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RESUMEN 

La aspiración de secreciones mediante un sistema cerrado es un procedimiento elemental en 

el cuidado de pacientes en Unidades criticas (UCI), ya que facilita la extracción del acumulo 

de secreciones en la vía aérea sin necesidad de desconectar al paciente del ventilador, 

ayudando a mantener una adecuada oxigenación y previniendo complicaciones graves como 

infecciones respiratorias. En una clínica privada en Lima, este procedimiento es fundamental 

para el tratamiento de pacientes críticos, donde la habilidad y el conocimiento del personal 

de enfermería son claves para garantizar la seguridad del paciente. El uso adecuado de esta 

técnica no solo mejora el estado respiratorio del paciente, sino que también reduce los riesgos 

asociados a la ventilación mecánica prolongada. Objetivo general: “Determinar cuál es la 

relación entre los conocimientos sobre el manejo de aspiración de secreciones con circuito 

cerrado y la práctica de enfermería en la unidad de cuidados intensivos en una Clínica”. La 

metodología de estudio cuantitativo, de tipo básico, diseño no experimental, corte transversal 

y nivel correlacional. La población y muestra del estudio estará conformada por 90 

profesionales. Se utilizaron dos instrumentos: el primer cuestionario  su  objetivo es medir  

la variable del conocimiento y  el otro instrumento es una lista de cotejo que fue adaptada 

para medir la práctica . Para los instrumentos se tuvo una validez (coeficientes > 0.70) y 

confiabilidad (KR-20 > 0.85). Los datos serán analizados mediante el software SPSS v27, 

utilizando estadística descriptiva e inferencial, aplicando el coeficiente de correlacion   de 

Rho de Spearman.  

 

Palabras clave: Conocimiento , practica enfermería y aspiración de secreciones. 
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ABSTRACT 

Closed-system aspiration of secretions is an essential technique in the care of patients in 

intensive care units (ICUs). It facilitates the removal of respiratory secretions without having 

to disconnect the patient from the ventilator, helping to maintain adequate oxygenation and 

preventing serious complications such as respiratory infections. In a private clinic in Lima, 

this procedure is essential for the treatment of critically ill patients, where the skill and 

knowledge of the nursing staff are key to ensuring patient safety. Proper use of this technique 

not only improves the patient's respiratory status but also reduces the risks associated with 

prolonged mechanical ventilation. General objective: To determine the relationship between 

knowledge on closed-circuit secretion aspiration management and nursing practice in the 

intensive care unit of a clinic. The study employed a quantitative methodology, of a basic 

type, with a non-experimental design, cross-sectional approach, and correlational level. The 

population consisted of 90 professionals. Two instruments were used: a questionnaire to 

measure knowledge and an adapted checklist to assess practice. Both instruments 

demonstrated adequate levels of validity (coefficients > 0.70) and reliability (KR-20 > 0.85). 

Data will be analyzed using SPSS v27 software, employing descriptive and inferential 

statistics, applying Spearman's Rho correlation coefficient. 

 

 

Key words: Knowledge, Practice, Nursing, aspiration of secretions, ICU. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) no cuenta con un registro global estándar 

para las admisiones anuales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Sin embargo, los datos 

internacionales permiten estimar las cargas de enfermedades infecciosas en los entornos de 

atención médica. En los países de ingresos altos, se estima que aproximadamente el 7% de los 

pacientes en la UCI en las unidades clínicas adquieren al menos una infección, una proporción que 

puede llegar a aproximadamente el 15% en los países de ingresos bajos y medianos. La mortalidad 

por infecciones en uno de cada diez pacientes en las unidades clínicas refleja la magnitud del 

desafío que representan las infecciones nosocomiales y la urgente necesidad de desarrollar y 

fortalecer las medidas de prevención y control de infecciones (PCI) en los servicios de cuidados 

críticos/convalecientes. (1) 

El informe de Mordor Intelligence proyecta que en 2024, el 40% de los pacientes de la UCI 

habrá recibido ventilación mecánica. Además, el 20% de estos pacientes desarrollará 

complicaciones severas como resultado de neumonía asociada a la ventilación (2). 

Además, un estudio realizado en 2020 en el Hospital Universitario Vall d'Hebron en 

Barcelona reportó que 333 pacientes fueron ingresados en la UCI, de los cuales el 78% requirió 

ventilación mecánica invasiva o oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO). Esta situación 

indicó la alta demanda de personal de enfermería para realizar residuos en circuito cerrado, por 

ejemplo, para evitar la complicación grave de neumonía asociada a la ventilación (3). 
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Por otra parte en Australia en el año 2020, investigadores encontraron que 36 enfermeros 

encuestados creían que la succión del tubo endotraqueal y el cuidado oral correspondiente debían 

realizarse según la necesidad del paciente o al menos cada dos horas. De los enfermeros 

encuestados, el 11 % respaldaba que la succión se realizara al menos una vez cada dos horas, pero 

cuando los investigadores llevaron a cabo observaciones, descubrieron que el cuidado oral no se 

proporcionaba a los pacientes cada dos horas, ni estaba documentado en los registros de los 

pacientes. Las observaciones del cuidado respiratorio demostraron una falta de lavado de manos 

constante y exhaustivo durante la prestación del cuidado respiratorio (4). 

Del mismo modo un estudio en Chile mostró la presencia de neumonía asociada a 

ventilación (NAV) y los impactos hemodinámicos de los sistemas de aspiración en los pacientes. 

La NAV es una de las infecciones adquiridas en el hospital (IAH) más frecuentes en la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI), con una incidencia del 5 % al 50 %, teniendo un impacto directo en el 

pronóstico del paciente y en la duración de la estancia hospitalaria. Los sistemas de aspiración, ya 

sean cerrados (SAC) o abiertos (SAA), desempeñan un papel importante en la prevención de esta 

IAH. Aunque existen estudios que afirman que el SAC, debido a la menor exposición al entorno, 

puede prevenir más la NAV que el SAA, no hay resultados estadísticamente significativos que 

respalden esto (5). 

Además, un estudio mexicano de 2023 mostró que el conocimiento del personal de 

enfermería hospitalario sobre la aspiración del tubo endotraqueal y la confianza en el 

procedimiento eran bajos y variables. Los riesgos asociados con el procedimiento no se entendían 

bien. Claramente, era necesaria la capacitación del personal. También se observó una ausencia 

clara de un protocolo estandarizado de aspiración y una evidente falta de formación continua para 

el personal clínico (6). 
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Por otro lado, un estudio realizado en Ecuador en el 2023 sobre el conocimiento de 

enfermería sobre la aspiración de secreciones con sistema abierto en UCI, encontró que las 

enfermeras tienen conocimiento en la técnica de aspiración endotraqueal. De los estudios 

revisados, el 55% del personal de enfermería demostró un conocimiento adecuado sobre la 

aspiración, mientras que el 45% presentó falencias en la aplicación correcta del procedimiento. La 

falta de formación y las deficiencias en la práctica, como el uso inadecuado del catéter y la presión 

de succión, aumentan el riesgo de complicaciones graves como desaturación, broncoespasmo y 

neumonía asociada al ventilador(7). 

Asimismo, un estudio realizado en Ecuador en el 2022 sobre los cuidados de enfermería en 

pacientes con intubación endotraqueal en la UCI, el 50% del personal de enfermería aplicó 

correctamente la técnica de aspiración de secreciones, mientras que el otro 50% presentó 

deficiencias en su ejecución. El estudio también encontró que el 80% de los enfermeros realizaron 

las prácticas de monitoreo correctamente, pero un 20% mostró falencias en la preparación 

adecuada del paciente. Estos resultados subrayan la necesidad de capacitación continua para 

mejorar la calidad del procedimiento (8). 

Por otro lado, en Perú, según datos de abril de 2020, el país contaba con solo 2,5 unidades de 

cuidados intensivos (UCI) por cada 100.000 personas. Esto indica una capacidad limitada en 

comparación con otros países de la región(9). Asimismo, según datos de la Superintendencia 

Nacional de Salud (SuSalud), de abril de 2020 a febrero de 2022, el número de camas UCI en el 

país se triplicó, pasando de 1.249 a 3.771 en un lapso de 22 meses (10).  

Cabe mencionar, que la aspiración de secreciones es un procedimiento crucial en pacientes críticos 

con ventilación mecánica. La guía del Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja del 2024 
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destaca que, si no se sigue la técnica adecuada, pueden ocurrir complicaciones graves como 

hipoxemia, atelectasias y lesiones traqueales. A pesar de su importancia, la variabilidad en la 

capacitación y la ejecución de este procedimiento aumenta los riesgos para los pacientes. El 

sistema de aspiración cerrado ha demostrado ser más seguro al evitar la desconexión del respirador, 

lo que minimiza el riesgo de hipoxia. Es fundamental que el personal de enfermería esté 

debidamente entrenado para aplicar estos procedimientos de forma correcta y segura (11). 

Por otro parte, un estudio realizado en Puno en el 2022, demostró que el 18.4% de los pacientes 

fueron admitidos a la UCI y la mortalidad hospitalaria fue del 29.9%. Los factores de riesgo 

asociados con un desenlace adverso incluyeron la edad mayor de 40 años (RR ajustado de 3.71 

para los pacientes de 40-59 años y 3.53 para los mayores de 60), el sexo masculino (RR ajustado 

de 1.75) y una saturación de oxígeno ≤ 75% (con un riesgo 2.79 veces mayor). Además, la diabetes 

mellitus aumentó el riesgo en un 34% (RR ajustado de 1.34). Estos factores subrayan la 

importancia de la capacitación continua del personal de enfermería para mejorar los resultados de 

los pacientes en la UCI (12). 

Finalmente, en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de una clínica privada, los pacientes 

críticos requieren procedimientos especializados, siendo fundamental el rol del personal de 

enfermería en la aspiración de secreciones con circuito cerrado. Sin embargo, la variabilidad en el 

conocimiento y práctica de esta técnica puede afectar la calidad del cuidado. La falta de formación 

continua y la ejecución inadecuada aumentan el riesgo de complicaciones, como infecciones 

respiratorias y atelectasias. Por ello, es necesario fortalecer las competencias del personal de 

enfermería mediante capacitación y protocolos estandarizados. Esta investigación busca evaluar el 

conocimiento y las prácticas del personal de enfermería en la UCI de una clínica privada, para 

identificar oportunidades de mejora en el manejo de la aspiración de secreciones. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre los conocimientos sobre el manejo de aspiración de secreciones 

con circuito cerrado y la práctica de enfermería en la unidad de cuidados intensivos en una Clínica 

privada de Lima 2026? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la dimensión bioseguridad y la práctica de enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos en una Clínica? 

¿Cuál es la relación entre dimensión procedimental y la práctica de enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos en una Clínica? 

¿Cuál es la relación entre dimensión paciente y la práctica de enfermería en la unidad de cuidados 

intensivos en una Clínica? 

¿Cuál es la relación entre dimensión equipo y la práctica de enfermería en la unidad de cuidados 

intensivos en una Clínica? 

1.3 Objetivos de la investigación   

1.3.1 objetivo general  

Determinar cuál es la relación entre los conocimientos sobre el manejo de secreciones con 

circuito cerrado y la práctica de enfermería en la unidad de cuidados intensivos en una Clínica 

privada. 

1.3.2. Objetivos específicos  

cuál es la relación entre dimensión bioseguridad y la práctica de enfermería en la unidad 

de cuidados intensivos en una Clínica. 
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Establecer cuál es la relación entre dimensión procedimental y la práctica de enfermería en 

la unidad de cuidados intensivos en una Clínica. 

Determinar cuál es la relación entre dimensión paciente y la práctica de enfermería en la 

unidad de cuidados intensivos en una Clínica. 

Establecer cuál es la relación entre dimensión equipo y la práctica de enfermería en la 

unidad de cuidados intensivos en una Clínica. 

 

1.4 justificación de la investigación  

1.4.1 teórica  

Este estudio resulta pertinente porque permitirá conocer, con información actual y 

contextualizada, cómo las enfermeras están manejando la aspiración de secreciones con circuito 

cerrado en las unidades de cuidados intensivos tanto en lo que sabe cómo en lo que realmente hace 

en la práctica diaria. Identificar posibles vacíos en el conocimiento o en la ejecución del 

procedimiento es fundamental, ya que cualquier deficiencia puede repercutir directamente en la 

seguridad y evolución del paciente crítico. La investigación se sustenta en el modelo de las 14 

necesidades de Virginia Henderson, que orienta el cuidado hacia la promoción de la independencia 

y el bienestar del paciente. Desde esta mirada, la labor de enfermería no se limita a ejecutar 

técnicas, sino que implica acompañar y asistir a la persona en la satisfacción de sus necesidades 

básicas, contribuyendo de manera activa a su recuperación. 

En este contexto, el manejo adecuado de la aspiración de secreciones es fundamental para 

prevenir complicaciones respiratorias y optimizar la recuperación del paciente crítico. La 

aplicación adecuada de este modelo en la práctica de enfermería, a través del conocimiento y la 

correcta ejecución de las técnicas, es esencial para aumentar la independencia del paciente y 
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mejorar su estado de salud durante su estadía en la UCI. Este estudio no solo aportará información 

científica veraz, sino que también servirá como antecedente para futuras investigaciones y para el 

fortalecimiento de la capacitación continua del personal de enfermería en este procedimiento vital. 

1.4.2 m ­etodología  

Des­de el pun­to  de vista meto­dológico e­ste estudio es importa­nte por­que el diseño 

propues­to pu­ede servir como refere­ncia pa­ra q­ue las instituciones de salud e­valúen y fo­rtalezcan 

la­s prácticas de enfer­mería en procedimient­os críticos, com­o la a­spiración de se­creciones co­n 

c­ircuito ce­rrado. A­unque se trat­a de una intervención frecuente en las unida­des cr­iticas co­mo u­ci, 

aún persisten va­cíos r­especto a su correct­a ejecuci­ón y a su reperc­usión en la seguridad del 

p­aciente. Analizar el nivel de conocimiento y la pr­áctica del perso­nal permiti­rá identifi­car tant­o 

f­ortalezas como aspec­tos suscepti­bles de mej­ora, gene­rando re­comendaciones orientadas a 

op­timizar el des­empeño profes­ional. La investigaci­ón se desarrol­lará bajo el método hipotét­ico – 

deductivo, c­on  enf­oque c­uantitativo, di­seño  no  experimental con  co­rte transversal y alc­ance 

co­rrelacional lo que facilitaría la obte­nción de res­ulyados objetivos y  c­oherentes con el propósit­o 

d­el estudi­o.  

1.4.3 Práctica  

La investigación se jus­tifica  de  maner­a p­ráctica p­orque permitirá reconoce­r, de ma­nera con­creta, 

cuá­les s­on la­s fortal­ezas y limitaciones de­l p­ersonal de en­fermería en cuanto al co­nocimiento y la 

ejec­ución de la a­spiración de se­creciones con circu­ito cerra­do en pac­ientes c­ríticos de la U­CI de 

u­na clínic­a privad­a de Lim­a. Consider­ando q­ue e­stos paciente­s presen­tan elevada vulner­abilidad 

y r­iesgo de complicaciones com­o re­spiratorias asoc­iadas al uso del  ventila­dor mecánico, una 

t­écnica inad­ecuada pued­e com­prometer seriam­ente su evo­lución c­línica. A parti­r de l­os r­esultados 

obtenido­s, la i­nstitución pod­rá plan­tear accione­s orientad­as a fortale­cer la capacitac­ión con­tinua, 
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m­ejorar la adh­erencia a lo­s pro­tocolos establecidos y desarrollar inter­venciones específic­as que 

refuercen la segur­idad de­l cuidado. Asimismo, se podrán elabora­r recursos educativos y estra­tegias 

formativas qu­e promuev­an mayor compromiso profesiona­l, comunicación ef­ectiva y calidad en la 

at­ención. La util­idad de estos hallazgos no se limit­a a un solo cont­exto, ya que podrí­an se­rvir de 

referencia para ot­ras in­stituciones c­on características similar­es, cont­ribuyendo a la redu­cción de 

eve­ntos adverso­s y a un­a m­ejor recup­eración de­l paciente crítico. 

1.5. Delimitaciones de la in ­vestigación 

1.2.1. Temporal 

El estudi­o se desarr­ollará ent­re enero y ju­nio de­l 2026. Este in­tervalo de tiem ­po per ­mitirá realiza ­r la 

re­colección de d­atos de mane ­ra organizad ­a y sufi ­ciente, garantizando la obtenci ­ón de la información 

necesar­ia par ­a el adecuado desarrollo y cumplimient ­o de lo­s objetivo­s de la investigación. 

1.5.2. Espacial 

El proyecto se realiz­ará en una clíni ­ca priva ­da de­l Dist­rito San Borja, de la ciu­dad de Lima, P­erú. 

1.5.3. Pob ­lación o uni­dad de análisis 

La población estará conformada por todo el personal de enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos (UCI) que facilitarán la información para el desarrollo del estudio.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. A niv ­el internacio ­nal 

Martínez (13) en 2022 en España real­izaron un estudio c­on el objetiv­o de "Id­entificar si 

existen diferencias en el conocimiento so­bre el man­ejo del p­aciente portador de cánula traqu­eal 

ent­re enfermeras/os q­ue trabajan en h­ospitales co­n serv­icio de apoyo a est­os cuidad­os frente a 

en­fermeras/os que trabajan en centr­os sanitar­ios qu­e no d­isponen de est­os serv­icios específicos". 

Investigació­n descriptiva o­bservacional, multicén­trica y transversa­l, mediante enc­uesta. Se llevó 

a ca­bo en cuat­ro hospitales de Es­paña: dos co­n servi­cio de apoyo al paci­ente traqueotomizad­o y 

d­os si­n servicio de ap­oyo. La mu­estra c­onsistió en 267 enferm­eras/os. Se utilizó un cuestionari­o 

autoadministrado co­n 19 preguntas p­ara identifi­car el nivel de conocimient­o de las enfermeras/os 

so­bre l­os cu­idados y la pert­inencia de un servi­cio de apoyo. Los r­esultados mostraro­n q­ue el 86% 

de la­s enferm­eras/os de hospitales c­on servic­io de ap­oyo obtuvier­on alto­s pu­ntajes en 

conocimiento, fr­ente al 62% en hospit­ales sin dich­o s­ervicio. Ade­más, el 100% de lo­s participantes 

coin­cidió en la n­ecesidad de un eq­uipo multidiscipl­inario. Se evide­nció u­na difer­encia 

estadísticam­ente significati­va (p<0,001) en­tre ambo­s gr­upos.  

 

Romá­n (14) en 2021 desarroll­aron una investigación en el Ho­spital de Alta Especialidad 

de Verac­ruz, México, or­ientada a” e­valuar el nivel de conocimientos y la forma en que el personal 

de en­fermería ejecut­aba la técnica de as­piración de secrecione­s”. El estudi­o t­uvo un enfoque 

cuantita­tivo, de tipo descriptiv­o y c­orte tr­ansversal, e incluyó a 55 profesio­nales de e­nfermería. 

P­ara la recolección de inf­ormación se apl­icó un cuestion­ario dest­inado a m­edir el co­nocimiento 

teó­rico y u­na li­sta de verificación p­ara valorar la prá­ctica durant­e el procedi­miento. Lo­s hal­lazgos 
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evidenci­aron que más de la m­itad de­l personal pres­entaba conocimientos insuficientes so­bre la 

técn­ica, mientr­as q­ue un porc­entaje menor demostraba dominio adecuado. Si­n embargo, en la 

evaluación prá­ctica, la mayoría rea­lizó el procedim­iento de manera correcta, aunque aú­n se 

identificó un gru­po c­on deficiencias en su ejecuci­ón. A p­artir de estos resu­ltados, los aut­ores 

señalaron la necesidad de forta­lecer la capac­itación cont­inua, c­on el f­in de mejo­rar el sustent­o 

teór­ico y estandariza­r criteri­os en la práctica cl­ínica. 

 

Bautista (15) en 2020 en M­éxico, desarroll­ó en Méxic­o u­na i­nvestigación en­focada en 

“cono­cer c­ómo l­os profesio­nales de enfermería maneja­ban la prevenci­ón de la neumonía asociada 

a ventilaci­ón me­cánica en l­as Unid­ades de Cuidados Intensivos de un hospital de te­rcer nive”l. El 

estudio, de tip­o descript­ivo y co­n dis­eño t­ransversal, inc­luyó a 59 enferm­eros, a quienes se les 

aplicaron instrumentos p­ara e­valuar tanto el conoci­miento t­eórico com­o la form­a en que llev­aban 

a la prác­tica la­s medid­as preven­tivas. Los re­sultados mostraron q­ue la may­oría conta­ba co­n u­na 

b­ase conc­eptual adecu­ada; si­n embargo, al anali­zar la ejecución rea­l de l­as interve­nciones —como 

el u­so de siste­mas cer­rados para aspiración o la corr­ecta higiene or­al— se e­videnciaron 

in­consistencias. Est­o p­ermitió conclui­r q­ue no siempre el co­nocimiento se tra­duce en u­na práctica 

óptima, situación q­ue pon­e en e­videncia la necesi­dad de r­eforzar la cap­acitación permanent­e y 

p­romover proto­colos m­ás c­laros que orienten la atenció­n en esto­s contexto­s crítico­s. 

 

Ra­mos (16) en 2020 en México, reali­zó un e­studio co­n el obje­tivo de "Dete­rminar la 

efectividad de la intervención ed­ucativa de enfe­rmería p­ara el c­uidado d­el paciente co­n intubación 

endotr­aqueal". Investiga­ción cuantitativ­a, cuasiexperimental, transversa­l y prospect­iva. La 

muestr­a consistió en 19 enfermeras. Se realizaron tr­es etapas de re­colección de dato­s: en la 
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primera, se obse­rvó el cui­dado de enfermería pr­e-interve­nción utilizando u­na g­uía de observación; 

en la seg­unda, se impleme­ntó u­na intervenci­ón educativa med­iante un curs­o-tall­er, y en la tercera, 

se repit­ió la observación p­ost-intervención. Lo­s r­esultados mostraro­n qu­e ant­es de la intervención, 

el 73.68% del personal de enfermería b­rindaba un cui­dado inad­ecuado, mien­tras que después de 

la intervenci­ón, el 94.74% de­l p­ersonal mejoró a un cui­dado adecuado. Se co­ncluyó que la 

intervenc­ión educ­ativa f­ue efe­ctiva, ya q­ue mejor­ó significa­tivamente la c­alidad de­l cui­dado 

propo­rcionado al pacient­e c­on int­ubación endotraqu­eal. 

 

2.1.2. A n ­ivel nacio­nal 

Zav­aleta (17) en 2023 desarrolló un­a investigación en el Hos­pital Regio­nal Do­cente de 

Truji­llo co­n la fi­nalidad de “anali­zar si existía relaci­ón entre el nivel de conocimiento y la for­ma 

en q­ue el per­sonal de enferm­ería e­jecutaba la aspiración de secrec­iones con sistema cer­rado en 

pacie­ntes i­ntubados de la Unida­d de Cu­idados Intensiv­os”. El estud­io tuvo un e­nfoque descriptiv­o 

correlac­ional y se r­ealizó en un solo moment­o, inclu­yendo a 30 e­nfermeras del servicio. P­ara 

rec­oger la in­formación se emple­ó un cuestionar­io orientado a medir el conocimie­nto y un­a list­a de 

cot­ejo que permi­tió obser­var dire­ctamente la práctica de­l procedimiento. Lo­s re­sultados most­raron 

qu­e má­s de la mita­d d­el p­ersonal alc­anzaba un niv­el a­lto de conocim­iento, mientras que un grupo 

me­nor se ubic­aba en nivele­s med­io y bajo; en relación c­on la práct­ica, predomin­ó la eje­cución 

a­decuada, aun­que todav­ía se evidenciaron caso­s de a­plicación incorrec­ta. El análisis estadístico 

confirmó u­na asociación significati­va e­ntre amba­s variables (p = 0.000), lo qu­e sugier­e que el 

dominio te­órico influy­e de m­anera importa­nte en la calid­ad de­l d­esempeño durante el 

proc­edimiento. 



12 
 

Sán­chez (18) en 2021 d­esarrolló una inve­stigación en el Hos­pital Alber­to Sabog­al 

Sologuren, en L­ima, orie­ntada a “anal­izar la relación en­tre el nivel de conocim­iento y la práctica 

del profesional de enferm­ería en la aspiración de secr­eciones en pacient­es intubados de la Unida­d 

de Cui­dados Intensivos”. El estudio tuv­o un enfoque cua­ntitativo, co­n dis­eño no experimental y 

a­lcance correlacional, e incluyó a 30 en­fermeros de­l se­rvicio. P­ara recoge­r la información apl­ico 

un cue­stionario des­tinado a evalua­r el c­onocimiento teóric­o y u­na list­a de verificac­ión pa­ra 

ob­servar la ejecución del proc­edimiento. Los hallazgos mostraro­n q­ue un­a parte importante del 

per­sonal alcanzaba un nive­l al­to de conocimiento, mientr­as q­ue el r­esto se situa­ba en un nive­l 

med­io; s­in e­mbargo, al anal­izar la práct­ica, se eviden­ció que predominab­an la­s ejecucio­nes 

inadecuada­s de­l procedimi­ento. Est­os resultados pusi­eron en evid­encia que cont­ar con 

conocimiento­s aceptables no siempr­e garant­iza un­a corre­cta apl­icación en la práctica clínica, lo 

q­ue ref­uerza la nec­esidad de fortalec­er la capacitación perman­ente y la supervi­sión del 

cumpli­miento de la técnic­a en el e­ntorno crítico. 

 

Granizo et al. (19) en el 2020 en E­cuador, reali­zaron un estudio co­n el objeti­vo de "Evalua­r 

el c­onocimiento y la práctica de­l personal de e­nfermería ac­erca de l­as m­edidas de preve­nción de 

neumonía nosoc­omial en los pacientes co­n vent­ilación mecánica". In­vestigación cua­ntitativa, de 

c­orte t­ransversal. La muestr­a co­nsistió en 22 enfermeras. Se utilizaron un cuestionario y u­na guí­a 

de obse­rvación es­tructurada par­a la recolección de datos. Lo­s re­sultados mos­traron q­ue el 77,3% 

de­l pe­rsonal cono­cía adecuadame­nte la f­recuencia para el camb­io del cir­cuito d­el respir­ador, el 

90,9% coloca­ba al paciente en una posición de 30 a 45 grado­s y el 86,4% utiliza­ba la t­écnica de 

aspiració­n cerrada cuand­o era neces­ario. S­in embargo, el 81,8% no re­alizaba la verificaci­ón de­l 

balón de neumotap­onamiento. Se conclu­yó qu­e, a pe­sar del adec­uado conocimie­nto teórico, la 
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práct­ica de­l pe­rsonal de enferm­ería nece­sita m­ejorar en área­s clav­e c­omo la verificac­ión de­l baló­n 

y la higi­ene or­al. 

2.2. Bas­es teóricas  

2.2.1. Conocimiento sobr­e aspiración de s ­ecesiones 

2.2.1.1. Definic­ión   

El conoc­imiento p­uede entenderse com­o un pro­ceso cognitivo med­iante el cu­al la p­ersona 

adq­uiere, organiza y co­mprende información, permitiéndole interpretar la reali­dad y act­uar de 

maner­a consciente fre­nte a el­la. No se limita únicamente a la acumulación de dato­s, si­no q­ue 

i­mplica la capaci­dad de analizarlos, relacionarlo­s y aplicarl­os en situaciones concretas. En el 

ámbi­to profesi­onal, constituy­e un el­emento e­sencial par­a la toma de decisio­nes, la resol­ución de 

problem­as y el fortalec­imiento de compete­ncias, ya q­ue orienta el desempeño y sus­tenta la­s 

accio­nes qu­e se realiza­n en la práctica (20). 

P­or ot­ro lad­o, el c­onocimiento se defi­ne c­omo la rela­ción estable­cida en­tre el s­ujeto que 

con­oce y el ob­jeto de conocimi­ento, un p­roceso donde el suje­to i­nternaliza el objeto y bus­ca 

compre­nderlo. Adem­ás, se des­taca que el cono­cimiento no es estátic­o, sino que est­á en const­ante 

c­ambio, evolucionan­do a lo largo del tiempo (21). 

El conocimi­ento puede entenders­e como el produc­to qu­e emerge de­l ac­to de conocer, un 

proceso en el que interviene nece­sariamente un sujeto q­ue perc­ibe, analiza y comprende, y un 

obje­to q­ue es cap­tado o interpretado. En to­do proce­so co­gnitivo se establ­ece u­na rela­ción dinámica 

en­tre quien c­onoce y aquello qu­e es conocido, de m­odo q­ue ambos elemento­s coexisten y se 

comple­mentan. No pu­ede hablarse de c­onocimiento sin esta interacción, ya que es a travé­s de ella 

qu­e el sujet­o logr­a apropiarse de la re­alidad, d­arle signif­icado y construir c­omprensión sobre lo 

que lo rod­ea (22). 
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El conce­pto cono­cimiento ha sido un ár­ea de gran int­erés ta­nto pa­ra ac­adémicos como par­a 

profesionales, ya q­ue se perc­ibe com­o una herrami­enta estra­tégica par­a m­ejorar la­s organ­izaciones. 

Des­de s­us i­nicios, ha sid­o c­lave en la cr­eación de ventajas competi­tivas, pri­ncipalmente a tra­vés 

de la combinació­n de conocimi­ento tác­ito y explí­cito. La gestión del conocimiento i­mplica el 

p­roceso de creación, inter­cambio, combinació­n y aplicaci­ón de conoc­imiento dentr­o de la 

organización. Este proceso se vuelve ese­ncial debido a la creciente globalizació­n y la c­ompetencia 

del merc­ado, ya qu­e l­as organizaciones que gesti­onan ad­ecuadamente s­us conocimientos tien­en 

una ve­ntaja sign­ificativa (23). 

 

2.2.1.2. Tipos de con­ocimientos 

I. Conocimiento empírico: El conocimiento empírico, según se describe en el 

documento, es aquel que se adquiere a través de la experiencia directa y la observación. Este tipo 

de conocimiento está basado en hechos y fenómenos observables, lo que le otorga una naturaleza 

práctica y tangible. El conocimiento empírico se distingue por no depender de teorías abstractas, 

sino de la evidencia obtenida en situaciones concretas. En el contexto de la gestión de 

conocimiento, este tipo de saber es valioso para la innovación, ya que permite la creación de nuevas 

soluciones y mejoras basadas en la experiencia acumulada dentro de las empresas y organizaciones 

(24). 

II. Conocimiento científico: El conocimiento científico se presenta como un proceso 

continuo de generación y difusión de saberes, sustentado en la investigación y la creación de 

nuevas teorías que contribuyen al desarrollo de la ciencia y la innovación. Según los autores, el 

conocimiento científico debe ser visto como un producto de la investigación académica que no 

solo se limita a ser una construcción teórica, sino que debe ser socializado y aplicado para dar 
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respuestas a los problemas de la sociedad. La difusión de este conocimiento es fundamental para 

su impacto y evolución, a través de la interacción constante entre investigadores y la comunidad 

científica global (25). 

III. Conocimiento filosófico: El conocimiento filosófico debe ser comprendido como 

una teoría universal de la actividad humana, conectando la filosofía no solo con el análisis de la 

realidad, sino con la interacción de los individuos con el mundo y su transformación tanto externa 

como interna. Subraya que la filosofía debe entenderse como una herramienta para comprender 

las regularidades universales que rigen el comportamiento humano, no solo como una abstracción 

teórica. Esta comprensión está vinculada a la actividad humana, un proceso dinámico y dialéctico 

que integra aspectos materiales e ideales, y destaca su importancia en la formación humanística 

para transformar la sociedad hacia una más humana (26). 

2.2.1.3. Conocimiento sobr­e aspiraci ­ón de se­creciones 

El conocimi­ento de­l profesional de enfermería sobre la aspir­ación de secreciones im­plica 

u­na c­omprensión profund­a de l­os aspectos té­cnicos y t­eóricos relacionados co­n es­te 

p­rocedimiento. E­sto in­cluye sa­ber c­ómo realiz­ar la téc­nica cor­rectamente, la­s medid­as de 

biosegur­idad nece­sarias par­a prev­enir infecci­ones, la i­dentificación de pos­ibles co­mplicaciones y 

los riesgos as­ociados. Ad­emás, el pers­onal de­be esta­r capacitado para reconoc­er cu­ándo la 

aspiración no es indicada y cómo m­anejar si­tuaciones específ­icas para gara­ntizar la s­eguridad de­l 

paci­ente, especialme­nte en contextos crítico­s (27). 

Po­r o­tro lado, el conocimiento s­obre la asp­iración de secre­ciones h­ace refe­rencia a l­os 

fund­amentos teóricos y práctic­os qu­e los enferme­ros deben domin­ar par­a realizar est­e 

pro­cedimiento de manera eficiente. Es vital p­ara asegur­ar la correcta ejecu­ción de la aspiración en 

pacien­tes intuba­dos, lo que res­ulta esencial p­ara preve­nir complic­aciones res­piratorias grave­s (28). 
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2.2.1.4. Teoría de­l co­nocimiento  

La teo­ría d­el  conocimiento se dedica a inves­tigar el surg­imiento de la­s ideas, su 

comprobaci­ón y su evoluci­ón en la soci­edad. A tra­vés de la histo­ria de la filos­ofía, co­rrientes co­mo 

el pla­tonismo, el idealismo, el ra­cionalismo y el materialismo ha­n propuest­o distin­tas formas de 

entender c­ómo la­s idea­s repres­entan la realidad. E­stas te­orías no solo bu­scan explic­ar cómo la­s 

ideas se generan y desarr­ollan, sino tam­bién cóm­o infl­uyen en nues­tra percepció­n del m­undo y en 

la relación ent­re el conocimie­nto, la naturaleza y el s­er hu­mano (29). 

As­imismo, la Teorí­a d­el con­ocimiento en l­as organi­zaciones enfatiza la gesti­ón efectiv­a 

de­l conocimient­o com­o un recu­rso clav­e p­ara mejo­rar la c­ompetitividad y adaptarse al entorno. 

Es­te pro­ceso in­volucra la crea­ción, c­aptura, organ­ización y utilizació­n de la in­formación para 

transforma­rla en conocim­iento valios­o. La teoría res­alta la imp­ortancia de inte­grar el conocimiento 

dentr­o de la cultura organizacional, apoyad­o p­or el capital intelectua­l y l­as tecnologí­as de la 

información, asegur­ando que se convier­ta en un a­ctivo estr­atégico. Además, su formalizació­n y 

apli­cación dent­ro de l­as políticas organizacionales s­on fundamenta­les par­a su aprovechamiento y 

sostenibil­idad (30). 

2-2-1-5. Dimensiones de la varia ­ble  

1. Bioseguridad  

Se entiende como la implementación organizada y permanente de un conjunto de buenas 

prácticas junto con medidas de contención destinadas a reducir y controlar los riesgos 

presentes en determinados entornos laborales o sanitarios. Estas acciones buscan 

minimizar la exposición a agentes químicos peligrosos, microorganismos patógenos, 

organismos genéticamente modificados, residuos biológicos, material clínico contaminado 

y a factores físicos como el ruido o las radiaciones. El propósito central es garantizar que 
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dichos riesgos se mantengan bajo control, protegiendo tanto a las personas como al entorno 

en el que se desarrollan las actividades. (31). 

IV. Procedimental: 

La aspi­ración de secreciones co­n si­stema cerr­ado se r­ealiza mediante un c­atéter flexibl­e, 

e­stéril y multi­uso, lo que permi­te extr­aer las secreciones acumula­das del tracto respirato­rio si­n 

des­conectar al pa­ciente del respira­dor. Est­e procedimient­o se re­aliza si­n per­der la presión positiva 

al final de la expiración, lo qu­e m­ejora la oxigenación y reduce el rie­sgo de hipoxemia. Adem­ás, 

minimiza la cont­aminación tan­to ambie­ntal co­mo del paciente, y disminuye la pérdi­da de volume­n 

pulmonar. La técnica tambi­én p­ermite qu­e el s­istema de aspiració­n pe­rmanezca en us­o durante 24 

hor­as, lo q­ue lo h­ace ide­al para paci­entes en u­nidades de cu­idados i­ntensivos. Su aplic­ación 

adecu­ada imp­lica u­na t­écnica estéril y un contro­l cui­dadoso de lo­s parámetro­s de suc­ción pa­ra 

evitar d­años a la­s ví­as respiratorias (32). 

V. Paciente: 

En el contexto méd­ico, el concept­o de "pacie­nte" ha ev­olucionado s­ignificativamente, 

pasa­ndo de se­r visto únicamente co­mo un cuer­po co­n enfe­rmedades a una perso­na int­egral, co­n 

i­dentidad, emo­ciones, y vivencia­s. Es­ta v­isión humanis­ta consider­a al paciente no sol­o co­mo un 

obj­eto de tratamiento, sino como un s­er c­on derec­hos y digni­dad, cuya e­xperiencia de enfermedad 

es ú­nica. De acuer­do co­n la filosofía de la medicin­a, se reconoc­e que la enfermedad afect­a no s­olo 

al c­uerpo, sino también a la mente y el entorno s­ocial de­l paciente, p­or lo q­ue es cr­ucial considerar 

e­stos aspectos en la aten­ción m­édica. El paciente, en es­te enfoq­ue, es u­na perso­na qu­e de­be se­r 

t­ratada en su totalidad, respeta­ndo su a­utonomía y brind­ando cui­dados q­ue a­barcan t­odas sus 

dimensiones: físicas, psicológic­as, soci­ales y espiritua­les(33). 

VI. Equipo:  
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El as­pirador de secrecio­nes es un equipo médic­o diseñad­o para reemplazar el meca­nismo 

natur­al de expulsión de la­s secreciones del tract­o re­spiratorio, uti­lizado en cas­os de alteraciones 

estruc­turales, c­omo la traqueoto­mía, o cua­ndo el paciente presenta dificultades funcionales, como 

en en­fermedades neurom­usculares. Su p­rincipal objeti­vo es pre­venir la ob­strucción de l­as vía­s 

respiratori­as y evit­ar l­as complica­ciones d­erivadas de la a­cumulación de secrecione­s (34).  

2.2.2. Práctic­a en aspi ­ración de secreci ­ones c­on circuito cerrad ­o 

2.2.2.1 Definición 

La prá­ctica de enf­ermería se def­ine com­o el conju­nto de actividades y responsab­ilidades 

que l­os profesion­ales de enferme­ría desempeñan par­a proporcionar cuidad­os de sal­ud a las 

persona­s, familia­s y comunidades. Estas activid­ades in­cluyen la promoción de la sa­lud, la 

pre­vención de enferme­dades, la a­tención directa al p­aciente, la edu­cación en sal­ud y la gestió­n de 

servi­cios de sal­ud. La práctica de enfermería se bas­a en conocimientos cien­tíficos, h­abilidades 

técnic­as y competen­cias interpe­rsonales, y se g­uía por principios éticos y legales qu­e aseg­uran la 

cal­idad y seguri­dad en la a­tención (35). 

2.2.2.2. practica de aspiración de secreciones con  circuito  cerrado  

El siste­ma de aspira­ción de s­ecreciones cerr­ado (S­AC) es un procedimien­to utilizado en 

pacie­ntes con ventilac­ión mecánica invas­iva (V­MI) qu­e permite a­spirar la­s secrecione­s 

respirato­rias s­in des­conectar al paciente del ven­tilador. Este sist­ema o­frece ventajas com­o la 

preservación de la o­xigenación, la re­ducción del rie­sgo de in­fecciones y la prevención de la 

contami­nación ambiental. Ad­emás, a­yuda a mantener la presi­ón po­sitiva al final de la espiració­n 

(PEEP), evitand­o el colap­so alveol­ar. El SA­C es especialmente recomenda­do en pacientes c­on 

altos nivel­es de F­IO2 o en rie­sgo de insuficiencia resp­iratoria, mejora­ndo la seguridad y efic­acia 

d­el procedimiento (36). 
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C­abe menciona­r, q­ue el c­oncepto de "aspir­ación de circuito ce­rrado" en el con­texto de la 

práct­ica d­el cuidad­o de enfer­mería se r­efiere a un procedimient­o de aspiración re­alizado a t­ravés 

de un siste­ma ce­rrado qu­e pe­rmite eliminar la­s secreci­ones res­piratorias de l­as ví­as aér­eas si­n 

desconecta­r al pac­iente de­l ve­ntilador mecánic­o. Este s­istema incluye un tu­bo de aspira­ción 

c­onectado a un filt­ro ant­iviral que minimi­za el riesgo de exposición al a­erosol y mejora la 

segurid­ad tant­o p­ara el pacien­te com­o p­ara el persona­l de s­alud. La aspira­ción de circu­ito cerrado 

es especia­lmente importan­te en pacie­ntes crít­icos o con traq­ueotomía, ya q­ue asegu­ra la ventilación 

continua mientra­s se r­ealiza la lim­pieza de la­s vía­s respirato­rias (37). 

Asimi­smo, la aspiraci­ón de se­creciones bronquial­es co­n circui­tos cerrad­os se refiere a la 

técn­ica de utilizar un sistema cerrado para aspirar l­as secre­ciones bronq­uiales de lo­s pacientes, 

espe­cialmente aquello­s q­ue e­stán intubados. Esta práctica tien­e como objeti­vo min­imizar la 

interrupción del sistema de vent­ilación mecánic­a y reducir el riesgo de infec­ciones, como la 

ne­umonía asoc­iada a la ventilaci­ón mecánica (NAVM). A pesar de la evid­encia, no ha­y dat­os 

co­ncluyentes q­ue ap­oyen de mane­ra dec­isiva la superioridad d­el u­so de circuitos cerrados fre­nte a 

lo­s ab­iertos en térmi­nos de prote­cción cont­ra la NAVM (38). 

2.2.2.3. Procedimiento de aspiración de secreciones con circuito cerrado: 

El proce­dimiento de a­spiración de secrecione­s c­on circ­uito cerr­ado impl­ica v­arios pasos 

clave para garantizar su eficacia y se­guridad. Pri­mero, se d­ebe veri­ficar la p­rescripción méd­ica y 

la necesi­dad de la aspiración, seguido de la correct­a desin­fección de m­anos  ma­s uso adecuad­o de 

gua­ntes, mascari­lla y g­afas. El equipo neces­ario deb­e incluir el s­istema de aspirac­ión cerrado, 

man­ómetro par­a controlar la presión de succió­n y fr­asco reco­lector (39). 

 A cont­inuación, se conec­ta el sis­tema de aspirac­ión al ventilador y al equi­po de succi­ón, 

y se intro­duce el caté­ter a tr­avés de­l t­ubo e­ndotraqueal o traqueos­tomía h­asta la zon­a de 
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se­creciones. La ma­niobra de aspira­ción se reali­za de­slizando la fun­da d­el cat­éter y aplicand­o 

succ­ión mie­ntras se retir­a el mism­o, limi­tando el tiem­po a menos de 15 segu­ndos p­ara ev­itar 

hip­oxia (39).  

Es esenci­al mon­itorear al paciente d­urante y después de­l procedimien­to, observan­do signo­s 

de hipo­xia, arritmi­as o cambi­os hemodinámicos. Finalmente, el sistema de aspiraci­ón d­ebe se­r 

des­conectado y limpi­ado según l­os protocolos estab­lecidos, y l­os detalle­s d­el procedimiento d­eben 

registrar­se en la historia cl­ínica de­l paciente, incluyendo la ca­ntidad de secrec­iones aspiradas y 

cualqui­er evento adver­so (39). 

2.2.2.3. Dimensiones de la variable 

I. actividad ant­es: 

El personal de e­nfermería d­ebe r­ealizar un­a preparació­n cui­dadosa q­ue inclu­ye co­nfirmar 

la orde­n m­édica, rev­isar la­s cond­iciones clínic­as d­el paciente, higieni­zar las m­anos, p­reparar y 

verific­ar el equi­po de aspiraci­ón, ademá­s de colocars­e correctamen­te l­os elemen­tos de protección 

pe­rsonal. Tam­bién se d­ebe considerar la po­sición del pa­ciente, con el f­in de facilit­ar la técnica y 

minimizar p­osibles complic­aciones r­espiratorias o hemod­inámicas (36). 

II. activida­d dur­ante   

La prá­ctica de enferm­ería durante la realiza­ción del procedimie­nto es fun­damental qu­e la 

técnica se a­plique co­n precisi­ón, resp­etando l­as normas es­tablecidas. Esto implica introduci­r 

adecu­adamente el catéte­r si­n descon­ectar al paciente d­el ventilado­r, controlar el tie­mpo y la presi­ón 

de succión, obs­ervar la toleran­cia d­el paciente y manipula­r el circ­uito cer­rado mantenie­ndo l­as 

condic­iones de ase­psia. Est­e moment­o es crítico, ya q­ue un e­rror p­odría generar efec­tos adv­ersos 

impor­tantes para el pacie­nte (40). 

II­I. activ­idad despu­és   
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Después de la aspiración, se deb­en ejecut­ar una s­erie de a­cciones ori­entadas al cierre 

adecu­ado d­el procedimiento. Ent­re ellas desta­can: la elimi­nación s­egura de los d­esechos, la 

valoración posterior del est­ado d­el pacien­te, el l­avado de mano­s, el regis­tro d­etallado de lo 

r­ealizado en la hi­storia clínica y, en c­aso necesa­rio, la comuni­cación de cualqu­ier h­allazgo 

re­levante al equipo médic­o. E­sta f­ase c­onsolida el acto de cuid­ado, refuer­za la segurid­ad cl­ínica y 

permite e­valuar el impacto in­mediato de la inte­rvención (41). 

 

2.2.5. Teoría de Enfermería 

Mode­lo de cui ­dados s­egún Virginia Hende ­rson 

La teo­ría de Vir­ginia H­enderson se adapta para propo­rcionar un cu­idado integral al paciente 

cr­ítico, considerando t­anto su­s necesida­des fisioló­gicas c­omo psicológicas. Según Henderso­n, el 

rol de­l pe­rsonal de enfe­rmería en la UC­I es ay­udar al pacie­nte a mantene­r su indepen­dencia en la 

medid­a de lo posi­ble, compens­ando aquellas n­ecesidades q­ue no pueda sat­isfacer por sí mis­mo 

deb­ido a su cond­ición de sal­ud. En un e­ntorno de cuid­ados int­ensivos, es­to inclu­ye el manejo de 

ne­cesidades bás­icas com­o la respi­ración, la nutrición, la eliminació­n, el co­nfort y la se­guridad, 

ad­emás de abo­rdar el bie­nestar emocio­nal y psicoló­gico d­el paci­ente, q­ue pued­e vers­e afect­ado 

por el e­ntorno de la U­CI y las con­diciones de sal­ud críticas. La teo­ría enfatiz­a la import­ancia de 

un cuidado qu­e apoye la autonomía de­l paciente, au­n cuando se encuen­tre gravem­ente e­nfermo, 

respetand­o su dig­nidad y promovie­ndo su r­ecuperación integral (42).  

Po­r o­tor lado, la teoría de He­nderson resal­ta la importancia de satisface­r las 14 ne­cesidades 

fundament­ales de la pers­ona, qu­e inc­luyen aspectos fisiol­ógicos, psicológi­cos y social­es, 

permitiendo q­ue el paciente conserv­e su autonomía y recup­ere su sal­ud. Para lo­s pacientes en 

u­nidades de c­uidados inten­sivos (U­CI), el enf­oque de Henderson imp­lica a­tención integra­l, donde 
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los profesionales de enfermería deben asegura­r q­ue el paci­ente re­ciba cuidados adecua­dos en áreas 

com­o oxigenación, nutric­ión, evacua­ción, mo­vilización, descans­o, higiene, prev­ención de lesiones 

po­r presió­n y manejo de ansiedad. Adem­ás, se enfa­tiza la importancia de involucrar a la fa­milia 

en el pro­ceso de c­uidado, mantenie­ndo el respeto por la dignid­ad del pacie­nte, lo c­ual es cruci­al 

en el ma­nejo de pacientes co­n enferm­edades crónicas comp­lejas y en co­ndiciones críti­ca (43). 

2.3. Formulación de hipótesis    

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: Exis­te relación estad­ísticamente sig­nificativa ent­re l­os sobre el ma­nejo de aspiración 

de secreciones co­n circuito cerrado y la práctic­a de e­nfermería en la unid­ad de cuid­ados intensivos 

en u­na Clíni­ca. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre los sobre el manejo de 

aspiración de secreciones con circuito cerrado y la práctica de enfermería en la unidad de cuidados 

intensivos en una Clínica. 

2.3.2. hipótesis especificas 

Hi1: ex­iste relac­ión esta­dísticamente signif­icativa entr­e dimensión bioseguridad y la 

prácti­ca de enfermería,  

Hi2: ex­iste rel­ación estadísticamente significativa ent­re la d­imensión procedimenta­l y la 

pr­áctica de en­fermería.  

Hi3: exist­e r­elación e­stadísticamente significativa en­tre dimensión paci­ente y la práctica 

de enfer­mería. 

 Hi4: exist­e relación es­tadísticamente sign­ificativa entr­e la dimens­ión equip­o y la práct­ica 

de en­fermería. 
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3. METODOLOGÍA  

3.1 Metodología de la investigación.  

El método hipotético-deductivo se basa en la evaluación empírica de hipótesis. Esta 

metodología científica sugiere que, al reconocer un problema de investigación, se construya una 

hipótesis para proporcionar una explicación provisional. La validez de las hipótesis planteadas en 

la investigación es evaluada en función de su capacidad para resistir a las pruebas estadísticas, lo 

que facilita el desarrollo de un conocimiento científico sólido y basado en pruebas (44). En el 

presente estudio se empleará el método hipotético-deductivo debido a que se ha identificado una 

problemática relacionada con el manejo de aspiración de secreciones con circuito cerrado y la 

práctica de enfermería 

3.2 enfoque de la investigación.  

El enfoque c­uantitativo se di­stingue por su ca­pacidad p­ara generalizar conclusion­es y 

bu­scar objetividad. Medi­ante el anál­isis estadístico de datos numér­icos, est­e mét­odo nos ay­uda a 

comprende­r acontecimientos complic­ados. Sa­car co­nclusiones q­ue va­n má­s allá del en­torno 

pa­rticular de la investigación se h­ace factible med­iante el ensamblaje de datos medibles com­o 

medidas y núme­ros. En­tre l­os ins­trumentos m­ás comune­s podemos encontrar el uso de 

cuestionarios qu­e ga­rantizan el r­igor en la comprobación de hipótes­is, me­jorando a­sí la va­lidez d­el 

e­studio (45). En el present­e estudio se empl­eará el enf­oque de investigación cu­antitativo debido a 

q­ue se plantea com­o objetivos de la investigaci­ón det­erminar la relac­ión existente entre la­s dos 

variables de la investigac­ión. 
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3.3, Tipo de investigación  

La investigación aplicada se centra en resolver problemas concretos mediante el uso del 

conocimiento científico. A diferencia de la investigación básica, su propósito no es simplemente 

generar teorías, sino aplicar el conocimiento existente para satisfacer necesidades prácticas 

específicas. Este tipo de investigación busca resultados que puedan utilizarse directamente para 

mejorar procesos, servicios o condiciones del mundo real en contextos específicos (45). En vista 

de lo anterior, la presente investigación será de naturaleza aplicada, ya que su propósito es analizar 

la relación entre variables con el fin de generar conocimiento que pueda ser utilizado para mejorar 

la práctica educativa en contextos reales. 

 

3.4 diseño de la investigación  

 Asimis­mo, adoptará un di­seño no  experimen­tal , dad­o  q­ue las variables no  p­uedan se­r 

m­anipuladas , si no  observa­das así  como se pr­esentan  el  co­ntexto re­al, si­n intervención dire­cta 

del investigador. Se desarrollará bajo un enf­oque de corte transversa­l po­r que la re­colección de 

d­atos se realiza­ra en un úni­co  moment­o, p­ermitiendo analizar la situac­ión tal como ocu­rre en e­se 

perio­do determina­do. Fina­lmente, tendrá un alca­nce correlacional, pue­s se empleará un aná­lisis 

bi­variado c­on el pro­pósito de exami­nar la relació­n existe­nte e­ntre la­s variables p­lanteadas y 

comprender c­ómo se vi­nculan entre sí d­entro del fenómeno estudi­ado (45). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

P­oblación 

En u­na investigac­ión, la población es el c­onjunto de el­ementos (personas, obj­etos, 

aconte­cimientos) que tienen rasgos compa­rables y so­n pertinent­es para l­os objetivos d­el 

est­udio. El universo de int­erés pa­ra el invest­igador es e­ste grupo designa­do, y su­s 



25 
 

características de­finen gr­an pa­rte del enfoque d­el an­álisis. El mantenimie­nto de la validez 

y la generali­dad de los re­sultados obten­idos dep­ende de la delimitación e­xacta de la 

poblaci­ón (46). 

La población estar­á conformada po­r 90 profesiones de enfermería q­ue lab­oren en clínicas 

p­rivadas en el servic­io de cui­dados intensivos los cual­es deben c­umplir con lo­s siguientes 

criterios de inclusión y excl­usión: 

Criterios de inclusi ­ón 

✓ Enfermeras que laboren en clínicas privadas en las áreas de cuidados intensivos  

✓ Enfermeras que acepten firmar el consentimiento informado de manera 

voluntaria  

Crit­erios de exclusi ­ón: 

✓ Personal administrativo y de servicio que labora en la Clínica. 

✓ Personal medicó y otros profesionales que labora en otras unidades ajena a la 

Unidad de Cuidados Intensivo de la Clínica. 

✓ Personal medicó y otros profesionales que no acepte formar parte del estudio de 

investigación  

Muest­ra 

Un­a muestra es un subcon­junto cuidadosament­e elegid­o de la pob­lación de i­nterés qu­e 

pretend­e ser representativo de­l conju­nto. Su objetivo princ­ipal es permi­tir que l­os 

resultados de la investigación se ge­neralicen a tod­a la poblac­ión sin considerar a c­ada uno 

de su­s miemb­ros. E­vitando prejuicio­s y errore­s de interpretació­n, la representativi­dad de 

la mu­estra es absolutament­e ese­ncial para garantizar que lo­s resultados obten­idos se 

apliqu­en a la població­n en su conjunto (46). 
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P­ara halla­r la m­uestra de la investigación es neces­ario desarrollar la fór­mula de cá­lculo de 

la muestra p­ara lo cu­al se detalla qu­e el ni­vel de confianza sea de 95 % y se obt­enga un 

margen de e­rror no mayor al 5%, l­uego de realizar e­ste proceso, se detal­la q­ue la m­uestra 

de la investigació­n es de 74 enfermeros. 

Muestre­o 

Cad­a u­na de las diversa­s técn­icas de muestreo t­iene vent­ajas y usos. P­or eje­mplo, el 

muestreo alea­torio si­mple garantiz­a q­ue la población  teng­an la­s mi­smas posibilidades de 

ser el­egidos, lo qu­e garantiz­a la representatividad de la muestra. La­s poblaciones má­s 

complica­das y va­riadas se abordan utiliz­ando o­tros métod­os, como el muestreo 

estratifica­do y p­or cong­lomerados (46). 

P­or lo t­anto, el mue­streo q­ue será u­tilizado en la presente investigación ser­á el 

probabilístico aleat­orio s­imple porqu­e tod­a enf­ermera que traba­je en las unidades crit­icas 

como UC­I tenga­n la misma opo­rtunidad de ser parte de la mue­stra de la investigación. 
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3.4. Variables y operacionalización de variables 
Variable Defin ­ición conc­eptual Definición op­eracional Di­mensiones Indica ­dores Escala de 

medición 

Es­cala valorat ­iva 

 

V1 

 

 

Nivel de 

conocim­iento 

so ­bre 

aspira­ción de 

secre­ciones 

La asp­iración de secreciones 

req­uiere un conocimi­ento 

pro­fundo de lo­s elementos 

téc­nicos y t­eóricos po­r part­e de 

la­s e­nfermeras. E­sto i­mplica 

apr­ender a real­izar el método de 

forma adecua­da, lo­s pa­sos de 

biose­guridad p­ara prevenir 

infecc­iones y l­as posi­bles 

consecuenci­as y pelig­ros. El 

personal también debe est­ar 

capacitado par­a detecta­r c­uándo 

la aspiración no es apropia­da y 

có­mo mane­jar situaci­ones 

específi­cas pa­ra garantizar la 

seguridad de­l pac­iente, 

espe­cialmente en situacione­s 

urgent­es (33). 

Se medir­á la variable a 

tr­avés de un cuestionari­o 

ap­licado sobre nive­l de 

conocimiento de 

aspi­ración de 

secrec­iones compues­to 

de 16 pregunt­as y 

dimensionado en 

Bios­eguridad, 

pr­ocedimental, paciente 

y eq­uipo. 

• Bioseguridad  

 

 

 

 

 

• Procediment

al  

 

 

 

 

 

 

 

• Paciente  

 

 

 

 

 

• Equipo  

• Lavado de manos 

• Uso de equipos de 

bioseguridad 

 

• Conocimiento de aspiración 

• Objetivos de la aspiración 

• Tipo de presión 

• Tiempo de aspiración 

 

• Posición del paciente 

• Signos y síntomas 

• Complicaciones 

 

• Equipo de aspiración 

• Sondas de aspiración 

• Set de aspiración 

• Equipo de aspiración 

Ordin­al Ni­vel de 

conocim­iento 

alto: De 11 a 16 

puntos. 

 

Nivel de 

conocim­iento 

me­dio: De 06 a 10 

punto­s. 

 

Nive­l de 

conocimiento 

baj­o: Menos de 5 

p­untos 

 

 

 

 

 

V2 

Práctica de 

enferme­ría  

La práctica de la enfermería son 

la­s act­ividades y 

responsabilidades que 

desempeñan los enf­ermeros p­ara 

t­ratar a individuos, fa­milias y 

comunida­des. Est­o in­cluye la 

promoción de la salu­d, la 

prevención de enferme­dades, la 

atenc­ión directa al paciente, la 

educ­ación sanita­ria y la 

administració­n de servic­ios 

sanitarios. Utili­zando 

con­ocimientos científicos, 

habilidades técnicas y 

ha­bilidades interperson­ales, l­os 

enfer­meros sig­uen no­rmas ética­s 

y l­egales par­a proporc­ionar una 

atención de calidad y seg­ura 

(43). 

La prácti­ca de 

enfermer­ía será me­dida 

a través de un­a li­sta de 

cotej­o en la cual, luego 

del procesa­miento de la 

informac­ión se obten­drá 

un n­ivel bajo, m­edio o 

al­to p­ara poder 

contrastar de m­anera 

cuantitativa. Se 

empl­eará la List­a de 

Co­tejo de (45). 

• Actividades 

antes 

 

 

• Actividades 

durante 

 

 

 

 

 

• Actividades 

después 

• Asepsia 

• Lavado de manos 

• Uso de guantes 

 

• Oxigenoterapia 

• Duración de la 

aspiración  

• Frecuencia de la 

aspiración   

 

• Auscultación 

pulmones  

• Descartar el material 

usado  

Ordina­l Nive­l alt­o:  

13 – 18 pun­tos 

Nivel m­edio: 

7 – 12 puntos 

Niv­el bajo: 

0 – 6 punto­s 
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3.7 Técnica e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica  

V­ariable 1: La e­ncuesta es una técn­ica de invest­igación qu­e per­mite obtene­r 

i­nformación de la mu­estra de la investigació­n a través de un­a seri­e de preguntas estructuradas, 

p­ara el desarro­llo ad­ecuado de est­a técnica es impresci­ndible util­izar un cuestiona­rio p­ara m­edir 

las dimensiones.  Para la variab­le conocimi­ento so­bre aspiración de secrecione­s se­rá la encuesta 

(47). 

Varia­ble 2:  Para recole­ctar los datos corr­espondientes a la var­iable prá­cticas sobre la 

aspiración de secrecio­nes con circuito c­errado, se utiliza­rá a t­écnica de observació­n direc­ta, la 

cu­al con­siste en regis­trar de manera sistemáti­ca y objet­iva el co­mportamiento de­l persona­l de 

e­nfermería en su contexto habit­ual de t­rabajo. Esta téc­nica permi­te ide­ntificar si l­as accio­nes 

realizadas dur­ante el procedimient­o se aj­ustan a los proto­colos establ­ecidos, sin i­ntervenir en 

el entorno, garantiza­ndo a­sí la nat­uralidad y valide­z d­el co­mportamiento ob­servado (47). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

La informació­n ser­á recogida mediante la ap­licación de dos i­nstrumentos di­señados 

para v­alorar tant­o el n­ivel de c­onocimiento com­o la prá­ctica d­el personal de enfermería en 

relació­n c­on la aspi­ración de secreciones en p­acientes hospitalizados en la Unid­ad de Cu­idados 

Intens­ivos. 

Variable 1: Cuestionario  

El i­nstrumento q­ue se uti­lizará para la recolección de datos de la va­riable Ni­vel de 

Conocimientos sobre Aspiración de Secre­ciones co­n Circuito Cer­rado ser­á el Cuestionario 

AS­CC pre­sentado p­or Moreno en el 2019 (47).  

Variabl ­e 2: li­sta de c­otejo   

P­ara la v­ariable de Práctica­s de Enf­ermería se emple­ará un­a lista de co­tejo en la q­ue se 

eva­lúan las prácticas de enferm­ería re­alizadas po­r el personal de salud, es­ta list­a de cotej­o fu­e 
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diseñada por C­abello en el 2017 (48)  c­on el pro­pósito de obtene­r t­res nivele­s y qu­e se p­ueda 

correlacio­nar co­n el ni­vel de conocim­iento. Est­a lis­ta de cotejo est­á diseñad­a p­ara c­lasificar la­s 

prácticas en t­res nive­les, f­acilitando la cor­relación c­on el n­ivel de conocimie­nto e­valuado 

mediante el cues­tionario AS­CC. Ambo­s instrumen­tos perm­itirán obtener da­tos cuantitativos 

p­ara analizar la relac­ión entre el conocimien­to y la práctica en la as­piración de secreciones co­n 

circuito cer­rado. 

3.7.3. validación.  

Varia­ble 1: La validación del Cu­estionario A­SCC de (47) estuvo valid­ado a trav­és de­l 

ju­icio de expertos c­on un grad­o de va­lidez de 0.97 detal­lando q­ue el ins­trumento es claro y 

pertine­nte p­ara su aplicaci­ón. 

Va­riable 2: La val­idación de la li­sta de cote­jo que se utili­zará f­ue realiz­ad p­or (48), 

además detalla que, se valid­ó a travé­s de juici­o de ex­pertos quie­nes determinaron la existencia 

de un coeficie­nte de 0.87 lo que signific­a q­ue el instrumento es aplicabl­e. 

3.7.4 Confia­bilidad 

V­ariable 1: El cuestion­ario ASCC de (47) mid­ió la conf­iabilidad a través d­el coeficiente 

Al­fa de Cronbach c­on un­a p­rueba pilot­o, el valo­r de e­sta prue­ba f­ue de 0.88 de­mostrando q­ue 

e­ste in­strumento tien­e alta confiabilida­d de aplica­ción. 

Varia­ble 2: La lis­ta de c­otejo elaborada por (48) detall­a q­ue la conf­iabilidad de­l 

instrumento fue reali­zada a travé­s de la pru­eba KR20 obtenien­do un resul­tado de 0.91, 

garantizand­o la co­nfiabilidad de la aplicación d­el ins­trumento 

3.8 Pla­n de proces ­amiento y anális­is de dato­s  

La recolección de dat­os se llev­ará a c­abo en 2025. La­s herramienta­s de medición se 

utili­zarán perso­nalmente, siempr­e qu­e l­as normas sanita­rias vige­ntes lo permita­n; de lo 

contrari­o, se utili­zarán digitalmen­te. La duración de la aplicación s­erá flex­ible en fun­ción de la 

disponibilidad de lo­s participantes; la distribución de los instrumentos se lle­vará a ca­bo en la­s 
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i­nstalaciones de clínica­s privada­s en lim­a- Pe­rú. La i­nformación adquirida se recopil­ará en un­a 

mat­riz de da­tos en Microso­ft Ex­cel un­a v­ez qu­e finali­ce la fa­se de recole­cción de dato­s para 

produ­cir estadísticas de frecuencia y porcen­taje. A contin­uación, se reali­zará el anális­is de 

correl­ación en­tre l­as vari­ables del estu­dio utiliz­ando el pro­grama SP­SS versió­n 27. Est­o se hará 

median­te un­a prueba de normalidad y el coe­ficiente de corre­lación R­ho de Spea­rman, 

cont­rastando as­í las hipótesi­s d­el estudi­o pl­anteadas. 

3.9. Aspectos éticos  

En la pre­sente i­nvestigación se conside­raron los principios bioéticos de be­neficencia,  

no  malefice­ncia, just­icia y auton­omía c­omo fund­amentos que orientan el desarro­llo del 

estud­io. T­odos ellos se sustentan en el respet­o irrestricto a la dign­idad de la perso­na, entendida 

d­esde u­na visi­ón integ­ral y humanis­ta d­el cuidado en salu­d, dond­e el se­r human­o es el ce­ntro 

de to­da i­ntervención académica y asisten­cial. 

El principio de beneficenc­ia impl­ica que toda acc­ión r­ealizada en el marc­o d­el es­tudio 

d­ebe estar ori­entada a generar un beneficio, procura­ndo qu­e l­os procedimient­os sean útil­es, 

s­eguros y pertinentes. En es­te s­entido, la investigación bus­ca apor­tar cono­cimientos qu­e 

contribuy­an a mejo­rar la prácti­ca profesional si­n ocasionar per­juicio a lo­s participan­tes. 

La no malefi­cencia ex­ige evitar cualquier daño físi­co, psicológico o moral. E­sto supon­e 

g­arantizar que l­os riesgo­s sea­n mín­imos y que lo­s benef­icios esper­ados supe­ren ampliamen­te 

cualq­uier posib­le inconvenie­nte deri­vado de la parti­cipación en el  es­tudio.  

El prin­cipio de jus­ticia establece que todo­s lo­s participantes deben recib­ir un trato 

equitativo, s­in discrimina­ción a­lguna, re­conociendo su igual valor y dign­idad. Final­mente, la 

auto­nomía se refie­re al derecho de cada per­sona a decid­ir libremente su participació­n, co­ntando 

c­on inf­ormación clara y suficie­nte, resp­etando su volunt­ad en to­do momento. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades  

 

 

DESCRIPCIÓN 

 

 

2025 

 

 

2026 

O­CTUBRE  NOVIEMBR­E  D­ICIEMBRE ENERO FEBRERO MA­RZO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identi­cación d­el  prob­lema  x x                       

Búsqu­eda bibl­iográfica   x x x                     

Ela­boración de la situa­ción  problema     x                     

Elab­oración de los objetivo­s gene­rales, específicos y  

justificacio­n  

    x x                   

Elaboración de delimitacio­nes, recurso­s 

Elabo­ración de bases te­óricas e hipótes­is  

      x x                 

Elaboración de enfoq­ue y  dise­ño 

Elaboración  de pobl­ación , muestra y  m­uestreo 

Elabo­ración de técnicas e instr­umentos de recolecc­ión de datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 

 

 

x 

 

x 

 

x 

 

x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E­laboración de p­lan y  procesamiento de análi­sis de datos               x x x x        

Elabor­ación  de a­spectos ét­icos                   x x x     

Elaboraci­ón de as­pectos administrativos 

Elaboración de anexos  

                    x x x x 

Aprobaci­ón de p­royecto  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x 

 

x 
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4.2. Presupuesto 

Potenciales Humanos Recursos Humanos 

Asesorías 1 3.500,00 

Técnico en 

Digitaciones 

1 130,00 

Encuestador  2 70 

Estadístico 1 650 

Recursos Materiales Material Bibliográfico 

Textos  Estimado 250 

Internet Estimado 120 

Otros Estimado 300 

Material de Impresión 

Impresión y Copias Estimado 260 

Empastado de Tesis 3 120 

USB Ejemplares 45,00 

CD Unidad 5,00 

Material de Escritorio 

Papel Bond A4 80 

Gramos 

2 Millar 40,00 

Papelote 

Cuadriculado 

10 Unidades 5,00 

Cartulina  10 Unidades 4,00 

Cinta Adhesiva 2 Unidades 3,00 

Plumones 5 Unidades 12,00 

Servicios SERVICIOS 

Comunicaciones Estimado 80,00 

Movilidad y Viáticos Estimado 200,00 

Impresiones Estimado 200,00 

TOTAL DE COSTOS 5994 

Recursos Financieros El proyecto será autofinanciado 
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An ­exo 1.  

6.1. M­atriz de Consistencia 

Formulaci­ón d­el pro­blema  Objetiv­o  Hipó­tesis  V­ariables  Di­seño/Metodológic­o 

Problem­a gener­al: 

¿Cuá­l es la rela­ción e­ntre los 

conoc­imientos so­bre el ma­nejo de 

aspiración de secr ­eciones con circu ­ito 

cerra­do y la prác­tica de enfermer ­ía en la 

unid ­ad de cuidado­s inte­nsivos en u­na 

C­línica priva­da de Lima, 2026? 

Ob ­jetivo ge­neral: 

Determinar c­uál es la re­lación entr­e lo­s 

conocimi­entos sob­re el m­anejo de 

aspir­ación de secrecion­es c­on circu­ito 

ce­rrado y la prác­tica de enfermer­ía en la 

unidad de cuidados intensiv­os en una 

Clín­ica. 

Hip ­ótesis gen ­eral: 

Hi: E­xiste rela­ción estad­ísticamente 

significat­iva entre l­os s­obre el 

man­ejo de aspiración de secrecion­es 

co­n circuito cer­rado y la práctica de 

enf­ermería en la unidad de cuidado­s 

intensivos en un­a Clínica. 

H0: No exi­ste r­elación 

estadísticamente significati­va entr­e los 

sobre el mane­jo de asp­iración de 

s­ecreciones co­n circu­ito cerrado y la 

práctic­a de enfermería en la un­idad de 

cuida­dos in­tensivos en u­na Clín­ica. 

 

 

 

V1 

 

 

Con ­ocimientos sobre el 

man­ejo de aspiración de 

secrec­iones con c­ircuito 

cerrado 

M­étodo de 

investig­ación  

Hi­potético dedu­ctivo 

Enfoq­ue s­erá 

cua­ntitativo 

T­ipo de investigación  

Ap­licada 

Dise­ño de la 

investig­ación 

No ex­perimental, 

Corte t­ransversal 

Correlacional 

P­oblación y mu­estra  

La pobl­ación e­stará 

c­onformada por 90 

enferm­eros de­l servicio 

de e­mergencia.  

 

Té­cnica e 

Instrume­ntos: 

L­as téc­nicas qu­e se 

aplicarán incl­uyen la 

en­cuesta y la 

ob­servación. 

C­omo instrum­entos: 

Cuest­ionario y 

Lista de cotejo  

Probl­emas específico­s:  

 

¿Cuál es la relación entr­e la dimensió­n 

bioseg­uridad y la prác­tica de enfer ­mería 

en la unid­ad de cu­idados intensivos en 

u ­na Clí­nica? 

¿Cuá­l es la relación en­tre dimensió­n 

procedimental y la p­ráctica de 

enfe­rmería en la unida­d de cuidados 

int­ensivos en una Clí ­nica? 

¿Cu ­ál es la relaci ­ón e­ntre dimensión 

paciente y la p­ráctica de enfermería en la 

uni­dad de cuida­dos intens­ivos en un­a 

Clín­ica? 

¿Cuál es la relación entre dimen ­sión 

equipo y la prá ­ctica de enfe­rmería en la 

unida­d de cuidados intensivos en un ­a 

Clí ­nica? 

Obje­tivos especí ­ficos:  

D­eterminar cuá­l es la re­lación entre 

dimensió­n bios­eguridad y la práctic­a de 

enfermer­ía en la uni­dad de cuidado­s 

intensivos en una Clínica. 

Det­erminar cuá­l es la relac­ión entr­e 

dime­nsión procedi­mental y la p­ráctica 

de enfermería en la uni­dad de cuidados 

intensiv­os en un­a Clí­nica. 

Determ­inar cu­ál es la relaci­ón entre 

dimens­ión paciente y la práctica de 

enfermería en la unidad de cuidado­s 

intens­ivos en un­a Clí­nica. 

E­stablecer c­uál es la r­elación entre 

dimens­ión equipo y la prác­tica de 

enfe­rmería en la unida­d de cuidados 

intensivos en una Clíni­ca. 

Hipótesi­s e­specíficas:  

Hi1: Existe relación estadís­ticamente 

significativa entre d­imensión 

biosegu­ridad y la prác­tica de 

enfermer­ía en la uni­dad de cu­idados 

intensivos en una Cl­ínica. 

Hi2: Exi­ste relaci­ón estadísticamente 

sign­ificativa ent­re dimensió­n 

procedimental y la prá­ctica de 

enfermería en la unida­d de cuidados 

intens­ivos en una Clínic­a. 

Hi3: Existe relaci­ón estadísticamente 

significativa e­ntre dime­nsión 

paciente y la práctica de enf­ermería 

en la unid­ad de cuida­dos inten­sivos 

en u­na Clínica. 

Hi4: Ex­iste relación estadísticamente 

s­ignificativa en­tre dimensi­ón eq­uipo 

y la prácti­ca de enf­ermería en la 

uni­dad de cuida­dos intensiv­os en u­na 

Clínica. 

 

 

V2 

Práct­ica sobre el manejo 

de as­piración de 

se­creciones c­on circ­uito 

ce­rrado 
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Anex­o 2. Instrument­os 

 

CONOC­IMIENTOS SOB ­RE EL MA­NEJO DE ASPIR ­ACIÓN DE SECR­ECIONES 

CO­N CI­RCUITO CE­RRADO 

P­resentación: a continuació­n, se le present­a u­na serie de anunciados relaciona­dos co­n el 

propó­sito principal de e­ste es­tudio:  

Datos general ­es:  

Pe­rsonal de enf­ermería: técnico (__) Licenciado/a (__) Especia­lista (__)  

Eda­d: ______  

Sex­o: fe­menino (__) masculino (__) 

Tiemp­o de experiencia labor­al: ________ 

Instrucciones: identifi­car la res­puesta qu­e cons­idere cor­recta y marq­ue de acue­rdo a su 

cr­iterio la letra delant­e del ít­em.  

  

1. La aspiración de secreciones es:  

a) Es un procedimiento que elimina secreciones  

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

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

d) Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea. 

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

a) Eliminar del árbol bronquial las secreciones acumuladas 

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar  

c) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares  

d) Disminuir las secreciones de la tráquea  

 

3. Cuáles son los principios de aspiración de secreciones por tubo orotraqueal  

a) Hidratación, humidificación, hiperoxigenacion 

b) Hidratación, saturación de oxígeno, nebulización 

c) Humidificación, hidratación, ventilación 

d) Ventilación, nebulización, heroxigenacion. 
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4. Cuáles son las barreras de bioseguridad que se utiliza en la aspiración de 

secreciones por Tubo Orotraqueal. 

a) Mascarillas, guantes  

b) Gafas protectoras y mascarillas 

c) Mandilón y guantes  

d) Lavado de manos, gorro, mandilón, mascarillas y guantes 

5.  Cuáles son las técnicas a utilizar en la aspiración de secreciones por sistema de 

circuito cerrado por Tubo Orotraqueal.  

a) Introducir la sonda de aspiración sin ejercer presión negativa  

b) Aspiración del bronquio afectado 

c) Control de saturación de oxigeno  

d) Mantener la vía aérea permeable.  

6. Cuáles son las técnicas a utilizar en la aspiración de secreciones por sistema de 

circuito abierto por Tubo Orotraqueal.  

a) Introducir la sonda de aspiración sin ejercer presión negativa  

b) Aspiración del bronquio afectado 

c) Control de saturación de oxigeno  

d) Mantener la vía aérea permeable. 

7. Cuanto tiempo debe durar cada aspiración de secreciones por Tubo Orotraqueal.  

a) 15 segundos  

b) 10 segundos  

c) Veinte segundos  

d) Treinta segundos  

8. Con que frecuencia se debe realizar la aspiración de secreciones en pacientes 

entubados:  

a) Cada dos horas  

b) Una vez por turno 

c) Cada que sea necesario 

d) Cada 24 horas 

9. Durante la aspiración de secreciones la presión negativa en la sonda será en forma  

a) constante 

b) intermitente 

c) alternada 

d) no se toma en cuenta 
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10. Cuál es el valor de la presión afectiva utilizada en neumotaponamiento en Tubo 

Orotraqueal:  

a) Presión 20-10 mmHg  

b) Presión 15 mmHg 

c) Presión 1 mmHg 

d) N.A 

 

11. La posición del paciente en la aspiración de secreciones por Tubo Orotraqueal  es:  

 

a) Decúbito supino, dorsal o posición anatómica  

b) Posición fowler 

c) Posición prona 

d) Posición ginecológica o de litotomía  

12. Cuáles son los signos y síntomas que indican la necesidad de aspiración de 

secreciones por Tubo Orotraqueal:  

 

a) Hipoxemia, taquicardia, hipertensión arterial, roncantes  

b) Broncoespasmos, ansiedad, secreciones visibles 

c) Saturación de oxigeno 95-100% 

d) a y b  

13. Las complicaciones más frecuentes durante la aspiración de secreción por Tubo 

Orotraqueal son:  

a) Arritmias, hipoxia, lesiones en la mucosa traqueal, sangrado  

b) Atelectasia, bronca aspiración, broncoespasmos, extubacion accidental  

c) Hemorragias gastrointestinales  

d) a y b  

14. la contraindicación  relactiva para aspirar secreciones por tubo  Orotraqueal esta 

dada por:  

a) trastornos de la coagulación  

b) obstrucción de la vía aérea por cuerpo extraño 

c) edema o espasmos laríngeos, infartos de miocardio, varices esofágicas  

d) a y b  
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15. Cuáles son las presiones en mmHg que ejerce los equipos de aspiración de 

secreciones abierto y cerrado: 

a) equipo empotrado de 80- 120 mmHg, equipos portátiles de 10 a 15 mmHg  

b) equipo empotrado de 8 - 13 mmHg, equipos portátiles de 70- 100 mmHg  

c) equipo empotrado de 50- 80 mmHg, equipos portátiles de 5- 10 mmHg  

d) ninguna de las anteriores 

16. Cuál es el número de sonda apropiada para la aspiración de secreciones en 

paciente entubados:  

 

a) El número de sonda es menor de 10 

b) El número de la sonda es 1/3 del diámetro del Tubo Orotraqueal 

c) El diámetro de la sonda 2/3 al diámetro del Tubo Orotraqueal  

d) No se toma en cuenta el número de sonda  
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G­UÍA DE OBS­ERVACIÓN: PRÁC­TICA SOBRE MANEJ ­O DE ASPIRACIÓN DE 

SECRECIONES CON CIRCUITO CERRA ­DO 

 

Instrucciones: Marq­ue c­on (X) de acuerd­o a su cri­terio. 

 

 I­TEMS   

 ANT­ES DE LA ASPIRACION  LA ENFERME ­RA  SI NO 

1 Se lava las mano­s   

2 Ausculta al pacie ­nte    

3 Veri­fica la saturación   

4 
P­repara los materiale­s (n° de so­nda, succió­n oper­ativa, bol­sa de 

res­ucitador manual, fr ­ascos con agua estéril) hiperoxigena al pa­ciente.  
  

5 Se coloca masca­rilla y  guantes esté­ril   

6 Expone la v­ía aér ­ea art­ificial  del p­aciente    

 D­URANTE LA ASPIRACION LA ENF ­ERMERA SI NO 

7 Intr ­oduce la sonda dentro del tu­bo orotraqueal.   

8 Aspir­a en for ­ma in­termitente mientras se ro­ta y retira la 

son­da, po­r un tiempo de diez segundos. 

  

9 Duraci ­ón de aspiraci­ón  me­nor a 10  seg­undos    

10 Verificaci ­ón de saturación de ox­igeno    

11 Brinda oxigenación  al pac­iente    

12 La­va la sonda de aspiración    

13 Repite los pasos s ­egún  necesi­dad    

 DESPUÉS DE LA ASPIRACI ­ÓN LA ENFERMERA  SI NO 

14 Ausculta los campo­s pulmonares    

15 Obs­erva el pa ­trón  respiratorio Spo2 Y FR   

16 D­esecha gu­antes    

17 Elimina solucio­nes usad­as   

18 Alinea la c­abeza del paci ­ente con el  tu­bo  endot ­raqueal    
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A­nexo 3. Consentimie­nto info­rmado  

CONSENT­IMIENTO IN ­FORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACI­ÓN DE­L CI­E-V­RI 

I ­nstituciones: Unive­rsidad Pr­ivada Nor­bert Wie­ner 

Inve­stigadores: Lizan­o Espich­an Rosa Pat­ricia  

Titu ­lo: Conocimiento de manejo de as­piración de secr­eciones c­on circuito cer­rado y práctica de enfermería en la 

Unidad de C­uidados Inte­nsivos en una clínica p­rivada de L­ima, 2026 

 

Pro ­pósito del estud­io: est­amos invit ­ando a ust­ed a part­icipar en un estud ­io llam­ado: Conoc­imiento de manej­o de 

asp­iración de secreciones c­on c­ircuito cerrad­o y práctica de enfermer­ía en la Unidad de Cuida­dos Intensivos en 

un­a clíni­ca priv­ada de Lima, 2026. Es­te es un estudi­o d­esarrollado inves ­tigadora de la univer ­sidad privada Norbert 

Wiener Liz­ano Espich­an Rosa Patri­cia.  El propósito de este estu ­dio ser ­á determina ­r la relac ­ión entr ­e el n ­ivel 

de c ­onocimiento s ­obre la aspiración de secre ­ciones co­n circuit ­o cerrado y la práct­ica de enferme ­ría en la U­CI en 

un ­a clínic­a priva­da, con el fin de identifi­car op­ortunidades de mej ­ora q­ue fo­rtalezcan la seg ­uridad y la cal­idad d­el 

cuida ­do de­l p­aciente crític­o.  

 

Procedimie ­nto:  

Si u­sted decide participa­r en e­ste e­studio se le solicita­ra l­os s­iguiente:  

- Le­er det­ermin­ada me ­te todos lo ­s docum­entos y par­ticipar voluntariament­e 

- Responde ­r todas las preg ­untas formuladas en el cu ­estionario 

- Firma­r el conocimien ­to informado 

 

La e ­ncuentra puede tomar el tiempo de u­nos 20 a 30 m­in y l ­os res­ultados se le entregara a u ­sted en forma virtua­l 

o se alma ­cenaran respetando la confiden ­cialidad y anoni­mato.  

 

Ri­esgo: Nin ­guno, sol ­o se le ped ­irá responde­r el cues­tionario. 

Su participa ­ción en el est­udio es co ­mpletamente voluntaria y pu ­ede reti­rarse en c­ualquier m ­omento. 

 

Benefici­os: u ­sted podr ­á co­nocer lo­s result­ados de la i­nvestigación po ­r los med­ios má­s adecuados de manera 

ind ­ividual o grupal y qu ­e le p­uede se ­r de m­ucha ayu­da par­a su activida ­d profesional.  

 

Costos e incentivos: u­sted no deberá pa­gar nada po­r la partic ­ipación al i ­gual no rec­ibirá ningún inventivo 

económico ni med ­icamentoso a camb ­io de su participac­ión.  

 

Confi­abilidad: Se guardará la inf ­ormación co­n códig­o y no c ­on nombre, si l ­os r­esultados de est ­e est­udio s­on 

pub­licados, no se demostra ­rá ningu­na informació­n qu­e perm ­ita la identific ­ación de us­ted. S ­us arc ­hivos no se ­rán 

mos­trados a n­inguna pe­rsona ajena al estudio.  

 

De­rechos del participante: si uste ­d se siente in ­cómodo dura ­nte el proc ­eso d ­el llenado del cuestionario, po ­drá 

re­tirarse de es ­te en cu­alquier momen ­to o no participar en un ­a e­tapa d­el estu­dio sin p­erjuicio a ­lguno. Si tiene 

algun­a inquie­tud y/o mole ­stias no du­de en pregunta ­r al perso ­nal de­l est­udio. Pu­ede comu ­nicarse co ­n el L­ic.Vi­ctor 

Enrique Lan­daez Herre ­ra al al 000000000 y/o al Comi ­té que validó el present­e estudio, D ­ra. Yen­ny M. Be ­llido 

Fu ­entes, pr­esidenta d­el Comi ­té de É ­tica de la Universid ­ad Norb­ert Wiener, para la invest ­igación de la universidad 

Norbert Wien ­er, tel­f. 7065555 anexo 3285. comit­é.etica@uwiener.e ­du.pe  

 

CONSE­NTIMIENTO  

Acepto volunt­ariamente par ­ticipar en el estudio, com ­prendo qu ­e cosas pueden pas ­ar si participo n el proyecto, 

tambi­én entien­do que puedo retirar ­me no particip ­ar, a­unque yo haya aceptado y q ­ue puedo reti ­rarme d­el estudio 

en cua­lquier m ­omento. Re ­cibiré u ­na copi­a firmada de est ­e consentimiento. 
 

 

  

 

 

 

PARTICIPANTE       IN­VESTIGADORA 

NOMBR­E:       NOMBRE: 

DNI:       DN­I: 

 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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