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RESUMEN

Objetivo: determinar los cuidados de enfermeria en la aspiracion de secreciones
con circuito cerrado en pacientes Adultos Intubados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Hospital Octavio Mongrut san miguel- 2022. Material y Método: El
estudio tendra un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo no experimental de corte
trasversal dicho poblacion de estudio sera 80 colegas y estara formada por 16
enfermeras por turno dicha técnica sera la observacion y el instrumento la lista
de chequeo elaborado Susana Esther cahua (2019) alfa crombach 0.63 donde se
evaluara a todas las enfermeras que participen en el estudio realizando un buen
procedimiento en aspirar secreciones por tubo endotraqueal este instrumento
tendra 3 columnas uno de evaluacion el segundo de cumplimiento si (1punto) y
no (0) el tercero de observaciones ,tendra 19 items divididos (antes 6 items )
(durante 7 items) (después 6 items) Resultados: seran representados en tablas
y graficos estadisticos, teniendo una tendencia central para dicho analisis
cuantitativo Conclusiones: este trabajo de investigacion tendrd datos que
orienten a mejorar un cuidado humanizado en aquellos pacientes criticos que
requieran asistencia por parte de la enfermera cuidando la vida desde que nace
hasta que muere protegiendo siempre su salud fisica y espiritual.

Palabras claves: Aspirar secreciones endotraqueales, cuidado en enfermeria,

cuidados intensivos. (DeCS).



ABSTRACT

This nursing research always plays a primary role, in the care of critical patients,
objective: to determine nursing care in the aspiration of secretions with closed
circuit in intubated adult patients in the Intensive Care Unit Hospital Octavio
Mongrut san Miguel- 2022. material and Method: The study will have a quantitative
approach of a non-experimental descriptive cross-sectional type, said study
population will be 80 colleagues and will be made up of 16 nurses per shift, the
technique will be observation and the instrument will be the checklist elaborated
Susana Esther cahua (2019) alfa Cronbach 0.63 where all the nurses participating
in the study will be evaluated performing a good procedure in aspirating secretions
through the endotracheal tube. This instrument will have 3 columns, the first with
evaluation items, the second compliance will be graded yes (1 point) and no (0)
and the third will be the observations, it will have 19 divided items (before 6 items)
(during 7 items) (after 6 items) Results: they will be represented in tables and
statistical graphs, having a central tendency for said quantitative analysis
Conclusions: this research work will have data that guide to improve humanized
care in those critical patients who require assistance from the nurse taking care of
life since they He is born until he dies, always protecting his physical and spiritual
health.

Keywords: Aspiration of endotracheal secretions, nursing care, intensive care

unit. (DeCS



l. INTRODUCCION
El cuidado de enfermeria en la (UCI), estara enfocado a brindar un cuidado
humanizado, oportuno a todo paciente que se encuentre en un estado critico, lo
cual implica un monitoreo, asistencia continua, tanto en el aspecto médico, y de
enfermeria las UCI hoy en dia han evolucionado en la recuperacion y dafio de la
enfermedad, contando con equipos altamente especializados y personal de
enfermeria altamente capacitados para cuidar la vida desde que nace hasta que
muere, realizando actividades y procedimientos mediante una base teorica,

cientifica (1).

El profesional de enfermeria es la persona quien cuida, y satisface las
necesidades del paciente como: el monitoreo hemodinamico, registro de notas de
enfermeria, y brindar un tratamiento eficaz, asegurando por sobre todo la via
aérea permeable que esté libre de fluidos y secreciones para suministrar un buen

aporte de oxigeno hacia los pulmones (2).

Por ende el paciente intubado que esta bajo efectos de sedacién se debe cuidar,
su aspecto fisico, mental al realizarle procedimientos como higiene, pronacion
aspiracion de secreciones tanto por TET, boca y deben ser con técnicas asépticas
tanto por circuito cerrado y abierto manteniendo alineado al paciente de tal forma
gue el procedimiento no debe durar mas de 10-15 segundos para evitar generar

dolor, estrés y desacoplamiento en el ventilador mecénico (3).

Por su parte la organizacion mundial de la salud (OMS), afio 2015 sefala que
un paciente intubado es propenso a infecciones intrahospitalarias frecuentes por
la practica inefectiva de dicho procedimiento por carencia de normas de asepsia

en la aspiracion, reflejando una morbilidad de un 9.8% de muertes (4).

Asi mismo la organizacién panamericana de la salud (OPS), 2018 comunicé que
dicha aspiracion de secreciones en las unidades criticas siempre va ser riesgosa
en todas las edades. Siendo el adulto mayor el mas perjudicado en un 10 al 15%
desarrollan neumonitis al estar intubados por tiempo prolongado (5).



Estudios hechos en paises europeos sostienen que un 80% de los enfermeros
intensivistas realizan una correcta técnica de aspiracion a pacientes intubados ,
lo cual cumplen medidas de bioseguridad, por ser un procedimiento delicado ;
teniendo que un 20% de enfermeros aplican una técnica rapida y rutinaria
llevando a una neumonia esto ocupa el primer lugar en las uci, siendo un

80 % de muerte en pacientes adultos con mas dias de hospitalizacién

(6).

Investigaciones Hoy en dia el 80% de las enfermeras realizan un adecuado
procedimiento y demuestren que existen falencias que mejorar en la unidad
intensiva, desde el ingreso al paciente a la unidad haciendo un examen céfalo
caudal, auscultando los campos pulmonares, observando parametros

ventilatorios (7).

Estudios hechos en México, 2020 evidencian que hay un déficit por parte del
enfermero intensivista al ejecutar dicho procedimiento, solo un 35% ejecutan un

buen procedimiento de aspirado, el 65% implica una practica adecuada (8).

Ademas otro estudio en Venezuela mostré que las practicas de aspiracion por
tubo endotraqueal por parte del enfermero fue que el 95% aplic6 una mala

técnica y solo el 5% fue correcta (9).

Asimismo Espafia, un estudio evalla la competencia y practica en las
enfermeras en UCI como resultados el 35% de enfermeros realizan buenas
practicas de aspirado, mientras que el 65% de ellas, fue calificado como medio
regular Estas evidencias cientificas muestran que el 80% de todo fluido del
paciente intubado genera aerosoles por lo consiguiente es necesario siempre el
uso de sistemas cerrados para reducir la exposicion a los profesionales y

disminuir el contagio. (10).



Ademas en Colombia y otros paises en vias de desarrollo muestran que los
cuidados en aspiraciéon en la unidad intensiva representan un 95% de una
practica rutinaria un 5% fue efectiva y por ende los pacientes con hospitalizacion
prolongada con 30 dias presentan un 50% de complicaciones en las cuerdas
bucales, aumentando el reflejo de la tos, problemas neuroldgicos, vémitos

prolongados y obstruccion microbiana (11).

Estudios en Latinoamérica el 50% de los pacientes que son aspirados por circuito
cerrado desarrollan lesibn en la mucosa traqueal, infecciones, por
microrganismos como estreptococos, bacilos gramnegativos que contribuyen en
un 80% a complicaciones post alta por la acumulacién de secreciones en ambos
campos respiratorios; alterando los pardmetros hemodindmicos, bronco
constriccion pulmonar , aumento de la presion intracraneal ocasionado

alteraciones del flujo sanguineo cerebral (12)

Es también relevante indicar que estudios en América latina el 80% de pacientes
en la uci producen un aumento en la produccién de mucosidad por ello es
necesario mantener este sistema de circuito cerrado estéril para evitar
contaminacion cruzada tanto en secreciones respiratorias como residuos
gastricos, esto implica que el paciente presente hipoxia, arritmias cardiacas,
infeccion, atelectasia y colapso alveolar al ser relacionado con el sistema abierto
(13).

Aspirar secreciones en pacientes en la unidad critica produce reflejo de tos en
las vias respiratorias altas, afectando los parametros ventilatorios por acumularse,
secreciones traqueales, alterando las concentraciones de oxigeno en el ventilador
mecanico. Ademas la colonizacién microbiana hacia los corrugados del ventilador
sino se cambian después de las 48 horas ocasionan una insuficiencia

respiratoria, sepsis falla multiorganica en zona pulmonar (14).
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El paciente en ventilacibn mecanica siempre sera dependiente a una terapia
respiratoria para sustituir y mejorar su capacidad pulmonar, corrigiendo muchas
veces la hipoxemia, la acidosis progresiva, dejando descansar los musculos
fatigados por la insuficiencia respiratoria (15).

Dichos pacientes dependientes no pueden eliminar las secreciones por si solos
ya que al tener un tubo endotraqueal (TET) hace que se cierre la glotis,
estrechando las presiones y velocidad de flujo de aire que ingresan a los alveolos
pulmonares para que esto sea eficaz la aspiracion debe facilitar la eliminacion de
las secreciones impregnadas en la via mejorando la oxigenacién y prevenir la

atelectasias (16).

Asi mismo en nuestro Perd, investigaciones sobre los cuidados en las UCI a
pacientes intubados, Hospital Hipdlito dando resultados en un 84% de enfermeros
aplican una practica correcta y un 16% fue deficiente, de tal motivo el hospital
maria auxiliadora cumplieron con un 50% de todas sus enfermeras una correcta
practica y la otra mitad fue deficiente teniendo falencias en realizar una asepsia

de manos, colocacién de medidas protectoras (17).

A nivel local, el hospital villa mongrut fue creado para la atencién del paciente
criticos cuenta con 22 camas UCI y un aproximado de 20 pacientes cada turno,
siendo el enfermero el responsable de la ventilacion, manejo de la via aérea
demostrando habilidades y destrezas, haciendo que se cumplan todos los
protocolos y evitar dafios en 6rganos blancos como corazén cerebro y rifién y

colonizacion de germenes que al final desencadenan neumonias nosocomiales.

Aspiracién de secreciones. Es la atencién especializada que recibe el paciente de
manera conjunta y oportuna durante su hospitalizacion, Donde se desprende
fluidos, mucosidades retenidas del arbol traqued bronquial mediante la succién
empleando una sonda interna de circuito cerrado que ingresa al TET, liberando
la via aérea para conservar un volumen pulmonar, mantener una saturacion de
oxigeno para evitar el colapso pulmonar lo cual no debe exceder mas delO

segundos (18).
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Hay dos sistemas de aspiracion .circuito abierto, mas comun donde se separa
los corrugados del tubo endotraqueal que va unido al ventilador mecanico para
colocar sonda de calibre muy flexible y descartable de un solo uso de 56cm esto
implicard mantener una presion negativa de 80-110mmhg la sonda debe ser
humidificada para ingresar a la cavidad oral y evitar que las secreciones fluyan al

pulmén. Sin exceder mas de 10- 15 segundos (19).

El circuito cerrado consiste en aspirar fluidos del paciente sin desconectarlo del
ventilador, donde el material queda protegida con una envoltura plastica, y cada
vez que se utilice. Ingresara el catéter dentro del tubo empujando y deslizando
hasta sacar las secreciones impregnadas, evitando lesiones de la pared laringea,
no causa elevacion de la frecuencia cardiaca, ni de saturaciones su limpieza
cuenta con un orificio interno para colocar la solucién salina de 10 cc garantizando
su efectividad (20).

Una de las indicaciones para aspirar secreciones son pacientes que estan en
ventilacion mecanica, consiste en remplazar o asistir mecanicamente la funcion
pulmonar y satisfacer las demandas de oxigeno, reducir el esfuerzo respiratorio y
colapso alveolar, otra indicacién es Secreciones visibles o audibles en el TET,
Reclutamiento alveolar, Arritmias por hipoxia, Disnea subita, aumento dela

frecuencia respiratoria, su cambio debe ser cada 24 horas (21).

Para decidir la aspiracion por circuito cerrado se hard un examen céfalo caudal
del paciente para determinar la necesidad de aspirar secreciones del tubo
endotragueal observando los sistemas de conexiones, (corrugados) filtros, fijacion
correcta del tubo a la comisura labial, su acumulo ocasiona reflejo tusigeno por

obstruccion, aumentando la presion maxima, y retencion de co2 (22).

Existen 3 fases para realizar este procedimiento en la primera antes del
procedimiento se hara una valoracién del estado del paciente tanto fisica,
respiratoria, y cardiovascular, mediante técnicas de inspeccion mediante la
anamnesis ,palpacion percibir vibraciones toracicas como neumonias , percusion

evaluar campos pulmonares , auscultacién escuchar ruidos anormales (23).
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Se procedera a realizar el lavado de manos para prevenir el contacto con
gérmenes perjudiciales al paciente se usara barreras de bioseguridad, para
circuito abierto se tendra Aspiracion portétil, sonda de aspiracion calibres, 12,
14,16Fr guantes estériles, agua estéril, gasas. En la aspiracion por circuito
cerrado técnica estéril formado de un dispositivo en y” que remplaza al
adaptador del TET vy va conectada por una de las entradas del circuito del
respirador permaneciendo estéril dentro de la cobertura pléstica flexible su
ingreso no debe exceder los 35cm usa una valvula de control que se conecta a

la presion negativa sin necesidad de desconectar del tubo endotraqueal (24).

Al mismo tiempo se monitorizar4d saturacibn de oxigeno, por medio de la
hemoglobina serd llevada a todos los 6rganos del cuerpo, al aspirar por la presion
gue se ejerce hay una estimulacion del nervio vago desencadenando bradicardia,
sangrado de la pared laringea, resequedad, siendo una entrada para germenes
en la via aérea, siempre hiper oxigenar al paciente aumentado fio2 al 100%
evitando bradicardia, apnea e hipoxia, dafios a nivel del cerebro (25).

Siempre se usara las barreras protectoras, guantes estériles mascarillas para
reducir el riesgo de contagio hacia uno mismo y al paciente con los fluidos o
secreciones. En cada procedimiento es responsabilidad de todo el equipo
multidisciplinario para evitar una alta carga de patdgenos al torrente sanguineo y

no ocasionar procesos infecciosos (26).

durante el procedimiento se tendra el equipo necesario y estéril se procedera a
hiper oxigenar e ingresar el dispositivo de aspiracidon sin aspirar ni forzar a 2cm
a la altura de la Carina, haciendo movimientos rotatorios desprender las
secreciones, al mismo tiempo observar signos de hipoxia, de saturacion, bronco
espasmos ,hemorragias, arritmias, tapon de moco en el tubo esto se limpiara
colocando solucion salina 10cc al trayecto para evitar la colonizacion bacteriana

y dejar limpio su trayecto para asegurar la ventilacion adecuada de (27) .

La enfermera especialista debe ajustar los parametros del ventilador, y el fio2

manteniendo una saturacion del 95% al 100%, el pulso cardiaco, es de vital

13



importancia, ya que su excesiva presion con la aspiracion ocasiona taquicardias y
depresion respiratoria hacer un buen trabajo efectivo garantiza no causar dafio ni
lesion , utilizando nuestra habilidad y intuicidén sobre el cuidado del paciente y su
medio que lo rodea (28).

Después de la culminacion del procedimiento se debe auscultar la zona pulmonar
lo cual se escuchara ruidos normales sin sibilantes ni ron cantes esto indicaria
que no hay mucosidades ni obstrucciones ,monitorizaremos la respiracion,
saturacion de oxigeno, posteriormente dejar la sonda interna limpia con solucion
salina se revaluara auscultando ambos campos del pulmén para asegurarse que
no haya secreciones en el interior del tubo, ni haya ruidos agregados, registrar en
las notas de enfermeria siempre el color de las secreciones, cantidad,
consistencia, no olvidar que forzar la via respiratoria ocasiona un aumento PIC y

mayor hemorragias (29).

Ante todo lo mencionado el enfermero aplicara sus cuidados durante el turno que
garantice calidad ,manteniendo siempre la permeabilidad de la via aérea en cada
cambio de turno y no permitir ni un minimo acumulo de secreciones porque esto
incrementara la resistencia pulmonar, el trabajo respiratorio evidenciandose que
los campos pulmonares no sean ventilados adecuadamente y se produzca un
absceso pulmonar, edema pulmonar por la deficiencia de flujo sanguineo es
necesario mejorar cada dia los cuidados enfocandonos en diferentes estudios ya
que enfermeria por la rapidez y la escasez de personal nuestro trabajo muchas
veces no suple las necesidades

En el estudio de Collado (30), cuba, 2018, su investigacion cuyo objetivo fue
“determinar los cuidados que tienen los enfermeros sobre aspiracion de
secreciones del TET hospital emergencias ameijeiras”, enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo, longitudinal. La muestra se conformé por 50 enfermeras, el
instrumento fue un cuestionario y una guia de observacion. Los resultados fueron
un 60 % tienen un cuidado adecuado, el 30% brindan cuidados de baja calidad
el 30% son rapidos e inadecuados.
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También Uceda y colaboradores (31), Bolivia, 2018, su estudio “cuyo objetivo fue
cuidados en la aspiracion de pacientes adultos intubados con circuito cerrado,
en el hospital de Bolivia”, enfoque cuantitativo, disefio descriptivo de corte
trasversal. Dicha muestra se conformo por 32 enfermeras del servicio de uci el
instrumento fue una guia de observacion. Siendo los resultados, 60%. Realizaron
antes y durante una buena aspiracion del tubo endotraqueal, el 40% No brindaron
una adecuada técnica presentando dafio del tracto traqueal siendo su

cumplimiento bajo.

Asimismo Sousa y colaboradores (32), Venezuela, 2018, cuyo estudio fue
“practicas de aspiracion de secreciones bronquiales del enfermero en las
unidades criticas clinica Razeti”. Dicho enfoque fue cuantitativo de tipo
descriptivo y corte trasversal. La muestra estuvo formada por 60 enfermeras de
uci adulto el instrumento fue guia de observacion. Como resultado un 85% aplico
buena técnica en la aspiracién el 15% pre oxigeno por 30 segundos al paciente

al aspirar y el 5% lo hacen en forma rutinaria.

Se tiene pomacusi (33), puno, 2020, su objetivo “cuidados del enfermero en
aspiracion de secreciones en pacientes criticos en la Unidad intensiva octubre
2019 marzo 2020”. Investigacion fue e enfoque cuantitativo descriptiva corte
transversal, la muestra estuvo hecha por 65 especialistas , se empled la guia de
observacién siendo lo resultados el 70% brindaron un cuidado y técnica adecuada

al paciente y un 15% fue regular el 5% fue rutinario

Tenemos, Cabello y colaboradores (34), lima, 2019, en su estudio “aspiracion de
secreciones en pacientes intubados hospital Maria auxiliadora _2017”. Tuvo un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo de corte trasversal la muestra fue de 40
enfermeras se usO la observacion y guia de observacion los resultados el
cumplimiento antes y durante fue 70% fue bueno y el después de la aspiracion

alcanzo un 20% y un 10% fue regular

Navarro y colaboradores (35), lima, 2019, en su estudio “beneficios de la

aspiracién de circuito cerrado con el abierto para prevenir neumonias asociadas
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al ventilador en uci”’. Estudio cuantitativo, descriptivo corte trasversal con una
muestra de 45 profesionales se empled guia de observacion los resultados el
60% realizaron la aspiracion efectiva con neumonias escasas mientras el circuito
abierto hay mayor riesgo hasta de un 80 % de contaminar al paciente durante la

aspiracion.

Ana y colaboradores (36), Lima, 2019, en su estudio “cuidados y précticas del
enfermero para aspirar realizar procedimientos de aspiracion a circuito cerrado en
adultos intubados en la UCIN”. Estudio cuantitativo descriptivo de corte trasversal,
muestra de 70 enfermeras se empled la observacion los resultados fueron el
70% realizaron una practica adecuada y un 30% realizaban una practica
inadecuada. Concluyendo que las enfermeras de UCI realizan una adecuada

técnica.

El enfermo desempeia una ardua labor en la unidad critica, satisfaciendo las
necesidades basicas del paciente y demostrando toda su capacidad, y
conocimientos en el cuidado diario del paciente, minimizando riesgos Yy
previniendo complicaciones, dando siempre lo mejor en cada tarea realizada
donde nuestros cuidados reflejen un buen trabajo y resultado en el paciente esto
nos hace recapacitar que el manejo del paciente con problemas respiratorios nos
condiciona a realizar procedimientos como mantener una via aérea limpia para
un buen intercambio de gases , aplicando siempre técnicas asépticas que
garanticen el cuidado en forma positiva para minimizar y prevenir infecciones

respiratorias.

Hoy en dia en los servicios de salud se viene mejorado la atencién apareciendo
especialidades donde marcan la diferencia para un cuidado mas humanizado y
evitar dafios neurolégicos posteriores a su alta, hoy en dia la realidad para las
enfermeras es enfrentar retos y para ello cada turno atendemos 3-4 pacientes
criticos dando todo lo mejor para sacarlos adelante sin causarles dafio ni lesiones
teniendo en cuenta que por turno trabajan 10 enfermeras donde se tomara los

meses de estudio marzo agosto del 2022.
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Dada la situacion me plantearé como objetivo del estudio determinar los cuidados
de enfermeria en la aspiracion de secreciones con circuito cerrado en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) del Hospital
Mongrut_2022.
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IIl. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo tendra un enfoque cuantitativo los datos seran obtenidos por
mediciones lo cual seran mostrados en numeros y analisis estadistico
concretando predicciones exactas de una poblacion de estudio .El disefio
metodoldgico sera un estudio no experimental, descriptivo y de corte transversal
sabiendo que sera analizada todas sus caracteristicas de una poblacion sin
alterarlo la variable de estudio siendo analizada en su medio natural, sera
trasversal porque la recoleccibn de datos seran recopilados sin ninguna

manipulacion en un solo tiempo y en una sola ocasion (37).
2.2. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion de estudio estara conformada por 80 enfermeros de las 5 rotaciones
que laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital Octavio Mongrut
desde abril agosto del 2022. Que serd como tamafio muestral, considerando un
nivel de confianza del 95% y margen de error del 5%, el muestreo a realizar sera
de tipo no probabilistico por conveniencia del autor. que cumplan los criterios de

inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Enfermeros (as) con 3 meses de permanecia en la Uci
e Enfermeras especialistas
e Enfermeras que realicen labor asistencial

e Firmen el consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION
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e Enfermeras que no sean del servicio de UCI
e Enfermeras que estén con licencia

e Enfermeras de retenes

e Enfermeras que estén de vacaciones

e Enfermeras que no firmen el consentimiento informado
2.3. VARIABLE DE INVESTIGACION.

Dicho estudio estara constituido por una variable y sera cuidado de enfermeria
en aspiracion de secreciones por circuito cerrado siendo una variable principal,

segun su naturaleza es una variable cualitativa de escala ordinal.

Definicion conceptual: Atencion especializada que recibe el paciente de manera
conjunta y oportuna durante su hospitalizacion aplicando conocimientos y saberes

para mejorar sus condiciones de salud (38).

Definicion operacional: Son las actividades que brinda el enfermero para
mejorar la permeabilidad dela via aérea y oxigenacién, frente al cuidado y
bienestar del paciente hospitalizado brindando un trato humanizado para facilitar
una buena ventilacion e intercambio gaseoso, Manteniendo la aérea limpiay libre

de secreciones.

2.4. TECNICA INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a realizar sera la guia de observacion consiste en observar
directamente el fenbmeno a estudiar, “ cuidados de enfermeria en la aspiracion
de secreciones en pacientes intubados por circuito cerrado en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) del Hospital
Mongrut_2022, El instrumento sera tipo cuestionario lista de chequeo elaborado
por Susana Esther Cahua Ventura 2019, validado en Peru lo cual consta de 19

items divididas segun dimensiones antes (6 items) durante (7 items) después
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(6items) y 3 columnas la primera es de evaluacion, la segunda calificara el
cumplimiento de manera dicotomica ~'si 1 punto “no’” cero la tercera se
anotara las observaciones, la confiabilidad de dicho estudio presenta un alfa de
crombach de 0.63 y 0.61 siendo el instrumento valido para su aplicacion (39).

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

2.5.1. Autorizacién, coordinacién para recolectar datos.

En primeras estancias se realizara una carta de presentacion correspondiente a
la universidad Maria auxiliadora, con ello se gestionara el permiso y el protocolo
a la direccion general del hospital adjuntando la carta de presentacion de la
universidad se gestionara dicho permiso también en el departamento de
enfermeria para luego ser coordinado con la jefa de enfermeras del servicio de

la uci del hospital mongrut.

Se procedera exponiendo las razones de dicha investigacibn mediante una
reunion estricta con la jefa de enfermeras del servicio lo cual se le explicara el
objetivo que queremos realizar, se evaluara una cantidad de 10 pacientes en cada
turno, al dia con un tiempo promedio de 15 a 20 minutos por cada paciente
durante un 1 mes hébil. Al finalizar se recolectaran las muestras, para luego ser

verificado el llenado y se procedera con la codificacién correspondiente.

2.5.2. APLICACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se programara a una reunion con la jefa del servicio de la unidad del area critica
donde Se expondra brevemente el protocolo a seguir y se le brindard el
cronograma de fechas para la aplicacion del estudio siendo el mes de abril,
asimismo se hara firmar el consentimiento informado a todas las enfermeras que
participaran en dicho estudio siendo 10 enfermeras por turno durante 5 rotaciones
en un tiempo de 10 minutos por 1 meses se aplicara la lista de chequeo( guia

de observacion) mediante los 19 items y sus 3 dimensiones un antes, durante
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,después (antes 6 items) (durante 7 items) s (después 6 items), para finalmente

verificar si se cumplié dicho cuidado a cada paciente

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis estadistico de la variable de estudio se tendra en cuenta la
observacion, codificacion de los items luego se ingresaran dichos datos en la
data Excel para ser estudiados, una vez terminada este proceso se colocara al
sistema estadistico SPSS IBM version 25, Que seran colocadas en tablas y
porcentajes con la finalidad de verificar  si el procedimiento realizado es

adecuado e inadecuado.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Se tomara en cuenta en este estudio los aspectos bioéticos como se sefiala a
continuacion siendo la autonomia, no maleficencia, beneficenciay la justicia esto
permitira la proteccion total de los participantes. Asimismo se aplicara un
consentimiento informado previa comunicacion clara, oportuna, concisa con cada

participante del estudio (40).

Continuacién se describird cada principio ético:

Principio de Autonomia

Las colegas de la unidad de dicho hospital mongrut expresan su libertad y
voluntad de participar en el estudio se respetard su autonomia mediante la
aplicacion el consentimiento informado y su decision de seguir en la investigacion
(41).

Principio de beneficencia.
Esta investigacion no repercutird beneficio directo a los participantes del estudio
sin embargo los resultados permitiran garantizar un buena practica en dicho

procedimiento del aspirado a los pacientes criticos en las unidades intensivas
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reflejando nuestro trabajo integro a fin de evitar lesiones posteriores a su alta
(42).

Principio de no maleficencia.

Con dicho estudio los enfermeros aplicaran una técnica correcta de aspiracion lo
cual no causaran ningun dafio ni antes ni durante ni después del procedimiento
(43).

Principio de justicia

En este principio ético todos los enfermeros(as) del estudio seréan tratados con
mucha prudencia, Respeto, y privacidad durante la aplicacion del instrumento.
Sin alterar su ética profesional con un trato cordial y con mucho respeto, y no

discriminado en evaluacion a los sujetos de investigacion (44).
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ILASPECTOS ADMINISTRATIVOS



3.1. Cronograma de Actividades.

ACTIVIDADES

ANO 2022

MARZO

ABRIL

JUNIO

JULIO

Identificacion del Problema

Blsqueda de la bibliografia via internet de los
repositorios

112|3

Elaboracién de la introduccion: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y
antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente
a la Importancia y justifica la investigacién

Determinar y enunciar los Objetivos de la
investigacion dentro de la introduccién.

Definicién de la seccion de material y métodos:
Enfoque y disefo de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Elaboracion de la secciéon material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Métodos de andlisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES ANO 2022 TOTAL
Junio Julio Agosto Setiembre | octubre §/.
Equipos
1 laptop 2,200 2,200
Disco du?bexterno 1 050 250
Materiales de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias e 170
impresiones 80 40 10 i
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 50 100 300 500
Viaticos 50 50 50 100 | 250
Comunicacion 50 20 10 80
Recursos Humanos
Asesor estadistico 200 200
Imprevistos 100 100 200
TOTAL 2,632 340 180 550 3,927
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ANEXO A OPERALIZACION DE LA VARIABLE DE ESTUDIO

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Ti v
p::ma;l:ble DEFINICION DEFINICION N Of VALOR AR
VARIABLE naturaleza y CONCEPTUA OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM FINAL ASIGNAR
escala de L S VALORES
medicion
Cuidados de | Tipo de variable | atencion Capacidad que ANTES DE LA l. Realiza correcto lavado de manos 6 Si 1 Adecuado
enfermeria | segun su | especializa | tiene el enfermero | ASPIRACION 2. ausculiacién ol pacients Ll [ nadecuado
en la naturaleza: deac'be queel gz ?'lteestaalr cuidad%e): 3. monitorea saturacién de oxigeno
. . o reci I i
zzplramén Cualitativa paciente de pacie_ntq ‘i» :rep;r:eir:a;:anp:ldeme
sacreclones manera hospitalizado 6 iperoxigen .
Ak conjunta y durante la . se coloca guantes estériles y Adecusdo
en Circutd | goha  de | oportuna aspiracion de mascaria
cerrado medicién: aplicando secreciones  para Si 1 Inadecuado
Nominal conocimien facilitar una buena DURANTE LA ; e 7
tos y | ventilacién e ALS,PlRAClON ke J’;?,{fj?,e.'%g?" nda do sepiracion hems | N ©
saberes intercambio de 2. Aspia en forma pausada y
para gases y mantener rolatoria  mientras se retira la
mejorar sus | via aérea libre de sonda
condiciones | secreciones 3. Lorealiza durante 10 segundos
de salud (9) 4. Monitorea la saturacion de oxigeno
5. Hiperoxigena al paciente
6. Lavala sonda y la tabuladora
7. Repite los pasos segin necesidad
I. Ausculta los campos pulmonares
2. Observa el patrén respiratorio la
saturacion de oxigeno y la
DESPUES DE frecuencia respiratoria mcem%o
LA ASPIRACION 3. Desecha los guantes Si 1
4. Desecha las soluciones usadas ftems
5. Selava las manos No 0
6  Alinea la cabeza del paciente TET
14
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Guia de observacion o lista de chequeo
Cuidado de enfermeria en la aspiracion de secreciones en circuito

cerrado en launidad de cuidados intensivos.

Enfermera (0)............... Hora................... Fecha........cccceee.

Antes de la aspiracion el enfermero (a) Si no | Observaciones

Realiza correcto lavado de manos
auscultacion al paciente

monitorea saturacion de oxigeno

prepara el material sonda ,ambu agua estéril
hiperoxigena al paciente

se coloca guantes estériles y mascarilla

AR UNE

Durante la aspiracion

ingresa la sonda de aspiracion dentro del TET
Aspira en forma pausada y rotatoria mientras se
retira la sonda

Lo realiza durante 10 segundos

Monitorea la saturaciéon de oxigeno
Hiperoxigena al paciente

Lava la sonda y la tabuladora

Repite los pasos segun necesidad

I -

NQUwiEW

Después de la aspiracion

1. Ausculta los campos pulmonares

Observa el patron respiratorio la saturacion de
oxigeno y la frecuencia respiratoria

Desecha los guantes

Desecha las soluciones usadas

Se lava las manos

Alinea la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal observa las secreciones

~

ool ol

Autora: Susana Esther cahua ventura

Fecha = ..coiiviiieenns

Puntuacion

Puntaje final .................. Si:1l NO: 0
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ANEXO C CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADOPARAPRTICIPARA EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION.

Se le invita a usted para participar en dicho estudio. Agradeciendo su iniciativa
y las ganas de colaborar con dicha investigacion lo cual me veo en la
obligacion de iniciar explicandole cada uno de los puntos desarrollarlo cual

era de su interés mutuo.

Titulo del proyecto. ""Cuidados de enfermeria en la aspiracion de secreciones
por circuito cerrado en pacientes adultos intubados en la unidad de cuidados

intensivos hospital Octavio mongrut 2022 .

Nombre del investigador: Lic. Armildo Silvio Huaman tocas
Proposito

Proposito del estudio: se determinard los cuidados de enfermeria en
aspiracion de secreciones con circuito cerrado en pacientes adultos intubados

en la uci del Hospital Octavio mongrut 2022.

Beneficios del estudio: obtener los resultados rapidos y precisos de dicha
investigacion por medios mas accesibles y brindarles de manera personal las

observaciones para mejorar en su aspecto ético y profesional.

Inconvenientes y riesgos: lo Unico que se solicitara ser sinceras y responder

las preguntas planteadas.

Costo para participar: dada la realidad ningan costo

Confidencialidad: esta informacion obtenida sera totalmente protegida por el

investigador, los resultados no seran publicados
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Renuncia: si usted no se siente comodo en el estudio tendra la libertad de decidir

retirase sin ninguna sancion

Consultas posteriores: en caso de tener dudadas y sugerencias durante el
desarrollo del estudio podra dirigirse a la coordinacion a la coordinacion de la
Universidad maria auxiliadora siendo su nuemero de consultas el (mévil N°

969554800) o0 a mi correo personal: silvio.ht@gmail.com.

Contacto con el comité de ética:

Si tuviera dudas e interrogantes y su derecho a sido vulnerado se dirigira al

comité de ética de la universidad Maria Auxiliadora

Participacion voluntaria: este estudio es voluntario

Declaracion del consentimiento: si usted tendria alguna pregunta sobre sus
derechos aun dando las indicciones y declarando lo leido y comprendido como

colega voluntario, o piensa que se ha invadido en su privacidad se dirigira al

comité de ética de la institucién o al siguiente correo personal y de la UMA.

1/
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

N2 de DNI:

N? de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma Huella

N© de DNI

N¢ teléfono mévil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N¢ de DNI

N® teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*declaro haber recibido una copia del consentimiento informado
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Firma del participante
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