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RESUMEN 

Introducción: Para conservar la permeabilidad de las vías respiratorias en pacientes 

con vía aérea artificial y evitar problemas serios como la neumonía asociada a ventilación 

mecánica, es esencial realizar el procedimiento de aspirar secreciones endotraqueales. Cuando 

se realiza de manera adecuada, siguiendo protocolos estandarizados, reduce de forma notable 

los peligros de infección nosocomial y optimiza los resultados clínicos en pacientes críticos. 

Sin embargo, hay una distancia significativa entre lo que el personal de enfermería sabe en 

teoría y lo que aplica en la práctica, apartándose de las sugerencias planteadas por la 

Organización Mundial de la Salud. Objetivo: Determinar los conocimientos y prácticas de 

aspiración de secreciones em pacientes con tubo endotraqueal en el Hospital San Bartolomé 

2025. Metodología: Se empleará un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, no experimental y 

el método hipotético-deductivo. Se llevará a cabo con una muestra de 40 enfermeros que 

trabajan en la Unidad de Cuidados Críticos. Para recopilar datos sobre la variable 

conocimiento, se usarán instrumentos específicos; para la variable prácticas, se usará una guía 

de observación. Además, el procesamiento y análisis de los datos se realizarán utilizando la 

versión 26 del programa SPSS. Para contrastar la hipótesis planteada, primero se evaluará con 

una prueba de normalidad estadística para decidir cuál es la prueba que se aplicará a las 

hipótesis de investigación que mejor se ajusta a los datos. 

Palabras clave: Secreciones, Aspiración Mecánica, Entubación Endotraqueal. 
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ABSTRACT 

Introduction: To maintain airway patency in patients with artificial airways and avoid 

serious problems such as ventilator-associated pneumonia, it is essential to perform 

endotracheal secretion suctioning. When performed properly, following standardized 

protocols, it significantly reduces the risk of nosocomial infection and optimizes clinical 

outcomes in critically ill patients. However, there is a significant gap between what nursing 

staff know in theory and what they apply in practice, deviating from the recommendations 

made by the World Health Organization. Objective: To determine the knowledge and practices 

of secretion suctioning in patients with endotracheal tubes at San Bartolomé Hospital 2025. 

Methodology: A quantitative, applied, non-experimental, hypothetical-deductive approach 

will be used. It will be carried out with a sample of 40 nurses working in the Critical Care Unit. 

Specific instruments will be used to collect data on the knowledge variable; an observation 

guide will be used for the practices variable. In addition, data processing and analysis will be 

performed using version 26 of the SPSS program. To test the hypothesis, a statistical normality 

test will first be performed to decide which test to apply to the research hypotheses that best 

fits the data. 

Keywords: Secretions, Suction, Intubation, Intratracheal. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Es un reto mundial la competencia del personal enfermero en el procedimiento de 

aspiración de secreciones endotraqueales, lo cual puede poner en riesgo la seguridad de los 

pacientes con condiciones críticas. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

neumonía relacionada con el ventilador mecánico ocurre en las 48 horas siguientes a la 

intubación, y su tasa de mortalidad oscila entre el 20% y el 30% (1). 

En Irak, un estudio desarrollado en 2024 reveló que las enfermeras de cuidados 

intensivos tienen carencias importantes en su comprensión de puntos esenciales como el 

tamaño correcto del catéter de aspiración y la presión adecuada durante el procedimiento, esto 

puede explicarse debido a que el 83% no había recibido ningún curso de formación sobre la 

succión endotraqueal; además, los niveles de conocimiento del 82,6 % de las enfermeras sobre 

la succión endotraqueal eran inadecuados (2). 

Un estudio efectuado en unidades de cuidados intensivos ubicadas en China en 2021, 

mostró que solo entre el 50% y el 75% del personal enfermero está al tanto de las prácticas 

basadas en evidencias para la aspiración endotraqueal, y aproximadamente la mitad reconoció 

no seguir las sugerencias científicas en sus procedimientos clínicos (3). Un estudio publicado 

en la India en 2020, descubrió que únicamente el 36% de las enfermeras examina a los 

pacientes antes del procedimiento de aspiración, sólo el 46% está al tanto de la presión de 

succión adecuada y, en cuanto a lavarse las manos antes del procedimiento, sólo el 62% lo hace 

(4). 

En Latinoamérica, un estudio publicado en 2025 sobre neumonía asociada al uso de 

ventiladores en la unidad de cuidados intensivos de un hospital público de Belo Horizonte, 

Brasil, registró 1.166 casos de neumonía asociada a ventilador, con una tasa de incidencia de 
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20,9 casos por cada mil días-ventilador; en este caso, las prácticas inadecuadas de aspiración 

fueron un factor modificable de riesgo (5). Según el Consorcio Internacional de Control de 

Infecciones Nosocomiales (INICC), en el 2023, el índice de neumonía asociada a ventilador 

mecánico en América Latina es de 15,4 por cada mil días-ventilador, lo que está muy por 

encima de los estándares internacionales; una técnica inapropiada de aspiración es uno de los 

factores que contribuyen a esto (6). 

Una investigación publicada en México en 2023 reveló que menos del 50% de los 

enfermeros poseen conocimiento insuficiente acerca del procedimiento de aspiración 

endotraqueal, lo cual evidenció una carencia de habilidades apropiadas y un apremiante 

requerimiento de capacitación constante; lo que puede afectar la calidad del cuidado y aumentar 

las complicaciones vinculada con esta técnica (7). En estudio realizado en 2021 en un hospital 

público de Bolivia, reveló que el 67% del personal enfermero no tenía suficiente conocimiento 

sobre cómo aspirar secreciones endotraqueales en recién nacidos. En la práctica, se encontraron 

fallas graves como no utilizar barbijo en el 90% de las situaciones y no lavarse las manos 

después del procedimiento en el 69% de los casos observados (8). 

En el contexto peruano, datos epidemiológicos del Ministerio de Salud de Perú 

(MINSA) correspondientes al 2024 indicaron que en hospitales públicos de Lima no se 

registraron casos de neumonía asociada a ventilador mecánico en algunos periodos específicos, 

lo cual contrasta con la alta mortalidad por neumonía a nivel nacional que superó las 1,642 

defunciones en el primer semestre, sugiriendo potenciales problemas de subregistro o 

clasificación inadecuada de casos relacionados con prácticas deficientes de aspiración (9). 

En un estudio desarrollado en La Libertad en 2023, se registró 11,7 casos por 1.000 

días-ventilador de neumonía vinculada a ventilador. La composición microbiológica mostró 

que Acinetobacter y Pseudomonas aeruginosa eran los microorganismos más abundantes, lo 

cual está asociado con prácticas inadecuadas de aspiración e infección (10). 
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La ausencia de conocimientos científicos y la implementación de técnicas no 

estandarizadas durante el proceso de aspiración de secreciones son deficiencias observadas en 

el hospital donde se llevará a cabo esta investigación, lo que pone en evidencia la falta de 

capacidad del personal de enfermería. Estas restricciones incrementan la probabilidad de que 

ocurran infecciones dentro del hospital y complicaciones serias en pacientes críticos. Es 

esencial que los enfermeros mejoren sus habilidades fundamentadas en pruebas científicas y 

protocolos recientes para asegurar una atención de calidad y segura, reduciendo los riesgos y 

optimizando los resultados clínicos. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo se relaciona el conocimiento y la practicas sobre la aspiración de secreciones 

en pacientes con tubo endotraqueal en el Hospital San Bartolomé, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1: ¿Cómo se relaciona la dimensión “generalidades” y la practicas sobre la 

aspiración de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal? 

PE2: ¿Cómo se relaciona la dimensión “bioseguridad” y la practicas sobre la aspiración 

de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal? 

PE3: ¿Cómo se relaciona la dimensión “procedimental” y la practicas sobre la 

aspiración de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal? 

PE4: ¿Cómo se relaciona la dimensión “paciente” y la practicas sobre la aspiración de 

secreciones en pacientes con tubo endotraqueal? 

PE5: ¿Cómo se relaciona la dimensión “equipo” y la practicas sobre la aspiración de 

secreciones en pacientes con tubo endotraqueal? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre conocimiento y práctica de aspiración de secreciones en 

pacientes con tubo endotraqueal en el Hospital San Bartolomé 2025. 

1.3.2. Objetivo específico 

OE1: Identificar la relación entre la dimensión generalidades y la practicas sobre la 

aspiración de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal. 

OE2: Identificar la relación entre la dimensión bioseguridad y la practicas sobre la 

aspiración de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal. 

OE3: Identificar la relación entre la dimensión procedimental y la practicas sobre la 

aspiración de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal. 

OE4: Identificar la relación entre la dimensión paciente y la practicas sobre la 

aspiración de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal. 

OE5: Identificar la relación entre la dimensión equipo y la practicas sobre la aspiración 

de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Para la indagación, se inicia con una evaluación detallada teórica fundamentada sobre 

las variables de estudio en el Hospital San Bartolomé. Por consiguiente, esta investigación 

servirá como fuente bibliográfica importante y actualizada sobre la problemática estudiada, 

enfocándose en las referentes teóricas dichas como la teoría de Jean Watson donde esta teoría 

trata sobre el cuidado como núcleo de la enfermería donde considera que la esencia está en la 
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práctica de enfermería, trascendiendo la asistencia técnica y promoviendo la salud de forma 

holística. Asimismo, trata sobre el vínculo entre el enfermero y paciente, es decir, se concentra 

en la construcción de vínculos auténticos y transpersonales entre enfermeras y paciente basado 

en confianza, respeto y empatía. De tal forma, que esta teoría busca atender las diversas 

necesidades de los distintos pacientes, reconociendo la autonomía de cada ser humano. 

También se enfoca en la socialización de los factores como salud y cuidado general del 

paciente, creando un ambiente de cuidado saludable. Jean Watson integra los aspectos 

científicos y técnicos de la enfermería con los elementos humanísticos y espirituales, 

sobresaliendo la importancia del proceso del cuidado. En síntesis, esta teoría es importante para 

nuestra investigación ya que justifica lo vital desde un enfoque centralizado en la atención de 

enfermería, en la cual el vínculo humano, la comprensión de necesidades individuales y la 

promoción del bienestar son esenciales para el cuidado efectivo y la curación del paciente. 

1.4.2.  Metodológica 

Para este estudio se permitirá el uso de instrumentos con validez y confiabilidad 

comprobada para medir y comprobar las premisas problemáticas, de forma cuantitativa, todo 

ello con la finalidad de recolectar información mediante la herramienta de la encuesta y guía 

de observación, seguidamente sean procesados con el propósito de reseñar los hallazgos 

encontrados. Este estudio será relevante para utilizar los hallazgos como base teórica para los 

futuros investigadores sobre el tema, asimismo, será de gran importancia y beneficio para el 

hospital donde se aplicará el estudio, con el fin de mejorar en la atención de calidad. 

1.4.3. Práctica 

Desde el enfoque de un análisis bajo las premisas denominadas del suceso real de las 

variables a estudiar es de vital importancia y se fundamenta en los siguientes aspectos; con 

mantener de forma liberada de mucosidad la vía aérea y la optimización de la ventilación, en 
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lo cual se considera la función critica de enfermería en las intervenciones de extraer el exceso 

de mucosidad acumulada en el tracto respiratorio, previniendo la obstrucción del tubo 

endotraqueal y de las vías aéreas inferiores. Siguiendo la misma línea, mejorar el intercambio 

gaseoso de oxigenación y ventilación del paciente, reducir el trabajo respiratorio. De tal 

manera, el conocer y realizar la técnica de los colaboradores de enfermería ayudarían con la 

alerta y evitando problemas serios, como la neumonía relacionada con la ventilación mecánica, 

hipoxemia y bracardia, trauma de la mucosa traqueal y atelectasias. Por último, la evaluación 

y monitorización continua del paciente, todo ello no es simplemente un procedimiento sino un 

elemento fundamental del cuidado intensivo, con la capacidad de sostener la estabilidad de la 

vía aérea permeable y segura, evitando y previniendo riesgos con la salud del paciente que sean 

sometidas a riesgo de vida y mejorar el intercambio gaseoso o la función pulmonar y con la 

garantía plena, protección y seguridad de las personas en todo momento. De tal forma, una 

retroalimentación y diversos talleres de capacitación actualizada al grupo de enfermería en esta 

área es indispensable para proporcionar a los pacientes de cuidados intensivos una atención de 

calidad y humanizada. 

1.5. Delimitaciones 

1.5.1. Temporal 

Referente al periodo de realización del presente estudio será en los meses de octubre 

del 2025 hasta marzo del 2026. 

1.5.2. Espacial 

La investigación se ejecutará en el departamento de UCI en las oficinas saludables del 

“Hospital San Bartolomé” en su sede central ubicado en Av. Alfonso Ugarte N° 825. 
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1.5.3. Población o unidad de análisis 

Los profesionales de enfermería que están desempeñando sus funciones dentro del 

departamento de unidad de cuidados intensivos del “Hospital San Bartolomé” constituirán la 

población de estudio. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Anwar et al. (11), en 2025 en Pakistán “Evaluó el conocimiento y las prácticas de 

enfermeras de cuidados intensivos sobre la aspiración por tubo endotraqueal”. Con un diseño 

transversal descriptivo, muestra de 150 personal enfermero, se les aplicó un cuestionario 

estructurado adaptado. Los resultados mostraron que el 39,3% de las enfermeras tenía buen 

conocimiento, 35,7% moderado y 25% deficiente; en cuanto a prácticas, 52% demostraron 

buenas y 48% deficientes.Se concluyó que las enfermeras poseen un nivel aceptable de 

conocimiento y práctica, aunque se requiere fortalecer la capacitación continua para optimizar 

la calidad del cuidado. 

Badawey et al. (12), en 2024 realizaron en Egipto para “Evaluar el efecto de un 

programa educativo sobre el desempeño de enfermeras en el cuidado del tubo endotraqueal”. 

Estudio cuasi-experimental con 60 enfermeras, se empleó un instrumento para evaluar el efecto 

de un programa educativo mediante sobre el cuidado del tubo endotraqueal. Los resultados 

evidenciaron que antes de la intervención, solo 6,7% tenía conocimiento satisfactorio y ninguna 

presentó práctica adecuada; tras tres semanas, el conocimiento aumentó a 95% y la práctica a 

98,3%. El estudio concluyó que la educación combinada mejora significativamente las 

competencias del personal de enfermería en el manejo del tubo endotraqueal y recomienda su 

implementación continua en las unidades críticas. 
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Vázquez et al. (13), en 2021 en México un estudio evaluó el “Nivel de conocimiento y 

la calidad de la práctica de los enfermeros en la técnica de extracción de secreciones”. Estudio 

descriptivo y transversal con 55 enfermeros, se emplearon instrumentos para evaluar su 

conocimiento y realización de la técnica de aspiración de secreciones. Los resultados mostraron 

que el 58,2% presentó un grado insuficiente de conocimiento y el 41,8% suficiente; sin 

embargo, el 69,1% ejecutó una buena práctica y el 30,9% una práctica deficiente. El estudio 

concluye que existe un déficit de conocimiento superior al 50%, lo que evidencia la necesidad 

de fortalecer la capacitación continua y estandarizar la técnica basada en evidencia científica 

para mejorar la calidad del cuidado de enfermería. 

Antecedentes Nacionales 

Alvarado (14), en 2024 en Trujillo en su investigación se propuso “Determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de las enfermeras en la extracción de 

secreciones en pacientes intubados”. Se empleó el tipo cuantitativa, transversal y descriptivo, 

con un subgrupo de 30 enfermeras, se aplicaron instrumentos validados para medir las variables 

analizadas. Los hallazgos indicaron que, en cuanto al conocimiento sobre aspiración de 

secreciones, el 30% de las enfermeras obtuvo nivel bueno y el 70% nivel regular; respecto a la 

práctica, el 73,3% la realizó de forma adecuada y el 26,7% de manera regular. El autor concluyó 

que, aunque varios de los enfermeros demuestran un desempeño aceptable en las capacidades 

y práctica, existe un porcentaje importante con nivel regular que podría beneficiarse de 

intervenciones formativas. 

Pachas (15), en 2023 en Lima, hizo un estudio con el objetivo de “Evaluar los 

conocimientos y prácticas que tienen las enfermeras sobre la aspiración de secreciones en 

pacientes adultos intubados”. Dentro de su ámbito metodológico fue descriptiva, aplicativa, 

enfoque cuantitativo, de corte transversal; el subgrupo estructurado por 42 enfermeras, se 
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empleó un cuestionario y ficha de observación. Los hallazgos mostraron que, el 57% contaba 

con un nivel de conocimiento medio, el 26% elevado y el 17% débil. El estudio concluyó que 

el estudio aporta herramientas valiosas para la examinación de las capacidades teóricas y las 

técnicas a realizar de los enfermeros en distintos momentos del cuidado quirúrgico, dado que 

existe una fuerte correlación entre la preparación previa de los cuidadores y su desempeño en 

la práctica. 

Linares et al. (16), en 2023 en Trujillo publicaron una investigación con el objetivo de: 

“Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de la enfermera sobre 

aspiración de secreciones en pacientes intubados”. Según su ámbito metodológico fue de tipo 

aplicada correlacional, descriptiva; muestra compuesta por 40 enfermeras que utilizaron un 

cuestionario y una ficha de observación. Los hallazgos encontrados fue que, el grado de 

entendimiento era principalmente bueno (60%), seguido por el grado medio (25%) y el grado 

bajo (15%); en la práctica, dominan el nivel cumple (62,5%), y el nivel no cumple (37,5%). Se 

concluyó que, se encontró asociación entre el grado de capacidad sobre extracción de 

secreciones de enfermos intubados y la práctica de enfermería. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento sobre conocimiento de aspiración de secreciones 

2.2.1.1. Conceptos sobre conocimiento 

Se considera que el conocimiento es la recolección de datos obtenidos mediante la 

experiencia y el aprendizaje. Para obtenerlo, es preciso realizar un proceso que incluye recibir, 

procesar, analizar y sintetizar información, ponerla en práctica, aplicarla, evaluarla y 

retroalimentarse (17). 
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El conocimiento, como una capacidad humana, permite el vínculo entre un ser humano 

y un objeto que debe conocerse; además, puede alcanzarse de distintas maneras y niveles según 

diferentes puntos de vista culturales. Hay diferentes clases de conocimientos: Empírico, se 

refiere a lo que se adquiere a través de las vivencias, por medio de los sentidos; es subjetivo y 

se obtiene por el método de ensayo-error. Científico, se adquiere a través del método científico, 

es decir, se verifica por medio de hipótesis y se basa en la investigación. Popular, se distingue 

por generarse a través del sentido común y por ser transmitido de generación en generación, 

derivado de la vida diaria. Intuitivo, se obtiene desde el nacimiento, a través de experiencias, y 

se adquiere de manera subconsciente, se distingue por no tener metodología (18). 

2.2.1.2. Conceptos sobre aspiración de secreciones 

El conocimiento sobre la aspiración de secreciones es el conjunto de saberes teóricos y 

prácticos que tiene el personal de enfermería acerca del procedimiento para extraer secreciones 

orofaríngeas, nasofaríngeas, traqueales y endotraqueales mediante un catéter conectado a un 

sistema de aspiración. Este procedimiento se realiza con el objetivo de garantizar la 

permeabilidad de las vías aéreas en pacientes con tubo endotraqueal (19). 

Se comprende como la capacidad cognitiva y procedimental que capacita al enfermero 

para determinar la necesidad, planificar y llevar a cabo la aspiración endotraqueal de forma 

técnica y profesional, conforme al estado actual de los conocimientos científicos y a los 

estándares de calidad y seguridad establecidos en las normas pertinentes, asegurando así el 

mantenimiento de vías aéreas abiertas y evitando complicaciones relacionadas (20). 

Se entiende como el conjunto de competencias actitudinales, procedimentales y 

cognitivas que posibilitan que el personal enfermero realice la aspiración de secreciones a 

pacientes con tubo endotraqueal de forma efectiva, segura y respaldada por la evidencia. Se 

toman en cuenta tanto los elementos técnicos del procedimiento como las reacciones 
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psicológicas y fisiológicas del paciente, que son esenciales para asegurar una atención integral 

de calidad (21). 

2.2.1.3. Teoría sobre conocimiento de aspiración de secreciones 

El modelo "De principiante a experto" de Patricia Benner, que fue publicado por 

primera vez en 1984 y tiene como base el modelo de adquisición de habilidades de Dreyfus, se 

presenta como un marco teórico para el desarrollo de competencias en enfermería. Este modelo 

caracteriza cinco etapas sucesivas dentro del dominio clínico: principiante (novice), 

principiante avanzado (advanced beginner), competente, eficiente (proficient) y experto.  Este 

modelo sostiene que las enfermeras avanzan a través de estos niveles por medio de la 

experiencia clínica y el aprendizaje basado en situaciones, pasando desde la dependencia de 

reglas abstractas y la realización mecánica de tareas en el nivel principiante hasta el 

razonamiento intuitivo, la toma de decisiones integrales y la reacción fluida frente a 

circunstancias difíciles, que son propias del nivel experto (22). 

La teoría de Benner plantea una perspectiva fenomenológica interpretativa del 

desarrollo profesional en enfermería que distingue entre el conocimiento práctico (know-how), 

obtenido a partir de la experiencia clínica, y el conocimiento teórico (know-that).  El modelo 

sostiene que las enfermeras novatas necesitan pautas fundamentadas en reglas y características 

contextuales para llevar a cabo procedimientos como la aspiración de secreciones. En cambio, 

las enfermeras experimentadas combinan automáticamente el conocimiento teórico con el 

práctico, identificando patrones discretos en el estado del paciente, previniendo complicaciones 

y ajustando los procedimientos a circunstancias particulares sin requerir seguir reglas 

secuenciales, lo que evidencia un juicio clínico más pulido basado en años de experiencia 

directa (23). 
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2.2.1.4. Dimensiones del conocimiento sobre aspiración de secreciones 

Generalidades 

Las generalidades de la aspiración de secreciones involucran los principios 

fundamentales del proceso, que incluyen su descripción como una técnica invasiva cuyo 

propósito es eliminar las secreciones que se han acumulado y bloquean la vía aérea artificial. 

También abarcan sus metas terapéuticas: mantener las vías respiratorias permeables, optimizar 

la oxigenación, prevenir infecciones y atelectasias; así como sus indicaciones clínicas, que se 

basan en la evaluación de signos como secreciones visibles, ruidos adventicios, caída en la 

saturación de oxígeno y aumento en la presión pico del ventilador (24). 

Entiende los principios fundamentales de los sistemas de aspiración endotraqueal, 

distinguiendo entre el sistema cerrado y el abierto. El primero permite la aspiración sin 

desconexión gracias a un catéter protegido por una funda plástica, mientras que el segundo 

necesita que se desconecte al paciente del ventilador mecánico utilizando sondas de un solo 

uso. Además, conoce las ventajas y desventajas de cada uno en cuanto a la disminución del 

riesgo de contaminación cruzada, la conservación de la presión positiva y la prevención de 

hipoxemia (25). 

Bioseguridad 

La bioseguridad en la aspiración de secreciones se entiende como el conjunto de 

procedimientos, reglas y medidas preventivas que tienen como objetivo reducir las 

posibilidades de infecciones nosocomiales para los pacientes y los trabajadores del área 

sanitaria. Esto se logra a través de la implementación estricta de técnicas asépticas, que 

incluyen lavarse las manos con soluciones antisépticas antes y después del procedimiento, usar 

equipo de protección individual (mascarilla N95, gorro, bata, guantes estériles y gafas para 

proteger los ojos) y manipular los materiales de forma estéril durante toda la intervención (26). 
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Se refiere a la implementación sistemática de principios para prevenir y controlar 

infecciones durante el proceso de aspiración endotraqueal, basada en la cadena epidemiológica 

y los métodos de transmisión de microorganismos patógenos.  Para prevenir la neumonía 

asociada a ventilación mecánica, contempla la utilización correcta de barreras protectoras, el 

empleo de una técnica estéril al manipular sondas de aspiración, el cumplimiento de los cinco 

momentos de higiene de manos según la OMS y el manejo apropiado de residuos 

biocontaminados (27). 

Procedimental 

La dimensión procedimental comprende una serie de pasos técnicos que deben seguirse 

de manera sistemática y ordenada para llevar a cabo la aspiración de secreciones con eficacia 

y seguridad. Esta secuencia empieza por evaluar si es necesario realizar el procedimiento, lo 

cual se realiza mediante auscultación pulmonar y supervisión de parámetros respiratorios. 

Luego, se prepara el equipo y se verifica el sistema de aspiración con presión regulada. 

Después, se hiperoxigena al paciente hasta alcanzar un 100% antes del procedimiento. A 

continuación, se introduce la sonda sin aplicar succión hasta que haya resistencia; después, se 

retrocede 1 cm y se aspira intermitentemente durante un periodo no mayor a 10-15 segundos 

mientras la sonda es retirada. Finalmente, se evalúa cómo reacciona el paciente (28). 

Se entiende como el grupo de intervenciones técnicas estandarizadas y fundamentadas 

en evidencias para llevar a cabo la aspiración endotraqueal. Esto incluye confirmar la identidad 

del paciente, comunicarle acerca del procedimiento, colocarlo en una posición semifowler, 

realizar higiene de las manos y ponerle equipo de protección personal, comprobar que el 

aspirador funcione con una presión apropiada (entre 80-120 mmHg), elegir una sonda con un 

calibre adecuado, emplear la técnica de inserción sin aspirar hasta alcanzar la profundidad 

correcta, aplicar presión negativa intermitente ocluir el orificio de control y registrar todas las 

particularidades de las secreciones así como cómo toleró el procedimiento (29). 
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Paciente 

"El aspecto del paciente en el contexto de la aspiración de secreciones se refiere al 

conocimiento exhaustivo sobre las reacciones fisiológicas, fisiopatológicas y psicológicas del 

sujeto que está siendo sometido a este procedimiento. Este incluye comprender los riesgos 

potenciales como hipoxemia (saturación de oxígeno por debajo del 80%), bradicardia debido a 

estimulación vagal, arritmias cardíacas, incremento de la presión intracraneal, daño en la 

mucosa traqueal y broncoespasmo. También abarca la capacidad del profesional para prever, 

prevenir, identificar y gestionar estas complicaciones a través de un monitoreo constante y 

ajustes en las técnicas (30). 

Incluye el enfoque centrado en la persona que identifica al paciente como un ser 

completo con requerimientos físicos, emocionales y de información a lo largo del proceso de 

aspiración endotraqueal.  Comprende la evaluación previa de las condiciones respiratorias y 

hemodinámicas, el reconocimiento de los factores de riesgo individuales (como la inestabilidad 

hemodinámica, la hipertensión intracraneal o la insuficiencia cardíaca), el respeto a la dignidad 

por medio del resguardo de la intimidad, el soporte psicológico a los familiares al detallar las 

ventajas y objetivos del procedimiento, y la comunicación terapéutica para reducir la ansiedad, 

incluso en pacientes sedados (31). 

Equipo 

La dimensión del equipo incluye el conocimiento completo acerca de los materiales, 

los equipos biomédicos y los insumos requeridos para llevar a cabo la aspiración de secreciones 

de forma segura y efectiva. Esto abarca frascos que recojan secreciones, tubos de conexión no 

conductivos, sondas estériles atraumáticas con diferentes calibres elegidas en función del 

diámetro del tubo endotraqueal, guantes estériles y no estériles, conexiones en "Y" o "T", 

bolsas de reanimación manual con un reservorio conectado a una fuente de oxígeno, 
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estetoscopio, pulsioxímetro o monitor multiparamétrico, gasas estériles y recipientes estériles 

para limpiar el sistema (32). 

Incluye el conocimiento acerca de las propiedades técnicas y del funcionamiento 

adecuado del equipo de aspiración. Esto implica, entre otras cosas, ajustar la presión de succión 

con precisión siguiendo los estándares establecidos (60 a 80 mmHg en niños, 40 a 60 mmHg 

en neonatos y 80 a 120 mmHg en adultos), verificar que funcione correctamente antes de 

comenzar el procedimiento mediante una prueba de succión, mantener el equipo en condiciones 

óptimas, calibrar regularmente los manómetros de presión, limpiar y desinfectar los frascos 

recolectores entre pacientes o cuando estén visiblemente sucios y cambiar oportunamente 

filtros y tubos conectores para evitar contaminación cruzada (33). 

2.2.2. Prácticas sobre aspiración de secreciones 

2.2.2.1. Conceptos sobre prácticas de aspiración de secreciones 

La práctica de aspiración de secreciones endotraqueales implica la aplicación 

sistemática de competencias técnicas, capacidades procedimentales y criterio clínico que el 

personal de enfermería lleva a cabo durante la eliminación mecánica de secreciones 

traqueobronquiales. Esta práctica combina habilidades manuales con evidencia científica 

contemporánea para efectuar el procedimiento con seguridad, eficacia y reduciendo los riesgos 

de complicaciones en pacientes con vía aérea artificial (34). 

Se describe como una serie de actividades coordinadas y secuenciales que el enfermero 

lleva a cabo para conservar la permeabilidad de las vías respiratorias mediante la eliminación 

de secreciones acumuladas, evidenciando competencia en la elección adecuada de equipos, 

implementación de técnicas asépticas, gestión de parámetros fisiológicos del paciente y toma 

de decisiones clínicas fundamentadas a lo largo del procedimiento (35). 
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También, comprende la demostración visible de las capacidades técnicas y cognitivas 

del personal de enfermería al realizar la aspiración de secreciones. Esto incluye llevar a cabo 

una evaluación clínica adecuada para determinar indicaciones exactas, preparar 

meticulosamente al paciente y el equipo, desarrollar el procedimiento dentro de límites seguros 

de tiempo y presión, así como registrar por completo las características de las secreciones y la 

tolerancia del paciente (36). 

2.2.2.2. Teoría sobre prácticas de aspiración de secreciones 

La Teoría del Déficit de Autocuidado de Enfermería es un marco conceptual que se 

utiliza y reconoce a nivel mundial en la práctica enfermera. Esta teoría establece que el 

autocuidado es una función reguladora humana que las personas deben ejercer 

intencionadamente con el objetivo de proteger su vida, su salud, su progreso y su bienestar. 

Cuatro elementos claves constituyen la base de esta teoría: su estructura nuclear y sus valores 

fundamentales, el reconocimiento de la enfermería como una ciencia aplicada, sus principios 

filosóficos y el contexto sociológico en el que se desarrolló. Esta teoría pone al ser humano 

como valor central y destaca que es imprescindible que la interacción enfermera-paciente 

venga después de la relación persona a persona (37). 

La teoría del déficit de autocuidado sostiene que cuando un individuo no es capaz de 

llevar a cabo actividades para preservar su bienestar, necesita la intervención del personal de 

enfermería. En pacientes críticos que tienen un tubo endotraqueal, se presenta una ausencia 

total de autocuidado respiratorio, porque la intubación obstaculiza la expulsión natural de las 

secreciones.  Esta acumulación pone en riesgo la permeabilidad de las vías respiratorias y la 

oxigenación.  Por ello, el enfermero aplica el sistema totalmente compensatorio, asumiendo el 

cuidado completo mediante la aspiración endotraqueal fundamentada en conocimiento 
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científico, destreza técnica y valoración clínica, garantizando la ventilación y prevención de 

complicaciones (38). 

2.2.2.3. Dimensiones de la práctica sobre aspiración de secreciones 

Antes del procedimiento 

La fase anterior al procedimiento de aspiración endotraqueal incluye todas las 

actividades fundamentales de preparación, como la evaluación clínica exhaustiva del paciente 

para establecer la necesidad real de aspiración a través de la detección de indicadores 

específicos (patrón de diente de sierra en ventilador, desaturación de oxígeno, secreciones 

visibles y sonidos respiratorios adventicios), el montaje íntegro del equipo estéril requerido y 

la descripción del procedimiento al paciente consciente con el objetivo de disminuir su 

ansiedad (39). 

La fase de preparación incluye el lavado de manos exhaustivo con la técnica de los 

cinco momentos, después se reúnen materiales estériles (solución salina, sondas del calibre 

adecuado y guantes estériles), se comprueba que el equipo de aspiración funcione 

correctamente ajustando la presión de succión entre 80-120 mmHg en adultos y, si no hay 

contraindicaciones, se coloca al paciente en posición semi-Fowler para favorecer el drenaje de 

secreciones (40). 

Durante el procedimiento 

La etapa de realización del procedimiento incluye la introducción suave y atraumática 

de la sonda de aspiración por medio del tubo endotraqueal, sin realizar succión hasta que se 

alcance una profundidad que no supere la longitud del tubo endotraqueal más el adaptador (lo 

cual se denomina aspiración superficial), o hasta que haya resistencia y retroceder 1 cm. En 

este punto, se aplica presión negativa de manera intermitente mientras la sonda es retirada con 

un movimiento rotatorio suave en un tiempo máximo de 10-15 segundos (41). 
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Incluye los métodos particulares que se distinguen en función del sistema empleado: en 

aspiración abierta, es necesario desconectar el ventilador mecánico por un corto periodo de 

tiempo y proteger el extremo del circuito; en sistema cerrado, la ventilación es constante e 

introduce el catéter por medio de la válvula sellada. En ambos casos, se necesita aplicar succión 

negativa controlada que no sobrepase los 200 mmHg y limitar el tiempo de aspiración a 10-15 

segundos para evitar una hipoxemia grave (42). 

Después del procedimiento 

La etapa posterior a la aspiración endotraqueal incluye la reoxigenación inmediata del 

paciente gracias a la administración de oxígeno suplementario al 100% durante 60 segundos 

después de la aspiración, o el mantenimiento por un tiempo extendido de hiperoxigenación en 

aquellos pacientes que mostraron una desaturación importante durante el procedimiento, lo 

cual permite que los niveles de saturación del oxígeno se recuperen hasta alcanzar cifras basales 

o más allá del 92% (43). 

Comprende el lapso de observación posterior al procedimiento, que se prolonga hasta 

10-15 minutos después de haber terminado la aspiración. Esto es particularmente importante 

en pacientes con afecciones neurológicas, dado que la presión intracraneal puede tardar hasta 

10 minutos en volver a los niveles iniciales. Durante este tiempo, se lleva a cabo un monitoreo 

constante de los signos vitales y se aplazan procedimientos invasivos adicionales para permitir 

una recuperación completa del paciente; además, se registra la estabilidad hemodinámica 

lograda antes de realizar otras intervenciones de enfermería (44). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe asociación significativa entre conocimiento y práctica de aspiración de 

secreciones en pacientes con tubo endotraqueal en el Hospital San Bartolomé 2025. 
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Ho: No existe asociación significativa entre conocimiento y práctica de aspiración de 

secreciones en pacientes con tubo endotraqueal en el Hospital San Bartolomé 2025. 

2.3.2. Hipótesis especifica 

HE1: Existe asociación significativa entre la dimensión generalidades y la practicas 

sobre la aspiración de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal. 

HE2: Existe asociación significativa entre la dimensión bioseguridad y la practicas 

sobre la aspiración de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal. 

HE3: Existe asociación significativa entre la dimensión procedimental y la practicas 

sobre la aspiración de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal. 

HE4: Existe asociación significativa entre la dimensión paciente y la practicas sobre la 

aspiración de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal. 

HE5: Existe asociación significativa entre la dimensión equipo y la practicas sobre la 

aspiración de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal.  
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El presente estudio se desarrollará mediante el criterio hipotética-deductiva, 

originándose de ideas generales para abordarlas específicamente, se llegará a conclusiones 

contrastando hipótesis para ver si pueden refutarlas o verificarlas. Este enfoque puede llevar a 

conclusiones que requieran una reevaluación de los hechos. El método hipotético-deductivo: 

es un método en el cual, tomando como punto de inicio la observación de una realidad 

particular, se plantea un problema, el cual puede ajustarse a una teoría (45) 

3.2. Enfoque de la investigación  

Según este plan investigativo, se realizará de forma cuantitativa, dado que argumenta 

en la recopilación y evaluación de la información primordial, medibles y verificables, a fin de 

identificar tendencias, establecer relaciones y contrastar hipótesis mediante herramientas 

estadísticas. De acuerdo con la perspectiva del autor, donde infiere que la tipología cuantitativa 

está basada en la utilización de recopilar la información de evaluar y probar la hipótesis, a 

través de datos cuantificables medibles y mediante una examinación estadística, con el 

propósito de determinar patrones teóricos mediante la comprobación (46). 

3.3. Tipo de investigación 

El proyecto se basará en la tipología aplicada, lo cual se define como aquella que busca 

resolver problemas específicos o prácticos en contextos determinados. La finalidad primordial 

es crear nuevas capacidades que deben ser usadas de forma directa para interferir en un suceso 

específico, mejorar procesos o tomar decisiones en un ámbito particular (47). 
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3.4. Diseño de la investigación 

De tal forma, este estudio se empleará el esquema no experimental de nivel descriptivo-

correlacional, donde la cualidad es ausencia de manipulación de forma globalizada en las 

variables de estudio. En este tipo de investigaciones, el investigador observa las problemáticas 

como se experimentan en la naturaleza real, sin intervenir en su dinámica (48). También, el 

estudio será de corte transversal o transeccional debido a que se ejecutará en un momento 

específico (49), Asimismo, será de nivel descriptivo-correlacional, este nivel busca determinar 

asociación o relación entre las variables de análisis sin importar el sentido de la relación (50). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población  

La población hace referencia al conjunto de individuos, elementos o circunstancias que 

tienen características parecidas y que son el foco del estudio (51). En tal sentido, los 

participantes para la investigación estarán conformada por 40 trabajadores del área de 

enfermería en UCI en el Hospital San Bartolomé.  

Debido a que el número total de participantes de la población es un subgrupo reducido, 

se empleara el tipo de muestreo censal, donde se trabajara con la totalidad, es decir de 80 

trabajadores en el área de enfermería, asimismo se denominara los factores de inserción y 

expulsión. 

Criterios de inclusión: 

≠ Enfermeros y enfermeras que tengan vínculo laboral con el Hospital San Bartolomé. 

≠ Enfermeros y enfermeras que tengan la especialidad en UCI. 

≠ Enfermeros y enfermeras que participen mediante el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 
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≠ Enfermeros y enfermeras que no se encuentre laborando en el Hospital San 

Bartolomé. 

≠ Enfermeros y enfermeras que no se encuentre laborando en UCI. 

≠ Enfermeros y enfermeras que no tenga la voluntad libre de ser participe, de tal forma 

no firmara el consentimiento.  
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3.6. Operacionalización de las variables 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

Conocimiento 

sobre 

aspiración de 

secreciones 

Comprende la selección 

apropiada del catéter, los 

principios de asepsia, las 

medidas de presión y 

duración del procedimiento y 

la comprensión de los 

indicadores clínicos para 

actuar. También incluye la 

identificación de 

complicaciones como el 

traumatismo, la hipoxemia o 

el broncoespasmo y los 

procedimientos de 

preoxigenación, asegurando 

así una atención segura y 

fundamentada en pruebas. 

(52). 

El conocimiento de los 

enfermeros sobre la 

aspiración de secreciones 

será evaluado a través de 

un cuestionario 

estructurado en cinco 

aspectos: generalidades, 

bioseguridad, 

procedimental, paciente y 

equipo. 

Generalidades 

− Concepto 

− Objetivo 

− Principio 

Ordinal 

Bajo 

(0-5) 

Medio 

(6-11) 

Alto 

(12-16) 

Bioseguridad − EPPS 

Procedimental 

− Técnica empleada 

− Tipo de presión 

aspiración 

− Intensidad presión 

aspiración 

− Tiempo de aspiración 

− Frecuencia de aspiración 

Paciente 

− Evaluación antes de la 

AS 

− Consideraciones previas 

al procedimiento 

− Signos y síntomas que 

indican AS 

− Complicaciones y 

contraindicaciones en la 

AS 

Equipo − Sondas de aspiración 
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Prácticas 

sobre 

aspiración de 

secreciones 

Comprenden la evaluación 

clínica del paciente, la 

preparación del ambiente, la 

implementación de medidas 

de bioseguridad y una 

ejecución técnica segura que 

regula el tiempo, los intentos 

y la presión. Además, 

incluyen la pre y 

postoxigenación, el 

seguimiento de 

complicaciones y la 

documentación minuciosa 

del procedimiento, lo que 

asegura un cuidado seguro y 

efectivo fundado en reglas 

clínicas (53). 

Se revisarán las prácticas 

sobre AS del personal 

enfermero mediante una 

herramienta estructurada 

que contempla tres 

dimensiones: antes del 

procedimiento, durante el 

procedimiento y después 

del procedimiento. 

Antes del 

procedimiento 

− Lavado de manos 

− Auscultación de 

pulmones 

− Preparación de material 

− Verificación del equipo 

Ordinal 

Inadecuada 

(0-6) 

Regular 

(7-13) 

Adecuada 

(14-19) 

Durante el 

procedimiento 

− Uso de guantes 

− Hiperoxigenaciòn 

− Tiempo de AS 

− Frecuencia de aspiración 

− Monitoreo 

Después del 

procedimiento 

− Descarta el material 

usado 

− Posición adecuada del 

paciente 

− Confort del paciente 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica 

El método utilizado en esta investigación será la encuesta, por ser una implemento 

adecuado dentro del enfoque cuantitativo, que permite recoger información estructurada, 

directa y específica sobre los conocimientos que tienen los enfermeros y enfermeras que 

trabajan en el Hospital San Bartolomé sobre la extracción de acumulación de mucosidad; este 

mecanismo facilita la obtención de datos de una muestra significativa en un tiempo razonable, 

preservando la objetividad del estudio y la posibilidad de análisis estadístico (54). 

La técnica de la lista de cotejo será para examinar la segunda variable sobre la práctica 

del profesional de enfermería que tiene sobre la aspiración de secreciones (55). 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

El cuestionario para la medición de la variable conocimiento sobre la extracción de 

mucosidad, se describe como; este cuestionario fue construido en 2022 por López (56), con la 

finalidad de determinar la asociación de la variable conocimiento sobre sus dimensiones e 

indicadores. De tal forma, constituido por dieciséis preguntas las cuales tienen vínculo con los 

indicadores que forman parte del conocimiento, de escala ordinal, las preguntas están 

presentadas en escala de opción múltiple. 

Para medir a través de la guía de observación la variable de la practica sobre la 

extracción de mucosidad, se describe como; esta lista de cotejo fue construida en 2022 por 

López (56), con la finalidad de determinar la relación de la practica con sus dimensiones e 

indicadores, para ello, está constituido por 19 ítems, las mismas que poseen filtros en términos 

dicotómicos de (si – no) de escala ordinal. 
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3.7.3. Validación  

Se validará mediante un cuestionario para el conocimiento y para la práctica una lista 

de chequeo será validados por cinco expertos en enfermería con especialidad en Cuidados 

intensivos, provenientes de diferentes hospitales. El promedio de validez se estima que sea a 

un 95% (56). 

3.7.4. Confiabilidad  

Se realizará a través de la comprobación con la aplicación en campo de la prueba piloto 

aplicado en las enfermeras se medirá la confiabilidad del instrumento lo cual nos indicaran la 

confiabilidad de ambas variables (56). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Tras la realización en el área de estudio, las informaciones cuantitativas obtenidos se 

organizarán en un sistema de información en Excel. Seguidamente, se realizará un análisis 

descriptivo que incluirá la creación de tablas y gráficos para interpretar los resultados y 

contestar las interrogantes del estudio. 

Para la prueba de hipótesis, se utilizará la correlación de Spearman con la finalidad de 

determinar el vínculo de asociación de ambas variables. 

3.9. Aspectos éticos  

Referente al análisis de estudio, se rige mediante principio de confidencialidad de los 

sujetos de estudio, por lo que estará previsto por el comportamiento ético y la conservación, en 

la cual los derechos y los participantes serán respetados y protegidos, por lo que las personas 

han decidido participar rige mantener un comportamiento ético para garantizar información y 

los datos se utilizarán para el propósito del estudio. Se propondrá que las enfermeras expertas 

tomen una decisión de participar o no, para lo cual, se les proporcionen información clara y 
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precisa sobre las consecuencias del estudio, se desarrollará un documento sobre el 

consentimiento consciente, que los participantes firmarán voluntariamente su participación.  

Asimismo, como los principios bioéticos, las cuales se describirá a continuación: 

Principio de autonomía 

Referido al respeto de las perspectivas de cada persona, en este caso será aplicado en el 

estudio, cuando se entregue el consentimiento informado al enfermero(a) brindándoles un 

respeto como seres humanos y sus derechos, asimismo dándoles seguridad y bienestar. 

Principio de no maleficencia 

Se refiere al momento cuando se aplica el instrumento no causen daños, lesiones o algún 

inconveniente a los sujetos de estudio. 

Principio de beneficencia 

Durante la ejecución del trabajo de campo se busca el máximo beneficio para los 

participantes como para el hospital, sin causar ningún mínimo de daño hacia los sujetos de 

estudio. Por lo tanto, se informará al hospital de todos los beneficios que se recopilaran como 

resultados en el estudio. 

Principio de justicia 

Todo el personal enfermero que satisfaga los requisitos establecidos, se les asegurarán 

las mismas condiciones de participación, sin distinción en términos educativos, culturales o 

económicos. Asimismo, se fomentará que todos tengan acceso igualitario a información sobre 

prácticas basadas en evidencia para la aspiración de secreciones en pacientes con tubo 

endotraqueal, lo que mejorará la capacitación y la calidad del cuidado. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES 
2025 2026 

Oct Nov Dic Ene Feb Mar 

1 “Análisis de la literature” X      

2 “El planteamiento/la formulación” X      

3 “Elaboración de un marco teórico/Metodología” X      

4 “Presentación al consultor”  X     

5 “Corrección por el asesor”  X     

6 “Conformidad del asesor”  X     

7 
“Presentación del proyecto ante el Comité de 

Ética” 
  X    

8 “Modificaciones del proyecto”   X    

9 “El Comité de Ética aprueba el proyecto”   X    

10 “Recopilación de datos”    X   

11 “Tratamiento de datos”     X  

12 “Presentación del informe final”      X 
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4.2. Presupuesto  

 

Concepto Unidad Cantidad 
Costo por 

unidad 
Costo Total 

Recursos humanos 

No aplica    S/ 0,00 

Recursos materiales y equipos 

Papel bond A4 Millar 1 S/ 26,00 S/ 26,00 

Bolígrafos Unidad 6 S/ 5,00 S/ 30,00 

Unidad SSD portátil Unidad 1 S/ 300,00 S/ 300,00 

Subtotal materiales S/ 356,00 

Servicios 

Movilidad Servicio 4 S/ 30,00 S/ 120,00 

Asesoría Estadística Servicio 1 S/ 1.800,00 S/ 1.800,00 

Servicio web Servicio 4 meses S/ 89,00 S/ 356,00 

Servicio celular Servicio 4 meses S/ 39,00 S/ 156,00 

Subtotal servicios S/ 2.432,00 

Gastos administrativos y/o imprevistos 

Incremento en costos de servicios 1 S/ 280,00 S/ 280,00 

Subtotal imprevistos S/ 280,00 

GASTO TOTAL GENERAL S/ 3.068,00 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general Objetivo general Hipótesis general V1: Conocimiento  

Dimensiones: 

≠ Generalidades 

≠ Bioseguridad 

≠ Procedimental 

≠ Paciente 

≠ Equipo 

 

V2: Practica  

Dimensiones: 

≠ Antes del 

procedimiento 

≠ Durante el 

procedimiento 

≠ Después del 

procedimiento 

 

Método: 

Hipotético-

deductivo 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo: Aplicado 

Diseño: 

No experimental, 

correlacional, 

transversal. 

 

Población: 80 

profesionales de 

enfermería de UCI 
 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario y 

guía de 

observación 

¿Cómo se relaciona el 

conocimiento y la practicas sobre 

la aspiración de secreciones en 

pacientes con tubo endotraqueal en 

el Hospital San Bartolomé, 2025? 

Determinar la relación entre 

conocimiento y práctica de aspiración 

de secreciones en pacientes con tubo 

endotraqueal en el Hospital San 

Bartolomé 2025 

Hi:  Existe asociación significativa entre 

conocimiento y práctica de aspiración de 

secreciones en pacientes con tubo 

endotraqueal en el Hospital San Bartolomé 

2025 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especifica 

¿Cómo se relaciona la dimensión 

generalidades y la practicas sobre 

la aspiración de secreciones en 

pacientes con tubo endotraqueal? 

¿Cómo se relaciona la dimensión 

bioseguridad y la practicas sobre la 

aspiración de secreciones en 

pacientes con tubo endotraqueal? 

¿Cómo se relaciona la dimensión 

procedimental y la practicas sobre 

la aspiración de secreciones en 

pacientes con tubo endotraqueal? 

¿Cómo se relaciona la dimensión 

paciente y la practicas sobre la 

aspiración de secreciones en 

pacientes con tubo endotraqueal? 

PE5: ¿Cómo se relaciona la 

dimensión equipo y la practicas 

sobre la aspiración de secreciones 

en pacientes con tubo 

endotraqueal? 

Identificar la relación entre la 

dimensión generalidades y la 

practicas sobre la aspiración de 

secreciones en pacientes con tubo 

endotraqueal. 

Identificar la relación entre la 

dimensión bioseguridad y la practicas 

sobre la aspiración de secreciones en 

pacientes con tubo endotraqueal. 

Identificar la relación entre la 

dimensión procedimental y la 

practicas sobre la aspiración de 

secreciones en pacientes con tubo 

endotraqueal. 

Identificar la relación entre la 

dimensión paciente y la practicas 

sobre la aspiración de secreciones en 

pacientes con tubo endotraqueal. 

Identificar la relación entre la 

dimensión equipo y la practicas sobre 

la aspiración de secreciones en 

pacientes con tubo endotraqueal 

HE1: Existe asociación significativa entre 

la dimensión generalidades y la practicas 

sobre la aspiración de secreciones en 

pacientes con tubo endotraqueal. 

HE2: Existe asociación significativa entre 

la dimensión bioseguridad y la practicas 

sobre la aspiración de secreciones en 

pacientes con tubo endotraqueal. 

HE3: Existe asociación significativa entre 

la dimensión procedimental y la practicas 

sobre la aspiración de secreciones en 

pacientes con tubo endotraqueal. 

HE4: Existe asociación significativa entre 

la dimensión paciente y la practicas sobre 

la aspiración de secreciones en pacientes 

con tubo endotraqueal. 

HE5: Existe asociación significativa entre 

la dimensión equipo y la practicas sobre la 

aspiración de secreciones en pacientes con 

tubo endotraqueal 
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Anexo 2: Instrumentos 

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS SOBRE ASPIRACIÓN DE PACIENTES CON 

TUBO ENDOTRAQUEAL 

Indicación: A continuación, se presentará una cuestión con la finalidad de recopilar la 

información para nuestra investigación, por ello es esencial su colaboración, ya que los 

hallazgos contribuirán a la mejora de la atención y cuidado de los enfermos en UCI. Sin antes 

mencionar, que es anónimo, por lo cual se le solicita la mayor sinceridad en sus respuestas. 

I. Generalidades: 

1. Para usted. ¿Qué es el ASE? 

a. Procedimiento que elimina secreciones. 

b. Es un procedimiento que permite retirar las secreciones evitando así la necesidad 

de desconectar al paciente del VM. 

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

d. paciente. 

2. Procedimiento que se utiliza cuando se evidencia la vía aérea obstruida. 

La aspiración de secreciones por T.E.T. con sistema cerrado, su propósito primordial 

es:  

a. Mantener la permeabilidad de las vías aéreas promoviendo un óptimo intercambio 

de oxígeno y dióxido de carbono. 

b. Estimular el reflejo tusígeno.  

c. Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.  

d. Prevenir las infecciones y atelectasias ocasionadas por el acúmulo de secreciones. 

3. Para usted. ¿Cuáles son los principios de ASE por TET? 

a.  Hidratación, humificación y exceso de oxígeno. 

b. Hidratación, oxigenación y nebulización. 
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c. Humificación, hidratación y aireación. 

d. Aireación, nebulización y exceso de oxígeno. 

II. BIOSEGURIDAD 

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

T.E.T.?  

a. Mascarilla N95 y guantes.  

b. Lentes de protección y mascarilla.  

c. Mandilón y guantes.  

d. Mandilón, mascarilla N95 y guantes. 

III. PACIENTE 

5. ¿Cuáles son los signos y manifestaciones en un paciente que indica la ASE por T.E.T. 

con sistema cerrado?  

a. Hipoxemia, taquipnea, cambios en los parámetros del VM. (P.PICO, FR, VT).  

b. Hipertensión Arterial.  

c. Auscultación de estertores y sibilantes.  

d. Ruidos respiratorios anormales. 

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

secreciones por T.E.T. con sistema cerrado? 

a. La función cardiaca.  

b. La función cardiorrespiratoria.  

c. La función respiratoria.  

d. La función neurológica.  

7. Para Ud. ¿Qué es lo primero antes de aspirar secreciones por T.E.T. con sistema 

cerrado? 

a. La posición del paciente debe ser decúbito dorsal.  
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b. La sonda de aspiración debe ser del diámetro adecuado para el T.E.T.  

c. Preparación del equipo.  

d. Hiperoxigenaciòn del paciente. 

8.  ¿Cuál es la complicación más frecuente durante la aspiración de secreciones por T.E.T. 

con sistema cerrado?  

a.  Arritmias.  

b. Hipoxia  

c. Broncoespasmo.  

d. Dolor torácico.  

9.  ¿Cuál es la contraindicación para aspirar secreciones por T.E.T. con sistema cerrado? 

a. Neumonía basal.  

b. Obstrucción de la vía aérea por cuerpo extraño.  

c. Pacientes que presenta trastornos de la coagulación.  

d. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica.  

10. Después del procedimiento de aspiración de secreciones por T.E.T. con sistema cerrado 

se debe tener en cuenta: 

a. Cambios en la onda del patrón respiratorio en el ventilador mecánico.  

b. Auscultar ambos campos pulmonares; así poder, verificar la disminución de roncus 

y sibilantes.  

c. Monitorización de la Sat de O2.  

d. Todas las anteriores. 

IV. PROCEDIMENTAL  

11. Para Ud. ¿Cuál es el primer paso durante la ASE por T.E.T. con sistema cerrado? 

a. La introducción de la sonda de aspiración sin ejercer presión negativa. 

b. Aspiración del bronquio afectado. 
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c. Controlar la saturación de oxígeno. 

d. Mantener la vía aérea permeable. 

12. La aspiración de secreciones en pacientes con TET debe realizarse: 

a. Sera cada dos horas.  

b. Una vez por turno.  

c. Las veces que sea necesario.  

d. Cada veinticuatro horas.  

13. Para Ud. ¿Cuánto tiempo debe durar cada aspiración de secreciones por T.E.T. con 

sistema cerrado?  

a. De 10 a 15 segundos.  

b. 10 segundos.  

c. 20 X´´.  

d. 30 X´´.  

14.  ¿Con cuánto de presión se realiza la aspiración de secreciones en un paciente intubado?  

a. > 150 mmhg  

b. De 120 – 150 mmhg  

c. De 80 a- 120 mmhg  

d.  < 80 mmhg. 

V. EQUIPO 

15. ¿Cuál es el número de sonda del circuito de aspiración cerrada adecuado para la 

aspiración de secreciones en pacientes con TET?  

a. Sonda de N°< 14.  

b. El diámetro de la sonda es 1/2 del diámetro del TET.  

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

d. No se considera el número de la sonda.  
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16.  ¿Durante la ASE con circuito cerrado la presión negativa en la sonda será en forma?  

a. Constante.  

b. Intermitente.  

c. Alternada.  

d. Ninguna de las anteriores. 

¡Gracias por su participación! 
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GUIA DE OBSERVACIÓN PARA MEDIR LA VARIABLE PRÁCTICA DE 

ASPIRACIÓN DE SECRECIONES POR TUBO ENDOTRAQUEAL 

 

Fecha: __________________________________ Hora: __________________ 

 

ÍTEMS  SI NO OBSERVACIONES 

ANTES DE LA ASPIRACIÓN    
1. Lávate las manos.  

2. Ausculta los pulmones del paciente 

3. Verifica la saturación de oxígeno 

4. Prepara todo el equipo necesario. 

5. Ponte guantes estériles y una mascarilla 
6. Descubre la vía aérea artificial del paciente. 

   

   

   

   

   

   

   

DURANTE LA ASPIRACIÓN     

7. Inserta suavemente la sonda de 

aspiración en el tubo endotraqueal sin 

aplicar presión.  

8. Mientras la retiras y la giras, aspira de 

forma intermitente durante un máximo 

de 10 segundos.  

9. Mantener cada aspiración por debajo de 

los 10 segundos. 

10. Verifica la saturación de oxígeno del 

paciente con un oxímetro de pulso.  

11. Proporciona oxígeno al paciente para su 

recuperación. 

12. Lava la sonda y el tubo conecto 

13. Repite el proceso si es necesario. 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

DESPUES DE LA ASPIRACIÓN     

14. Ausculta los pulmones del paciente. 

15. Observa el patrón de respiración del 

paciente, incluyendo la saturación de 

oxígeno (SpO2) y la frecuencia 

respiratoria (FR). 

16. Desecha los guantes y las soluciones 

que usaste 

17. Desecha las soluciones usadas.  

18. Lávate las manos.   

19. Asegúrate de que la cabeza del paciente 

esté alineada con el tubo endotraqueal. 

   

   

   

   

   

   

   

 

¡Gracias por su participación! 
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Anexo 3: Validación de instrumento 
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Anexo 4: Formato del consentimiento informado 
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