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INTRODUCCION 

La mortalidad hospitalaria es un indicador que se utiliza para evaluar la 

calidad de la atención médica. La mayor mortalidad observada entre 75 

años y también está en línea con el avance del envejecimiento actual. 

Las infecciones del tracto respiratorio inferior, incluido, son una de las 

principales enfermedades de la lista de las causas 

de muerte en todo el mundo. La neumonía es una gran amenaza para la 

salud del adulto mayor, con más complicaciones y 

hospitalizaciones, así como estadías más prolongadas. Enfermería tiene 

un papel importante al convertirse en la principal cuidadora sobre el 

método de aspiración de secreciones donde se reduce el impacto de las 

altas complicaciones y fallecimientos que se da en los pacientes. Así 

mismo las intervenciones de enfermería están constituidas por medidas 

preventivas, eficaces que permiten disminuir la tasa de infección 

hospitalaria en un alto porcentaje, con el consecuente aumento de la 

calidad asistencial y seguridad del paciente. (5) 

 La aspiración de secreciones es una técnica en donde se penetra un 

catéter envuelto por un tubo de plástico elástico a la vía aérea traqueal 

artificial para replegar las segregaciones erradicando la exigencia de 

interrumpir a la persona del ventilador mecánico para ejecutar la 

aspiración.  Esta técnica es principalmente de la enfermera, lo cual exige 

que tenga   la competencia necesaria y los conocimientos apropiados 

para el procedimiento incluyendo los criterios sobre la bioseguridad y 

asepsia y otras exigencias necesarias que eviten la contaminación 

intrahospitalaria. (16,17) 

La aspiración de secreciones es un procedimiento el cual requiere que el 

personal de salud en este caso la enfermera conozca los conocimientos 

básicos sobre la circunstancia medica del paciente, aspectos 

fisiopatológicos, ventilación artificial, tratamiento torácico, sin embargo, 

es importante investigaciones para la adquisición de demostrar que 

soporte tal praxis. Desde los productos obtenidos y de la apreciación 

hecha, se observa que se halla certificaciones considerables acerca de 
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la aspiración de secreciones, donde este procedimiento   aún precisa ser 

considerablemente explorada. (24) 

La ventilación mecánica (VM) es una opción médica, que afortunadamente al 

entendimiento de los dispositivos fisiopatológicos de la función ventilatoria y a 

los progresos científicos nos brinda la ocasión de proveer un soporte 

evolucionado de vida eficaz a los pacientes que se localizan en estado crítico 

sufriendo de insuficiencia respiratoria. (22) 

La intubación es el más importante factor de riesgo de neumonía afiliada a 

ventilación artificial (NAV). Se instaura que la causa no es la ventilación 

mecánica, sino la entubación en él, porque es verdad que las enfermedades 

por NAV es muy inferior cuando se utiliza ventilación mecánica no invasiva 

(VMNI).  

Las salas de cuidados intensivos de los establecimientos de salud  tras el aume

nto creciente del número de pacientes, generaron en  las enfermeras  un 

mayor reto personalmente por eso se tiene que conocer ellas mismas y tener 

una identidad profesional, conservando siempre el cuidado del profesional de 

enfermería , por lo cual , la condición  del cuidado debe ser dedicado  al 

paciente intubado ya que  es elemental  por ser un tema bastante analizado  

trasciende  en el confort , crédito  y autentificación  del paciente 

de todas las instituciones.(13) 

Los pacientes con tubo endotraqueal solicitan asistencia complementaria. La 

enfermera asistencial procede en los pacientes con vía aérea artificial la 

humidificación, el método del tubo endotraqueal y la aspiración de secreciones. 

Dado que el tubo deriva la vía área superior, el calentamiento y la 

humidificación del aire debe realizarse por medio externo. Dado que el 

manguito del tubo lastima las paredes de la tráquea, es básico la vigilancia 

apropiada del manguito. (18) 

El estudio de investigación es importante por la prevención nosocomial en 

diversas instituciones de salud en especial en los servicios críticos ya que se 

enfocan  en los  contagios nosocomiales inducidos   en algunos casos por las 

asistencias del personal de salud  en la extracción  de secreciones que van en 

incremento  como resultado  de la mala utilización  en el método de aspiración 
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de secreciones causado por el descuidos  por parte del personal y falta de 

formalidad, protocolos  por parte del nosocomio de salud . La exploración será 

un aporte para los profesionales de enfermería y en general de salud de las 

cuales será mucho mejor las intervenciones a realizar en el paciente.  

En el servicio de la Unidad de Cuidados de Intensivos  se observó a pacientes 

jóvenes  con diferentes patologías donde está comprometido el  estado de 

conciencia el cual se requiere  para el procedimiento  de  extracción de 

secreciones de la vía respiratoria donde se observa al profesional de 

enfermería preparándose para el procedimiento un  lavado de manos con 

pasos  incompletos , a veces si la protección de la  N95, así como el 

tapabocas simple , por otro lado colegas usan manoplas   estériles para el 

procedimiento  cogen  el tubo y comienzan la succión con la misma mano. 

En algunas ocasiones también se observa la permanencia de más de 3 días 

cuando la familia no dispone de medios económicos para adquirir insumos para 

dicha intervención. 
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CAPITULO I 

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA  

La organización mundial (OMS) de la salud precisa a las Infecciones 

Respiratorias Agudas (IRAS) como enfermedades causadas por virus, 

bacterias y hongos, obteniendo así, la neumonía que es una de los mayores 

decesos de niños y adultos mayores en todo el mundo. (1) 

Según la organización mundial (OMS) las infecciones de las vías respiratorias 

es la enfermedad más contagiosa que ocasiona la forma de muerte; en 2018 se 

tuvo tres millones de fallecimientos en todo el mundo. (2) 

En los países modernos la mayor parte de decesos ocasionados por las 

infecciones respiratorias y gripe se da en   personas mayores de 65 años.  

Siendo de valor estos números de personas de América Latina y el Caribe, son 

un total de 4.7 millones a 15 millones de enfermedad en un solo año. (3) 

En el Perú según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2018), 

se participó 196,893 acontecimientos la TIA (tasa de incidencia anual) fue de 

698.90 casos por 10 mil habitantes, mientras en el 2019 se han participado de 

180,720 sucesos de infecciones respiratorias agudas en el país; la TIA es de 

641.50 episodios por 10 mil habitantes, las personas de 60 años se tiene el 

mayor número de episodios por neumonía afirmados (37.86%), seguidos por el 

grupo de 1 a 4 años (19.57%) (4) 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) publicó en el 2018 un estudio 

que revela que durante el período de 1986 – 2017 las enfermedades que más 

muertes causan en el Perú son la infección respiratoria aguda baja, 

enfermedad cerebrovascular, entre otros. (3) 

Enfermería tiene un papel importante al convertirse en la principal cuidadora 

sobre el método de aspiración de secreciones donde se reduce el impacto de 

las altas complicaciones y fallecimientos que se da en los pacientes. Así mismo 

las intervenciones de enfermería están constituidas por medidas de 

preventivas, eficaces que permiten disminuir la tasa de infección hospitalaria en 

un alto porcentaje, con el consecuente aumento de la calidad asistencial y 

seguridad del paciente. (5) 

Las salas de UCI de los establecimientos de salud tras el aumento creciente 
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del número de pacientes, generaron a las enfermeras  un mayor reto 

personalmente por eso se tiene que conocer ellas mismas y tener una 

identidad profesional, conservando siempre el cuidado del profesional de 

enfermería , por lo cual , la condición  del cuidado debe ser dedicado  al 

paciente intubado ya que  es elemental  por ser un tema bastante analizado  

trasciende  en el confort , crédito  y autentificación  del paciente 

de todas las instituciones. (13) 

La propagación en los hospitales son un motivo interesante de morbi-

mortalidad y causa altos precios sociales y económicos para el paciente crítico 

en ventilación mecánica, por lo cual se indaga habilidades para reducir tales 

incidencias a partir del estudio del origen que lo elabora, por lo que la 

enfermera que se desempeña en UCI debe de tener conocimientos altos sobre 

la función en pacientes intubados que necesita la aspiración de secreciones. 

(15) 

En el grado corporativo y como habilidad pública, es considerable enseñar 

sobre la prevención de infecciones respiratorias, separación de casos 

confirmados. Muchas de estas medidas pueden parecer insignificantes 

e incluso sin sentido; sin embargo, ellos han sido calculados en las letras por 

una estructura nacional e internacional. A nivel nosocomial, los profesionales 

de la salud tienen un mayor peligro de infección y es elemental vigilar 

rigurosamente la dimensión de la infección. (21) 

El estudio de investigación es importante por la prevención nosocomial en 

diversas instituciones de salud en especial en los servicios críticos ya que se 

enfocan  en los  contagios nosocomiales inducidos   en algunos casos por las 

asistencias del personal de salud  en la extracción  de secreciones que van en 

incremento  como resultado  de la mala utilización  en el método de aspiración 

de secreciones causado por el descuidos  por parte del personal y falta de 

formalidad, protocolos por parte del nosocomio de salud . La exploración será 

un aporte para los profesionales de enfermería y en general de salud de las 

cuales será mucho mejor las intervenciones a realizar en el paciente. 

Esta investigación ayudará al departamento de enfermería de las unidades de 

cuidados intensivos a proporcionar bosquejos de educación permanente que 
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respalde el logro de sus experiencias, competencias y capacidades sobre la 

práctica de extracción de secreciones en la predisposición de contagios 

nosocomiales, en el cual se ofrezca un cuidado de atención al paciente crítico. 

Es por ello que los resultados obtenidos favorecerán a las personas delicadas, 

pues tendrán una asistencia de calidad. La finalidad general es acordar los 

cuidados que aplica el personal de salud en la aspiración de secreciones a 

pacientes en la unidad de Cuidados Intensivos. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

 

2.1 ANTECEDENTES  

2.1.1. Antecedente Internacionales  

Oña C. En su trabajo de investigación concluye que el 55 % de las 

enfermeras contesto correctamente los ítems el cual, si conocen el tema, por 

otro lado   el 45% de enfermeras se confundieron, y en la cedula de 

supervisión no se cumplió con los parámetros dados y lo dicho en el sondeo. 

Se identifica que la enfermera tiene experiencias sobre la práctica de 

aspiración de secreciones, pero a la hora de realizar el procedimiento no se 

cumple con la asepsia ni realiza el procediendo correctamente, lo correcto 

sería auscultar ambos campos pulmonares antes y finalizando el 

procedimiento por otro lado la aspiración de secreciones dura 10 segundo 

para no dañar ni lacerar la paciente. (10) 

 

Sánchez S. En su trabajo académico concluyeron sobre las carencias en el 

procedimiento del proceso de atención de enfermería, planificación de 

actividades entre otras. Se finaliza que se debe realizar las siguientes 

pautas, el cual sería la preparación de un plan de enfermería que está en las 

taxonomías de NANDA, aclarar o tener un patrón eficacia de los cuidados de 

enfermería en pacientes con ventilación mecánica. (11)  

 

MAMANI E. (2018). En su estudio “Conocimiento y prácticas del profesional 

de enfermería en la técnica abierta de aspiración de secreción de tubo 

endotraqueal en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del 

Tórax”, La Paz-Bolivia; tuvo como objetivo determinar el conocimiento y 

prácticas del profesional de enfermería en la técnica abierta de aspiración de 

secreción de tubo endotraqueal. La investigación fue de tipo descriptivo, 

corte transversal. La población estuvo conformada por 12 profesionales de 

enfermería. Utilizó como instrumentos el cuestionario y la lista de chequeo. 

Conclusiones: La mitad del personal no tiene la formación adecuada para 

http://45.238.216.28/browse?type=author&value=S%C3%A1nchez+S%C3%A1nchez%2C+Morelia+Elizabeth
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desempeñarse en el área, produciendo desigualdad de criterios y teorías. El 

75% posee un conocimiento “MEDIO” y el 25% un conocimiento “BAJO” y 

ninguno llega a un nivel de conocimiento “ALTO”. El 100% realiza una 

“REGULAR” práctica.  

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales  

Del Pielago F, otros. Concluye la mayoría de enfermeras son conscientes  al 

hacer uso de la  succión de secreciones. Es realizar el método adecuados y un 

buen cumplimiento del procedimiento de aspiración de secreciones en 

pacientes intubados en la unidad critica del Hospital San Juan de 

Lurigancho Marzo y septiembre 2018. (6)  

 

Reluz Cubas, otros. Considera que la presente investigación tuvo como 

finalidad decidir el nivel de experiencia y resultado del personal de enfermería 

acerca de la aspiración de secreciones respiratorias en pacientes entubados en 

dicho nosocomio. El estudio de la investigación es de enfoque cuantitativo, 

descriptivo, de corte transversal. La población estuvo conformada por 25 

enfermeros donde utilizo la recaudación de datos, el bosquejo y la supervisión, 

examinando los criterios morales y la rigidez académica. El resultado nos dice 

que el nivel de entendimiento de la enfermera al realizar el procedimiento de 

aspiración de secreciones en pacientes intubados es con la guía de 

observación se identificó que el procedimiento es incorrecto. (7) 

 

Guzmán D, se identificó que el  74.4% tiene una buena práctica para la 

aspiración de secreciones en cuanto al  25.6% tienen practicas inapropiadas. 

Sobre las magnitudes en la etapa de elaboración el 86.7% tienen asistencia 

correcta, en la etapa de conclusión el 93.3% tienen cuidados correctos y en la 

fase de apreciación el 56.7% tienen una mala técnica, por último, el 43.3% 

tiene practicas adecuadas. Se finaliza que la asistencia de enfermería es 

adecuada, lo que subvenciona a evitar la contaminación respiratoria que se 

incrementó en la estancia hospitalaria y la muerte en las personas de la unidad 

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/browse?type=author&value=DEL+PIELAGO+FERNANDEZ%2C+KRYPTO%0D%0AVARGAS+ZAVALETA%2C+LIZBETH+GUISSELLA
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Guzm%C3%A1n+Delgado%2C+Liz+Carla
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de cuidados intensivos (8) 

Velezmoro C, Estima que el incremento de neumonía estimada a ventilación 

mecánica es de 55%, teniendo una inclinación del 27.5% en ambos sexos en 

una persona en ventilación mecánica más de7 días, el 55%, realiza la 

aspiración de secreciones con circuito cerrado, un   37.5%, insufla el cuff con 

un infundido < 20 mm hg, un 32.5%, verifica el aseo   de la cuenca bucal 

ejecutada con bacteriostaico 0.12% con un 50%, de bacilos comúnmente 

aislado Sthaphylococcus aureus con un 40.91%. Se considera que los 

elementos de peligro participe a neumonía en personas con ventilador artificial 

en las Unidades de cuidados intensivos en el Hospital Belén de Trujillo fueron 

de un periodo de la ventilación artificial mayor a 7 días y la presión del cuff < 

20mmhg (p < 0.05). (9) 

 

2.2. BASES TEORICAS.  

Cuidados de Enfermería. - 

Es la acción de cuidar deja de ser un proceso empírico, instintivo e innato y se 

convierte en un proceso científico, sistemático y aprendido que implica no solo 

al acto de cuidar en sí, sino también, el hecho de combinar y buscar la armonía 

de múltiples recursos, conocimientos y actitudes del cuidador o los cuidadores 

para lograr el fin último: que el sujeto o los sujetos que requieren y reciben 

cuidado pasen de un estado negativo que caracterizan a la enfermedad, a un 

estado positivo, por medio de estrategias de promoción, protección, prevención 

y rehabilitación de la salud (27) 

El cuidado integral es el servicio que la enfermera (o) brinda a la persona en 

todas las etapas de la vida, desde la concepción hasta la muerte, incluyendo 

los procesos de salud-enfermedad, implementando el método científico a 

través del proceso de atención de enfermería (PAE) que garantiza la calidad 

del cuidado profesional (28) 

Funciones de Enfermería en aspiración de secreciones 

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Velezmoro+Correa%2C+Ketty+Vannessa
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El paciente con tubo endotraqueal requiere cuidados sistematizados y 

continuos con un criterio de prioridad debido a su situación de compromiso vital 

por ello es importante tener en cuenta las actividades a realizar en cada turno 

como son: lavado de manos y usar medidas de bioseguridad, cambio de 

fijación del tubo endotraqueal, medición del tubo endotraqueal a nivel de la 

comisura labial, cambio de filtros antibacterianos, tomar muestra de cultivo de 

secreciones bronquiales, realizar la gasometría arterial, realizar higiene de la 

cavidad bucal, verificar que el CUFF este inflado ya que permite disminuir el 

riesgo de aspiración, monitorizar la cantidad, el color, el tipo de secreciones y 

registrar en la historia clínica del paciente (29).  

De todo lo mencionado lo esencial es observar la permeabilidad de la vía aérea 

ya que el acumulo de secreciones incremente la resistencia de la vía aérea y el 

trabajo respiratorio. La retención de secreciones es la primera indicación para 

realizar la aspiración y se identifica con el signo más común es la presencia de 

ruidos roncantes (30). 

Aspiración de Secreciones por Tubo Endotraqueal 

La aspiración de secreciones es un procedimiento que consiste en la extracción 

de las secreciones del árbol traqueó bronquial mediante un catéter de 

aspiración a través de un tubo endotraqueal. Los tubos endotraqueales son 

vías aéreas artificiales que se utilizan para mantener permeables la vía aérea 

superior, impidiendo que la lengua la obstruya para proporcionar al paciente 

una adecuada ventilación y para poder controlar las secreciones. Las sondas 

de aspiración deben cumplir con las características generales, es decir deben 

tener una longitud de 56 centímetros, lo cual hace posible llegar hasta el tronco 

principal de los bronquios, la punta distal debe ser roma para evitar lesionar la 

mucosa, ser transparentes para observar las características de las secreciones, 

ser rígidos para introducir por la vía endotraqueal (31).  

Objetivos de la aspiración de secreciones: 
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Están encaminados en mejorar las condiciones respiratorias del paciente y en 

su defecto evitar complicaciones respiratorias secundarias al acumulo de 

secreciones, entre los principales tenemos:  

 Eliminar las secreciones que obstruyen total o parcialmente la vía aérea.  

 Mantener la permeabilidad de la vía aérea para permitir que haya una 

correcta ventilación. 

 Toma de muestras para cultivo. 

 Prevenir la neumonía aspirativa por ventilación mecánica (NAVM).  

Indicaciones:  

Los signos y síntomas que indican la necesidad de aspirar son: 

 Paciente por sí solo no puede toser o expectorar de forma eficaz.  

 Aumento de la frecuencia respiratoria y cardíaca en el paciente. 

 Hipotensión arterial 

 Caída de la saturación de oxigeno 

 Intranquilidad y ansiedad en el paciente.  

 Secreciones visibles y obvias. 

 Cuando la auscultación capte la presencia de ruidos estertores y 

sibilancias respiratorias (32). 

Cuidados de Enfermería en la Aspiración de Secreciones.  

Son intervenciones de enfermería encaminadas a extraer secreciones, restos 

de sangre, contenido gástrico del árbol bronquial cuando el paciente no puede 

hacerlo por sí mismo, para lo cual se emplea una sonda de aspiración estéril 

conectada a un equipo de aspirador. La aspiración se realiza a través de un 

tubo endotraqueal que tiene el paciente (29). 

Así mismo existen tres fases dentro de los cuidados de enfermería en la 

aspiración de secreciones las cuales son: 
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Fase de preparación para la aspiración de secreciones: Esta fase consiste 

en la valoración del paciente antes de realizar el procedimiento de aspiración 

de secreciones; así como la preparación del material a usar, las medidas de 

bioseguridad del personal de enfermería. Las cuales se subdividen en: 

Valoración física respiratoria, valoración física cardiovascular, uso de Barreras 

de protección, preparación del material, preparación del paciente (34). 

Fase de ejecución para la aspiración de secreciones Es la fase donde se 

realiza propiamente el procedimiento de aspiración de secreciones, por 

consiguiente, el profesional de enfermería a medida que va realizando la 

aspiración deberá observar las características de las secreciones y después las 

registrará en las notas de enfermería.  

Fase de evaluación para la aspiración de secreciones En esta fase se 

registra todo lo observado en la fase de ejecución en la hoja de anotaciones de 

enfermería como son: el color, la consistencia, el olor y cantidad de las 

secreciones, así como todo cambio de las características en relación a 

maniobras previas. El profesional de enfermería debe tener en cuenta todos los 

cuidados en la fase de preparación, ejecución y evaluación del procedimiento, 

ya que de ello depende la óptima ventilación del paciente, así como disminuir 

las infecciones intrahospitalarias (35). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

pág. 18 
 

 

 

 

CAPITULO III 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE MEJORAMIENTO EN 

RELACIÓN A LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

I. PLAN DE INTERVENCION 

 
3.1 JUSTIFICACION 

El presente trabajo académico profesional tiene como objetivo el cumplir los 

estándares de enfermería en la aspiración de secreciones en el servicio de 

UCI, así como conocer las practicas adecuadas y aportar información valida, 

actualizada y confiable para que la calidad de atención de las enfermeras que 

laboran en la UCI siga siendo oportuna y segura así también sensibilizar a la 

enfermera acerca de la importancia de realizar una adecuada practica en la 

aspiración de secreciones. 

3.2 OBJETIVOS 

3.2.1 Objetivo General 

 Determinar la relación que existe entre el conocimiento y la práctica del 

profesional de enfermería sobre aspiración de secreciones en pacientes 

intubados en la unidad de cuidados intensivos. 

3.2.2 Objetivos Específicos 

 Identificar el conocimiento del profesional de enfermería sobre 

aspiración de secreciones en pacientes intubados en la unidad de 

cuidados intensivos del hospital. 

 Identificar la práctica del profesional de enfermería sobre aspiración de 

secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos 

del hospital. 
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3.3 META 

 Fortalecer al personal de enfermería sobre la práctica de la aspiración 

de secreciones. 

 Brindar al paciente o familiar la seguridad y confianza al ejecutar el 

procedimiento.
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II. PROGRAMA DE ACTIVIDADES:  

 

ACTIVIDADES UNIDAD DE 
MEDIDA 

INDICADOR META CRONOGRMA RESPONSABLE  

Concientizar al personal de 
enfermería sobre la 
aspiración correcta de 
secreciones  

 Mejorar la práctica y 
fortalecimiento de la misma  

 

Intervención del 
personal de 
enfermería en la 
aspiración de 
secreciones  

Habilidades de 
enfermería 

Beneficios para el 
paciente 

 

100% del personal 
de enfermería 
adquiera las 
practicas correctas 
en la aspiración de 
secreciones 

Setiembre a 
diciembre  

Personal de 
enfermería  

Coordinar: con el personal 
de la uci para la capacitación 
continua y seguimiento del 
mismo. 

Fortalecer las competencias 
del profesional de 
enfermería durante la 
práctica de aspiración de 
secreciones. 

02 
capacitaciones 

N° de capacitaciones 

realizadas 

100% de 

profesional de 

enfermería 

capacitado 

Marzo a junio Personal de 

enfermería 

Brindar al paciente la 
seguridad y la calidad del 
cuidado para el 
procedimiento de aspiración 
de secreciones. 

Intervención del 

profesional de 

Enfermería en 

La aspiración de 
secreciones  

N° de pacientes 
atendidos  

100% de familiares 
con la seguridad 
que le realicen el 
procedimiento 
correctamente a su 
paciente  

Marzo a junio Personal de 

enfermería 
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III. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIALES 
2021 TOTAL  

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/. 

Equipos      

1 laptop 1000    1000 

USB 30    30 

Útiles de 
escritorio 

     

Lapiceros 3    3 

Hojas bond A4  10   10 

Material Bibliográfico      

Libros 60 60   120 

Fotocopias 30 30  10 70 

Impresiones 50 10  30 90 

Espiralado 7 10  10 27 

Otros      

Movilidad 50 20 20 20 110 

Alimentos 50 10   60 

Llamadas 50 20 10  80 

Recursos Humanos      

Digitadora 100    100 

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL 1430 270 30 170 1800 
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IV. EJECUCIÓN 

 
 

Objetivos  Intervenciones  Fundamento científico  

Concientizar al personal de 
enfermería sobre la 
importancia de aspiración de 
secreciones, así como 
beneficios para el paciente. 
 

Lavado de manos  

Colocación correcta del epp 

Valorar al paciente  

Iniciar el procedimiento estéril 

con la medida de 

bioseguridad. 

 

 
 

El personal de enfermería 
capacitado tendrá el cuidado 
correspondiente sobre el 
procedimiento. 

Se coordinó con el personal 
del servicio de uci  para la 
capacitación constante del 
procedimiento. 

Tener capacitación en todo el 
proceso que implica el 
procedimiento de aspiración 
de secreciones teniendo en 
cuenta la asepsia y 
bioseguridad correcta. 
 

La aspiración de secreciones 
es una técnica que utiliza el 
personal de enfermería 
debidamente capacitado ya 
que es una técnica que puede 
provocar algún riesgo. 

Brindar un cuidado optimo al 
paciente y una correcta 
valoración antes y después 
del procedimiento de la 
aspiración de secreciones  

El procedimiento se debe 
realizar teniendo en cuenta la 
bioseguridad ,el uso correcto 
de epp y el lavado de manos  

Cuando este tipo de técnicas 
es realizada de manera 
correcta y efectiva por un 
personal capacitado para 
evitar futuras complicaciones 
que pueda comprometer  la 
salud del paciente. 
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V. EVALUCION 

 
Las enfermeras tuvieron un avance significativo en la aspiración de secreciones 

tomando en cuenta la asepsia y siguiendo los pasos adecuados para evitar y 

reducir el riesgo de infecciones. 

Con la ayuda del equipo de enfermería se generaron capacitaciones y 

cuestionarios para saber las prácticas y el conocimiento necesario para dicha 

práctica. 
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Conclusiones 

 
La técnica de aspiración de secreciones está indicada en pacientes que 

precisan niveles de PEEP alta y en ventilación mecánica. Pueden mejorar la 

oxigenación, limitar el tiempo o el desarrollo de disfunción multiorgánica y 

disminuir mortalidad. Se asocia con una PO2 arterial y una saturación de 

oxigeno venoso mixto significativa. 

 

Se requieren más estudios para aclarar beneficios del SAC en diferentes 

modalidades de asistencia respiratoria en SDRA. 

 

Se propone la creación de un protocolo para asegurar el cumplimiento, 

indicación y realización correcta de la técnica, aumentando la seguridad del 

paciente. 

El profesional enfermero deberá capacitarse y desarrollar habilidades y 

destrezas, y el conocimiento científico, que fundamente la profesión. Esto hará 

que esté capacitado para desempeñar un cuidado de calidad.  
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Recomendaciones 

 
la técnica es Para mantener limpias las vías aéreas, la aspiración de 

secreciones es un procedimiento efectivo cuando el paciente no puede 

expectorar las secreciones, ya sea a nivel nasofaríngea y orofaríngea, o bien la 

aspiración traqueal en pacientes con vía aérea artificial. La indicación de la 

aspiración de secreciones se da en aquellos casos en los cuales las vías 

respiratorias se encuentran obstruidas por secreciones o cuerpos extraños. Es 

una técnica no dolorosa y que proporciona la vía aérea permeable. 

 

Es por ello que se recomienda tener educación continua, charlas y 

cuestionaros al personal de enfermería para una capacitación continua y así 

mejorar la salud del paciente. 
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ANEXOS 

 

Imagen 1: Aspiración con circuito cerrado a paciente en Ventilación Mecánica 

(1/2) 



 
 

pág. 33 
 

 

Imagen 2: Aspiración con circuito cerrado a paciente en Ventilación Mecánica 

(2/2) 
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Imagen 3: Uso correcto del EPP para el procedimiento de Aspiración de 

secreciones 
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Imagen 4: Unidad de cuidados intensivos 


