: Las enfermeras eran incompetentes antes, durante y después del 

procedimiento de aspiración endotraqueal y que no tenían suficiente información sobre la 

aspiración endotraqueal. Además, las prácticas incorrectas eran comunes, como no 

informar al paciente antes del procedimiento 100%, no ajustar correctamente la presión 

de aspiración 100% y no evaluar adecuadamente la frecuencia cardíaca y respiratoria del 

paciente durante la aspiración 98.1% y 96.3%, respectivamente. Conclusión: Las 

enfermeras no tenían un conocimiento suficiente acerca de la aspiración endotraqueal y 

que sus prácticas eran inadecuadas. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Malatesta (18), en Lima 2022, en su investigación presentó “establecer la 

correlación entre el conocimiento y la práctica del personal de enfermería en la 

aspiración de secreciones bronquiales en pacientes adultos intubados en una UCI de un 

Hospital Nacional”. Metodología: Fue de alcance correlacional, con una muestra 

calculada de 40 enfermeras. Resultado: Estableció que no existe una correlación entre el 

conocimiento y las prácticas, con un valor de p > .230. En conclusión: No existe 

evidencia que demuestre una relación que sustenta ambas variables. 

Linares y Ríos (12), en Trujillo 2019, en su investigación presentaron 

“establecer la correlación entre el conocimiento y las prácticas de las enfermeras sobre 

la aspiración de secreciones en pacientes intubados en el área de emergencia de un 

Hospital Nacional”. Metodología: Fue de alcance correlacional, con una muestra 

calculada de 40 enfermeras. Resultado: Encontró una correlación entre el conocimiento 

y las prácticas de las enfermeras p < .000, indicando que un mayor nivel de conocimiento 
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se correlaciona con una mejor práctica. Conclusión: Existe una relación que sustenta 

ambas variables. 

Benites y García (19), en Trujillo 2019, en su investigación presentaron 

“analizar el conocimiento y las prácticas de las enfermeras(os) sobre la aspiración de 

secreciones bronquiales en pacientes adultos intubados en las UCI de un Hospitales 

Nacionales”. Metodología: Fue de alcance correlacional, con una muestra calculada de 

24 enfermeras(os). Resultados: No se encontró una correlación entre el conocimiento y 

las prácticas de las enfermeras(os) p > .475, lo que sugiere que un mayor conocimiento 

no necesariamente se traduce en mejores prácticas. Conclusión: No existe evidencia 

sustentable que demuestre una relación que sustenta ambas variables. 

Huasupoma (20), en Lima 2019, en su investigación presentó “determinar la 

práctica de aspiración de secreciones de las enfermeras en pacientes intubados en el 

servicio de emergencia de un Hospital Nacional”.  Metodología: Fue de alcance 

descriptivo, con una muestra calculada de 54 enfermeras. Resultados: El 88.9% de 

enfermeras realizaban prácticas inadecuadas, mientras que solo el 11.1% realizaban 

prácticas adecuadas. Conclusión: La gran mayoría de los profesionales de enfermería en 

el servicio de emergencia realizan prácticas inadecuadas en la aspiración de secreciones 

en pacientes intubados. Esta situación resalta la importancia de implementar programas 

de capacitación continua y desarrollo de guías prácticas que fortalezcan las competencias 

y mejoren la calidad de la atención proporcionada a los pacientes intubados. 

Quispe (21), en Cajamarca 2018, en su investigación presentó “establecer la 

relación entre el conocimiento y prácticas de los profesionales de enfermería respecto a 

la aspiración de secreciones en pacientes intubados en las UCI de un Hospital 

Nacional”. Metodología: Fue de alcance correlacional, con una muestra calculada de 25 

enfermeras. Resultados: No se encontró una relación entre el conocimiento y las 
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prácticas p > .050. Conclusión: No existe evidencia sustentable que demuestre una 

relación que sustenta ambas variables. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Nivel de conocimiento del profesional de enfermería  

Se refiere al conjunto de saberes y conceptos que poseen los enfermeros respecto al 

objetivo, técnica, equipos, principios, contraindicaciones y complicaciones asociados a 

este procedimiento (22). A su vez, es una combinación de formación académica, 

habilidades prácticas, adherencia a protocolos y actualización continua basada en la 

evidencia científica (23).  

También, es la cantidad y calidad de información teórica que los profesionales de 

enfermería poseen sobre este procedimiento que incluye su comprensión de los principios, 

objetivos, técnicas y posibles complicaciones de la aspiración de secreciones en pacientes 

(21). Por otra parte, en UCI, es la capacidad de los enfermeros para identificar y aplicar 

correctamente las prácticas basadas en la evidencia (EBP) relacionadas con la prevención 

de la neumonía vinculada al ventilador (VAP) (24). 

2.2.2. Dimensiones del nivel de conocimiento  

2.2.2.1. Dimensión generalidades 

La dimensión generalidades comprende la comprensión y conocimientos básicos 

que las enfermeras tienen acerca de la aspiración de secreciones en pacientes intubados, 

incluyendo los conceptos, objetivos, y principios fundamentales del procedimiento (22).  

La aspiración de secreciones es una intervención médica que se basa en eliminar 

las secreciones acumuladas en las vías respiratorias superiores utilizando succión a través 

de un tubo endotraqueal. En los objetivos, el objetivo principal es prevenir la acumulación 

de secreciones que puedan llevar a complicaciones, como infecciones intrahospitalarias. 
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En los principios, se destacan la técnica estéril y el uso de barreras protectoras para evitar 

infecciones durante el procedimiento (22). 

2.2.2.2. Dimensión bioseguridad  

La dimensión bioseguridad se refiere a las medidas y prácticas que  las enfermeras 

deben seguir para evitar la contaminación y prevenir infecciones durante el proceso de 

aspiración de secreciones que incluye la preparación y uso correcto de equipos de 

protección personal (22). Por otro lado, se refiere a las medidas que deben adoptarse para 

prevenir infecciones durante la aspiración de secreciones que incluye el uso correcto de 

equipos de protección personal (EPP), técnicas de desinfección y el manejo correcto de 

desechos (25). 

2.2.2.3. Dimensión procedimientos 

La dimensión procedimientos se refiere a la habilidad y técnica que las enfermeras 

aplican durante la aspiración de secreciones en pacientes intubados que engloba la técnica 

empleada, el tiempo de aspiración, el tipo de presión y la frecuencia de aspiración (22).  

Basado en la técnica empleada, la técnica debe ser realizada suavemente para no 

dañar la barrera protectora del moco ni causar abrasiones locales. En el tipo de presión, se 

utiliza un sistema de succión regulado con una válvula de control para asegurar una 

presión adecuada. En el tiempo de aspiración, cada aspiración no debe exceder los 10 

segundos. En la frecuencia de aspiración, la frecuencia depende de la acumulación de 

secreciones y las necesidades clínicas del paciente (22). 

2.2.2.4. Dimensión pacientes 

La dimensión de pacientes se enfoca en el manejo y cuidado del paciente intubado 

en el periodo de proceso de aspiración de secreciones que incluye la posición del paciente, 

los síntomas y signos, complicaciones y riesgos, y contraindicaciones para minimizar los 
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riesgos de complicaciones, asegurando que el paciente reciba un cuidado integral y seguro 

(22). 

Basado en la posición del paciente, el drenaje postural ayuda a movilizar las 

secreciones hacia las vías aéreas donde pueden ser fácilmente aspiradas. En los signos y 

síntomas, indicadores para la aspiración incluyen ruidos respiratorios agregados y signos 

visibles de retención de secreciones. En las complicaciones y riesgos, entre las 

complicaciones se encuentran hipoxemia, hipercapnia y riesgo de infecciones. En las 

contraindicaciones, las evaluaciones clínicas específicas determinan las contraindicaciones 

para la aspiración de secreciones (22). 

2.2.2.5. Dimensión equipos 

La dimensión de equipos se refiere al conocimiento y manejo adecuado de los 

materiales y equipos necesarios para realizar la aspiración de secreciones que abarca el uso 

correcto de sondas de aspiración, equipos estériles, número de sonda de aspiración entre 

otros dispositivos necesarios para el procedimiento (22). 

Basado en el equipo de aspiración, debe ser estéril y utilizado solo una vez por 

cada procedimiento para mantener la asepsia. El número de sonda de aspiración varía 

según el paciente, por ejemplo, la sonda n° 06 es utilizada para neonatos. En los equipos 

estériles, incluyen sondas y sistemas de aspiración transparentes para monitorear las 

secreciones residuales (22). 

2.2.3. Práctica del profesional de enfermería  

Se refiere a las actividades específicas que las enfermeras realizan durante los 

procedimientos de aspiración de secreciones que incluye una serie de pasos meticulosos 

que deben ser seguidos antes, durante y después del procedimiento para asegurar la 

efectividad y seguridad del mismo (22). Además, es un procedimiento invasivo realizado 
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por enfermeras de la UCI para mantener la vía aérea libre de secreciones pulmonares. Este 

procedimiento es crucial para asegurar una adecuada oxigenación del paciente y reducir el 

riesgo de infecciones nosocomiales (25).  

Por otra parte, en UCI, se refiere a procedimientos que las enfermeras llevan a 

cabo para eliminar las secreciones de las vías respiratorias de pacientes que están 

intubados y bajo ventilación mecánica. Esta práctica es crucial para prevenir 

complicaciones como la neumonía relacionada al ventilador (VAP) (24). 

2.2.4. Dimensiones de la práctica  

2.2.4.1. Dimensión antes del procedimiento 

La dimensión antes del procedimiento se refiere a la importancia del lavado de 

manos para asegurar una higiene adecuada y prevenir infecciones. Además, se realiza la 

auscultación de los pulmones para determinar la evaluación del estado respiratorio del 

paciente y la presencia de secreciones, y se prepara todo el material necesario para el 

procedimiento, garantizando que todo esté a mano y en condiciones óptimas (22). 

2.2.4.2. Dimensión durante el procedimiento  

La dimensión durante el procedimiento se refiere al uso de guantes como medida 

de protección tanto para el paciente y personal sanitario. La hiperoxigenación del paciente 

antes de la succión es crucial para prevenir la hipoxia. También se controla estrictamente 

el tiempo de aspiración para minimizar los riesgos, no debe exceder los 10 segundos, y se 

determina la frecuencia adecuada de las succiones. Además, es fundamental monitorear 

los signos vitales permanentemente del paciente para detectar cualquier cambio adverso de 

manera oportuna (22). 

2.2.4.3. Dimensión posterior al procedimiento  
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La dimensión posterior al procedimiento se refiere a descartar adecuadamente el 

material usado para evitar cualquier tipo de contaminación y la importancia de colocar al 

paciente en una posición correcta que facilite su recuperación y asegure su confort. 

Finalmente, se enfatiza en asegurar que el paciente esté cómodo y sin dolor tras la succión 

(22). 

2.2.4. Teoría relacionada al nivel de conocimiento y práctica   

Basado en la teoría del conocimiento, Salazar define el conocimiento como un 

contenido y acto. Como contenido, se refiere al producto de los actos de conocer, el cual 

puede ser adquirido, acumulado, transmitido y derivado de unos a otros. Mientras que, el 

acto implica la aprehensión mental de una cosa, una propiedad o un hecho (26). Por otra 

parte, Bunge difiere entre conocimiento científico y vulgar. El conocimiento científico se 

caracteriza por ser racional, analítico, objetivo, sistemático y verificable a través de la 

experiencia, mientras que el vulgar es vago e inexacto. Bunge destaca la importancia de 

que el conocimiento científico sea comprobable mediante la práctica y la experiencia (27).  

Lenin describe tres momentos esenciales en el proceso del conocimiento: La 

observación viva, donde los órganos sensoriales se exponen externamente para obtener 

percepciones y sensaciones. La abstracción, organización de los datos obtenidos mediante 

experiencias, análisis y síntesis. La práctica científica, es la confrontación del pensamiento 

abstracto con la misma realidad para enriquecer o ajustar el conocimiento conforme a la 

realidad concreta (28).  

Basado en la teoría de la práctica, Salazar aborda la práctica en términos de 

conocimiento, sugiriendo que este se adquiere a través de la interacción directa y la 

experiencia sensorial (26). Por otra parte, Bunge subraya que la práctica es esencial para la 

verificación del conocimiento científico, que debe ser comprobable mediante la 



15 

 

experiencia. La práctica se define como el ejercicio consciente y organizado de actividades 

manuales y técnicas basadas en conocimientos adquiridos, lo que implica su aplicación 

directa en situaciones reales (27). 

Adicionalmente, existen varias teorías y modelos fundamentales para la 

enfermería, desarrollados por destacados teóricos como Benner, Orem, Roy y Watson. A 

continuación, se presentan sus modelos y teorías. 

Benner es conocida por su modelo de competencias clínicas, el cual describe cinco 

niveles de competencia en la práctica de enfermería: nivel avanzado principiante, 

competente, eficiente y experto. Se centra que el conocimiento práctico se adquiere a 

través de la experiencia clínica y se desarrolla progresivamente a medida que las 

enfermeras enfrentan situaciones clínicas complejas (29). Por otro lado, Roy desarrolló el 

Modelo de Adaptación, que conceptualiza al paciente como un sistema adaptativo de 

interacción constante con un entorno cambiante. La enfermería, se enfoca en promover la 

adaptación positiva en cuatro modos: fisiológico, autoconcepto, función de rol e 

interdependencia (30). 

Según Orem, en la teoría del déficit de autocuidado, se enfoca en la capacidad de la 

persona en realizar actividades de autocuidado. En otras palabras, el autocuidado es la 

práctica de acciones que las personas emprenden, llevando a cabo por su cuenta para 

preservar su salud (31). Por otra parte, Watson es reconocida por su teoría del cuidado 

humano, que destaca la importancia del vínculo entre la enfermera y el paciente. Esta 

teoría enfatiza los aspectos humanísticos y transpersonales del cuidado, proponiendo que 

el cuidado es la base de las enfermeras para la satisfacción del paciente (32). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: El nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados se relaciona con la práctica del profesional de enfermería en una unidad de 

cuidados intensivos hospitalaria en 2024. 

H0: El nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados se relaciona con la práctica del profesional de enfermería en una unidad de 

cuidados intensivos hospitalaria en 2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1: El nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados en su dimensión generalidades se relaciona con la práctica del profesional de 

enfermería. 

H1: El nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados en su dimensión bioseguridad se relaciona con la práctica del profesional de 

enfermería. 

H1: El nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados en su dimensión de procedimientos se relaciona con la práctica del profesional 

de enfermería. 

H1: El nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados en su dimensión pacientes se relaciona con la práctica del profesional de 

enfermería. 

H1: El nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados en su dimensión equipos se relaciona con la práctica del profesional de 

enfermería. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

La investigación seguirá un método hipotético-deductivo, comenzando con 

premisas generales de las que se derivarán hipótesis específicas. Estas hipótesis serán 

evaluadas para determinar si pueden ser refutadas. Este método no solo enriquece el 

conocimiento teórico, sino que también ofrece soluciones prácticas (33). 

3.2. Enfoque de investigación 

Se tendrá en consideración un enfoque cuantitativo, centrándose en el análisis de 

datos numéricos para estimar la frecuencia de una situación específica (34). 

3.3. Tipo de investigación 

Se tendrá en cuenta un tipo de investigación aplicada, enfocando en resolver 

problemas prácticos y generar soluciones concretas para situaciones reales y su objetivo 

principal es utilizar la información obtenida para mejorar procesos, productos o servicios, 

logrando un impacto tangible en la sociedad o en un área específica (35). 

3.4. Diseño de investigación 

La investigación será de diseño no experimental, considerándose también de corte 

transversal, enfocándose en observar y medir fenómenos en un momento específico. Esto 

permite describir características de una población sin necesidad de seguimiento a lo largo 

del tiempo (35).  
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Asimismo, el nivel será descriptivo-correlacional, porque no solo busca describir 

las características de una población, sino también permite identificar patrones y 

asociaciones, proporcionando una comprensión más completa de cómo interactúan las 

variables dentro del contexto estudiado (34). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población abarca la totalidad de unidades de análisis que cumplen con criterios 

específicos determinados. Dicho de otra forma, la población considerada para esta 

investigación estará compuesta por 100 profesionales de enfermería de un Hospital 

Nacional de Lima. 

3.5.2. Muestra 

La muestra es un grupo reducido de individuos seleccionados de la población 

mediante alguna técnica específica de muestreo (36). En tal entendimiento, la muestra 

estará compuesta por 80 profesionales de enfermería, según resultados obtenidos en el 

muestreo probabilístico aleatorio simple. 

3.5.3. Muestreo 

Se utilizó la técnica de muestreo probabilístico aleatorio simple, la cual es apropiada 

para asegurar que cada profesional de enfermería de la población tenga la misma 

probabilidad de ser seleccionado (37). La población está constituida por 100 profesionales de 

enfermería. La fórmula empleada para calcular el tamaño de la muestra es la siguiente: 

 

Donde: 
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𝑛= Tamaño de la muestra. 

𝑁= Tamaño de la población. 

𝑍= El valor Z es el nivel de confianza deseado, 95% es 1.96. 

𝑝= Se asume el valor de 0.5, que maximiza el tamaño de la muestra. 

𝐸= El margen de error tolerable, se ha fijado en 0.05 (5%). 

Sustituyendo estos valores en la fórmula, se obtiene: 

 

Redondeando al entero más cercano, se determina que el tamaño muestral 

necesaria es de 80 profesionales de enfermería. 

Criterios de inclusión: 

 Personas que sean profesionales de enfermería y se encuentren laborando en la 

UCI de un Hospital Nacional de Lima. 

 Personal de enfermería que realiza aspiración de secreciones de pacientes 

intubados. 

 Consentimiento informado firmado. 

Criterios de exclusión: 

 Personas que no sean profesionales de enfermería y que no laboren en una UCI 

de un Hospital Nacional de Lima. 

 Personal de enfermería que no realiza aspiración de secreciones de pacientes 
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intubados. 

 No haber firmado el consentimiento informado. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

Conceptual 
Definición Operacional Dimensiones 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Nivel de 

conocimiento 

de aspiración 
de secreciones  

Se refiere al conjunto de saberes 

y conceptos que poseen los 

enfermeros respecto al objetivo, 

técnica, equipos, principios, 

contraindicaciones y 

complicaciones asociados a este 
procedimiento (22). 

El nivel de conocimiento se 

evaluará mediante un 

cuestionario con una escala 

de medición ordinal, 

utilizando la escala de Likert 
para medir la variable. 

 

X1: Generalidades Ordinal 1. Bajo 

2. Medio 

3. Alto 

X2: Bioseguridad 

X3: Procedimientos 

X4: Pacientes 

X5: Equipos 

Prácticas de 

aspiración de 
secreciones 

Se refiere a las actividades 

específicas que las enfermeras 

realizan durante los 

procedimientos de aspiración de 

secreciones que incluye una 

serie de pasos meticulosos que 

deben ser seguidos antes, 

durante y después del 

procedimiento para asegurar la 

efectividad y seguridad del 
mismo (22).  

 

Las prácticas de aspiración de 

secreciones en pacientes 

intubados se evaluarán 

mediante una lista de 

verificación, donde se 

observará y registrará cómo 

se llevan a cabo estas 
prácticas. 

Y1: Antes del 

procedimiento 

Nominal 1. Adecuada 

2. Inadecuada 

Y2: Durante el 

procedimiento 

Y3: Posterior al 

procedimiento 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La investigación tendrá como técnica la encuesta, porque es un método para 

recolectar datos de un grupo sobre un tema específico que emplea preguntas 

estandarizadas para obtener respuestas representativas (38). En este contexto, la encuesta 

se aplicará únicamente con el cuestionario para medir el conocimiento de los profesionales 

de enfermería.  

Asimismo, se tendrá en cuenta la técnica de la observación, porque es un método 

que recoge datos mediante la observación directa de comportamientos, eventos o 

fenómenos en el mundo natural sin participar activamente. Proporciona información 

detallada sobre cómo se comportan e interactúan individuos, en circunstancias reales (39). 

Teniendo en cuenta este apartado, la observación se tendrá en cuenta para el cuestionario 

en medir las prácticas de los profesionales de enfermería. 

3.7.2.  Descripción de los instrumentos 

Instrumento 1 

El cuestionario que mide el conocimiento acerca de la aspiración de secreciones 

fue diseñado por Cahua (22), realizado en el año 2015. En tal sentido, para efectos de esta 

investigación se tendrá en cuenta el cuestionario actualizado y validado por Malatesta (18) 

en el año 2022.  

El cuestionario cuenta con 15 ítems divididos en 5 dimensiones. La dimensión 

generalidades cuenta con 5 ítems, la segunda dimensión bioseguridad cuenta con 1 ítem, la 

tercera dimensión procedimental cuenta con 5 ítems, la cuarta dimensión paciente cuenta 

con 2 ítems, y la quinta dimensión equipo cuenta con 2 dimensiones. Además, el método 

de evaluación se representa con alternativas múltiples de 4 opciones de respuesta, la cual 
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una sola es la respuesta correcta. Asimismo, la escala de calificación oscila desde una 

puntuación de 0-5 nivel bajo, 6-10 medio y 11-15 alto.  

Instrumento 2 

Cahua (22), desarrolló una guía de observación con el propósito de medir las 

prácticas de aspiración de secreciones. Posteriormente, para efectos de esta investigación 

se tendrá en cuenta la guía de observación actualizada y validada por Malatesta (18). La 

guía de observación cuenta con 18 ítems divididos en 3 dimensiones. Dimensiones como 

antes de la aspiración, durante la aspiración y después de la aspiración cuentan con 6 

ítems. Además, el método de evaluación se representa con alternativas desde 0= 

Inadecuado y 1= Adecuado. Asimismo, la escala de calificación oscila desde una 

puntuación de 0-6 nivel bajo, 7-12 medio y 13-18 alto. 

3.7.3. Validación 

Instrumento 1 

Cahua (22) realizó la validación del cuestionario de conocimiento acerca de la 

aspiración de secreciones en el año 2015. En el cuestionario, se evaluó cada ítem mediante 

el coeficiente de Pearson, la mayoría de los ítems presentó un coeficiente 𝑟 ≥ 0.20, lo cual 

indicó una buena validez. Considerando ahora, en la investigación de Malatesta (18), el 

cuestionario sobre el conocimiento en la aspiración de secreciones fue validado mediante 

un juicio de expertos. Esto implica que varios profesionales con experiencia relevante 

revisaron el contenido del cuestionario para asegurar que las preguntas fueran adecuadas y 

efectivas para medir el conocimiento específico que se pretendía evaluar. 

Instrumento 2 

Cahua (22) realizó la validación de la guía de observación acerca de las prácticas 

de aspiración de secreciones en el año 2015. La guía de observación, se utilizó el mismo 
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procedimiento y se encontró que la mayor parte de los ítems también alcanzó un 

coeficiente 𝑟 ≥ 0.20. No obstante, los ítems 1, 10 y 12 no cumplieron con este criterio y 

fueron considerados no válidos. Considerando ahora, en la investigación de Malatesta 

(18), la guía de observación utilizada para evaluar la práctica de los profesionales de 

enfermería también fue validada mediante un juicio de expertos. Este proceso aseguró que 

la guía incluyera todos los pasos y procedimientos necesarios para una aspiración de 

secreciones adecuada, y que permitiera una evaluación precisa de la práctica de enfermería 

en este contexto. 

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento 1 

Cahua (22) realizó la confiabilidad del cuestionario de conocimiento acerca de la 

aspiración de secreciones en el año 2015. El cuestionario de conocimiento obtuvo una 

confiabilidad en el coeficiente Kuder Richardson de 0.58, lo que indicó una confiabilidad 

aceptable. Esto sugirió que el instrumento era consistente en la medición del conocimiento 

acerca de la aspiración de secreciones. En la investigación de Malatesta (18), la 

confiabilidad del cuestionario fue evaluada utilizando la correlación de Pearson, los datos 

mostraron una relación significativa, con un valor p < 0,002, indicando que el cuestionario 

es un instrumento fiable. 

Instrumento 2 

Cahua (22) realizó la confiabilidad de la guía de observación acerca de las 

prácticas de  aspiración de secreciones en el año 2015. De manera similar, mostró un 

coeficiente Kuder Richardson de 0.54, también dentro del rango aceptable de 

confiabilidad. En la investigación de Malatesta (18), la confiabilidad de la guía de 
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observación fue determinada mediante la aplicación práctica y el análisis de los resultados 

obtenidos.  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los instrumentos se administrarán de forma presencial. Luego, los datos se 

exportarán a Microsoft Excel y después se analizarán con el estadístico SPSS v27. Una 

vez en SPSS, se evaluará si los datos siguen una distribución normal o no normal para 

aplicar los estadísticos correspondientes: Rho de Spearman (no paramétrico) o Pearson 

(paramétrico). Identificada la distribución, se procederá a elaborar las hipótesis planteadas 

en la investigación. 

3.9. Aspectos éticos 

En esta investigación, se han cumplido rigurosamente diversos aspectos éticos para 

garantizar su desarrollo adecuado. Entre estos, se destaca el principio de beneficencia, que 

busca generar nuevos conocimientos con la finalidad de mejorar las competencias del 

personal de enfermería y asegurar prácticas adecuadas en el cuidado de los pacientes. 

Asimismo, se ha respetado el principio de no maleficencia, fundamentado en el precepto 

hipocrático de "ante todo, no hacer daño", asegurando que los conocimientos empleados y 

obtenidos no perjudiquen a los individuos involucrados. Por último, el principio de 

autonomía ha sido observado, permitiendo a todos los participantes decidir libremente su 

participación en el estudio sin enfrentar consecuencias negativas derivadas de su decisión 

(40). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

Actividades 

Año 2024 – Mes de Julio y Agosto (expresado en 

semanas) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Análisis y definición de la problemática de la investigación.         

2. Recopilación de información para la construcción del sustento teórico.         

3. Búsqueda, análisis y adecuación de los instrumentos de investigación.         

4. Redacción del proyecto de tesis.         

5. Solicitud de autorización para desarrollar la aplicación del instrumento en la 

UCI. 
        

6. Aplicación del instrumento de investigación.         

7. Análisis y procesamiento estadístico de los datos obtenidos.         

8. Redacción del informe final de tesis.         
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4.2. Presupuesto 

Descripción Cantidad Costo unitario (s/.) Costo total (s/.) 

MATERIALES DE ESCRITORIO 

Papel A-4 1 Millar 22.00 22.00 

CD 5 1.50 7.50 

Archivadores 4 10.00 40.00 

Lapiceros 5 2.00 10.00 

Fotocopias 1 Millar 0.10 100.00 

Anillados 3 7.00 21.00 

SUBTOTAL 200.50 

SERVICIOS TERCEROS 

Asistente 1 300.00 300.00 

Internet 3 meses 80.00 (Por mes) 240.00 

SUBTOTAL 540.00 

TRANSPORTE 

Local 200 2.00 400.00 

SUBTOTAL 400.00 

TOTAL 1,140.50 
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6. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Indicadores Metodología 

Problema general 

 

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento en 

la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados y la práctica del profesional de 

enfermería en una unidad de cuidados intensivos 

hospitalaria en 2024? 

 

Problemas específicos 

 

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento en 

la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados en su dimensión generalidades y la 

práctica del profesional de enfermería en una 

unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 

2024? 

 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados en su dimensión 

bioseguridad y la práctica del profesional de 

enfermería en una unidad de cuidados intensivos 

hospitalaria en 2024? 

 

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento en 

la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados en su dimensión procedimientos y la 

práctica del profesional de enfermería en una 

unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 

2024? 

 

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento en 

la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados en su dimensión pacientes y la práctica 

del profesional de enfermería en una unidad de 

cuidados intensivos hospitalaria en 2024? 

 

¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento en 

la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados en su dimensión equipos y la práctica 

del profesional de enfermería en una unidad de 

cuidados intensivos hospitalaria en 2024? 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados y la práctica del profesional 

de enfermería en una unidad de cuidados 

intensivos hospitalaria en 2024. 

 

Objetivos específicos 

 

Establecer la relación entre el nivel de 

conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados en su dimensión 

generalidades y la práctica del profesional de 

enfermería en una unidad de cuidados intensivos 

hospitalaria en 2024. 

 

Establecer la relación entre el nivel de 

conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados en su dimensión 

bioseguridad y la práctica del profesional de 

enfermería en una unidad de cuidados intensivos 

hospitalaria en 2024. 

 

Establecer la relación entre el nivel de 

conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados en su dimensión 

procedimientos y la práctica del profesional de 

enfermería en una unidad de cuidados intensivos 

hospitalaria en 2024. 

 

Establecer la relación entre el nivel de 

conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados en su dimensión pacientes y 

la práctica del profesional de enfermería en una 

unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 

2024. 

 

Establecer la relación entre el nivel de 

conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados en su dimensión equipos y la 

práctica del profesional de enfermería en una 

unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 

2024. 

Hipótesis general  

 

H1: El nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados se relaciona 

con la práctica del profesional de enfermería en 

una unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 

2024. 

 

H0: El nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados se relaciona 

con la práctica del profesional de enfermería en 

una unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 

2024. 

 

Hipótesis especificas  

 

H1: El nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados en su 

dimensión generalidades se relaciona con la 

práctica del profesional de enfermería en una 

unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 

2024. 

 

H1: El nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados en su 

dimensión bioseguridad se relaciona con la 

práctica del profesional de enfermería en una 

unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 

2024. 

 

H1: el nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados en su 

dimensión procedimientos se relaciona con la 

práctica del profesional de enfermería en una 

unidad de cuidados intensivos hospitalaria en 

2024. 

 

H1: El nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados en su 

dimensión pacientes se relaciona con la práctica 

del profesional de enfermería en una unidad de 

cuidados intensivos hospitalaria en 2024.  

 

H1: El nivel de conocimiento en la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados en su 

dimensión equipos se relaciona con la práctica 

del profesional de enfermería en una unidad de 

cuidados intensivos hospitalaria en 2024.  

 

Nivel de conocimiento 

de aspiración de 

secreciones  

Dimensiones: 

 Generalidades 

 Bioseguridad 

 Procedimientos 

 Pacientes 

 Equipos 

 

 

 

 

Prácticas de aspiración 

de secreciones  

Dimensiones: 

 Antes del 

procedimiento 

 Durante el 

procedimiento 

 Posterior al 

procedimiento. 

 

Conceptos 

Objetivos 

Principios 

Uso de equipos 

Técnica empleada 

Tipo de presión 

Tiempo de aspiración 

Frecuencia de aspiración 

Posición del paciente 

Signos y síntomas 

Complicaciones y riesgos  

Contraindicaciones 

Equipo de aspiración 

N° de sonda de aspiración 

Equipos estériles  

 

 

 

 

Lavado de manos 

Auscultación de pulmones 

Preparación del material 

Uso de guantes 

Hiperoxigenación 

Tiempo de aspiración 

Frecuencia de aspiración 

Control de signos vitales  

Descartar el material usado 

Posición adecuada del 

paciente 

Confort del paciente 

Método de investigación: 

Hipotético y deductivo. 

 

Enfoque de investigación: 

Cuantitativo. 

 

Tipo de investigación: 

Aplicado. 

 

Diseño de investigación: 

No experimental y 

transversal. 

 

Alcance o nivel de 

investigación: 

Descriptivo correlacional.  

 



 

 

Anexo 2: Instrumentos  

Cuestionario sobre nivel de conocimientos en aspiración de secreciones a pacientes 

intubados 

A continuación, encontrarás una serie de preguntas sobre el conocimiento en aspiración de 

secreciones en pacientes intubados. Indica tu respuesta según tu nivel de conocimiento, 

marcando con una (X) uno de los casilleros en la columna derecha, utilizando los criterios 

especificados. Es fundamental que respondas con sinceridad, ya que hay un tiempo limitado y 

las respuestas deben ser precisas. 

Edad: 

a) Menos de 20 años 

Sexo: 
a) Masculino 
b) Femenino 

b) Entre 21 y 30 años 

c) Más de 30 años 

 

Experiencia 

laboral 

a) Mayor a 1 año 

Especialidad: 
a) Emergencias 
b) Maestría 

c) Doctorado  

b) De 1 a 3 años 

c) De 4 a 8 años 

d) Mayor a 8 años 

 

N° Situaciones  Alternativas 

D1 Generalidades  a b c d 

1 ¿Qué es para usted Aspiración de secreciones?   
a) Es un procedimiento que elimina secreciones. 

b) Es un procedimiento que elimina 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 para mantener la vía aérea 

permeable. 

    

2 ¿Cuáles son los signos y síntomas que indica la aspiración 

de secreciones en pacientes intubados?   

a) Hipoxemia. 

b) Hipertensión arterial. 

c) Auscultación de estertores y sibilancias. 

d) Retención de secreciones y presencia de ruidos roncantes. 

    

3 ¿Qué es lo primero que se evalúa en un paciente antes de 

proceder a la aspiración de secreciones en pacientes 

intubados?  

a) La función cardiaca. 

b) La función cardiorrespiratoria. 

c) La función respiratoria. 

d) La función neurológica. 

    



 

 

4 La aspiración de secreciones en pacientes intubados tiene 

como objetivo principal: 

a) Retirar del árbol bronquial las secreciones acumuladas. 

b) Permitir el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar. 

c) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos 

pulmonares. 

d) Disminuir las secreciones de la tráquea. 

 

    

5 Cuáles son los principios de aspiraciones de secreciones en 

pacientes intubados: 

a) Hidratación, humidificación e hiperoxigenación. 

b) Hidratación, saturación de oxígeno y nebulización. 

c) Humidificación, hidratación y ventilación. 

d) Ventilación, nebulización e hiperoxigenación. 

 

    

D2 Bioseguridad      

6 ¿Cuáles son las barreras de protección que se utiliza en la 

aspiración de secreciones en pacientes intubados?   

a) Mascarilla y guantes. 

b) Gafas protectoras y mascarillas. 

c) Mandilón y guantes. 

d) Gafas protectoras, mandilón, mascarilla y guantes. 

    

D3 Procedimental     

7 ¿Qué es lo primero que considera Ud. antes de realizar la 

aspiración de secreciones en pacientes intubados?   

a) La posición debe ser decúbito dorsal. 

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

tubo endotraqueal. 

c) Preparación del equipo. 

d) Asegurarse de contar con el personal técnico para asistir. 

    

8 ¿Cuál es el primer paso durante la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados?   

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 turno. 

c) Cada vez que sea necesario. 

d) Cada veinticuatro horas. 

    

10 ¿Cuánto tiempo debe durar cada aspiración de secreciones 

en pacientes intubados?    

a) Quince segundos. 

b) Diez segundos.   

c) Veinte segundos.   

d) Treinta segundos.   

    

11 La compilación más frecuente durante la aspiración de 

secreciones en pacientes intubados: 

    



 

 

a) Salida del tubo por accidente. 

b) Hipoxemia. 

c) Hipocapnia. 

d) Dolor torácico. 

D4 Paciente      

12 La contraindicación relativa para aspirar secreciones en 

pacientes intubados 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 en 

pacientes intubados se debe tener en cuenta: 

a) Instalar el dispositivo de oxigeno por cánula binasa. 

b) Auscultar los pulmones para verificar la disminución de 

roncus y sibilantes. 

c) Control de SpO2 después de dos horas.  

d) Colocar al paciente decúbito latera. 

    

D5 Equipo     

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

aspiración de secreciones en pacientes intubados? 

a) El número de sonda es menor de 10. 

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

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

d) No se toma en cuenta de numero de sonda. 

    

15 ¿Durante la aspiración de secreción la presión negativa en 

la sonda será en forma?   

a) Constante.   

b) Intermitente.   

c) Alternada. 

d) No se toma en cuenta. 

    

Subtotal:     

Total:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Guía de observación sobre prácticas de aspiración de secreciones 

Observación 
¿Se cumple? 

Adecuado Inadecuado 

Antes de la aspiración: 

1. Se lava las manos.   

2. Ausculta al paciente.   

3. Verificación de la saturación.   

4. Preparación del material:  

Nº de sonda de aspiración. 

Succión portátil operativa. 

Bolsa de resucitación manual. 

Frascos con agua estéril para aspiración. 

Hiperoxígena al paciente. 

  

5. Se coloca los guantes estériles y mascarilla.   

6. Expone la vía aérea artificial del paciente.   

Durante la aspiración: 

7. Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin 

aplicar presión positiva.  

  

8. Aspira en forma intermitente mientras se rota y 

retira la sonda, por un tiempo de diez segundos.  

  

9. Duración por aspiración menor de 10 segundos.   

10. Verificar la saturación por oximetría de pulso.   

11. Brinda oxigenación al paciente.   

12. Repite los pasos según necesidad.    

Después de la aspiración: 

13. Ausculta los campos pulmonares.   

14. Observa el patrón respiratorio del paciente satO2 y 

FR. 

  

15. Desecha los guantes.   

16. Desecha las soluciones usadas.   

17. Se lava las manos.   

18. Alinea la cabeza del paciente con el tubo 

endotraqueal. 

  

 



 

 

 

Anexo 3: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Guerra Cabana Carmen Jesus 

Título: “Nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en pacientes intubados y 

práctica del profesional de enfermería de una Unidad De Cuidados Intensivo hospitalaria 

2024”. 

Propósito del Estudio: 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento en la 

aspiración de secreciones en pacientes intubados y práctica del profesional de enfermería de 

una Unidad De Cuidados Intensivo hospitalaria 2024”. Este es un estudio desarrollado por 

una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener”. El propósito de este estudio es: 

“Determinar la relación entre el nivel de conocimiento en la aspiración de secreciones en 

pacientes intubados y la práctica del profesional de enfermería en una unidad de cuidados 

intensivos hospitalaria en 2024”. Su ejecución ayudará/permitirá que otras personas puedan 

seguir investigando y realizando más estudios. 

Procedimientos: 

Si desea usted participar en este estudio deberá realizar los siguientes pasos: 

 Firmar el consentimiento informado. 

 Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta. 

 Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente. 

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregarán a usted de 

forma personalizada y respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Beneficios: 

Usted se beneficiará al conocer los resultados obtenidos en esta investigación por los medios 

más adecuados (de forma personal o grupal) ya que le serán de gran utilidad durante el 

ejercicio profesional. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados no se mostrará ninguna información que permita la identificación 

de usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 



 

 

Riesgos: 

Ninguno, solo se le pedirá llenar el cuestionario. 

Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento. 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario podrá retirarse en cualquier 

momento o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud y/o molestia no dude en preguntar al personal del estudio Guerra Cabana Carmen 

Jesus. Puede comunicarse al 997864047 y/o al Comité que validó el presente estudio Dra. 

Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener 

para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. 

comité.etica@uwiener.edu.pe. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto libremente participar en este proyecto, entiendo que cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y 

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

Participante: ___________________________ 

Nombre: ______________________________ 

DNI: _________________________________ 

 

Investigadora: __________________________ 

Nombre: ______________________________ 

DNI: _________________________________ 
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