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RESUMEN

El actual proyecto de investigacion tiene como objetivo ver la correlacion
entre el conocimiento segin dimension concepto, y practica realizada por el
personal de enfermeria usando el circuito cerrado en la aspiracion de secreciones
en los pacientes intubados del area de Cuidados Intensivos del Hospital de San
Juan de Lurigancho. EI método: Es de tipo hipotético deductivo porque parte de
una explicacién inicial llamada hip6tesis y con ello obtener conclusiones
particulares de ella. La poblacion seré finita ya que solo se contara para el estudio
con el personal de enfermeria que labora en el &rea de Cuidados Intensivos del
Hospital de San Juan de Lurigancho, los cuales son un total de 45 personas los
cuales tendran ciertos criterios de inclusion y exclusion.

El muestreo es no probabilistico segun conveniencia, ya que se tendra que
evaluar el tiempo del personal de enfermeria que van a integrarse en la muestra,
en un momento dado.

Se utilizardn métodos de encuesta y observacion para recoleccion de datos.
El instrumento serd un cuestionario y una lista de chequeo para establecer la
analogia entre el conocimiento segun dimension concepto, y préctica del personal
de enfermeria en la aspiracion de secreciones en circuito cerrado en los pacientes

intubados del area de Cuidados Intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho.

Palabras Clave: Conocimiento de aspiracion de secreciones en circuito

cerrado, practica de aspiracion de secreciones en circuito cerrado



ABSTRACT

The current research project aims to see the correlation between knowledge
according to the concept dimension, and practice carried out by the nursing staff
using the closed secretion aspiration circuit in intubated patients in the Intensive
Care area of the Hospital de San Juan de Lurigancho. The method: It is of the
hypothetical-deductive type because it starts from an initial explanation called a
hypothesis and thereby obtain particular conclusions from it. The population will
be finite since only the nursing staff who work in the Intensive Care area of the
San Juan de Lurigancho Hospital will be counted for the study, which are a total
of 45 people who will have certain inclusion and exclusion criteria.

Sampling is not probabilistic according to convenience, since the
availability of people to be part of the sample will be seen, in a given time interval.

For data collection, the survey and observation technique will be used. The
instrument will be the questionnaire and the checklist that was carried out with the
purpose of finding the relationship between the level of knowledge according to
the concept dimension, and the practice of the nursing staff on the aspiration of
secretions in a closed circuit in the intubated patients of the area. of Intensive Care

of the Hospital of San Juan de Lurigancho

Keywords: Knowledge of secretion aspiration in closed circuit, practice of

secretion aspiration in closed circuit
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La aspiracion de secreciones es un procedimiento en el que se apertura la
via aérea para permitir el flujo aéreo continuo y sin la interferencia del suministro
de oxigeno hacia pulmén y por lo tanto ayuda al a oxigenacion adecuada de la
sangre. En muchos casos, la acumulacion de mucosidad es un factor de riesgo de
infeccion respiratoria o la ventilacién inadecuada, especialmente en pacientes
hospitalizados en ventilacion mecénica que no pueden eliminar las secreciones. Y,
como toda técnica invasiva requerida para un paciente intubado, existen factores

de riesgo y complicaciones. (1)

Por tal motivo una de las tareas primordiales del enfermero, en la unidad
de cuidados intensivos es la aspiracion de secreciones, que es la extraccién manual

de las secreciones que obstruyen parcial o completamente la via respiratoria. (2)

En otras palabras, es un procedimiento para eliminar las secreciones que se
han acumulado en la traquea y los bronquios los cuales bloquean u obstruyen el
flujo de aire a los pulmones, se realiza utilizando en la via aérea artificial una sonda
de aspiracion forzado con presion negativa. Este procedimiento puede llevar a
complicaciones como atelectasia, neumotorax, bradicardia e hipoxemia. Cabe
recalcar que el procedimiento es responsabilidad del enfermero, y esto requiere los

conocimientos necesarios y la técnica adecuada, incluida la aplicacion de
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precauciones de bioseguridad y otros elementos esenciales para evitar infecciones
nosocomiales. (3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indican que la
neumonia asociada a ventilador es una complicacion pulmonar que se desarrolla
de 48 a 72 horas después de la intubacion, en la cual la mortalidad puede superar
el 50% en todos los pacientes intubados y con ventilacion mecanica. Una de las
causas mas comunes de muerte de pacientes en todo el mundo son las infecciones
respiratorias. En América, las enfermedades respiratorias cronicas causaron

534.242 muertes en 2019, o 35,8 muertes por cada 100.000 habitantes. (4)

En los Estados Unidos, dos millones de pacientes desarrollan infecciones
nosocomiales (INH) cada afio, y una cuarta parte de ellos ingresan en la unidad de
cuidados intensivos, y la neumonia nosocomial representa del 10 al 15 % de todas
las infecciones hospitalarias. con un riesgo de contagio de alrededor de 8,6 por

1.000 ingresos (5)

A nivel nacional, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control (CDC Peru), se han registrado un total de 31.920 notificaciones de
neumonia y 1.383 muertes por la temporada de temperatura baja a nivel nacional
desde inicios de 2022. A nivel nacional, hubo 10.157 episodios de neumonia y

1.074 muertes entre adultos mayores de 60 afios. (6)

Por lo tanto, el encargado de realizar el manejo y el cuidado de la via

respiratoria en los pacientes intubados, la evaluacion adecuada de la condicion del
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paciente y el uso de barreras protectoras, es el personal de enfermeria. El
incumplimiento de lo mencionado anteriormente provoca la interrupcion de los
mecanismos de proteccion y aumentan la colonizacidén microbiana, lo que permite
la transmision de infecciones nosocomiales, debido a la frecuente aspiracion de

secreciones Y la violacion de las normas asépticas. (7)

En México, un estudio elaborado en el Hospital General de Acapulco
Guerrero que evalud la competencia practica y el conocimiento cientifico de las
enfermeras de cuidados intensivos en la aspiracion de secreciones endotraqueal
evidencio un nivel insuficiente de conocimiento en la técnica de aspiracion de

secreciones. (8)

Asi mismo en el pais de Bolivia, en el Instituto Nacional del Toérax se
encontrd que el 25% del personal de enfermeria tienen un conocimiento bajo sobre
el buen manejo de la técnica de aspiracion de secreciones, y el 100% evidenciaron

una técnica regular en el manejo de técnica correcta. (9)

Viendo en Perd, en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
evidencio solo al 85% de enfermeros empleando de manera regular la aspiracion
de secreciones, y el 15% lo hicieron de una manera inapropiada. El error fue que
no auscultan al paciente, y no se realiza la eliminacion de la sonda ya que los

insumos son insuficientes en algunas temporadas (10)

En el Hospital Nacional Dos de Mayo también se encontro que mas de la
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mitad del personal de enfermeria no tiene un buen nivel de conocimiento, a pesar
de su importancia, y que el 69% de los profesionales que laboran en la unidad de
UCI no estan capacitados para practicar la aspiracion de secreciones y el 31% no

tienen la suficiente practica en el procedimiento. (11)

En una UCI hay pacientes en estado critico y con diagnésticos complejos,
muchos de los cuales estan hospitalizados por problemas respiratorios y son
sometidos a uno de los procedimientos de enfermeria, que es la aspiracion de
secreciones, la cual es realizada cuando el paciente no puede sacar las secreciones
por si mismo para mantener la ventilacion de las vias respiratorias promoviendo el
intercambio gaseoso y evitar neumonias, demostrando asi el cuidado del

enfermero. (12)

Por lo tanto, el cuidado de enfermeria implica diferentes tipos de atencion
que las enfermeras deben brindar a sus pacientes. Sus prestaciones dependeran del
estado y gravedad del estado del paciente, aunque a nivel general se puede decir
que estan destinadas a la vigilancia del estado de salud ya sea fisica, social, mental

y/o espiritual en relacién a la atencion médica del paciente. (13)

En la experiencia préactica, se ha observado en el Hospital de San Juan de
Lurigancho, que durante el procedimiento de la aspiracién de secreciones, algunos
enfermeros no utilizan la técnica adecuada; ya sea por falta de conocimiento, el
material insuficiente, el tiempo para realizar el procedimiento o la cantidad de

pacientes gue manejan, por eso se encontré que algunos pacientes con tubo
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endotraqueal han presentado infecciones como las neumonias, también se
evidencia sangrado después de realizar la aspiracion de secreciones
endotraqueales, también se encuentran complicaciones como saturacion menor a

90%, taquicardia y atelectasias.

Por ello vemos la importancia de aplicar la seguridad a los pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) porque en esta unidad se realizan procesos
mas invasivos, y los pacientes presentan sistemas de defensa severamente
comprometidos, los cuales son mas susceptibles a las infecciones nosocomiales,
especialmente infecciones respiratorias, por lo tanto considero necesario basar esta
investigacion en una de las rutinas diarias de las enfermeras; como la aspiracion
de secreciones, si bien el procedimiento parece sencillo, conlleva a una gran
responsabilidad, ya que limita las complicaciones y el desarrollo de infecciones
por medio del tubo endotraqueal, por lo que no solo debemos tener estandares de

bioseguridad sino también buscar una base cientifica comprobada.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general:
¢Coémo el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones con
circuito cerrado en pacientes entubados se asocia a la practica del personal de

enfermeria en un servicio de Cuidados Intensivos, de Lima — 20237

1.2.2 Problemas especificos

¢Como el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones con
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circuito cerrado en pacientes entubados segun dimension concepto se asocia a

la practica de los licenciados de enfermeria?

¢Como el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones con
circuito cerrado en pacientes entubados segun dimension procedimiento se

asocia a la préactica de los licenciados de enfermeria?

¢Como el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones con
circuito cerrado en pacientes entubados segin dimension efecto se asocia a la

practica de los licenciados de enfermeria?

1.3.Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar al nivel de conocimiento sobre la aspiracién de
secreciones con circuito cerrado en pacientes entubados y su asociacion con

la practica del personal de enfermeria.

1.3.2 Objetivos especificos
Establecer el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones
con circuito cerrado en pacientes entubados segin dimension concepto, y su

asociacion con la practica de los licenciados de enfermeria.

Describir el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones
con circuito cerrado en pacientes entubados segin dimension procedimiento,
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y su asociacion con la practica de los licenciados de enfermeria.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones
con circuito cerrado en pacientes entubados segun dimension efecto, y su

asociacion con la préctica de los licenciados de enfermeria.

1.4, Justificacién de lainvestigacion
1.4.1 Teorica:

Cuando los resultados estén disponibles, la enfermera tendra mas
informacion sobre las carencias en el manejo de la técnica de aspiracion de
secreciones utilizada en el servicio, y de tal modo seré una ayuda para reforzar
los conocimientos sobre el procedimiento, ello conllevara a que se realice de
manera eficiente y adecuada cuando los pacientes lo necesiten. De esta forma,
el estudio ofrecera informacion pertinente y actualizada sobre las variables en
este estudio, situando el papel de la enfermeria en marcos teéricos propuestos

por Anne Boykin y Savina Schoenhofer. (14)

1.4.2 Metodoldgica
El estudio fortalecera las habilidades en los procedimientos adecuados
de aspiracion de secreciones de manera que apoyara en ventilar de manera
efectiva a los pacientes y reducir la disnea utilizando tecnicas utilizadas por el
personal de enfermeria, de esta manera se reducira las complicaciones y
llevara a la prevencion de infecciones respiratorias, ademas, se utilizaran

instrumentos validos y confiables.
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1.4.3 Préactica
Los profesionales de enfermeria aplicaran los cuidados adecuados y el
procedimiento necesario donde se lograra la coordinacion adecuada entre los

cuidados de los profesionales de enfermeria hacia los pacientes intubados.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal:
El desarrollo de esta propuesta investigativa se llevara a cabo en el mes

de diciembre del afio 2022 y culminara en Julio 2023.

1.5.2 Espacial:
Esta investigacion se desarrollara en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima, Peru

1.5.3 Poblacion:

Personal que labora en el Area de Cuidados intensivos del Hospital de

San Juan de Lurigancho con quienes se realizara el estudio de la investigacion

18



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Se realizd la revision de algunos antecedentes, los cuales se muestran a

continuacion:

A nivel Internacional

Un estudio realizado por Manzano. (15) en el 2021, en México el cual tenia
como objetivo “Identificar la gestion del cuidado en la aspiracion de secreciones
con circuito cerrado a pacientes con ventilacion mecanica de un hospital de
segundo nivel de atencidon”. Su estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo con
abordaje de tipo cuantitativo, conformada por 62 enfermeras para el estudio, el
instrumento consto de una lista de cotejo de 38 items que evallan el antes, durante
y después del procedimiento, donde posterior a la aplicacion del instrumento
concluyo el 65% brinda un cuidado apropiado en las tres fases y el 35% omite al

menos uno de los cuidados.

Por otro lado, Huanca (12) en el afio 2018, en Bolivia, realizo un estudio
cuyo objetivo fue “Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria,
sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales, sistema abierto y cerrado,
Unidad de Terapia Intensiva adultos, CENESA”. El método que realizo fue tipo
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 8 licenciadas en Enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos. El instrumento fue una encuesta, previo
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consentimiento informado, donde los resultados mostraron que el 62% tiene un
nivel adecuado de conocimiento en la aspiracion de secreciones endotraqueales y
el 33 % no lo conoce. En conclusidn, se observo que el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria varia de moderado a pobre, por lo que es necesario
fortalecer este conocimiento, mejorar la practica de enfermeria y prevenir posibles

complicaciones.

Otro estudio realizado por Leon (16) durante el afio 2018, en una de las
ciudades de Mexico, donde el objetivo fue “Describir los conocimientos del
profesional de enfermeria del Hospital General Pachuca relacionada al
procedimiento correcto del lavo bronquial en pacientes con ventilacion
mecénica.”. Donde el método utilizado en la investigacion es tipo cualitativo,
descriptivo, transversal; el mencionado estudio se constituyé 50 licenciados en
enfermeria a quienes se les aplico un cuestionario. Los obtenidos respecto al nivel
conocimiento del profesional de enfermeria fue que el 82.5% tiene un

conocimiento alto; ademas el 52.5% conoce las barreras de proteccion.

A nivel nacional

En una investigacion realizada por Pomacosi (17) en el 2019 de Juliaca,
cuyo objetivo fue “Determinar los cuidados que aplican los profesionales de
enfermeria en la aspiracion de secreciones en circuito cerrado en pacientes adultos
entubados en la Unidad de Cuidados Intensivos de hospitales Manuel Nufiez
Butron de Puno y Carlos Monge Medrano Juliaca - 2019.”; se traté de un estudio

de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, con disefio no experimental de corte
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transversa. Conformaron 16 profesionales de enfermeria. La técnica utilizada fue
la observacién y la lista de chequeo. Los resultados mostraron que los cuidaos son

adecuados 62.5% e inadecuados 37.5%.

Otra investigacion realizada por Moreno. (18) en el 2019. Donde el
objetivo fue “Determinar la practica de la enfermera en aspiracion de secreciones
a circuito cerrado en pacientes adultos intubados en la unidad de cuidados
intensivos de la clinica Javier Prado”. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de tipo descriptivo y corte transversal prospectivo. Incluye
10 enfermeras de cuidados intensivos. Se usé La técnica de la observacién y el
instrumento fue una lista de chequeo. El resultado fue que el 50% tiene practica

adecuada y 50% practica inadecuada.

Otro estudio similar realizado en Lima por Quispe (19) en el afio 2018.
Tenia como objetivo general, “Determinar la relacion entre conocimientos y
practicas de las enfermeras en el uso de la sonda de aspiracion de circuito cerrado”.
Método de investigacion fue descriptivo-correlacional, nivel aplicativo de corte
transversal. La muestra incluye 30 enfermeras. Las herramientas son un
cuestionario y la lista de chequeo. Los resultados mostraron que existe una
correlacion significativa entre el conocimiento y la practica de las enfermeras en
el uso de tubos de succion de circuito cerrado; sin embargo, esta claro que una
minoria significativa de enfermeras no realiza los pasos correctos de aspiracion de
secreciones, de ahi la incidencia de infecciones nosocomiales, la cual continta

creciendo.
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2.2 Bases teoricas
ASPIRACION DE SECRECIONES:
Es uno de los procedimientos invasivos mas frecuentemente realizados en
la unidad de cuidados intensivos, la cual ayuda a mejorar la permeabilidad de la
via respiratoria y la oxigenacion, ya que los pacientes no pueden eliminar las

secreciones si mismo.

Generalidades de aspiracion de secreciones
Deficiencia respiratoria
Los problemas respiratorios (IR) no son méas que trastornos del
sistema respiratorio, que conducen a la incapacidad de mantener niveles
normales de oxigeno y didxido de carbono en la circulacién arterial y

pulmonar, los cuales son necesarios para la oxigenacion de las células. (20)

La insuficiencia respiratoria es un factor muy importante de
morbilidad y mortalidad en la atencion de la salud, especialmente en el
servicio de cuidados criticos. Desde un punto de vista clinico, las pruebas
de laboratorio, especialmente aquellas que permiten una evaluacion precisa
del estado respiratorio, como el analisis de gases en sangre arterial, son
importantes para clasificar los defectos respiratorios segun los resultados
encontrados. Los aspectos clinicos a tener en cuenta a la hora de clasificarlo

se basan en una presion de oxigeno inferior a 50-60 mmHg. (20)
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Muchos autores refieren que la insuficiencia respiratoria no es una
patologia en si, sino el resultado de varios factores, por lo que se puede
decir que en principio es de evolucion respiratoria, factores cardiacos,

neuroldgicos, toxicos y traumaticos. (21)

Teoria que sustenta la variable conocimiento de la aspiracion
endotraqueal

Debido a que la succién endotraqueal es un procedimiento de
primordial importancia para la salud y la supervivencia del paciente, la
enfermera debe comprender la importancia de los principios teéricos y
aplicarlos en la practica para brindar mejores oportunidades de
recuperacion de la salud al usuario. Por ejemplo, estad claro que los
profesionales deben realizar una evaluacion exhaustiva del paciente antes,
durante y después del procedimiento, lo que permitira, tener una
comprension clara de las areas afectadas por el paciente para poder tomar
las acciones oportunas de descentralizacion en el campo de los
medicamentos. tratamiento. y apoyo paliativo. examen médico completo

También es importante preservar la teoria de Anne Boykin y Savina
Schoenhofer en la teoria de la enfermeria como cuidado y tomarlo para
trasformar la practica, que ofrece un analisis reflexivo del compromiso de
la enfermeria fuera de la atencion clinica. También deberia haber un
enfoque en las necesidades de los pacientes y un énfasis en los avances

tecnoldgicos y los nuevos conocimientos que se van adquiriendo a lo largo
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del tiempo, ya que son necesarios para mantener un buen prondstico de
salud para los pacientes. Basado en encontrar, identificar, investigar para
lograr resolver los problemas de las personas que estan bajo el cuidado del

personal de enfermeria. (22)

Intubacion traqueal (10T)

Se podria definir la intubacion traqueal como la insercion de un
dispositivo blando en la traquea para conservar la integridad de las vias
respiratorias y proporcionar apoyo ventilatorio artificial. La mas comun es
la intubacién orotraqueal, en la que se inserta con la ayuda de un
laringoscopio el tubo endotraqueal, la cual ingresa a través de la boca,
pasando por la laringe, las cuerdas vocales hasta su llegada hacia la traquea.
Posteriormente, el globo se infla distalmente para fijar su posicion y
proteger las vias respiratorias de la sangre, el vomito y las secreciones. (23)

El uso de IOT en pacientes en estado critico proporciona
ventilacion y oxigeno adecuados, por lo que también se pueden realizar
procedimientos como el drenaje de las vias respiratorias para promover una

ventilacion adecuada. (23)

El paciente intubado

Podemos definirlo como una persona que ventila los pulmones a
través de un aparato artificial para mantener su soporte respiratorio, a través
del cual se realiza todo el sistema de ventilacion e intercambio de gases,

supliendo las necesidades del organismo con el medio externo. (24)
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Los métodos de intubacion internos son realizados por personal
médico calificado para este proposito, pero es el personal en enfermeria
con una implementacion calificada el que realiza dicho procedimiento, de
aqui parte la importancia en que la enfermera que trabaja en areas criticas
Ileve el conocimiento sobre protocolos y estandares utilizados para tratar a
los pacientes con tragueotomia, cuyo manejo sera necesario para prevenir,
evitar y/o para minimizar el riesgo de infeccidn respiratoria 0 neumonia
relacionada con la presencia de dispositivos invasivos; debido a que se
considera uno de los primeros factores relacionados con la muerte debido
a la infeccion interna, con un aumento significativo en el riesgo de muerte
en pacientes hospitalizados en el area critica. Por lo mencionado, es
importante que los enfermeros realicen los cuidados en la aspiracion de
secreciones, asumiendo todas las actividades necesarias para el
procedimiento y de esa manera disminuir los riesgos y complicaciones con

el paciente. (25)

La aspiracion de secreciones

Esencialmente, es la eliminacion de los fluidos 0 mucosidades de la
traquea y los bronquios los cuales obstruyen o restringen el libre flujo de
aire a los pulmones, lo que puede causar insuficiencia respiratoria. Este
procedimiento se realiza de acuerdo a las indicaciones y en situaciones
especiales, no se realiza constantemente ya que puede ocasionar

complicaciones y dafio a las mucosas de las vias respiratorias. (1)
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Las indicaciones especificas para la aspiracion de secreciones se
dan en determinadas situaciones y teniendo en cuenta el estado o la salud
del paciente, es decir, se realiza en especial cuando el paciente tiene la
dificultad de expectorar de manera adecuada, 0 cuando existe una

acumulacién importante de secreciones. (25)

Como se menciond anteriormente, el procedimiento debe realizarse
con estricta asepsia y con todas las medidas de bioseguridad para evitar

infecciones pulmonares. (1)

Principales objetivos de la aspiracion de secreciones:

Entre los principales objetivos estan eliminar las secreciones que
obstruyen total o parcialmente las vias respiratorias, y promover la
permeabilidad de las vias respiratorias, lo que asegurara un adecuado flujo
de oxigeno y por ende mejorara la ventilacién, esto nos ayudara a evitar la
multiplicacion de bacterias causantes de infecciones y asi evitar atelectasias
por acumulacion de mucosidad. (26)

Tener en cuenta que la sonda puede lesionar el revestimiento de la
traquea, para lo cual es importante tener cuidado al momento de la
aspiracion. En estos pacientes disminuye el sistema de lenguaje, y es
importante implementar formas no verbales de comunicacion entre la

enfermera y el paciente. (27)
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Meétodos de aspiracion de secreciones
Aspiracion con la técnica abierta
En el sistema de aspiracion abierto, el paciente debe estar
desconectado del ventilador por lo que la interrupcion de la
ventilacion asistida puede provocar la pérdida de volumen
pulmonar y el colapso alveolar. Ademas, el riesgo de hipoxia

aumenta durante la desconexion del ventilador. (28)

Aspiracion con la técnica cerrada

Cuando se realiza la técnica cerrada, no hay necesidad de
interrumpir el cuidado de las vias respiratorias, por lo que hay
menos efectos secundarios asociados con el procedimiento. Este
método se utiliza especialmente para pacientes con patologia aguda,
para evitar el dafio de las vias respiratorias y el colapso alveolar,
por lo tanto, se puede concluir que el uso de circuito cerrado de
aspiracion aumenta la eficiencia del método, optimiza el trabajo de
enfermeria y, reduce los costos debido a la menor sustitucion del

circuito. (28)

Uso de equipo de barreras protectoras en aspiracion con circuito
cerrado
El uso de bioseguridad o barreras de proteccion personales en

procedimientos con riesgo a exposicion de contagio es importante, porque
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son estandares disefiados para disminuir el riesgo de patdgenos
transmitidos secreciones corporales y sangre:

Lavado de manos: Es muy importante y es una de las formas mas
sencillas y efectivas de prevenir las infecciones nosocomiales, se realiza
antes y despueés de cada procedimiento. (29)

Utilizar guantes: El uso de guantes reduce el riesgo de transmision
de gérmenes durante el procedimiento.

Utilizar mandilén: el uso del mandilon es para proteger a los
trabajadores de la salud y minimizar el riesgo de exposicion al material
contaminado. (29)

Utilizar mascarillas: El uso de mascarilla es importante ya que
algunos procedimientos pueden provocar salpicaduras. El material debe ser
a prueba de aerosoles o salpicaduras, por lo que debe ser lo suficientemente
ancha para cubrir la nariz y toda la zona de la boca. (29)

Es importante utilizar barreras de proteccion durante algun tipo de
procedimiento para evitar contaminar al paciente y al personal con fluidos

0 secreciones.

Valoracion del paciente para aspiracion de secreciones

Para permeabilizar las vias respiratorias, la aspiracion es un
procedimiento importante cuando el paciente no puede eliminar
secreciones a nivel nasal, oral o de la traquea, y en pacientes con una via
aérea artificial. (30)

La aspiracion de secreciones de un paciente con una via aérea
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artificial es un procedimiento que debe realizarse en condiciones esteériles.
Tenga en cuenta que una acumulacién de secreciones en las vias
respiratorias artificiales o la traquea puede ocasionar que se estrechen,
provocando insuficiencia respiratoria y acumulacion de las secreciones.
(20)

La aspiracion esta indicada en pacientes con ventilacion mecanica,
que evidencie un PEEP elevado de 10 cm de H20, o cuando se evidencia,
escuchan o auscultan en el TET, o al ver expansion alveolar, en caso de

arritmias por hipoxia, atelectasia y disnea subita (30)

Consideraciones especiales en la aspiracion de secreciones

Segun el laboratorio PISA de México, en su manual de aspiracion
de secreciones del afio 2021, indica las siguientes consideraciones al
momento del aspirado de secreciones.

No empuje la sonda con fuerza si hay resistencia, ya que esto puede
dafiar las paredes. Informe a su médico si evidencia signos de sangrado. La
lesion de la mucosa traqueal durante la aspiracion también se puede evitar
mediante el uso de una sonda de aspiracion flexible, estéril y de multiples
lumenes (los catéteres de un solo orificio pueden adherirse a la mucosa
adyacente, lo que aumenta el trauma). (31)

Menciona también que aspirar continuamente llega a ocasionar
inflamacidon de las mucosas, como también presentar dolor, traumatismo y
edema laringeo, en ese caso se debe suspender la aspiracion si ésta es dificil

0 existe obstruccion.
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Es importante considerar la importancia de la hidratacion, la
humidificacion del aire inhalado y la higiene del tubo, para que se pueda
fluidificar las secreciones y facilitar la aspiracion y la produccién de
esputo, asegurando asi una ventilacién completa de las vias respiratorias.
Es importante recalcar la importancia del drenaje postural, que facilita el
flujo de secreciones hacia las vias respiratorias, haciendo mas efectiva la
succion. Finalmente, se hace énfasis en el uso de técnicas estériles para
reducir la aparicion y propagacién de infecciones nosocomiales,

asegurando asi la salud del paciente frente a la infeccion. (27)

El signo mas comdn de acumulo de secreciones es los ruidos en
los pulmones, en especial los roncantes en la base del pulmon, lo que
indica la necesidad de aspirar y de ese modo tener las vias aéreas
permeables. Si no desaparecen después del acto de toser, es dificil que el
paciente se deshaga de las secreciones, y es necesario realizar el
procedimiento mencionado anteriormente. Por otro lado, cabe mencionar
que las enfermedades respiratorias que requieren aspiracion por
acumulacién y sobreproduccion de secreciones, incluyen la EPOC,

fibrosis quistica, enfermedades neuromusculares, entre otras. (27)

Consideraciones especiales para la prevencion de infecciones
La sonda para aspirar la trdquea es Unicamente para esa via. En caso
de ser necesario aspirar nariz se debera usar otra sonda. Y en cada aspirado

usar nueva sonda estéril, lo cual debe considerarse como una medida
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importante para disminuir la transmision de infecciones y ayudar a mejorar
el estado del paciente. En caso de que no se obtenga los materiales
suficientes, para cada procedimiento, realizar la desinfeccion de este modo;
poner en un recipiente una cantidad adecuada de agua estéril y enjuagar la
sonda con el agua. Luego colocar la sonda en suero fisioldgico y luego
aspire. Tener en cuenta que se debe cambiar las soluciones (para irrigacion

y antiséptica) cada ocho horas. (30)

Las sondas Yy los sistemas de aspiracion deben ser transparentes para
que puedan ser observables las secreciones residuales. Es esencial el uso
de guantes estériles, ya que se considera a la técnica de aspiracion de

secreciones una técnica estéril.

Contraindicacion de aspiracion.

Tomar en cuenta las condiciones del paciente y bajo indicacion del
médico: tener mucho cuidado en los Trastornos hemorragicos (como
trombocitopenia, coagulacion intravascular diseminada, leucemia), varices
esofagicas, cirugia traqueal, edema o espasmos laringeos, infarto al
miocardio, fractura de base de craneo, pacientes con laringoespasmo,
hemoptisis, epistaxis, cirugia gastrica con anastomosis alta, aneurisma
cerebral, epiglotis

Tampoco se recomienda la aspiracion de secreciones de manera

rutinaria en pacientes con COVID-19. (26)
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ASPIRACION ENDOTRAQUEAL CON CIRCUITO CERRADO

Como concepto tenemos que la aspiracion endotraqueal es un
procedimiento en el que se inserta un catéter (tubo) de plastico flexible en la via
aérea de la trdquea para eliminar las secreciones, en la cual se evita la desconexién

del paciente con el ventilador. (1)

Otros beneficios probados de este sistema es la conservacion después de la
expiracion en el volumen pulmonar, el sustento de los parametros cardiacos y
vasculares, ademas de la proteccion que brinda al enfermero. Del mismo modo,
bloguea la contaminacidn cruzada (de paciente en paciente) y la contaminacion de
las vias respiratorias inferiores con bacterias del entorno porque la sonda se

enjuaga con suero fisioldgico posterior a cada succion. (29)

Objetivos de la aspiracion.

Mantiene el tracto respiratorio despejado para iniciar un Optimo
intercambio entre el diéxido de carbono y el oxigeno. También para incitar el
reflejo de la tos, asi como facilitar la secrecion de mucosidad y prevenir la

neumonia provocada por la acumulacion de mucosidad en vias aéreas. (31)

Principios de la aspiracion.

Todas las células del cuerpo necesitan un suministro considerable y
constante de oxigeno para conservar los niveles 6ptimos de dioxido de carbono y
de oxigeno en la sangre y en los alvéolos, por lo cual es necesario una hidratacion

apropiada y una optima ventilacion. También sabemos que las secreciones
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residuales facilitan el crecimiento bacteriano.

Las secreciones de moco tienen la tendencia a juntarse y almacenarse, lo
que puede causar un taponamiento parcial o total de las vias respiratorias. Por lo
tanto, la aspiracion de las secreciones de las vias respiratorias reduce la

probabilidad de infeccion pulmonar y mejora la oxigenacion. (30)

Consideracion antes de aspirar

Primero observar en la historia clinica la indicacidn, antes de tener contacto
con el paciente realizar el lavado de manos clinico con agua y jabon. Si el paciente
esta consciente explicar el procedimiento a realizar o en todo caso al familiar.

Si no hay contraindicaciones poner a paciente en semiflowler y
monitorizarlo, ademas de verificar la fijacion del tubo endotraqueal y preoxigenar
al paciente.

Es de ayuda utilizar solucién estéril para el lavado traqueal cuando las
secreciones estan espesas, ya que ayuda a fluidificar las secreciones.

Menciona también que aspirar continuamente llega a ocasionar
inflamacién de las mucosas, como también presentar dolor, traumatismo y edema
laringeo, en ese caso se debe suspender la aspiracién si ésta es dificil o existe
obstruccion.

Asi mismo se debe considerar la necesidad de la aspiracién de secreciones
traqueobronquial, evaluando el estado del paciente, e impedir la acumulacion de
las secreciones abundantes. Para lo cual se tiene que tener en cuenta que la para
disminuir el riesgo de infecciones cruzadas se debe realizar el procedimiento de

manera esteril. (31)
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Procedimiento para la aspiracion

El procedimiento incluye la preparacion del paciente, durante la realizacion

del procedimiento y la observacion después del aspirado.

Antes de la aspiracion: (Preparacion del paciente)

Para preparar al paciente, primero se ausculta pulmones y se evalla la
necesidad de aspiracion. Si el paciente esté despierto, se le explica el proceso y
para que se involucre en el proceso y de ese modo lograr los mejores resultados,
ademas que ayuda al paciente a reducir la ansiedad. Asimismo, se le explica la
importancia de que el paciente tosa posterior al procedimiento. A continuacion,
se preparan los materiales y equipos en el area del paciente. (32)

Luego se coloca al paciente en posicion semi-Fowler y después de
lavarnos las manos se calzan los guantes estériles. Verificar el calibre de la
sonda, ademas de verificar la fijacion del tubo endotraqueal y preoxigenar al
paciente.

Si es posible, se deben usar catéteres mas pequefios porque la presion
de succion tiene menos efecto sobre la pérdida de volumen pulmonar que el
diametro del catéter. En adultos, el didmetro del tubo de succion no debe
exceder la mitad del diametro interno de la via aérea artificial o la relacion entre
el diametro interior y el didmetro exterior que es de 0,5. Antes de la aspiracion,
se recomienda que el paciente reciba oxigeno al 100 % y un aumento del 10 %

desde los niveles neonatales iniciales de 30 a 60 segundos antes de la succién.
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(33)
Para iniciar el aspirado se presiona la valvula de control y se ajusta la
succion al nivel apropiado, comenzando desde 80 y por debajo de 150 mmHg.

(30)

Durante el procedimiento.

Segun el laboratorio PISA de México, en su manual de aspiracion de
secreciones del afio 2021, indica las siguientes consideraciones al momento
del aspirado de secreciones.

No empuje la sonda con fuerza si hay resistencia, ya que esto puede
dafiar las paredes. Informe a su médico si evidencia signos de sangrado. La
lesion de la mucosa traqueal durante la aspiracion también se puede evitar
mediante el uso de una sonda de aspiracion flexible, estéril y de maltiples
limenes (los catéteres de un solo orificio pueden adherirse a la mucosa
adyacente, lo que aumenta el trauma). (34)

Cada vez que el tubo pasa por la via aérea artificial, se considera una
operacion de succion. Observe el agarre del tubo en T con la mano no
dominante y lleve el catéter hacia adelante sin aplicar presién, posteriormente
realizas presién mientras retiras la sonda.

Se recomienda la aspiracidn superficial para evitar traumatismos en las
paredes de la traguea. Cabe mencionar que no hay evidencias donde se
observe que la aspiracion superficial sea menos beneficiosa que la aspiracion

profunda, pero si que la Ultima pueda causar mas efectos secundarios. (35)
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Para realizar el procedimiento no se debe pasar mas de 10 segundos en
cada aspirado, y hay que tener en cuenta que se debe descansar de 1 a 2
minutos entre cada procedimiento, ya que en ese lapso de descanso el paciente
aprovecha a respirar. También es importante antes y después del
procedimiento, realizar el control de los signos vitales, asi se puede detectar
problemas de hipotension, disrritmias, hipoxemia y problemas respiratorios.

(31)

e Después del procedimiento:

Se puede aumentar el oxigeno a los pacientes durante al menos 1 min
usando la misma técnica que la preoxigenacion, particularmente en pacientes
con hipoxemia antes de la aspiracion o durante la aspiracion. (30)

Los pacientes deben ser monitoreados para evaluar los efectos
secundarios. Se notard en el monitor los graficos de ventilacién y sonidos
respiratorios; observar la baja de la presion inspiratoria méaxima con
disminucion de la presion inspiratoria méaxima - presion meseta; reduccion
de la resistencia de las vias respiratorias 0 aumento de la distensibilidad
dindmica de los pulmones; levantamiento del volumen corriente durante la
ventilacién con presién limitada. Ademas, se ve la mejora de la gasometria
arterial o la saturacién de oxigeno segun lo indicado por el pulsimetro (SO2).

(30)

Complicaciones de la aspiracion

Las posibles complicaciones en el momento de la aspiracion incluyen
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traumatismo de la mucosa traqueal, hipoxemia, hipoxia tisular e inestabilidad
hemodindmica. También pueden ocurrir arritmias cardiacas, hipotension,
hipertension, bradicardia, atelectasias, aspiracion bronquial y reacciones vagales
debido a la irritacion durante estimulacion del ingreso de la sonda. En otros casos
se puede presentar broncoespasmo, infeccion y aumento de la presion intracraneal.
(20)

Extubacion accidental: Si se presenta el caso, iniciar rapidamente la
ventilacion con bolsa de reanimacion y llamar al médico encargado mientras se
prepara el equipo de reentubacion.

En caso de presentar paro cardiaco suspender el aspirado e iniciar RCP

Recomendaciones.

Las recomendaciones realizadas por el instituto GUTTMAN (36)
mencionan:

Si el paciente requiere multiples sesiones de aspiracion, el catéter debe
reemplazarse con cada aspiracién o limpiarse con solucién salina estéril. Los
pacientes deben descansar entre cada aspiracion para evitar la irritacion de la
mucosa. La sonda debe estar bien lubricado y es importante realizar la aspiracion
en el menor tiempo posible para evitar hipoxia (disminucion de O2 en sangre). En
caso de obstruccion al paso del transductor, no forzar la sonda con fuerza. (37)

A causa de los posibles efectos secundarios, no es recomendable la
aspiracion traqueal de forma rutinaria. La decision de mantener un arbol traqueal
permeable debe basarse en datos clinicos. Esto significa que el diagnostico entre

cada paciente son diferentes, y el procedimiento debe realizarse cuando esté
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clinicamente indicado. (31)

2.3 Formulacion de hipdtesis

23.1

2.3.2

Hipotesis general

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en circuito cerrado en los
pacientes intubados y practicas del personal de enfermeria del area de

Cuidados Intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho — 2023

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en circuito cerrado en
los pacientes intubados y practicas del personal de enfermeria del area de

Cuidados Intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho — 2023

Hipotesis especificas

HEL: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en circuito cerrado en los
pacientes intubados segtin dimension concepto, y la préctica del personal de
enfermeria del &rea de Cuidados Intensivos del Hospital de San Juan de

Lurigancho — 2023

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en circuito cerrado en los
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pacientes intubados segun dimension procedimiento, y la préctica del
personal de enfermeria del area de Cuidados Intensivos del Hospital de San

Juan de Lurigancho — 2023

HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la aspiracion de secreciones en circuito cerrado en los
pacientes intubados segun dimension efecto, y la practica del personal de
enfermeria del area de Cuidados Intensivos del Hospital de San Juan de

Lurigancho — 2023
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Segun Hernandez, et al, en el 2014 (38) refiere que el método de investigacion
es hipotético deductivo porque parte de una explicacion inicial llamada hipotesis y con
ello obtener conclusiones particulares de ella. Las conclusiones de este trabajo de
investigacion luego seran a su vez comprobadas con el analisis de datos recogidos. Es
decir, que la hipdtesis relacional que se ha planteado debe ser contrastado con la realidad

0 proceso observado.

3.2 Enfoque de la investigacion
Diaz, el afio 2019 (39) menciona que la investigacion tiene un enfoque
cuantitativo aplicada, porque tanto la variable nivel de conocimiento y las practicas en
las aspiraciones de secreciones seran valoradas o cuantificadas por el instrumento de
investigacion que para este caso es el test de observacion que se aplicaran a las
enfermeras en estudio. Luego, se aplicara la estadistica descriptiva, ademas,
dependiendo de la naturaleza de los datos se aplicara la estadistica paramétrica o la no
paramétrica para aceptar o rechazar la hipétesis planteada.
Tambien podemos decir que los objetivos que persigue esta investigacion

es encontrar una relacion basado en un indice de correlacion cuantitativa.

3.3 Tipo de investigacion:
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La investigacion es Aplicada, porque su objetivo es resolver un problema
particular, enfocandose en encontrar y consolidar conocimientos para aplicarlos, asi,
enriquecer el desarrollo cultural y cientifico, segiin menciona Alvarez en el afio 2020.

(40)

3.4 Disefio de la investigacion
Tomando como guia el libro del afio 2020 realizado por Freire, et al. (41), donde
observamos que la investigacion que se realizard serd de disefio no experimental
transversal de nivel correlacional, ya que el estudio pretende ver la relacion entre dos
variables las cuales sera medidas en un punto de corte en el transcurso del tiempo que
las enfermeras estan desarrollando sus actividades.

Lo explicado podemos presentar mediante el siguiente esquema:

Dibujo N°1

M/
\

02

Ol

—” R

Donde:

M es la muestra

01 es la Observacion de variable 1
02 es la Observacion de variable 2

R es el Grado de afinidad entre las variables (correlacion).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion sera finita ya que solo se contara para el estudio con el personal de
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enfermeria que labora en el area de Cuidados Intensivos del Hospital de San Juan de
Lurigancho, los cuales estan constituidas de forma intencional por 45 personas.
Ya que se tomara el total de la poblacion se tendran en cuenta ciertos criterios

para la eleccion de la muestra

Los criterios de inclusion son:
e Licenciadas en enfermeria que labora el servicio de Cuidados Intensivos mas
de 6 meses
e Licenciadas en enfermeria con cargo asistencial
e Licenciadas en enfermeria que desea participar voluntariamente en la

investigacion (consentimiento informado)

Los criterios de exclusion son

e Licenciadas en enfermeria que labora el servicio de Cuidados Intensivos menos
de 6 meses

e Licenciadas en enfermeria con cargo administrativo

e Licenciadas en enfermeria que no desean participar
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3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Matriz operacional de la variable Conocimiento

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional Medicion Valorativa
V1 El conocimiento Informacion Conceptualizacio e Generalidades de Cualitativa Conoce: 8 a 14
Conocimient  se define como los  brindada por nes aspiracion de secreciones en nominal pts
o de la datos que una enfermeras del circuito cerrado No conoce:
aspiracion persona tiene en Hospital San Juan . Barreras de proteccion menos de 7 pts
de su mente, de de Lurigancho o Valoracion del

secreciones

en circuito

cerrado

manera
personalizada y de
manera
individual, sobre
sucesos,

procedimientos,

significados,

sobre la prevencion
de infecciones
nosocomiales

asociadas al uso de
sonda de aspiracion
en circuito cerrado

en relacion a las

Procedimientos

paciente para la aspiracion de
secreciones

o Preparacion de
materiales que se necesitan en

la aspiracion.

o Pasos a seguir en la
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comentarios,
ideas,

observaciones,

pensamientos y

demas
informacion,
cuyos elementos
pueden ser utiles,
precisos 0

estructurales. (26)

medidas de
bioseguridad

medida por
preguntas donde la
nota final sera

conoce 'y desconoce

aspiracion de secreciones con
circuito cerrado.

o Periodicidad de
aspiracion ~ con  circuito
cerrado

o Tiempo del
procedimiento de aspiracion

de secreciones

o Complicaciones  de
aspiracion de secreciones.
o Contraindicacion  de

aspiracion.
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Tabla 2. Matriz operacional de la variable Practica

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional Medicion Valorativa

V2: Préactica La préctica se Conjunto de Antes de la . Preparacion de la Cualitativa  Practicas
de la define como la actividades que aspiracion enfermera. nominal adecuadas: 12 a
aspiracion transformacion de  realizan las . Preparacion del 23 pts
de la actividad enfermeras del paciente. Practicas
secreciones  humanaen el Hospital San Juan o Preparacion de inadecuadas:
en circuito mundo y se ocupa  de Lurigancho para Material para aspiracion menos de 11pts
cerrado necesariamente de  la prevencion de de secreciones

la adaptacion de su  infecciones

relacion con la nosocomiales Durante la o Pasos para la

teoria o el asociadas al uso de  aspiracion. aspiracion de secreciones

conocimiento, pues
sin ella no se puede

hablar

sonda de aspiracion
en circuito cerrado,

donde las medidas

o Tiempo que se
necesita para la aspiracién

de secreciones
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correctamente de la  de bioseguridad

practica humana.

(30)

medidas sera por

medio de una lista

de cotejo, donde el

valor final sera

adecuada e

inadecuada Después de la

aspiracion

o Cuidados durante
la aspiracion (frecuencia
respiratoria, saturacion

por oximetria de pulso)

o Cuidados post
Aspiracion (bioseguridad,
pulsoximetria,
auscultacion de campos

pulmonares)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En el presente estudio se utilizaran métodos de encuesta y observacion para la
recoleccion de datos. El instrumento sera un cuestionario para evaluar el conocimiento, y una
lista de cotejo para evaluar la practica y asi establecer la relacion entre el concepto y la practica
del personal de enfermeria sobre la aspiracion en circuito cerrado en pacientes entubados del
area de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho.

La observacion es una parte esencial de cualquier asunto de investigacion. Los

investigadores lo utilizan para observar, obtener y capturar la maxima cantidad de datos

3.7.2 Descripcion de instrumentos
El instrumento incluye lo siguiente: presentacion del instrumento, datos generales y

datos especificos los cuales llevan relacion con los indicadores.

El cuestionario y la lista de chequeo fueron realizados por Cahua en el afio 2015. (42)
El cuestionario que mide el conocimiento del personal de enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones, que lleva 14 items de pregunta y recoleccién de datos, donde se
toma en cuenta las 3 dimensiones: Conceptualizacion (item 3, 2, 5, 6), Procedimientos (item
7,14, 8,12, 9) y Efectos (item 10, 11, 13), siendo un cuestionario con un tipo de respuestas

para marcar. (Anexo 2)
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La lista de chequeo para la variable practica cuenta con 23 items de pregunta y
recoleccion de datos, considera 3 dimensiones: Antes (item 1 al 10), Durante (item 11 al 17)
y después (item 18 al 23), siendo un cuestionario con un tipo de respuestas para marcar.

Es un cuestionario con un tipo de respuestas dicotomica, para cada pregunta se le da

unvalor NO=0vy SI =1. (Anexo 3)

3.7.3 Validacion
El instrumento fue sometido para validez a través de juicio de expertos los cuales fue
constituido por profesionales con experiencia reconocida en el area y en el tema a investigar.
La validez se determind utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson (+1 a -1),
puntuando por encima de 0,20 para conocimiento y préactica. Por lo tanto, el instrumento es

valido. (42)

3.7.4 Confiabilidad
El cuestionario reflejo un valor obtenido por Kuder Richardson (KR20) de 0.6578, el
cual lo hace confiable por estar en el valor de 0 y 1.

La lista de chequeo arrojo 0.6324 lo cual también indica que tiene confiabilidad. (42)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Las fichas recolectadas seran codificados y digitados mediante el software estadistico SPSS

Versidn 25 para su proceso Yy analisis de datos, para la codificacion de las preguntas multiples se

reagruparon segun categorias y se aplico la prueba estadistica Chi Cuadrado para hallar la analogia

entre variables y posteriormente realizar la interpretacion de resultados mediante tablas y graficos.
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3.9 Aspectos éticos

Este estudio serd aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener y el Hospital Nacional de San Juan de
Lurigancho a través del area de Investigacion de mencionada institucion.

Su inclusion en este estudio requerira consentimiento informado, lo cual sera aprobado por
el area de Investigacion del Hospital Nacional de San Juan de Lurigancho, a quien se le informara
de los objetivos y resultados esperados de este estudio.

La investigacion presentara principios bioéticos

Autonomia: Durante la investigacion se respetard a la persona como persona
independiente, Unica y libre con derecho y capacidad juridica para decidir si participa o0 no en la
investigacion, para ello se realizada la aplicacién del consentimiento informado al personal de

enfermeria que participara en el estudio.

Beneficencia: La investigacion sera de beneficio para el personal de enfermeria del servicio
de Cuidados intensivos, ya que al finalizar el estudio se presentara los resultados de forma veraz,
clara y precisa, de este modo el servicio podra reforzar las deficiencias encontradas, y asi el
personal podra realizar decisiones oportunas y lograr una adecuada intervencién de enfermeria

frente al paciente critico.

No Maleficencia: El presente estudio no representa un dafio para el participante, por lo que
ningun participante sera manipulado, asi no perjudicara la integridad moral, psicoldgica y social

de la poblacién en estudio.
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Justicia: La oportunidad de participar en él estudio serd de forma equitativa para todo el
personal de enfermeria que labora en el servicio de Cuidados Intensivos, donde se dara

informacidn adecuada y personalizada para el personal que desea participar en el estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades
TIEMPO DE DURACION 2023
ACTIVIDADES MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV

2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Determinacion del Problema X
Busquedas bibliogréficas X
Realizacién de la seccién X

Introduccion y Problema

Realizacion de la seccion X
Marco Teorico y

Metodologia

Realizacion de la seccion X
introduccién: Objetivos de la

de la investigacion

Realizacion de la seccion X
material y métodos:

Enfoque y disefio de X
investigacion

Realizacion de la seccion X
material y métodos:

Poblacion, muestra y

muestreo
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Realizacion de la seccion
material y métodos: Técnicas
e instrumentos de recoleccion
de datos

Realizacion de la seccion
material y métodos: Aspectos
bioéticos

Realizacion de la seccion
material y métodos: Métodos
de analisis de informacion
Realizacion de aspectos
administrativos del estudio
Revision del trabajo por
expertos

Realizacion de los anexos
Presentar una solicitud al
comité de ética.

Aceptacion del proyecto
Exposicion al comité de ética
Escribir un manuscrito de
investigacion.

Presentar la investigacion a la

institucion
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4.2 Presupuesto

MATERIALES PERIORO DE INVESTIGACION TOTAL,
2022-2023 S/.
Junio Agosto Diciembre Enero Abril
2022 2022 2022 2023 2023
Laptop 500 500 500 500 2000
USB 40 40
Internet 19 19 19 19 19 95
Hojas Bond 20 20 20 60
Impresion 40 30 40 30 140
Alimentos 10 22 20 20 72
Llamadas 10 10 10 10 10 50
Imprevistos 30 20 20 70

TOTAL 1220 551 619 569 119 2527
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Anexol: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento sobre la aspiracion de secreciones con circuito cerrado en pacientes entubados y la practica del personal de

enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho — 2023

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGI
CO
Problema General: ;Coémo el | Objetivo general HA: V1: Conocimientos | - Tipo de
nivel de conocimiento sobre la | Determinar al nivel de conocimiento | Existe relaciéon | del  personal de | investigacion
aspiracion de secreciones con | sobre la aspiracidn de secreciones significativa enfermeria en la| descriptivo
circuito cerrado en pacientes | con circuito cerrado en pacientes entre el nivel de | aspiracion de | correlacional
entubados se asocia a la practica | entubados y su asociacién con la conocimiento y | secreciones en
del personal de enfermeria del | practica del personal de enfermeria practicas del | circuito cerrado. - Método y disefio
servicio de Cuidados Intensivos | del servicio de Cuidados Intensivos | personal de | Dimensiones de investigacién
del Hospital San Juan de | del Hospital San Juan de Lurigancho | enfermeria sobre | - Conceptual es hipotético
Lurigancho — 2023? —2023 la aspiracion de | - Procedimental deductivo
Problemas especificos Objetivos especificos secreciones en | - Efectos
¢ Coémo el nivel de conocimiento | Establecer el nivel de conocimiento | circuito cerrado - Poblacién
sobre  la  aspiracion  de | sobre laaspiracion de secreciones con | en los pacientes | V2: Practicas del | muestra finita
secreciones con circuito cerrado | circuito  cerrado en  pacientes | intubados  del | personal de | constituida por
en pacientes entubados segun | entubados segin dimension concepto, | area de Cuidados | enfermeria en la| 45 enfermeros
dimension concepto se asocia a | y su asociacion con la practica de los | Intensivos  del | aspiracién de | del area de
la préctica de los licenciados de | licenciados de enfermeria del area de | Hospital de San | secreciones en | Cuidados
enfermeria del area de Cuidados | Cuidados Intensivos del Hospital de | Juan de | circuito cerrado Intensivos
Intensivos del Hospital de San | San Juan de Lurigancho — 2023 Lurigancho  — | Dimensiones
Juan de Lurigancho —2023? 2023 -Antes del
Describir el nivel de conocimiento procedimiento
¢Como el nivel de conocimiento | sobre la aspiracion de secreciones con HO: No
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sobre la  aspiracion  de
secreciones con circuito cerrado
en pacientes entubados segln
dimension  procedimiento  se
asocia a la practica de los
licenciados de enfermeria del
area de Cuidados Intensivos del
Hospital de San Juan de
Lurigancho — 2023?

¢ Coémo el nivel de conocimiento
sobre  la  aspiracion  de
secreciones con circuito cerrado
en pacientes entubados segln
dimension efecto se asocia a la
practica de los licenciados de
enfermeria del area de Cuidados
Intensivos del Hospital de San
Juan de Lurigancho — 2023?

circuito cerrado en  pacientes
entubados segun dimension
procedimiento, y su asociacién con la
practica de los licenciados de
enfermeria del éarea de Cuidados
Intensivos del Hospital de San Juan
de Lurigancho — 2023

Identificar el nivel de conocimiento
sobre la aspiracion de secreciones
con circuito cerrado en pacientes
entubados segun dimensidn efecto, y
su asociacion con la préactica de los
licenciados de enfermeria del area de
Cuidados Intensivos del Hospital de
San Juan de Lurigancho — 2023

existe relacion
significativa
entre el nivel de
conocimiento 'y
practicas del
personal de
enfermeria sobre
la aspiracion de
secreciones en
circuito cerrado
en los pacientes
intubados  del
area de Cuidados
Intensivos  del
Hospital de San
Juan de
Lurigancho  —
2023

- Durante
procedimiento
- Despues
procedimiento

el

del
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Anexo 2: Instrumentos para variable conocimiento

I. PRESENTACION

Buenos dias: Mi nombre es Anita Fernandez Segura, Licenciada en Enfermeria, que en
coordinacion con la jefa del servicio y las coordinadoras del Hospital estoy realizando un trabajo
con el objetivo de “Determinar cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
practicas del personal de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en circuito cerrado en los
pacientes intubados del area de Cuidados Intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho”
Los datos son de uso exclusivo para el trabajo por lo que te solicito respondas todas las preguntas

con sinceridad.

Gracias por tu participacion.

II. CONTENIDO
Por favor responde todas las preguntas con letra clara o0 marcando con una “x” donde

creas conveniente.

1. Que es para Ud. la aspiracion de secreciones

a. Es un procedimiento que elimina secreciones.

b. Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial.
c. Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgo para el paciente.

d. Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea.
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2. La aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal tiene como objetivo principal:
a. Eliminar del arbol 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 traquea.

3. ¢Cuales son los signos y sintomas que indica la aspiracion de secreciones en un
paciente conectado a ventilador mecanico?

a. Hipoxemia

b. Hipertension arterial.

c. Auscultacién de estertores y sibilancias.

d. Ruidos respiratorios anormales.

3. ¢Cuales son las barreras de proteccidn que se utiliza en la aspiracion de secreciones por
TET.?

a. Mascarilla y guantes.

b. Gafas protectoras y mascarillas.

c¢. Mandilén y guantes.

d. Mandil6on, mascarilla, gafas y guantes.

5. ¢Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder a la aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal?

a. La funcién cardiaca.
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. La funcidn cardiorrespiratoria.
. La funcién respiratoria.

. La funcidn neuroldgica.

. ¢ Qué es lo primero que considera Ud. antes de aspirar secreciones?

. La posicion debe ser decubito dorsal.

. La sonda de aspiracion debe ser de mitad de diametro que el tubo endotraqueal.
. Preparacion del equipo.

. Asegurarse de contar con el personal para asistir.

. ¢, Cual es el primer paso durante la aspiracion de secreciones por circuito cerrado?
. Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.

. Aspiracion del bronquio afectado.

. Control de saturacion de oxigeno.

. Mantener la via aérea permeable.

. La aspiracion de secreciones en pacientes intubados debe realizarse:
. Cada dos horas.

. Una vez por turno.

. Cada vez que sea necesario.

. Cada veinticuatro horas.

. ¢, Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por circuito cerrado?
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a. Quince segundos
b. Diez segundos
c. Veinte segundos

d. Treinta segundos

10. ¢ Cuales es la complicacion mas frecuente durante la aspiracion de secreciones por
circuito cerrado?

a. Dafio en los anillos de la traquea

b. Hipocapnia

c. Dolor torécico

d. Taquicardia

11. ¢ Cual es la contraindicacion para aspirar secreciones por circuito cerrado?
a. Neumonia basal.

b. Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.

c. Pacientes con trastorno de la coagulacion.

d. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

12. Después del procedimiento de aspiracion de secreciones por circuito cerrado se debe
tener en cuenta:

a. Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.

b. Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncantes y sibilantes.

c. Control de SpO2 después de dos horas.
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d. Colocar al paciente en decubito lateral.

13. ¢Cual es la complicacion mas frecuente después de la aspiracion de secreciones por
circuito cerrado?

a. Hipoxia

b. Atelectasia

c. Neumotorax

d. Edema de Pulmoén

14. ;Cual es la cantidad adecuada de presidn negativa ejercida por el sistema para una
adecuad aspiracion sin ejercer dafio al paciente?

a. 150- 200 mmHg

b. 80 — 120 mmHg

c. 90 — 180 mmHg

d. 50 — 110 mmHg
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Anexo 3: Instrumento para variable Practicas

Sl

NO

OBSERVACION

ANTES DE LA ASPIRACION

1. Lavado de manos

2. Auscultar al paciente.

3. Verificar saturacion.

4. Preparacion de material.

5. Verificar N.° de sonda.

6. Succion empotrado o portétil

operativo.

7. Bolsa de resucitacion

manual.

8. Frascos con agua estéril para

aspiracion

9. Hiperoxigena al paciente.

10. Uso correcto de las
medidas de bioseguridad (guantes,

mascarilla, etc.)

DURANTE LA ASPIRACION

11. Introduce la sonda dentro
del tubo orotraqueal sin aplicar presion

positiva
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12. Aspira en forma
intermitente mientras se rota y retira la
sonda, por un tiempo de diez

segundos.

13. Duracién por aspiracion

menor de 15 segundos.

14. Verificar la saturacion por

oximetria de pulso.

15. Brinda oxigenacion al

paciente.

16. Lava la sonda de aspiracion

y la tubuladora.

17. Repite los pasos segun

necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION:

18. Ausculta los campos

pulmonares.

19. Observa el patron

respiratorio del paciente SpO2 y Fr.

20. Desecha los guantes.

21. Desecha las soluciones

usadas.

22. Se lava las manos.
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23. Alinea la cabeza del

paciente con el tubo endotraqueal.
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Anexo 4: Consentimiento informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO SOBRE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES CON CIRCUITO CERRADO EN PACIENTES ENTUBADOS Y LA
PRACTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2023

La presente investigacion es conducida por: Anita Keyla Fernandez Segura, egresada de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de
Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos. El objetivo de este estudio es
determinar relacion entre los conocimientos y las précticas del profesional de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones en pacientes intubados en la unidad de cuidados intensivos. La
investigacion consistira en recolectar los datos por medio de un cuestionario y una lista de
chequeo donde se podréa apreciar las conductas y percepciones sobre las variables de estudio. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion, de
conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™), y
su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013- JUS. Estos datos seran almacenados en la Base
de Datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, segln crea
conveniente, sus datos en el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos
obtenidos. Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Usted no tendra ningun gasto y también no recibira retribucion en dinero por haber participado
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del estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar el estudio. Desde ya le agradezco

su participacion.

Mediante el presente dOCUMENTO YO.........ooviiiiieiiiiiiii e,
Identificado(a) con DNI.................. , acepto participar voluntariamente en este estudio,
conducido por (colocar nombre del investigador), del cual he sido informado(a) el objetivo y los
procedimientos. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio, es decir,
el investigador podré realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos
de la investigacion. Entiendo que una copia de este documento me serd entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Firmo en

sefal de conformidad:

Firma

Investigador.............c.oeenen.
Teléfono celular.....................

Correo electronico........ooveun.....
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