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Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

A nivel mundial, un promedio de 30% a 40 % de los pacientes con intubacion endotraqueal
no reciben tratamiento de acuerdo con los protocolos establecidos. Ademas, alrededor del 20% o
mas toman tratamientos potencialmente dafinos (Pinto et al., 2020). La intubacion endotraqueal
con ventilacién mecénica es una técnica comun de manejo de las vias respiratorias para pacientes,
quienes ingresan en unidades de cuidados intensivos de los hospitales, con la Unica finalidad de
mantener la permeabilidad de las vias respiratorias. La intubacion endotraqueal contribuye en la
prevencion de la pérdida de la tos y la funcion mucociliarefectivas incitando la acumulacion de
secrecion en la via respiratoria. Po ende, la intubacion endotraqueal -ETS se esta convirtiendo en
una parte integral del cuidado de tales pacientes. EI manejo de enfermeria de los pacientes requiere
un alto grado de habilidad, ya que la aspiracidn esun proceso latentemente dafiino con multiples

complicaciones tales como el trauma, broncoconstriccion, hipoxemias, paro cardiacos y muertes.

Una de las problematicas mas comunes en pacientes sometidos a aspiracion con tubo
endotraqueal es la infeccién nosocomial. Esta es una problemaética de salud publica en el contexto
nacional y mundial, ya que se asocian con una mayor mortalidad y morbilidad, asi como con
mayores precios hospitalarios para el paciente, las familias y la sociedad. Diversos estudios se han
Ilevado a cabo en Latinoamérica y el Caribe para advertir y fiscalizar este problema. Sin embargo,
no tuvieron éxito. Esto se debe a que todavia existen intereses politicos, simbdlicos, sociales,
culturales y tecnoldgicos que dificultan los esfuerzos en la atencion hospitalaria,
desinformaciéon vy limitadas précticas bésicas y comunes de medicion. Las enfermedades
infecciosas son claramente observadas por el trabajador de la salud, paciente y visitante como uno
de los factores agravantes como el lavado de manos, aislamientos, uso de técnica aséptica,

desinfeccion, esterilizacion e higiene ocupacional y vacunacién. Esta situacion orienta a las



actividades de los trabajadores de la salud (Rivas et al., 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que las infecciones nosocomiales originada
por aspiracion de secreciones eran la causa subyacente de la aparicion de indicadores de
morbilidad. Estos representan el 9,8% y el 9,3% de la mortalidad, respectivamente, por lo que los
expertos realizan este procedimiento sin barreras protectoras o lo hacen de forma incorrecta (Rivas

etal., 2017).

A nivel nacional, los estudios evidencian que las enfermeras que atienden a pacientes
intubados aspirando secreciones, en el cual, el 84% mostr6 una practica 6ptima. Sin embargo, el
16%, deficiente. Sin embargo, dado que este es un procedimiento para insertar la sonda en tubos
endotraqueales tanto en el tracto respiratorio superior, de igual manera en el inferior, se deben

seguir los procedimientos asépticos y antisépticos adecuados (Linares y Rios, 2023).

En el &mbito local, existe limitados estudios cientificos respecto a la técnicade aspiracién de
secreciones. En tal sentido, no se evidencia y se desconoce el manejo de este procedimiento en el
nosocomio de Tarapoto. Por lo tanto, es significativo desarrollar esta investigacion, porque medira
el grado de relacion del conocimiento y la practica sobre la aspiracién de secreciones, cuyos
hallazgos tendra una utilidad para dilucidar la realidad intrahospitalaria. Entonces, surge la

siguiente interrogante.

Formulacion del Problema
Problema general.
¢Cudl es larelacion entre el conocimiento y la practica en profesionales de enfermeria sobre

la aspiracidn de secreciones en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Il de Tarapoto?



Problema especifico.
¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre la aspiracidn de secreciones y las practicas
antes la aspiracion de secreciones en profesionales de enfermeria del hospital 1l de Tarapoto,

2023?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones y las practicas
durante la aspiracion de secreciones en profesionales de enfermeria del hospital 11 de Tarapoto,

20237

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones y las practicas
después la aspiracion de secreciones en profesionales de enfermeria del hospital |1 de Tarapoto,

2023?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general.

Determinar la relacién de conocimiento y practica sobre la aspiracion de secreciones en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital I1-2 de Tarapoto,

2023.

Obijetivos especificos.
Determinar la relacién entre el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones y las
practicas antes la aspiracion de secreciones en profesionales de enfermeria del hospital 11 de

Tarapoto, 2023.

Analizar la relacion entre el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones y las practicas
durante la aspiracion de secreciones en profesionales de enfermeria del hospital Il de Tarapoto,

2023.



Identificar la relacion entre el conocimiento sobre la aspiracién de secreciones y las
practicas después la aspiracion de secreciones en profesionales de enfermeria del hospital 11 de

Tarapoto, 2023.



Justificacion

Justificacion tedrica.

La investigacion es relevante porque aportara informacion fidedigna respecto a los
conocimientos y las practicas de los profesionales enfermeros relacionados a las técnicas de
aspiracion de secreciones en pacientes quienes se hallan hospitalizados en el servicio de UCI en el
hospital 1l Tarapoto. ElI conocimiento de la realidad problematica permitira construir un buen
marco tedrico. Esto se obtendra a través de la revisiébn minuciosa de los estudios previos
actualizada en cuanto a las variables de investigacion con el propdsito de aplicar de manera efectiva

por los profesionales de enfermeria y se tomara como modelo para futuras investigaciones.

Justificacién metodoldgica.

Esta investigacion se considera un valioso aporte metodoldgico, cuyo objetivo es medir el
conocimiento de las enfermeras y las variables préctica sobre la aspiracion de secrecionesen
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital I1-2 de Tarapoto. Los
instrumentos adaptados y validados se implementaran y se pondran al alcance de otras enfermeras
de investigacion para su uso en investigacion en contextos y areas similares. Los datosseran
procesados en cumplimento de los objetivos empleando la estadistica inferencial, que brindaran

respuestas de correlaciones aceptando o rechazando las hipotesis planteadas.

Justificacion practica.

Las infecciones intrahospitalarias son un problema de salud publica nacional e
internacional, ya que estan asociadas con un aumento de la morbilidad y la mortalidad. Los
pacientes intubados tienen mayor riesgo de contraer estas infecciones nosocomiales, siendo

necesario el conocimiento y acciones adecuadas en el manejo del secreto para reducir estos



sintomas. La aspiracién de secreciones de un paciente intubado implica la extraccion de
secreciones acumuladas en las vias respiratorias superiores mediante succion con un tubo
endotraqueal. Para ello el profesional a cargo de realizar este procedimiento, debe tener
conocimiento y practica, por tanto, este estudio tendra implicaciones practicas importantes, ya que
su desarrollo beneficiara al personal de enfermeria, porque facilitara el comportamiento reflexivo

sobre como los niveles de conocimiento se vinculan con la practica de aspiracion de secrecion.

Asimismo, proporcionara al personal de enfermeria informacion actualizada para disefiar
programas de educacion continua en el manejo de la técnica de aspiracion de secrecion, lo que
ayudard en la mejora de la calidad en la atencion de enfermeria a los pacientes en cuidados
intensivos y reducir el riesgo y disminuir el riesgo a infecciones cruzadas e infecciones infecto

contagiosas en el paciente y trabajadores de la salud.

Justificacion social.
Los resultados que se obtendran serviran a las instituciones porque forman una base solida
para la estructuracion e implementacion de procedimientos de mejora, para lograr la maxima

eficiencia de enfermeria y una atencion de forma pertinente y de calidad a los pacientes.

Presuposicion filoséfica

A través de sus clases, la Universidad Peruana Union pretende formar profesionales
conscientes, con espiritu misionero e innovadores que restablezcan la imagen de Dios en el
hombre. Enfatiza que Dios es amor y si aceptamos a Dios en nuestras vidas, debemos compartir
este amor con los demas a través de la accion solidaria. Hay versiculos en la Biblia que nos llaman
a apoyar a los demas y satisfacer sus necesidades. Tal como dice la biblia en Mateo 9:12. No son

los sanos los que necesitan médico, sino los enfermos. Jesus reconocio que los enfermos necesitan



a los médicos. Por otro lado, anima a confiar en Dios para superar los obstaculos, tal como
menciona en Deuteronomio 31:6, esfuérzate y sé valiente, no les tengas miedo.Porque es el Sefior
tu Dios quien camina contigo, él no te dejard y ni te desamparara. Del mismo modo, en
Deuteronomio 31:8 sefiala que Jehova es el que va adelante. El est4 contigo, no te dejara, y no te

dejara. No tengas miedo ni te intimides.



Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Rodriguez et al., (2023) estudio realizado en Ambato. Ecuador, cuyo objetivo fue evaluar
el conocimiento y la practica los profesionales de enfermeria referente a la aspiracion de
secreciones de pacientes criticos. El estudio tuvo el disefio no experimental de linea de base euna
muestra de 20 enfermeras. Los hallazgos fueron la falta de conocimiento y préctica entre el personal
de enfermeria, se debe proporcionar capacitacion cientifica continua y actualizadapara mantener la
secuencia de pasos técnicos y el personal de enfermeria que administra estos procedimientos debe
realizar una investigacion de Nivel 4. En la conclusién, sefiala que tanto los las practicasy los
conocimientos de aspiracion de secreciones por parte del personal de enfermeria es inadecuado.
Estos datos sugieren que esto estd relacionado con la falta de educacion y actualizacion de

conocimientos.

Busanello et al., (2021) realiz6 un estudio en Brasil, cuyo objetivo era identificar las
mejores practicas en el manejo de la aspiracion de las vias respiratorias en pacientes adultos
realizadas por enfermeras de la UCI. Se desarroll6 un estudio descriptivo exploratorio cualitativo
utilizando entrevistas semiestructuradas y andlisis de datos tematicos en 28 enfermeros de
unidades de cuidados intensivos de adultos en el sur de Brasil. Los resultados muestran que las
mejores practicas de aspiracion de las vias respiratorias se agruparon en cinco categorias.
Bioseguridad en la aspiracion de la via aérea. Tenga cuidado con el procedimiento de aspiracion.
Cuidados posteriores a la succion. Dificultades encontradas por los enfermeros durante el
procedimiento. En conclusidn, la mejor préctica para la aspiracion de la via respiratoria consiste
en evaluar al paciente para determinar la necesidad de la préactica, controlar la complicacion

durante, después de ello y garantizar el mejor resultado clinico. También se vela por garantizar la



bioseguridad, considerando el riesgo para el paciente y para el profesional que opera el

procedimiento.

Ovando et al., (2021) estudio llevado a cabo Veracruz, México cuyo objetivo fue
determinar el nivel tanto respecto al conocimiento y la practica de enfermeria en la técnica de
aspiracion de secreciones, estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. El cuestionario fue
aplicado a una muestra 55 enfermeros. Los resultados indican que, en cuanto al nivel de
conocimiento sobre la técnica, el 41,8% de los encuestados se clasifico con conocimiento adecuado
de las técnicas, mientras que el 58,2% del personal de enfermeria se clasific6 como con
conocimiento insuficiente. En la practica de enfermeria de aspiracion de secreciones, 69,1% de los
encuestados dijeron que practicaban bien la aspiracion de secreciones, mientras que 30,9% de los
enfermeros dijeron que practicaban mal. En la conclusion, sefiala que es necesaria la formacion
continua tales profesionales para consolidar y estandarizar cada criterio sobre los procesos que se

deben cumplirr especto a la técnica de aspiracion de secrecion basada.

Bozan y Gilven (2020) realiz6 un estudio en Turquia con el objetivo de analizar el
conocimiento y comportamiento de los enfermeros que laboran en UCI para aplicacion de
aspiracion endotraqueal. Este estudio utilizé un disefio transversal y descriptivo que incluye una
encuesta de enfermeria basada en un cuestionario. Se llevé a cabo entre el 17 de marzo de 2015y
el 30 de junio de 2015 con 54 enfermeras que trabajaban en UCI en un hospital que pertenece al
Estado. En el estudio, los datos fueron recolectados con un cuestionario, formulario de informacion
de aspiracion endotraqueal y formulario de observacion de enfermeria para aspiraciénendotraqueal.
La evaluacion de los datos se realiz6 mediante numeros y porcentajes. Los resultados evidencian
que se encontro que las enfermeras que participaron en el estudio eran insuficientes antes, durante
y después de la aspiracion endotraqueal y carecian de informacion suficiente sobre la aspiracion
endotraqueal. En conclusion, se sugirié que los enfermerossean capacitados en la aspiracion

endotraqueal, que se evalle el efecto de la educacion en la practica y que se realicen estudios de



estandarizacion para minimizar las précticas deficientes y erroneas en la aspiracion endotraqueal.

aspiracion.

Mamani (2019) disefidé un estudio en la Paz, Bolivia con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento y practica de los profesionales dedicados al cuidado del paciente sobre la aspiracion
de secreciones endotraqueales en la UCI neonatales del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
La Paz en el cuarto trimestre de 2018 mediante una técnica abierta. El estudio fue cuantitativo,
cualitativo, observacional, descriptivo, transversal. La muestra comprendié 12 profesionales de
enfermeria. Los resultados mostraron que el 9% tenia un nivel de conocimiento alto, el 24% tenia
un nivel de conocimiento medio y el 67% mostro un bajo conocimiento. Respecto a la préactica por
observacion, se obtuvieron los siguientes resultados. EI 90% no usaba barbijo, el 100% no usaba
bata y el 6% no usaba guantes estériles antes de realizar la aspiracién. Durante la aspiracion: 90%
realizada por solo 1 persona, 16% realizada por 2 profesionales y 27% el tiempo de aspiracion fue
menor a 10 segundos. EI 59% localizo luego el TET, el 16% desecho cualquier material utilizado
y el 69% se lavo las manos después de aspirar las secreciones. En resumen, nuestro conocimiento
de la aspiracion de secreciones traqueales neonatales era débil y de hecho, tenia algunas

deficiencias.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

Linares y Rios (2023) estudio realizado en Trujillo, Peru, cuyo objetivo fue identificar el

vinculo del nivel de conocimiento y la practica de las enfermeras en la aspiracion de secreciones



de pacientes que se encuentran intubados. La metodologia fue bésica, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, la muestra fue 40 enfermeros. Los resultados indican que, en cuanto al
conocimiento, el 60% de los encuestados respondié "bueno”, seguido de "medio” con un 25% y
"bajo™ con un 15%. En cuanto a la préactica, el 62,5% dijo que "lo logré™, mientras que el 37,5%
dijo que "fracasé™, del mismo modo, qued6 demostrado la asociacion entre las variables planteadas

en los pacientes que se encuentran intubados (X2 = 36.160, p = 0.000, alfa 0.05).

Quispe (2021) realizé un estudio en Cajamarca con el objetivo de esclarecer la relacion
entre el conocimiento y la practica de las enfermeras sobre la aspiracion de secrecion de pacientes
intubado en la unidad de cuidado intermedio e intensivo de Cajamarca, 2018. La metodologia
corresponde a un estudio cuantitativo, descriptiva y relacional. La muestra estuvo compuesta por
un total de 25 expertos. Los resultados evidencian que el 148% de los expertos alcanzé un nivel alto,
un 44% un nivel intermedio y un 8% un nivel bajo de conocimiento. La succion de secreciones fue
adecuada en el 54% e inadecuada en el 46%. Segun la prueba de Chi-Cuadrado cuyo valor fue de
1,756 con un valor de p significativo de 1,96 (p > 0,05). En conclusidn, no existe relacién entre el
nivel de conocimientos y la préctica de los enfermeros en la aspiracion de secreciones de pacientes

portadores de tubos endotraqueales.

Bravo (2019) estudio realizado en el Callao, Peru cuyo objetivo fue esclarecer la relacion
entre el conocimiento y la practica del personal de enfermeria con respecto a la aspiracion de
secreciones en pacientes con tubos traqueales orales. La metodologia aplicada fue cuantitativa,
descriptiva, prospectiva y transversal. El disefio fue no experimental y relacional. La poblacién
estuvo constituida por 24 enfermeras. Las técnicas correspondieron a la entrevista y la observacion,
los medios de cuestionario y la lista de cotejo y se utilizaron con previo consentimiento informado.
Los hallazgos evidencian que de100 enfermeros, 66,7% sabian y 33,3% no sabia de la aspiracion
de secrecion de aquellos pacientes que cuentan con tubo traqueal oral, pero con base en la préactica

del 100% de enfermeros, 70,8% eran inadecuados y 29,2% adecuados. En conclusién, se



encontraron correlaciones significativas entre las variables. El porcentaje méas altode cuidadores

tiene conocimiento sobre la succion, pero mala préactica.

Giron (2019), en su estudio realizado en Lima. Perd, cuyo objetivo fue determinar las
practicas de secrecion de aspiracion del personal de enfermeria en pacientes intubados en UCI de
un hospital. En un enfoque cuantitativo descriptivo, prospectivo, transversal, la poblacion fueron
60 enfermeras. Los resultados sefialan que la practica de aspiracion de secreciones fue adecuada
en el 60% (36)de los participantes del estudio e inadecuada en el 40% (24). En cuanto a las
dimensiones, encontramos que el 90% (54) realiza ejercicio adecuado antes de la aspiracion de
secreciones, el 77% (46) realiza ejercicio adecuado durante y el 83% (50) realiza ejercicio
adecuado después de la aspiracion de secreciones. En conclusion, la practica de aspiracion de
secreciones del paciente intubado por parte de los enfermeros de UCI es en mayor porcentaje

adecuado.

Bazalar, (2018) estudio realizado en Lima, Peru cuyo objetivo fue determinar la adherencia
del personal de enfermeria a las técnicas de aspiracion de secreciones en pacientes intubados que
fueron atendidos en el Servicio de observacidon/urgencia. En esta investigacion se tomo un enfoque
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal. La cohorte estuvo compuesta por 40
enfermeras. Resultados: La adherencia de las enfermeras a la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados fue del 72,5% (29), siendo el indice mas alto bueno y el 27,5% malo (11). La
adherencia de enfermeria previo a la aspiracion de secreciones de tales o pacientes fue buena 72,5%
(29), mala 20% (08) y normal 7,5% (03), previo al procedimiento fue buena 72,5% (29), mala 20%
(08) y normal 7,5% (03). La adherencia después de la aspiracion de secreciones de pacientes

intubados fue buena 72,5% (29), normal 22,5% (09) y mala 5% (02). Por lo tanto, el mas



grande porcentaje de los enfermeros con referencia a las técnicas de aspiraciones de secreciones

llevaron a cabo buenos procedimientos.

Marco conceptual

Niveles de conocimiento

El nivel de conocimiento es derivado del progreso en la produccion de conocimiento y
simboliza una complejidad creciente para explicar o comprender la realidad. Tales niveles de
conocimiento sintetizan el nivel de abstraccion que alcanzan los humanos cuando se convierten en
sujetos de conocimiento. Aunque también tienen su origen en la actividad humana en el medio
ambiente, cada uno de ellos representa un avance cualitativo distinto en el aprendizaje y la
comprension cientifica de la realidad y, por tanto, en su explicacién de forma discursiva, rigurosa

y sistematica (OPS, 2020).

El conocimiento 6ptimo y adecuado de las enfermeras permite una atencion de alta calidad
y el uso de la ultima tecnologia, tomando en consideracion las condiciones psicosociales de los
pacientes. Entre las muchas actividades de las enfermeras en el cuidado del paciente critico se halla
la aspiracion de secreciones. Es un proceso que da muchos beneficios positivos a un paciente
cuando no puede eliminar las secreciones a través del nivel nasotraqueal u oral traqueal y es una

aspiracion traqueal para pacientes con una via aérea artificial (Linares y Rios, 2023).

Practica

La préctica, por su parte, es una habilidad aprendida que no solo ancla lo aprendido, sino
que produce nuevos conceptos que se desarrollan y organizan, adquiriendo asi nuevos

conocimientos tedricos para aplicar con éxito y perseguir fines utiles (Salvatierra, 2019). Las



enfermeras utilizan procedimientos clinicos. Estas son herramientas registradas, definidas como
una secuencia de acciones en una situacion, que intentan codificar el contenido y como se debe
brindar la atencion. Ademas, el procedimiento tiene un marcado caracter normativo, un aspecto de
vinculacion entre profesionales y practicas, que constituye en si mismo la asistencia juridica a

disposicidn de los profesionales en su trabajo diario (Auccahuaque et al., 2019).

Dimensiones e indicadores

Aspectos conceptuales del conocimiento antes de aspiracion de secreciones

La aspiracion de secreciones orales y gastricas es una complicacién bien conocida de la
intubacion y la ventilacion mecénica. La aspiracion puede provocar complicaciones, como
neumonia asociada al ventilador (VAP), neumonitis y otros sindromes de aspiracion (Son et al.,
2017). La colonizacion de las secreciones orofaringeas que se acumulan por encima del manguito
del tubo endotraqueal (ETT) y la translocacion bacteriana desde el estomago contribuyen a la
patogenia de la VAP y las complicaciones pulmonares asociadas con la aspiracion. Es un desafio
detectar con precision cudndo ocurre la aspiracion, la fuente de aspiracion (oral o gastrica) y el
grado de aspiracion. La deteccion de pepsina en las secreciones de lavado traqueal o
broncoalveolar (BAL) a menudo se considera el estdndar de oro para identificar la aspiracion de

secreciones gastricas (Sole et al., 2020).

Normalmente, una persona desconoce el proceso de respiracion, una funcion fisioldgica
que es esencial para la vida misma. Sin embargo, rapidamente se reconoce que incluso una ligera
perturbacion del sistema respiratorio provoca respuestas tanto psicologicas como fisioldgicas. El
miedo y la ansiedad son reacciones comunes a la dificultad para respirar, y el cuerpo intenta

controlar su respiracion. También existen varias respuestas fisiologicas protectoras automaticas



para aumentar la conduccion de aire y proteger las vias respiratorias de la inhalacion de irritantes
y el exceso de mucosidad cuando sea necesario. Las vias respiratorias artificiales pueden ser
utilizadas por clientes con obstruccion significativa de las vias respiratorias que no pueden
aliviarse con medios mas conservadores o0 que requieren soporte de ventilacion mecanica. La
aspiracion endotraqueal (ETS) es realizada principalmente por enfermeras para eliminar
secreciones y desechos del arbol traqueobronquial mediante aspiracion mecanica. La aspiracién
con tubo endotraqueal sigue siendo una practica de rutina en la unidad de cuidados intensivos con
diferentes practicas en la UCI. Por lo tanto, es importante que se identifiquen e implementen en la
practica métodos de aspiracion del tubo endotraqueal que minimicen las complicaciones (Grigson,

2020).

Objetivo de la aspiracion de secreciones

Dado que el objetivo de las técnicas de aspiracion de secretas es permitir el acceso a las
vias respiratorias y favorecer el intercambio aéreo, la evaluacion clinica debe basarse en los
siguientes signos clinicos que presente el paciente: aclaramiento de secreciones, disminucion de la
ventilacion, secreciones en el tubo endotraqueal. Cambios en el estado respiratorio y expansion
torcica, cambios en la saturacion de oxigeno, hipercapnia, agitacién, cianosis y disminucion del

pH en el estado &cido-base (Sanchez, 2022).

Usos de medida de bioseguridad de aspiracion de secreciones

La colocacion de un tubo endotraqueal disminuye de manera reveladora el reflejo de la tos
del paciente. Por lo tanto, se requeria esta via aérea artificial para aumentar la produccion secretora
en la parte inferior del arbol traqueobronquial. Esto provoca la obstruccion de la via respiratoria,

lo que provoca atelectasias, traqueobronquitis y bronconeumonia (Hasan, 2010).



Para impedir el riesgo de hipoxia mientras se lleva a cabo el procedimiento, se deben
considerar varios aspectos: hidratacion de todo el cuerpo, técnicas de procesamiento estériles,
humidificacidn continua del aire inspirado, irrigacion con tubo salino, drenaje postural, succion,
administracion de grandes dosis de oxigeno e hiperventilacion pre y post procedimiento.

(Salvatierra, 2019).

La hidratacion sistemica y la humidificacion del aire inspirado: Permite lograr las

aspiraciones y/o de las expectoraciones (Salvatierra, 2019).

El drenaje postural: Esto facilita el movimiento de las secreciones hacia el espacioaccesible
desde el extremo distal de la sonda de aspiracion. La fisioterapia respiratoria de la mismamanera
ayuda a despejar las vias respiratorias y auscultar el campo pulmonar precedentemente y

posteriormente de llevar a cabo el proceso (Romero, Tapia y Vicente, 2017).

La técnica estéril: La prevencion de infecciones nosocomiales es una prioridad maximay
debe ser eficaz, segura e implementada continuamente de manera adecuada y segura.
Hiperoxigenacion e hiperinsuflacion: El empleo de una bolsa de reanimacion ya sea manual o de
un ventilador permite una aspiracion seguray evita una reduccion significativa del oxigeno arterial.
Del mismo modo, los pacientes con dispositivos como los tubos endotraqueales requierenuna
atencion especial para adaptarse a los cambios respiratorios causados por este dispositivo

(Salvatierra, 2019).

Dimensidn durante la aspiracion de secreciones

El asistente desconecta el tubo endotraqueal del sistema respiratorio (se

proporcionan algunas conexiones finales para la via aérea con una valvula para insertar el



tubo) y le indica a la enfermera que conecte el tubo. La hiperoxidacion 30 segundos antes
de la insercion del tubo de inhalacidn, la hiperoxigenacion se realiza al 100 % de FiO2 para
evitar la hipoxia, 3-5 minutos antes de la inhalacién, 4-5 respiraciones usando Ambu

(Sanchez, 2022).

Lubricacion de la punta de la sonda con cloruro de sodio. El tubo de aspiracion se introduce
a la distancia de seguridad recomendada (esta distancia estd marcada al nivel de anclaje del
tubo endotraqueal). El tubo endotraqueal estd marcado en cm con una linea que indica la
distancia desde el tubo, por lo que la sonda no debe insertarse més alla de la distancia
marcada para el tubo endotraqueal. El tiempo de succion recomendado no debe exceder los
10 segundos de succién. Permita un descanso de 1 minuto entre la segunda o siguientes

respiraciones hasta que la ventilacién vuelva al 90% (Auccahuaque et al., 2019).

Dimensiones después de la aspiracion de secreciones

Aunque la aspiracion de secreciones es importante en el cuidado cardiaco, no esta exenta

de complicaciones, las mas frecuentes de acuerdo a Sanchez (2022) son:

Cuando un paciente hipoxico aspira secreciones, ademas de secreciones, también se
sintetiza oxigeno, por lo que es necesaria la hiperinsuflacion. Cuando se conecta a un ventilador,
la FiO2 se puede convertir al 100%, lo que ya se hace en la mayoria de los ventiladores de 1 minuto

modernos con un manejo adecuado (Sanchez, 2022).

Arritmias: Las arritmias pueden deberse a hipoxia miocardica y estimulacion vagal. Tienes
que controlar la frecuencia. Incluso si se hace la aspiracion de las cosas ocultas, también se ve el

ritmo cardiaco y se producen grandes cambios en el paciente (Salvatierra, 2019).



Hipotension: Esta pueden ocurrir complicaciones debido a hipoxia, bradicardia y
estimulacién vagal. La calidad, cantidad y tipo de secreciones pueden variar dependiendo de la

calidad y cantidad de las secreciones. Registrate al inicio y al final de la sesion (Salvatierra, 2019).

Atelectasias: Una presion negativa excesiva durante la inhalacion puede causar colapso
alveolar e incluso colapso pulmonar, por lo que los tubos de succidon deben tener el tamafio
adecuado para evitar estos problemas. La regla de oro a seguir: el tamafio del tubo de succién no
debe ser més del doble del tamafio del tubo endotraqueal. Un nivel seguro para la aspiracion es de

80 a 120 mmHg (Sanchez, 2022).

Paro cardiaco: Este es el peor de todos los problemas que surgen de la fantasia de los
secretos. Asi que esté atento a las sefiales cléasicas de desempleo inminente. Controle el monitor de
frecuencia cardiaca para detectar arritmias durante y después de la inhalacién. Si se presentan estos
sintomas, deje de respirar y administre oxigeno al 100% hasta que regrese el ritmo cardiaco. Tenga

su vehiculo listo para RCP si es necesario (Mamani, 2019).

Riesgo de Infeccion: Aunque la transmision de enfermedades ha sido definida entre los
métodos de la fantasia de las cosas ocultas, recientemente, a causa de la fantasia del SIDA, ha
habido un conocimiento real sobre los métodos mencionados. Los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades recomiendan precauciones universales durante la atencion al
paciente. Ademas, de usar guantes, se deben usar gafas de seguridad y una mascarilla al inhalar. Se
recomiendan dos pares de guantes para proteccion adicional en caso de que se resbalen o se
rompan. En el futuro, cuando necesite secretos, no utilice medidas defensivas para el paciente,

pero tambien preste atencion a su cuidado (Sanchez, 2022).



Metodos de aspiracion de secreciones

Sistema de Aspiracion Abierto (SAA) se introduce un catéter de succion aislando al paciente
del ventilador mediante un catéter de succion desechable. Esta es una técnica estéril. La
interrupcion de la ventilacién mecanica, combinada con la presion negativa inducida por succion,
puede provocar microatelectasia, fraccion alterada de oxigeno inspirado y disminucion del
volumen pulmonar, lo que lleva a la desaturacion del oxigeno arterial y, a su vez, a la hipoxemia

(Barzola, 2017).

Sistema de Aspiracién Cerrado (SAC), es un circuito cerrado, se puede aspirar a los
pacientes sin retirar la VMI, y la sonda siempre esta resguardada por una funda de pléstico. Un
catéter de succidn cerrado esta conectado a una pieza giratoria y el otro extremo a un aspirador. El
catéter se inserta en el tubo y la funda de plastico que cubre el tubo se empuja hacia adentro y hacia
afuera repetidamente con el pulgar y el indice hasta que se sienta resistencia o la persona tosa.

succion al retirar el catéter (Lopez, 2021).

Los beneficios de no tener que desconectar al paciente son una menor pérdida de volumen
pulmonar debido a la prevencion de fugas, ninguna pérdida de PEEP (previniendo asi el colapso
alveolar), oxigenacién sostenida, menor riesgo de neumonia y contaminacion limitada del personal
y del paciente. No se manipula la via aérea y se utiliza el mismo tubo varias veces. Existe cierto
debate sobre el reemplazo de estas mangueras cada 24 horas. Por otro lado, se debe considerar que
la insercidn del catéter sin interrupcion de la ventilacion genera una importante asincronia entre el
paciente y el ventilador, lo que puede causar molestias al paciente. Evalle al paciente para fijar si
se requiere una nueva aspiracion o si hay complicaciones. Permita al menos 1 minuto entre

succiones para facilitar la ventilacion y la oxigenacion (Barzola, 2017)



Rol de enfermeria en aspiracidn de secreciones

La enfermeria se caracteriza por la observacion cuidadosa de los pacientes, la evaluacion
de las reacciones humanas y la actuacion sobre ellas. Por ello, la enfermeria especializada es el
punto de partida de la ciencia enfermera. Las enfermeras necesitan saber por qué lo hacen, por qué
lo hacen, cdmo lo hacen y cuando lo hacen. Esa es la diferencia en la enfermeria profesional. Debe
basarse en el conocimiento cientifico, técnico y profesional, que posibilite una atencion de calidad.
Los cuidadores deben saber como realizar técnicas invasivas para reducir los efectos secundarios
que se ven exacerbados por la condicién inicial del paciente y para prevenir posibles

complicaciones (Lépez, 2021).

Uso del tubo endotraqueal

Un tubo endotraqueal (ETT) se usa cominmente para proteger las vias respiratorias de un
paciente de la aspiracion de contenido gastrico y para facilitar la ventilacion con presidn positiva
durante la anestesia, en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (PACU) y en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) (Aziz, 2018). El desarrollo, la evolucion y la modificacion del TET
contintan ayudando a minimizar la aspiracion, aislar el pulmon, permitir la provision de un campo
quirargico despejado durante la anestesia general, monitorear el dafio del nervio laringeo durante
la cirugia, prevenir incendios en las vias respiratorias durante la cirugia con laser y para la
administracion de medicamentos. La mayoria de los TET modernos estan hechos de cloruro de
polivinilo y tienen un disefio de manguito de baja presion de gran volumen que se adapta a la forma
de la traquea. El manguito cerca del extremo distal del TET generalmente se infla con aire para

crear un sello hermético (Kumar et al., 2021).



La micro aspiracion de secreciones en el tracto respiratorio inferior contaminadas por
bacterias es el principal mecanismo patogénico de la neumonia asociada al ventilador (NAV). Se
ha demostrado que la NAV se previene mediante la secrecion subglédtica de drenaje confirmada
por metaanalisis de ensayos controlados aleatorios. El nivel de evidencia es moderado y se han
hecho recomendaciones para el uso de estos dispositivos en pacientes con un requisito anticipado

de ventilacion mecanica por mas de 48 h (Rouzé et al., 2017).

Otro disefio de ETT potencialmente prometedor es aprovechar el efecto ventajoso del
recubrimiento de plata para reducir la formacion de biopeliculas y disminuir la colonizacién del
tracto respiratorio. Un ensayo controlado aleatorizado encontré que las tasas de NAV se redujeron
en el grupo que recibi6 el tubo recubierto de plata en comparacion con el control (4,8 % frente a
7,5 %, p = 0,03). Los tubos endotraqueales mas nuevos han combinado varias intervenciones para
reducir la aspiracion de secreciones con el objetivo de eliminar la NAV. Estos incluyen la
incorporacion de manguitos de baja presion y bajo volumen, puertos de drenaje de secreciones
subgléticas, monitores de sellado traqueal, bridas de seguridad y lumen de tubo revestido. A pesar
de que estas nuevas modificaciones muestran informes iniciales positivos (Kumar et al., 2021), la
NAYV sigue siendo una preocupacion importante en la UCI, donde el TET reside en la traquea
durante méas tiempo. La intubacion prolongada estd vinculada con la méas alta morbilidad y
mortalidad por la fuga de secreciones orales y gastricas contaminadas més alla del manguito TET
inflado hacia los pulmones. La presencia de un TET podria acelerar esta complicacion porque
también se sabe que reduce las defensas naturales de las vias respiratorias superiores (Gopal et al.,

2015).



Bases teoricas

La investigacion se basa en la teoria de Dorothea Orem, quién definio a la enfermeria en
2014 como un servicio humano realizado cuando no puede cuidarse a si mismo para conservar la
vida, la salud y el bienestar. Se trata, por tanto, de proporcionar a los individuos y colectivos un
apoyo directo para el autocuidado segun las necesidades y limitaciones derivadas de sus

circunstancias personales (Meza et al., 2021).

Su teoria adopta un enfoque holistico del individuo para posibilitar una atencion bésica,
una mejor calidad de vida. Asimismo, se entiende enfermeria como el arte de actuar para las
personas imposibilitados a atenderse por si solos, ayudando a las personas a actuar y/o a aprender
a actuar por ellos mismos, cuya finalidad es ayudar a los individuos a tomar y mantener medidas
referente al autocuidado para conservar la salud y por ende vida, recuperarse de las distintas
enfermedades que se pueden presentar y/o afrontar a las secuelas de esta enfermedad, incluida la
capacidad de relacionarse, actuar, conocer a las personas y satisfacer sus necesidades, ayudando

asi a los pacientes a planificar su cuidado de la salud (Prado et al., 2014).

Definicion de términos

Aspiracion: La succion recolecta mucosidad y otros fluidos (secreciones) y celulas de la
traquea y la via respiratoria grande (como es el caso de los bronquios). Se usa cominmente en
pacientes con ventilacion mecanica o que tienen problemas nerviosos o musculares que hacen que
la tos sea menos efectiva para la produccion de secreciones. La aspiracion se usa para lograr la
muestra para examen microscépico o cultivo cuando un medico necesita la identificacion del
patogeno que causa la infeccion de los pulmones y se utiliza para la eliminacion de las secreciones

de la via respiratoria cuando la tos no funciona (Dezube, 2021).



La aspiracion endotraqueal (ETS) es realizada principalmente por enfermeras para eliminar
secreciones y desechos del arbol traqueobronguial mediante aspiracion mecanica. La aspiracion
con tubo endotraqueal sigue siendo una préactica de rutina en la unidad de cuidado intensivo con
diferentes practicas en la UCI. Por lo tanto, es importante que se identifiquen e implementen en la
practica métodos de aspiracion del tubo endotragueal que minimicen las complicaciones

(Devarajan R. et al., 2016).

UCI: La técnica de aspiracion de secreciones se realiza cominmente en estas unidades de
cuidados intensivos de los hospitales. Esto se debe a que la técnica es esencial para los pacientes

que estan intubados para prevenir infecciones relacionadas con el ventilador (Ovando et al., 2021).

Succidn traqueal: La presencia de un dispositivo (como un tubo traqueal oral) en las vias
respiratorias compromete la limpieza mucociliar. De manera similar, la aplicacion de presion
positiva durante la terapia con ventilacion mecéanica puede reducir el transporte de moco a la
orofaringe. A continuacion, se debe aspirar la mucosidad acumulada en las vias respiratorias
inferiores mediante técnicas de succidén para evitar complicacién (obstruccion de las vias
respiratorias, aumento del trabajo respiratorio, alteracion del intercambio gaseoso, inestabilidad

hemodindmica) (Cortes-Telles et al., 2019).

Aspiracion de secreciones: Intervencion de enfermeria consistente en la aspiracion de las
secreciones bronquiales por succion a través de un tubo endotraqueal. Utiliza una técnica estéril y

esta destinado a mantener las vias respiratorias libres (Bravo, 2019).

Fracaso de entubacion: El fracaso de la extubacidn puede deberse a varias causas, como
disfuncion de la deglucidn, aspiracion y secreciones excesivas de las vias respiratorias superiores

(Houzé et al., 2020).



La neumonia asociada al ventilador (NAV): es una infeccion nosocomial reconociday una

de las principales causas de alta morbilidad y mortalidad (Kalyan et al., 2020).

Las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) brindan atencion al pie de la
cama las 24 horas del dia; tienen un papel integral tanto en la prevencién, la intervencion vy el
tratamiento de infecciones adquiridas en el hospital entre pacientes intubados, ya que estan en
condiciones de utilizarla estrategia de prevencion de la neumonia producto del empleo del
ventilador conocidas en la préactica clinica. La concientizacion y el conocimiento relacionados con
las estrategias de prevencidon son mucha preponderancia para que los profesionales de salud se

adhieran a las mejores practicas (Kalyan et al., 2020).



Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucién
El estudio se efectuard en Hospital de Tarapoto en el afio 2023, en la Unidad de Cuidados
Intensivos en el segundo piso, el cual tiene 15 camas para cuidados intensivos enla sala de

emergencias y 3 camas en la sala de trauma-shock.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién lo conforman una serie de personas u objetos de quienes se pretende analizar
para cumplir con el objetivo del estudio (Herndndez y Mendoza, 2018). La poblacion lo
conformaran 40 profesionales de enfermeria y quienes prestan sus labores en UCI del Hospital 11
Tarapoto, de la misma manera, por ser pequefia se tomard la totalidad de la poblacién, por
consiguiente, la muestra sera censal, en ella se consideraran tanto los criterios de inclusion y

exclusién

Muestra.

Una muestra es un subconjunto, esta forma parte del universo o la poblacion donde se
desarrollara la investigacion. Una muestra representa una representativa de una poblacion
(Hernandez y Mendoza, 2018). La muestra sera censal, para el estudio se trabajara con todos los

integrantes que conforman la poblacion, porque esta es una poblacion pequefia



Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria que laboran en UCI

Profesionales de enfermeria del hospital de Il Tarapoto el afio 2023

Profesionales de enfermeria tanto varones como mujeres que laboran en UCI

Criterios de exclusion

Profesionales que no desean participar del estudio y se rehsan a responder el cuestionario

Aquellos profesionales que no brinden consentimiento informado

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

En cuanto a la naturaleza de la investigacion, se trata de una investigacion basica apoyada
por Concytec (2018), definida como una investigacion encaminada a conocer los procedimientos
y herramientas necesarias para abordar un problema especifico y se realizara la recoleccion de
datos, la misma que conduce a la verificacion de cada hipotesis. El enfogque sera cuantitativo, ya
que se utilizaran técnicas estadisticas para procesar los datos y presentar los resultados (Hernandez

y Mendoza, 2018).

Disefio de investigacion

El disefio se basa en la descripcion de Hernandez y Mendoza (2018). El estudio
corresponde a un disefio no experimental, ya que la manipulacion intencional de las variables en
estudio no es el objetivo. Por otro lado, es un enfoque correlativo porque intenta formular, probar
hipdtesis y establecer relaciones de las variables. Arias (2012) sefiala que estos estudios miden las
dos variables para determinar el vinculo entre sus variables, para dar cumplimiento a los objetivos

establecidos. Es descriptivo porque intenta describir los parametros de la poblacion de estudio a



partir de las caracteristicas ocupacionales de las enfermeras y transversal porque las mediciones se

toman en un solo momento Ramos, 2020).

Teniendo el siguiente esquema:

e

M r
\ .

Donde:

M = Muestra

V1  =conocimiento sobre la aspiracion de secreciones
V2  =practica sobre la aspiracion de secreciones

r = Relacion entre variables de relacion de estudio

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general.

Existe relacion entre el conocimiento y la préactica sobre la aspiracion de secreciones de los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital 11-2 de Tarapoto,

2023.

Hipotesis especificas.

Existe relacion entre el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones y las practicas
antes la aspiracion de secreciones en profesionales de enfermeria del hospital 11 de Tarapoto,
2023,

Existe relacion entre el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones y las practicas
durante la aspiracion de secreciones en profesionales de enfermeria del hospital |1 de Tarapoto,

2023.



Existe relacion entre el conocimiento sobre la aspiracion de secreciones y las practicas
después la aspiracion de secreciones en profesionales de enfermeria del hospital 11 de Tarapoto,

2023.

Identificacion de variables

V.1. conocimiento sobre la aspiracion de secreciones

V.2. practica sobre la aspiracion de secreciones.



Operacionalizacién de variables

(Lopez, 2021)
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Técnica e instrumentos de recoleccidon de datos
Técnica

La técnica que se empelara correspondera a la encuesta y la observacion.

Instrumento

Para la recoleccidn de datos de la variable conocimiento del enfermero sobre la aspiracion
de secreciones se empleara el cuestionario, la cual fue hecho por Cahua, (2013), empleado por
distintos estudios actuales en el Per0. Tales como Rivas et al. (2017); Bravo, (2019), la misma que
”consta de 15 items, evalta 3 dimensiones constituido por 8 enunciados respecto al conocimiento
del enfermero antes de la aspiracion de secreciones, 4 enunciados durante la aspiracion de

secreciones y 3 enunciados después de la aspiracion de secreciones.

Por otro lado, para la practica se empleara la guia de observacién empleada por S&nchez,
(2022) que cuenta con 19 items, que deben ser marcados por el profesional de enfermeria que
conforman la muestra, en ella se considera la dimension antes de la aspiracion conformada por 6
items, la dimensién durante la aspiracion estara conformada por 7 items y la dimensién después

de la aspiracion estara conformada por 6 items.

Por consiguiente, cada item que se conteste de manera correcta, lograra el valor de 1 punto,
tomando con valor 0 al puntaje minimo y 15 puntos al puntaje maximo. El puntaje cumple: 1, no

cumple: 0y la escala de medicion adecuada: 16-19 puntos, e inadecuada de 0-10 puntos.

Validez

Ambos instrumentos fueron validados por 6 expertos, quienes se encargaron de evaluar la

claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo.



Confiablidad

Se realizo a través de la prueba piloto a 20 profesionales de enfermeria y se vio la
confiabilidad empleando el Alfa de Cronbach, esta prueba fue superior a 0,70 para evaluar la
fiabilidad estadistica y fue Optima para nuestra aplicacion. Las técnicas utilizadas son la encuesta
y las observaciones y los instrumentos son el cuestionario y las listas de verificacion para la
extraccion de datos sobre las diferentes practicas de los enfermeros en la aspiracion de secreciones

de pacientes intubados.

El Alfa de Cronbach para la variable conocimiento mostré un valor de 0.848 y para la

variable practica 0.784, la cuales se encuentran en el apéndice C.

Proceso de recoleccion de datos

La informacidn seré recolectada durante los meses de abril a julio de 2024, previa solicitud
autorizacion del director y coordinado con las areas. De igual manera, se explicara el proposito del
estudio a los profesionales de enfermeria quienes formaran parte de la muestra de estudio y la
forma de llenado del cuestionario, para evitar vacios en el llenado, luego se iniciara con el proceso
de aplicacion del instrumento dentro de los plazos acordados previamente con el responsable de
brindar la autorizacién para realizar el estudio en la institucion. Se empleara una guia de
observacion que ayudara registrar a través de un cheklist el cumplimiento o la ausencia de esto en
cada item fijado para la practica adecuada, antes, durante y después de la aspiracion de secreciones

de los pacientes intubados.

Procesamiento y analisis de datos
Después de obtener los datos se hara la revision manual de cada instrumento con el

propdsito de buscar inconsistencias o datos faltantes. Una vez finalizada la revision, las respuestas



seran evaluadas y calificadas; y luego se codificara el cuestionario y guia de observacion para
ingresarlos en una hoja de célculo y base de datos de Microsoft Excel 2016 que se revisara en

busca de errores tipogréaficos.

Una vez preparada la base de datos, se importara al programa estadistico IBM SPSS
Statistics V 25 para su procesamiento y andlisis. Una de la técnica mas empleada en el analisis
univariante fue la distribucion de frecuencia, que es una tabla que hace visible las diferentes

categorias que componen una variable.

Para el analisis bivariado, se determinara por las variables que llevaron a la confirmacion
de las hipétesis propuestas, utilizando los métodos estadisticos inferenciales Chi-cuadrado (X2)
para probar el efecto entre dos variables nominales o de escala mixta mediante el calculo del valor
del nivel de significacién tolerable. La interpretacion y andlisis se realizé a partir de los resultados
obtenidos, teniendo en cuenta los antecedentes de estudios nacionales e internacionales, la base

tedrica y experiencias propias.

Consideraciones eticas
Cada enfermero firma un consentimiento informado previo a la participacion del estudio,

por lo que se respeta el principio de autonomia.

Principio de beneficencia, busca promover el bienestar de los pacientes y/o sus familias
cumpliendo sus intereses legitimos y evitando dafios. Teniendo en cuenta esta Gltima opinion, este
estudio aplica la herramienta en beneficio de los pacientes y enfermeras. Como resultado, podran
tomar las acciones correctas y e implementar medidas que contribuya a mejorar las practicas y
conocimiento sobre la aspiracion de secreciones de los pacientes intubados. Principio de no

maleficencia de "no hacer dafio primero”. En otras palabras, el estudio no pretende lastimar a



ninguna de las partes, por tanto, el estudio no empelara ninguna circunstancia o conocimiento que

podria perjudicar a las enfermeras y los pacientes en estudio.

Derecho a la privacidad. Los instrumentos utilizados seran aplicados a la muestra,
guardando absoluta confidencialidad de los datos personales, es preciso indicar que, la informacién

recabada se empleara solo para el estudio, mas no para fines personales.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Capitulo IV

Afo: 2024 2024
Descripcion de actividad 2 3] 4 6|7 10|11 12
Proyecto | Exploracion de X | X
informacion
Disefiar el estudio X | X
Conformidad X | X
ARfo: 2024
Ejecucion | Recolectar los datos
Procesar y analizar
los datos
Redaccion | Redaccion del X
borrador del articulo
Dictaminacion del X | X
articulo
Sumision del articulo X
Cierre Sustentacion
Entrega del producto
final al repositorio




Presupuesto

Potencial Humano.

Investigadoras:

- Gloria Mercedes Arirama Acho

- Mary Carmen Ramirez Casternoque

Asesora:

Mg Sc Myriam Cristina Cango Ramirez

Tabla 1. Recursos humanos

Unid.

Descripcion Medi Cant. Costo Unit. S/. | Sub Total S/.
edida
Asesor 1 0,00 0.00
Recursos humanos Estadistico 1 1,000.00 1,000.00
Encuestadores 2 1,000.00 1,000.00
Total 2,000.00
Descripcion Descripcion Cant. C/U Total S/.
Papel bognrd A-4 80 1 28.00 28.00
Lapiceros 4 5.00 20.00
Borrador de lapiz 2 1.00 2.00
Tajadores 2 1.00 2.00
Grapas 1 2.50 2.50
_ Tinta para 2 75.00 150.00
impresora negra
_ Tintapara 1 75.00 75.00
Bienes disponibles Mpresora d? color
Folder Manila A4 8 1.00 8.00
Lapiz 2 1.00 2.00
Corrector Liquido 1 4.00 4.00
USB 16 GB 1 50.00 50.00
Cuaderno 1 5.00 5.00
cuadriculado
Plumon resaltador 1 2.50 2.50
Tablero de madera 1 7.00 7.00
Otros 50.00 50.00
Sub Total 408.00




Costo Unit.

Descripcion Unid. Cant. | (Depreciacion) Sub Total
Med. S/ S
Il‘??t;)pmézigrg(:(?gé%?' Unidad 1 30,4 x 1 meses 30.40
Total 30.40
Descripcion Unidad de m. Cantidad C/U Total, S/.
Fotocopias Unidad 150 0.10 15.00
Anillado Unidad 18 3.00 54.00
Impresion Unidad 200 0.20 20.00
Movilidad Gal/Gasolina 54 10.00 648.00
Internet Mes 02 70.00 140.00
Luz Kwh 150 0.28 42.00
Teléfono Global 50.00 50.00
Sub Total 969.00
Fuente: Elaboracion Propia
Resumen de presupuesto
Tabla 2. Resumen de presupuesto
Descripcion Sub total s/.
Recursos Humanos 2,000.00
Bienes disponibles 408.00
Recursos Fisicos 30.40
Servicios 969.00
Total 3,407.40

Nota: Elaboracion propia.
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE ASPIRACION DE
SECRECIONES

I. INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital 11-2 Tarapoto, 2022, los datos se mantendran en reserva.
Agradeciendo su colaboracion por ello.

Il. DATOS GENERALES

Edad: afios
Sexo: Mujer () Hombre ()
Experiencia profesional en el servicio:

< 1afio ()

De 1-5afos () >5afios ()
Estudio post grado:

Especialidad ()
Maestria ( )
Doctorado ( )



Condicion laboral:

Nombrado (a) ()
Contratado (a) ( )

En los 2 ultimos afios. Realiz6 Ud. cursos de aspiracion de secreciones en pacientes intubados.

a) Si ()
b) No ()

I11. INDICACIONES
Marque con una (X) la alternativa que considere correcta.

1. ¢Queé es para Ud. la Aspiracion de Secreciones?
a. Esun procedimiento que elimina secreciones.
b. Esun procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo
c. bronquial.
d. Esun procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el paciente
e. Esun procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea.
2. La Aspiracion de Secreciones por T.E.T 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 las Barreras de Proteccidn que se utiliza en la aspiracion de secreciones por
T.ET?
a. Mascarilla 'y guantes.
b. Gafas protectoras y mascarillas.
c. Mandilény guantes.
d. Mandilon mascarilla y guante.
4. ¢Cuales son los Principios de Aspiracion de secreciones por T.E.T.?
a. Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.
b. Hidratacién, saturacién de oxigeno y nebulizacién.
c. Humidificacion, hidratacion y ventilacion.
d. Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.
5. ¢Cuales son los signos y sintomas que indica la Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?
a. Hipoxemia.
b. Hipertension Arterial.
c. Auscultacion de estertores y sibilancias.
d. Ruidos respiratorios anormales.
6. ¢Qué es lo primero que se evalGa en un paciente antes de proceder a la Aspiracion de
Secreciones por T.E.T.?
a. La funcion cardiaca.
b. La funcion cardiorrespiratoria.



c. La funcion respiratoria.
d. La funcién neuroldgica.
7. ¢Qué es lo primero que considera Ud. Antes de aspirar secreciones por T.E.T.?
a) La posicién debe ser decubito dorsal.
b) La sonda de aspiracion debe ser de mitad diametro que el T.E.T.
c) Preparacion del equipo.
d) Asegurarse de contar con el personal para asistir.
8. ¢Cual es el primer paso durante la Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?
a) Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.
b) Aspiracion del bronquio afectado.
c) Control de saturacion de oxigeno.
d) Mantener la via aérea permeable.
9. La Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados debe realizarse:
a) Cada dos horas.
b) Una vez por turno.
c) Cada vez que sea necesario.
d) Cada veinticuatro horas.
10. ¢Cuénto tiempo debe durar cada Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?
a) Quince segundos.
b) Diez segundos.
c) Veinte segundos.
d) Treinta segundos.
11. Lacomplicacién mas frecuente durante la Aspiracion de secreciones por T.E.T. es:
a) Arritmias.
b) Hipoxia.
c) Hipocapnia.
d) Dolor torécico.
12. La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por T.E.T. esta

dada por:

a) Neumonia basal.
b) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.
c) Enfermos con transtornos de la coagulacion.
d) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
13. Después del procedimiento de Aspiracion de Secreciones por T.E.T. se debe tener en
cuenta:
a) Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.
b) Auscultar los pulmones para verificar la disminucién de roncus y sibilantes.
c) Control de SpO2 después de dos horas.
d) Colocar al paciente decubito lateral.

14. ¢Cual es el numero de la sonda apropiada para la Aspiracion de Secreciones en Pacientes
Intubados?
a) El ndmero de sonda es menor de 10.
b) EIl diametro de la sonda es 1/3 del didmetro del T.E.T.



c) El didmetro de la sonda 2/3 al didmetro del T.E.T.
d) No se toma en cuenta de nimero de sonda.
15. ¢Durante la Aspiracidn de Secreciones la presion negativa en la sonda sera en forma?
a) Constante.
b) Intermitente.
c) Alternada.
d) No se toma en cuenta
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Anexo N° 03

Guia de Observacion sobre las préacticas del Profesional de Enfermeria

. INTRODUCCION
Esta guia de observacion tiene como objetivo identificar las practicas que tiene el profesional de

enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de
cuidados Intensivos del Hospital 11-2 Minsa Tarapoto, Afio 2022.
Los datos se mantendran en reserva. Agradecemos su participacién y colaboracion.

Il. DATOS GENERALES

Edad: afos

Sexo: Mujer () Hombre ()
Experiencia profesional en el servicio:
a.<3Meses( )

b.De 4 -1afo( )

c. Mayoralafo( )

Estudio post grado:

a. Especialidad..........
b. Maestria ..............
C. Doctorado..............
Condicion laboral:

c. Nombrado ()

d. Contratado ()

En los 2 altimos afos.
Realizd cursos de técnica de aspiracion de secreciones en pacientes intubados.
c.Si( )

d.No( )

I1l.  INSTRUCCIONES

Marque con una (x) la respuesta que considere correcta.



ITEMS

CUMPLE
Q)

NO CUMPLE
©)

OBSERV.

NTES DE LA ASPIRACION

Se lava las manos.

Ausculta al paciente.

Verifica la saturacion.

ENFRITNIITNEN

Prepara el material:

N° de sonda de aspiracion.

Succién portatil operativa.

Bolsa de reanimacion manual.

Frascos con agua estéril para aspiracion.

5

Se coloca los guantes estériles y mascarilla.

6

Expone la via aérea artificial del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION

7 Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal
sin aplicar presion positiva.

8 | Aspira en forma intermitente mientras se retira
la sonda.

9 | Realiza la aspiracion en tiempo menor de 10
segundos.

10 | Verifica la saturacion por oximetria de pulso.

11 | Brinda oxigenacion al paciente.

12 | Repite los pasos segun necesidad.

13 | Lava las tubuladuras

DESPUES DE LA ASPIRACION

14

Ausculta los campos pulmonares.

15

Observa el patron respiratorio del paciente, la
saturacion de oxigeno y la frecuencia
respiratoria

16 | Desecha los guantes y la sonda de aspiracion
17 | Desecha las soluciones usadas.
18 | Se lava las manos.

19

Alinea la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Conocimiento sobre aspiracion de secreciones

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presante instrumonto tiene como finalidad medir el Conocimientos sobre la aspiracion de
secrecionas on profesionales de onfarmeria de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital 1-2 Tarapoto, 2023,

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura delallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin do cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en ia redaccién, tendenciosidad
0 sesgo en su fornmulacién y dominio del contenido. Para sllo debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propueslos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: /l
Fecha actual: /5 / o3 /Ja 2y

g 1
Nombres y Apellidos de Juez: / ocle gv gflw.w««
; -2 Ere
Institucion donde labora: ()¢ € %5 ESpcealTiapa  HoSperral 772
7:4/),-1":: o

Afios de experiencia profesional o cientifica: s~ ==

N

e 50
FaAIE REGIGNALR" SIS0
£l

..................

pnf Gniogo T it
IOALUQS ST ENSY
S"i:‘u“ohd ANE 7T




DICTAMINADO POR EL JUEZ

"Eﬂ!ﬂmMmmmeymwnmmm

SED NO( )

1

Observaciones:
................ SOV .
2)Asupmw.ltmalsmandmo?

Sige) NO( )
OQbsarvaciones: 1
Sugerencias:
3)mmmmwmmummw

Si() NO)})

120 0>

4) Existen palabras dificiles de entonder en fos items o reactivs del INSTRUMENTO?
si( ) NO&)




Cuestionario de los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre la aspiracién de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital II-2 Tarapoto, 2023,

‘.
N* Dimensiones Claridad’ | Congruencin® | Contexto’ Dm:;: Sugerencias
SI | NO | SsI NO | St | NO S1 NO
;Quéupand.hAqah'uibudeSmdm'za:
o Es un procedimi que  cli 4
b. Esunp dimy que ayuda & elimi

secreciones del &rbol traqueo

brenquisl.

Es un procedimiento simple y ripido que no
implica riesgos para el pacients

¢ Esun procedimiento que se utiliza cuando el
paciente tiene obstruida la via aérea.

arn

La Aspiracién de Secreciones por T.E.T tiene
coma objetivo principal. {\ ‘k
2 Elminar del &rbel bronquial las secreciones

2 b. Permite el intercambio gascoso a nivel
alveolo capilar,
¢ Disminuir los ruidos agregados en ambos

campos pulmonares.
d, Disminuir las secreciones de la triques,

iCuiles son las Barreras de Proteccién que so
utiliza en In aspiracidn de secreciones por T.E.T?

gf- pr:l.o’;tms y mascanilas. \L * * 'ﬁ
Mandilén y guantes,
Mandilén mascarilia y guante.

poop

&Cudles son los Principios de Aspiracion de

secreciones por T.E.T.?
a. Hidmtacién, humidificacion e
hipauigmuién. \{\
4| b Hidmuc i6n de oxigeao y *
nebulizacidn. ) +*
¢. Humidificacién, hidratacién y ventilacidn,
d. Veatilacita, nebulizacion e
hiperoxigenacion
¢ Cuiiles son los signes y sintomas que indica s
Aspiracién de Secreciones por T.ET.?
4 Hipoxemia.
S| b Hipertension Anerial % ¥ » N
c. Ausculucién de ¥ sibilanci
d. Ruidos respisator) \

:Qué es lo primero que se evalda ca un e
antes de proceder u la Aspiracién de S, m

&Qué es 1o primero que considera Ud, Antes do
asplrar secreciones por T.E.T.?
&) La posicién debe ser deciibito dorsal. \L \I\ ﬁ 7(

&Cudl es el primer paso durante ln irncion de
Secreciones por TE.T.? e % ) | 1\

#) Introducir ks sonda de aspimcién sin ejercer 7(
presién nepativa,
Aspiracin del

io afectado.




) Contrel de saturasion de oxigeno,

d) Mastener 12 via aérea permeable,

'La Asplraciin de Secreciones en Pacientes
Intubados debe realizarset

2) Cada dos boras.

b) Uravez por rume.

c) Cada vez que sea necesario.

d) Cada veistieuatro horus.

10

¢Ceinto tiempo debe durar cada Aspiracion de
m por T.ET.?

La complicacisn més frecuente dorante Ia
Aspirscidn de secreciones por T.E.T. es:

2) Amimisy

b) Hipexie.

<) Hipocepais.

d) Dolor soricico.

Lt coatrsindicacién  relativa pars  aspirar
secreciones por T.ET, esta

dadz por:
2) Neumonis basal.
b)%ﬂundbndchvhlbnpvampo
exirafio.
¢) Eaf con de 1a coagulacibn.
4) Eofermedsd pul o iva cobns

Después del procedimiento de Aspiracitn de

Secreciones por T.E.T, se debe tener en cuents:
&) Instaleref dispositivo de oxigeno por cinuls

binasal.

b} Auscultar Jos pulmones pam verificar la

disminucidn de roncus v sibilantes.

<) Coatrol de SpO2 después de dos horas,
¢) Colocar al paciente deciibito lateral.

Excarnads om G2

14 b) El difmetro de ka sonda es 113 del dikmetro

:Cuil esel nid de la sonda spropiada para la
Aspiracidn  de  Secreciones en  Pacientes
Intubades?

a) El mimsero de senda es menor de 10

ded TET.

¢) El didmetro de la sonda 273 al didmetro del
TET.

d) No se 1oma en cusnta de nlmero de sonda.

is b) Intermitenss.

1. ;Durante la Aspiracion de Secreciones Ia
presion negativa en 1s sonda serk en forma?
a) Cuml_nne.

€) Altemada.
d) No sc toma en cuents




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Conocimientos sobre la aspiracion de
secreciones en profesionales do enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital II-2 Tarapoto, 2023.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura delallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formuiacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se

ofrecen espacios para las observaciones si hubiera,

Juez N°; Qg
Fecha actual: ¥ Ae ﬁo\30 del

Nombres y Apellidos de Juez: _ge"f\' da 1.

a? Y
Gen :.<'¢|'1 Qw?L\fﬁ

Institucién donde labora: Mospitul T-2 TTaregoto.
Afios de experiencia profesional o cientifica: 2% Qs

COBIEAND REGIOMAL SAN s
A »l -
GE‘ ee-;' ey c}"

Uc. Ent. Nérda | Gonzdie) Goociler
o m siotenwvos  Connt o )
13749 AmE Ay




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con 1as caracteristicas, forma de aplicacin y estructura del INSTRUMENTO?
NO()
0

P T L L LR LT T T P T P PRI

2) A su parecer, el orden de las preguntas es of adecuado?
SIx)

Observatones:,.

4} Existen palabras dificiles de ertender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si{ ) NOX)
Ctaervaciones.. S A ORI T DTS p AP RAA IO

R I .

5) Las opciones de respuesta estin suficiantemente graduados y pectinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

s NO( )

....................

qu&momwmnmmmmumbwummmmu
con

NO{ }

......



Cuestionario de los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobire conocimientos de los

profesionales de
onfermeria sobre la aspiracién de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de Culdados Intensivos del

Hospital I-2 Tarapoto, 2023,

Claridad!

=T

Cangruencia®

Cootexto'

Dominio del *

Sugeccocian

NO

St 1 NO

&

\'.

Ni

La Aspirscidn ée Secrecisom por T.ET tiene
Eemcar del drbol brosguist las secrecicass

.
acuuladay

b. Pemmite el intersamblo gaseuso 3 nivel
alveelo capilar.

¢ Disrinuiz los ruidos agregades en ambos

2ampos pelmaname
€. Dismiguir las sesreciones de Is triquea.

;;Cdfmhlnmh Pratecsion que se
wtifies ea la de secreciones por TET?
e e

"

n

iCulles pen lon Primciplos de Aspiraciin de
secreciones por TET.?
u Hidoatacita, humidificazidn ¢

hipsrovignacitn,
b Haucda, wtucidn & oxgmme y
nebulizacido.
€ Humiddicacida, hudratacios y ventilacida.
4. Vemilaciin, nebalimcita 3
hiperoxgenacida

&Cudles we Jon signas y sintomss que indics s
Aspiracida de Secrecianes por TET?

LQué € Is prizsero que se evalis ea us paciente
antes de preceder 8 1s Aspiruciia de Secreciones
por TET.Y

& La funsidn cardioca.

b La funciie esrdiomespirmesa.

€. La funcin respiratoria.

d. La Kosida nowologics.

iQué &5 lo primero que considers Ud, Antes de
aspirar vecrecionss per T.ET.?
2) Laposita debe ser decibito doesal,
b) Le sends do aspincida debe sor de mind
didmetre guz ) T.ET.
€) Preparsciée el squipa,
d) Ascgurane de conter con o persosal pars

B Aspiscis del brongulo afectado,

4Cusl o ol pricer pasa durante I Aspicaciin B
Secreciene por TET.?

n) loex 1 yonda do anpe =3 gjerser
Mmu




) Contrel de saracion 06 GRIgene.
9 M 15 via sses p AN,

La Aspirscile de Secrociones en Pacienios |
Intubeadon debe reslizarser
3) Cadados hoess.
b) Usa ver por tumo.
©) Cada vez qu= 363 socesario.
d) Cads wrintiveatro borus.

(Cubomo temps debe darnr cada Aspieacide e
Secrecionm por T.LT.?
3) Quisce

"

L2 complicacide mis frece ™
Mﬂ.;nﬁhhm”r'l’l.‘l’.n

) Contrel 8 SpO2 despats de o0 huras,
&) Colocar al pacicnte decibine lateral,

LCull &5 el nismere de bs sonds apropiada la
Aspiraciie  de  Secreciones en P:-

2) Elndmero ds sorda e menor de 10.

b) El didmeso de la sonds es 173 del didesetro
ETET.

¢} El diimeso de I sonds 27 al didmetro del
TET.

d) No s 1mn e caceta de nimer de sonda

1

15

(Dersate la Aspiracida de Secreciones s
presiés negstiva en la sonds serd on forma?

il




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Conocimientos sobre la aspiracién de
secreciones en profesionales do enfermorla de la unidad de culdados intensivos del

Hospital |I-2 Tarapoto, 2023,

Instrucclones

La evaluacion requlere de la lectura delallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
0 sesgo en su formulacién y dominio del contenido, Para ollo debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°;_ 03
Fecha actual: W/ 3/ 24

Nombres y Apellidos de Juez: ‘74»/15010 /%/r?&;’”}’ Z‘W%’
Institucion donde labora: H@W Y/ Twzz/

Aiios de experiencia profesional o cientifica: L‘{ auo)




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1)Elu¢smrdommwmmw:u.fomadamludbn y ostructurns del INSTRUMENTO?
SIV'Q NO( )

COSOVACIINES:.........ooccorinrisrirenns ORI,

.................

nmammmmmmwnnmm
Si( ) NO i,

120 01

B LRI T

S\mdam..




CMmm«mwmmsﬁmmmammwmmalumm&
um.mum«-a-mmmmmauumhmwcmmmu
Hospital II-2 Tarapoto, 2023,

Duminio det *
N Dimensiones Claritad' | Congruencia’ | Coutesto’ C Sugerescin

SIINO | S [ NO | S| NO| S| NO

+Qué & para Ud. la Aspiraciin de Secrvciones?
a EHs un procodimieno que  elinsina
SOCTecionss.
b s un procodimiznto que ayuts A climinar
secreciomes del drbol maguso

© Beongeial.

4 bmm-l_eyw“w
qfnthpspmdm

¢ Exun procedimiato que se utiliza cusndo cf
pacicuie isae obstnnda |z via abroa.

o= o -~ -

La Asplraciin de Secreciones por TLT thene
come ebjetive principal, =3
= Eliminar del Arbel boosquisl bas secreciones| o "
scesmdades.
2 b Pemite el intercambio gaseoso s mivel
alveodo copilar.
& Disoawsir Jos ruidos sgregados en ambos

campos pulmonaces.
4. Dusonissir las socreciones de b iriques,

iCuiles son las Darrerss de Protecclda que se

utiliza e la wspirncidn de secreclsnes por TET? | o - o
3 Mascanils y guantes.

3 & Cafm protectoras y mascanliss.

€ Mandidon y guantes,

d Mandikhn sascasifia y guanee

¢Cudles son los Principios de Aspiracién de
secreciones por T.E.T.?

a. Hidratacién, humidificacion c
hiperoxigenacion.
Hidrataci de § y| ¢ < o< =<

| o

nebulizacion.
¢. Humidificacion, hidratacién y ventilacion.
d. Ventilacic PSS &
hiperoxigenacion

¢Cuiiles son los signos y sintomas que indica la
Aspiracién de Secreciones por T.E.T.?
a. Hipoxemia.
5 | b. Hipertension Arterial. < e o =
c.  Ausculacion de y sibilanci
d. Ruidos respiratorios anormales. -

4Qué es o primero que se evalia en un paciente
antes de proceder a la Aspiracién de Secreciones
por T.ET.? =
6 a. La funcién cardiaca. & o 2
b. La funcién cardiorrespiratoria.
¢. La funcién respiratoria.

d. La funcién neurolégica.

&Qué es lo primero que considera Ud. Antes de
aspirar secreciones por T.E.T.?
2) La posicion debe ser dectibito dorsal. =
b) La sonda de aspiracién debe ser de mitad o < =
7 diametro que ¢l T.E.T.
¢) Preparacion del equipo.
d) Ascgurarse de contar con el personal para

asistir.
;Cuil es el primer paso durante la Aspiracion de
Secreciones por T.E.T.?
8 a) Introducir la sonda de aspiracién sin cjercer| = N o

presion negativa.
b) _Aspiracion del bronguio afectado.




¢) Control de saturacion de oxigeno.
d) Mantener la via aérea permeable.

La Aspiracién de Secreciones en Pacientes
Intubados debe realizarse:

a) Cada dos horas,

b) Una vez por tumo.

¢) Cada vez que sea necesario.

d) Cada veinticuatro horas,

¢Cuinto tiempo debe durar cada Aspiracién de
Secreciones por T.E.T.?

2) Quince segundos.

b) Diez segundos.

©) Veinte segundos.

d) Treinta segundos.

La complicacién mds frecuente durante la
Aspiracidn de secreciones por T.E.T. es:

a) Armitmias,

b) Hipoxia.

<) Hipocapnia.

d) Dolor tordcico.

La contraindicacién relativa para aspirar
secreciones por T.E.T. esta
dada por:
8) Neumona basal.
b) Obstruccién de la via aérea por cuerpo| X
extraflo,
c) Enfe con dela
d) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Después del procedimiento de Aspiracion de
Secreciones por T.E.T. se debe tener en cuenta:
) Instalar el dispositivo de oxigeno por cinula| =<
binasal.

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

¢) Control de SpO2 después de dos horas.
d) Colocar al paciente deciibito lateral,

¢Cuil es el nlimero de la sonda apropiada para la
Aschadiss: . de 8 : @ Pack

Intubados?
2) Elnimero dc sonda es menor de 10.
b) Eldidmetro de la sonda es 1/3 del ditmetro
del T.E.T.
©) Eldidmetro de la sonda 2/3 el didmetro del
T

d) Nose toma en cuenta de nimero de sonda.

1. ;Durante la Aspiracion de Secreciones la
presién negativa en la sonda serd en forma?
a) Constante.

15 b) Intermitente.

c) Alternada.
d) No se toma en cuenta




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Conocimientos sobre la aspiracion de
secreciones en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura delallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de colejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN°:_0Y

Fecha actual: If/[’j/Zoz u

Nombres y Apellidos de Juez: (/AdF /(r’//)/ j,’ml/a: l/t/d
Institucion donde labora: /[”,/n Jd/ Pz )k vu'[k'fc"

Aiios de experiencia profesional o cientifica: |3 ancs

N
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

NO()
0

10 0->1

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y perfinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

..........................

..........................

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

..............................




Cuestionario de los conocimientos de los profesionales de enfermerla sobre conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023.

Dimensiones

Claridad’

Congruencia®

Contexto’

Dominio del *

Cons

itructo

Sugerencias

SI

NO

S1

NO

SI | NO

St

NO

<Qué es para Ud. la Aspiracion de Secreciones?
& Es un procedimiente que  climina
secreciones.
r 5. Es un procedimiento que ayuda a climinar
| secreciones del arbo! tragueo
¢. brooquial.
| & Esunprocedimiento simple y réipido que no
implica riesgos para el paciente
l ¢ Esunprocedimiento que se utiliza cuando el

i
l

paciente tiene obstruida la via aérea.

~

La Aspirscidn de Secreciones por T.E.T tiene

como objetivo principal

| & Elmizar del drbol brooquial las
acumuladas.

b. Permite el intzrcambio gaseoso a nivel

| alveclo capilar.

: ¢. Disminuir los ruidos agregados en zmbos

‘ campos pulmonares

d. Disminuir las secreciones de la triquea.

¢Cuiles son las Barreras de Proteccién que se
utiliza en la aspiracién de secreciones por T.E. T?
& Mascarillz y guantes.
b. Gafas protectoras y mascarnillas.
c. Mandildn y guantes.
d. Mandiién mascarnlia y guante.

&Cuiles son los Principios de Aspiracion de

secreciones por T.E.T.?
a. Hidratacion,

hiperoxigenacion.

humidificacion c

4 b. Hidratacién, saturacién de  oxigeno y

ncbulizacion.
¢. Humidificacion, hidratacién y ventilacion.
d. Ventilacion, nebulizacion e
hiperoxigenacion

¢Cuiles son los signos y sintomas que indica la
Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?
a. Hipoxemia.

5 b. Hipertension Arterial.

€. Auscultacion de estertores y sibilancias.
d. Ruidos respiratorios anormales.

£Qué es lo primero que se evalia en un paciente
antes de proceder a la Aspiracién de Secreciones
por T.E.T.?

6 a. La funcién cardiaca.

b. La funcién cardiorrespiratoria.
¢. La funcién respiratoria.
d. La funcién neurolégica.

&Qué es lo primero que considera Ud. Antes de
aspirar secreciones por T.E.T.?

a) La posicion debe ser dectbito dorsal.

b) La sonda de aspiracién debe ser de mitad

7 didmetro que el T.E.T.

¢) Preparacion del equipo.
d) Ascgurarse de contar con el personal para
asistir.

&Cuil es el primer paso durante la Aspiracion de
Secreciones por T.E.T.?

8 a) Introducir i sonda de aspiracion sin cjercer

presion negativa.
b) _Aspiracion del bronguio afectado.




¢) Control de saturacién de oxigeno.
d) Mantener la via aérea permeable.

La Aspiracién de Secreci en Paci
Intubados debe realizarse:

a) Cada dos horas,

b) Una vez por tumo.

¢) Cada vez que sea necesario.

d) Cada veinticuatro horas.

¢Cuinto tiempo debe durar cada Aspiracién de
Secreciones por T.E.T.?

a) Quince segundos.

b) Diez segundos.

¢€) Veinte segundos.

d) Treinta segundos.

La complicacibn mds frecuente durante la
Aspiracidn de secreciones por T.E.T. es:

8) Amritmias,

b) Hipoxia.

¢) Hipocapnia.

d) Dolor toracico.

La contraindicacién relativa para aspirar
secreciones por T.E.T. esta
dada por:
a) Neumonia basal.
b) Obstruccién de la via aérea por cuerpo
extrailo.
¢) Enfermos con trastornos de la coagulacién.
d) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Después del procedimiento de Aspiracién de
Secreciones por T.E.T. se debe tener en cuenta:
a) Instalar el dispositivo de oxigeno por cinula
binasal.
b) Auscultar los pulmones para verificar la

disminucion de roncus y sibilantes.

¢) Control de SpO2 después de dos horas.
d) Colocar al paciente deciibito lateral,

¢Cuil es el nimero de la sonda apropiada para la

Aspiracion de Secreciones en Pacientes

Intubados?
a) Elnimero de sonda es menor de 10.

14 b) El didmetro de la sonda es 1/3 del didmetro
del T.E.T.

¢) Eldidmetro de la sonda 2/3 al didmetro del
TET.

d) No se toma en cuenta de nimero de sonda.

1. (Durante la Aspiracion de Secreciones Ia
presidn negativa en la sonda serd en forma?
2) Constante.

15 b) Intermitente.

c) Alternada.

d) No se toma en cuenta




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Conaocimientos sobre la aspiracion de
secreciones en profesionales de onformeria de la unidad de culdados intensivos del

Hospital II-2 Tarapoto, 2023,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura delallada y complela de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
© sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN°: 0%
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

NO()
0

10 0->1

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y perfinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

..........................

..........................

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

..............................




¢Cudles son los Principios de Aspiracién de

secreciones por T.E.T.?

a. Hidratacion, humidificacion ¢
hiperoxigenacion.

b. Hidratacién, saturacion de  oxigeno y
nebulizacion.

¢.  Humidificacion, hidratacién y ventilacion.

d. Ventilacion, nebulizacion ¢
hiperoxigenacion

¢Cuiles son los signos y sintomas que indica la
Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?

a. Hipoxemia.

b. Hipertension Arterial.

¢ Auscultacion de estertores y sibilancias.

d. Ruidos respiratorios anormales.

¢Qué s lo primero que se evaliia en un paciente
antes de proceder a la Aspiracién de Secreciones
por T.E.T.?

a. Lafuncién cardiaca.

b. Lafuncién cardiorrespiratoria.

¢. La funcion respiratoria.

d. La funcién neurolégica.

&Qué es lo primero que considera Ud. Antes de
aspirar secreciones por T,E.T.?
a) Laposicion debe ser deciibito dorsal.
b) La sonda de aspiracién debe ser de mitad
diametro que ¢l T.E.T.
€) Preparacion del equipo.
d) Ascgurarse de contar con el personal para

asistir.
&Cuil es el primer paso durante la Aspiracion de
Secreciones por T.E.T.?
aV latesdiiniole cmado 4 Lt 40 e

hiperoxigenacion

¢Cudles son los Principios de Aspiracién de

secreciones por T.E.T.?
a. Hidratacion, humidificacion e
hiperoxigenacion.
4 b. Hidratacién, saturacién de  oxigeno y
nebulizacion.
¢. Humidificacion, hidratacion y ventilacion.
d. Ventilacion, nebulizacion e

Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?
a. Hipoxemia.
5 b. Hipertension Arterial.

d. Ruidos respiratorios anormales.

¢Cuiles son los signos y sintomas que indica la

¢.  Ausculacion de estertores y sibilancias.

por T.E.T.?

6 a. La funcién cardiaca.

b. La funcién cardiorrespiratoria.
¢. La funcitn respiratoria.

d. La funcién neurolégica.

&Qué es lo primero que se evalia en un paciente
antes de proceder a la Aspiracién de Secreciones

aspirar secreciones por T.E.T.?
a) La posicion debe ser deciibito dorsal.

7 didmetro que el T.E.T.
¢) Preparacion del equipo.

asistir.

&Qué es lo primero que considera Ud. Antes de

b) La sonda de aspiracién debe ser de mitad

d) Ascgurarse de contar con el personal para

Secreciones por T.E.T.?

presion negativa.

b) _Aspiracitn del bronguio afectado.

£ Cuil es el primer paso durante la Aspiracion de

8 a) Introducir i sonda de aspiracion sin cjercer




¢) Control de saturacion de oxigeno.
d) Mantener la via aérea permeable.

La Aspiracién de Secreciones en Pacientes
Intubados debe realizarse:

a) Cada dos horas,

b) Una vez por tuma.

¢) Cada vez que sca necesario.

d) Cada veinticuatro horas,

10

¢Cuinto tiempo debe durar cada Aspiracién de
Secreciones por T.E.T.?

2) Quince segundos.

b) Diez segundos.

€) Veinte segundos.

d) Treinta segundos.

La complicacibn més frecuente durante la
Aspiracién de secreciones por T.E.T. es:

a) Auritmias,

b) Hipoxia.

¢) Hipocapnia.

d) Dolor torécico.

La contraindicacién relativa para aspirar
secreciones por T.E.T. esta
dada por:
a) Ncumonia basal.
b) Obstruccién de la via aérea por cuerpo
extrailo,
) Enfermos con trastornos de la coagulacién.
d) Enfermedad pulmoenar obstructiva cronica.

Después del procedimiento de Aspiracion de
Secreciones por T.E.T. se debe tener en cuenta:
a) Instalar el dispositivo de oxigeno por cinula
binasal.
b) Auscultar los pulmones pama verificar la

disminucion de roncus y sibilantes.

¢) Control de SpO2 después de dos horas.
d) Colocar al paciente deciibito lateral,

¢Cuil es el nimero de la sonda apropiada para la
Aspiracion de Secreci en  Paci
Intubados?
2) Elnimero de sonda es menor de 10.
b) El didmetro de la sonda es 1/3 del diimetro
del T.E.T.
¢) Eldidmetro de la sonda 2/3 2l didmetro del
TET.
d) No se toma en cuenta de nimero de sonda.

1. ¢Durante la Aspiracion de Secreciones la
presién negativa en la sonda serd en forma?
a) Constante.
b) Intermitente.
c) Alternada.
d) No se toma en cuenta




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento liene como finalidad de identificar las praclicas que tiene el

profesional de enfermeria sobre la aspiracion de socreciones en pacienles adultos

intubados en la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital II-2 Minsa Tarapoto, Afio 2023,
Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura delallada y complela de cada uno de los items
propueslos a fin de colejarlos de manera cualilaliva con los crilerios propuestos relalivos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
0 sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubjera.

Juez N°; C’é
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

NO()
0

10 0->1

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y perfinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

..........................

..........................

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

..............................




¢Cuiles son los Principios de Aspiracién de
secreciones por T.E.T.?
a. Hidratacion, humidificacion ¢
hiperoxigenacion.
b. Hidratcién, saturacion de  oxigeno y
nebulizacion.
¢.  Humidificacion, hidratacion y ventilacion.
d. Ventilacion, nebulizacion (3
hiperoxigenacion

¢Cuiles son los signos y sintomas que indica la
Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?

a. Hipoxemia.

b. Hipertension Anterial.

¢ Auscultacion de estertores y sibilancias.

d. Ruidos respiratorios anormales.

¢Qué es lo primero que se evaliia en un paciente
antes de proceder a la Aspiracion de Secreciones
por T.E.T.?

a. Lafuncién cardiaca.

b. La funcién cardiorrespiratoria.

¢. La funcién respiratoria.

d. La funcion neurolégica.

&Qué es lo primero que considera Ud. Antes de
aspirar secreciones por T,E.T.?
a) Laposicion debe ser deciibito dorsal.
b) La sonda de aspiracién debe ser de mitad
diametro que el T.E.T.
€) Preparacion del equipo.
d) Ascgurarse de contar con el personal para
asistir.

Cuiles el primer paso durante la Aspiracion de

secreciones por T.E.T.?

a. Hidratacién, humidificacion ¢
hiperoxigenacion.

4 b. Hidratacién, saturacién de  oxigeno y

nebulizacion.

¢. Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

d. Ventilacion, nebulizacion e
hiperoxigenacion

¢Cuidles son los Principios de Aspiracién de

Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?
a. Hipoxemia.
5 b. Hipertension Arterial.
©.  Ausculacion de estertores y sibilancias.
d. Ruidos respiratorios anormales.

¢Cuiles son los signos y sintomas que indica la

por T.E.T.?

6 a. La funcién cardiaca.

b. La funcién cardiorrespiratoria.
¢. La funcitn respiratoria.

d. La funcién neurolégica.

&Qué s lo primero que se evalia en un paciente
antes de proceder a la Aspiracién de Secreciones

aspirar secreciones por T,E.T.?
a) La posicion debe ser deciibito dorsal.

7 diametro que el T.E.T.
¢) Preparacion del equipo.

&Qué es lo primero que considera Ud. Antes de

b) La sonda de aspiracién debe ser de mitad

d) Ascgurarse de contar con el personal para

asistir.
£ Cuil es el primer paso durante la Aspiracion de
Secreciones por T.E.T.?
8 a) Introducir a sonda de aspiracién sin cjercer

presion negativa.

b) _Aspiracion del bronguio afectado.




¢) Control de saturacion de oxigeno.
d) Mantener la via aérea permeable.

La Aspiracién de Secreciones en Pacientes
Intubados debe realizarse:

a) Cada dos horas,

b) Una vez por tuma.

¢) Cada vez que sca necesario.

d) Cada veinticuatro horas,

¢Cuinto tiempo debe durar cada Aspiracién de
Secreciones por T.E.T.?

a) Quince segundos.

b) Diez segundos.

¢€) Veinte segundos.

d) Treinta segundos.

La complicacion més frecuente durante la
Aspiracidn de secreciones por T.E.T. es:

8) Amitmias,

b) Hipoxia.

¢) Hipocapnia.

d) Dolor torécico.

La contraindicacién relativa para aspirar
secreciones por T.E.T. esta
dada por:
8) Neumonia basal.
b) Obstruccién de la via aérea por cuerpo
extraflo.
¢) Enfermos con trastornos de la coagulacién.
d) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Después del procedimiento de Aspiracion de
Secreciones por T.E.T. se debe tener en cuenta:
a) Instalar el dispositivo de oxigeno por cinula
binasal.
b) Auscultar los pulmones para verificar la
disminucion de roncus y sibilantes.

¢) Control de SpO2 después de dos horas.
d) Colocar al paciente dectibito lateral,

¢Cuil es el nimero de la sonda apropiada para la
Aspiracion de Secreciones en Pacientes
Intubados?
2) El ndmero dec sonda es menor de 10.
b) El didmetro de la sonda es 1/3 del diimetro
del T.E.T.
¢) El didmetro de la sonda 2/3 al didmetro del
TET.
d) No sc toma en cuenta de nimero de sonda.

15

1. ;Durante la Aspiracién de Secreciones la
presidn negativa en la sonda serd en forma?
a) Constante.
b) Intermitente.
c) Alternada.
d) No se tomz en cuenta




Practicas sobre aspiracion de secreciones

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de identificar las practicas que liene el

profesional de enfermeria sobre la aspiracion de socreciones en pacientes adullos

intubados en la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital II-2 Minsa Tarapoto, Afio 2023,
Instrucciones

Lawamudénmwiemdelaloou:radelalladaympwadecadaunodelosltoms
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los critorios propuestos refativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una
valoracién si ol item prosenta o no los criterios propuesine, y an casa sea necesario s
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera,
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caractoristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?
SIK ) NO{)
t 0

2) A su parocer, o orden do las proguntas s of adocuado?
SI()Q NO( )

............................................................................................

---------------------------

4) Existen palabras dificlies da entender on los iems o reactivos del INSTRUMENTO?

Si{ )

INSTRUMENTO?
Sl NO( )

........................

....................................

constructo?




Cuestionario de los conocimiontos de los profesionales de enfermeria sobre conocimientos de los profesionales de
onfermeria sobro 1a aspiracion de secreciones en pacientes adultas intubados en ta Unidad de Culdados Intensivos del

Hospital 11-2 Tarapoto, 2023.

N Dimunsiones

Claridad’

Congruencis® | Conterto? :l:

Anites de In uspirucion

SO NO | ST

Dominio del *
Canstructn
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Se lava las manos,

o< |

=

L2 Auseultn ol paciente.

el

="V |

|3 Verifico [n salurcion.

o

A [n )

-

A

Sugerenviay

Prepars el mnterinl:

N" de somidn de aspiracion,
Succion portatil operativie.
Bolsa de reanimacion
mansal,

B

)

Se coloea b guantes estériles y masenrilla.

Expone ln vin aérea amificial del paciente.

Al

AL

¥ N
b

Durante ln aspiracion
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[ %

Aspira en forma intermitente mientns se retim
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Realizs 2 uspiracion en tiempo menor de 10
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[ 5 |
*
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£
9
18

Verifica la suturacion por oximetria de pulso.

1
11| Hrinda oxigenacion al paciente,
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X

(15 | Obwerva el patron respiratorio del paciente, In |

NY | RYUS XA

|

i

PR IR

M

‘saturcion  de oxigene ¥ la

A

frecuencia respiratori

16 Desecha los giantes y la sonda du aspirucion
17 | Desecha las soluciones wsadas.

15 | Se lava lus manos,

‘\"'HL

1y |Alica Ia cubeza del paciente con ¢l tubo

LRI

LRI

v PR

|

| Se eaticnde sin difi alguna el indo del Bem.
4 Las palabiras ueitizsday e el em son usales en nuestro contexto,

“ Eldtem tone el von el

ST
i

a las Redes Sovtales)

el

1o L Dipctsines

*El item evalua of

”




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de identificar las practicas que tiene el

profesional de enfermeria sobre la aspiracién de secreciones en pacientes adultos

intubados en la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital 11-2 Minsa Tarapoto, Afio 2023.
Instrucclones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relovancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N* 02
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?
SIX ) NO()
1

81{x) NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
St ) NOQY
120 021
Cbservationes:

Zes

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
si{ ) NOX)

Sugarencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sl w NO(A
Qbservaciones:.......

Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumanto tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

I NO( )




Cuestionario de los conocimiontos de los profe

wles de

de los profs

ales de enf ia sobre imi

enfermeria sobro 1a aspiracién de secreciones en pacientes adultos intubados en la Unidad de Culdados Intensivos del
Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023.

.N.

L Antes de Ia uspiracion S NO
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2 \J
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Se lava las manos, -

|

Auseultn ul paciente. o=
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A [n

s - —_—

Sugerenviay

Preparas el mnterinl:

N de somds de aspiracion,
Succion portatil operativie e
Holsa de rennimacion
manual,

B
'

Fraseos con njua esténl pars wspirseson. |

Se colocu los puantes estériles y moscarills,
Expune Ls vin aérea armificial del paciente.
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i

Al

Durante In aspiracion

)

Introduce La sonda dentro del tubo omtraqueal
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Aspira en forma intermitente mientns se retin
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i
kX

Reulizy la uspiracion en tiempo menor de 10
sepundos.

11| Hrinin oxigenacidn al pacicnle,

Verifica lo suturacion por oximetria de pulso.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de Identificar las practicas que tiene el
profesional de enfermerin sobre In nspiracion do socrociones on pacientes adultos
intubados en la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital I1-2 Minsa Tarapoto, Afio 2023.
Instrucclones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y complota de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los crilerios propuestos relativos a;
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
0 sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N (3

Fecha actual: ,H‘/ﬂj/k’ﬂi' Y

Nombres y Apellidos de Juez: /{mla'&u /%Dﬁy ZM!A
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SiX ) NO()
1 0
OISEIVACIONES . cv::sssskssssrenssossensssrssssntsssonesiresessesessss sanesssassnssesesssarsassasersonstb8OIMAPARSRRSLSELE LS SHbS IR bbbt 00

Sugerencias:.
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2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
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5) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y perfinentes para cada item o reactivo de!
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

..............................

......................................................................................................................



Cuestionario de los conocimiontos de los profesionales de enfermeria sobre conocimiontos de los profesionales de
onfermeria sobro la aspiracién de secreciones en pacientes adultas intubados en ta Unidad de Culdados Intensivos del

Hospital II-2 Tarapoto, 2023.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Conocimientos sobre la aspiracion de
secreciones en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital II-2 Tarapolo, 2023.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura delallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de colejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propueslos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y perfinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

..........................

..........................

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

..............................




Cuestionario de los conocimiontos de los profesionales de enfermeria sobre conocimientos de los profesionales de

enfermeria sobro 1a aspiracién de secreciones en pacientes adultos intubados en ta Unidad de Culdados Intensivos del

Hospital II-2 Tarapoto, 2023.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Conocimientos sobre la aspiracion de
secreciones en profesionales do enfermeria de la unidad de culdados intensivos del

Hospital II-2 Tarapoto, 2023.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura delallada y complela de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
O sesgo en su formulacién y dominio del contenido, Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propueslos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
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2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
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5) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y perfinentes para cada item o reactivo de!
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

..............................

......................................................................................................................



Cuestionario de los conocimiontos de los profesionales de enfermeria sobre conocimientos de los profesionales de

enfermeria sobro 1a aspiracién de secreciones en pacientes adultos intubados en ta Unidad de Culdados Intensivos del

Hospital II-2 Tarapoto, 2023.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento liene como finalidad de identificar las précticas que tiene el

profesional de enfermeria sobre la aspiracion de socreciones en pacienles adultos

intubados en la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital Il-2 Minsa Tarapoto, Afio 2023.
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura delallada y completa de cada uno de los items
propueslos a fin de colejarlos de manera cualilaliva con los criterios propuestos relalivos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
0 sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubijera.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y perfinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

..........................

..........................

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

..............................
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad de la variable conocimiento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,848 15

Confiabilidad de la variable préctica

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vilido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 784 19




Matriz de datos de prueba piloto

Practica
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15| P16 | P17 | P18 | P19




Apéndice D: Consentimiento informado

Yo Lic. Enf. laboro en...................oooeinl. , con N° DNI ............. , acepto participar
voluntariamente en la investigacion titulada “Conocimientos y practicas sobre la aspiracion de
secreciones en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital I1-
2 Tarapoto, 2023 .

Declaro que he sido informada por las investigadoras en forma clara y precisa el objetivo de la
presente investigacion. Teniendo la garantia que la informacidn que proporcione sera reservada y
no serd utilizada con otros fines. También, tengo conocimiento que puedo realizar cualquier
interrogante, duda sobre la investigacion. Soy libre en decidir retirar mi participacion sin que esto
ocasione perjuicio alguno para mi. Ante ello expreso mi participacion de manera voluntaria en la

investigacion y la publicacion de los resultados.

Lima, ......... de......... del 2024.

Firma de las investigadoras Firma de las investigadoras

Muchas gracias por su tiempo.



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos y practicas sobre la aspiracion de secreciones en profesionales
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023

relacion entre el
conocimiento y la
préctica en
profesionales de
enfermeria sobre
la aspiracion de
secreciones en la

relacion de
conocimiento y
préctica sobre la
aspiracion de
secreciones en
profesionales de
enfermeria de la

la aspiracion de
secreciones

el conocimiento y la
practica sobre la
aspiracion de
secreciones de los
profesionales de
enfermeria de la
unidad de cuidados

conocimiento
sobre la
aspiracion de
secreciones y las
précticas antes la
aspiracion de
secreciones en
profesionales de
enfermeria del
hospital 11
Tarapoto -2023?
-¢Cudl es la
relacion entre el
conocimiento
sobre la
aspiracion de
secreciones y las
précticas durante
la aspiracion de
secreciones en
profesionales de
enfermeria del
hospital 11
Tarapoto -2023?
-¢Cudl es la
relacion entre el
conocimiento
sobre la
aspiracion de
secreciones y las
practicas después
la aspiracion de
secreciones en
profesionales de
enfermeria del
hospital 11
Tarapoto -2023?

conocimiento sobre
la aspiracion de
secreciones y las
précticas antes la
aspiracion de
secreciones en
profesionales de
enfermeria del
hospital 11 Tarapoto -
2023.

- Analizar la relacion
entre el
conocimiento sobre
la aspiracion de
secreciones y las
précticas durante la
aspiracion de
secreciones en
profesionales de
enfermeria del
hospital 11 Tarapoto -
2023.

- Identificar la
relacion entre el
conocimiento sobre
la aspiracion de
secreciones y las
précticas después la
aspiracion de
secreciones en
profesionales de
enfermeria del
hospital 1l Tarapoto -
2023.

secreciones

Unidad de unidad de cuidados intensivos del
cuidados intensivos del Hospital 11-2
intensivos del Hospital 11-2 Tarapoto, 2023.
hospital 11 de Tarapoto, 2023.
Tarapoto-2023?
Obijetivos Variable 2 Hipotesis
especificos especificas
-¢Cudl es la - Determinar la Practica sobre la - Existe relacion
relacion entre el relacion entre el aspiracion de entre el

conocimiento sobre
la aspiracion de
secreciones y las
précticas antes la
aspiracion de
secreciones en
profesionales de
enfermeria del
hospital 1l Tarapoto
-2023.

Existe relacion
entre el
conocimiento sobre
la aspiracion de
secreciones y las
précticas durante la
aspiracion de
secreciones en
profesionales de
enfermeria del
hospital Il Tarapoto
-2023.

Existe relacion
entre el
conocimiento sobre
la aspiracion de
secreciones y las
précticas después la
aspiracion de
secreciones en
profesionales de
enfermeria del
hospital 1l Tarapoto
-2023.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema Objetivo general Variable 1 Hipotesis general | Enfoque:

general cuantitativo
¢Cudl es la Determinar la Conocimiento sobre | Existe relacion entre | Disefio:

Tipo: cuantitativo
Corte: transversal

Poblacion: 40
profesionales de
enfermeria
Muestra: 40
profesionales de
enfermeria
Técnica: encuesta y
la observacion
Instrumento:
Cuestionario, lista
de chequeo




