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Resumen

La técnica de aspiracion de secreciones son las practicas que se realizan para eliminar las
secreciones de la via endotraqueal mediante un catéter o sonda. La investigacion busca determinar
la relacion entre nivel de conocimiento y préctica en la aspiracion de secreciones endotraqueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima,
2023. Es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional de corte
transversal. La muestra esta conformada por 30 profesionales de enfermeria que trabajan en la
unidad de cuidados intensivos. Se aplicara dos instrumentos, el primero es un cuestionario que
mide el conocimiento sobre la aspiracidn de secreciones endotraqueales. El segundo es una guia
de observacidn que mide la préactica de la aspiracidn de secreciones endotraqueales, ambos
instrumentos fueron sometidos a un juicio de 5 expertos donde se obtuvo un puntaje en la V de
Aiken de 1 punto, y para la confiabilidad se aplicé el KR- 20 donde se obtuvo puntajes de 0.71y
0,70 respectivamente par cada instrumento, lo que indica que son ideales para poder aplicar y

recolectar informacién relevante para el informe del estudio.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La técnica de aspiracion de secreciones son las maniobras que se realizan para eliminar
las secreciones de la via endotraqueal mediante un catéter o sonda, con el objetivo de mantener
una via aérea permeable para una oxigenacion optima, liberar las vias respiratorias de
secreciones en pacientes inconscientes, intubados o debilitados (Vazquez et al., 2021).

Los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que precisan
ventilacién mecanica invasiva aumentan la produccion de secreciones bronquiales obstruyéndose
la via aérea. Por ello es necesaria la aspiracion endotraqueal para eliminarlas, procedimiento
invasivo que mejora permeabilidad y oxigenacion (Lopez, 2020).

Aunque es un proceso indispensable, puede conllevar posibles complicaciones tales como
dafio en la mucosa traqueal, dolor, riesgo de infeccidn, cambios en los parametros
hemodinamicos y gases arteriales, broncoconstriccion, atelectasia, incremento en la presién
intracraneal, y alteraciones en el flujo sanguineo cerebral, entre otros posibles efectos. De alli
que resulta indispensable conocer los principios de la técnica de aspiracion de secreciones que
incluyen una adecuada humidificacién e hidratacion suplementaria de los gases inspirados que
ayudaran a reducir la viscosidad y fluidificaran las secreciones, donde se requiere los cuidados
adicionales de enfermeria para controlar la reaccion asociados en la colocacion y mantenimiento
al conducto del procedimiento respiratorio (Macias et al., 2022).

En Turquia, un estudio realizado por Bozan & Giiven (2020) mostré que los enfermeros
participantes en el estudio eran incompetentes antes, durante y después del procedimiento de
aspiracién endotraqueal y que no contaban con informacién suficiente sobre la aspiracién

endotraqueal.



De igual forma, en Meéxico, reportaron que el personal de enfermeria obtuvo un nivel
insuficiente de conocimiento (41.8%) sobre la técnica de aspiracion de secreciones, pero la
practica de enfermeria en dicha técnica fue buena (69,1%) (Vazquez et al., 2021).

En Lima, un estudio reporto que un 45% de los profesionales encuestados conocen sobre
la aspiracion de secreciones y 55% no conoce; En cuanto a las practicas de la enfermera se
encontrd que el 35% son adecuadas y 65% inadecuadas (Soto, 2017a).

Un estudio realizado en Etiopia informo que el 28,9% de enfermeras demostrd un buen
nivel de practica mientras que el 71,1% tenian una practica inadecuada para succionar a
pacientes con una via aérea artificial (Bayisa et al., 2021).

En relacion en la practica en Irak, Majeed (2017) se encontrd que la mayoria tienen
practicas adecuadas en la aspiracion de secreciones endotraqueales fue en un 66% mientras 44%
es deficientes las practicas de aspiraciones lo que pone riesgos diversas complicaciones.

En el Peru, Barrientos & Martinez (2022) reporta que las habilidades, el 67% ofrecieron
habilidades inadecuadas y solo el 33% habilidades adecuadas.

En la Unidad de Cuidados Intensivos y e intermedios del hospital en estudio, hay
pacientes criticos con diversas enfermedades que estan siendo tratados con ventilacion mecanica
invasiva. Muchos de estos pacientes requieren aspiracion de secreciones, un procedimiento que
conlleva riesgos significativos debido a posibles complicaciones. En promedio,
aproximadamente tres complicaciones se observan entre los pacientes hospitalizados, y ademas,
se enfrenta el desafio de la llegada de nuevo personal de enfermeria al area, algunos de los cuales
no estan familiarizados con procedimientos como la aspiracion de secreciones en pacientes con
ventiladores. Por lo tanto, es esencial investigar los conocimientos y practicas de aspiracion que

llevan a cabo los profesionales de enfermeria en esta area.



Formulacion del Problema

Problema General.

¢Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la practica en la
aspiracion de secreciones endotraqueales del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pablico de Lima, 2023?

Problemas Especificos.

¢Cual es la relacidn que existe entre el nivel de conocimiento y la practica antes de la
aspiracion de secreciones endotraqueales del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pablico de Lima, 2023?

¢Cual es la relacidn que existe entre el nivel de conocimiento y la practica durante de la
aspiracion de secreciones endotraqueales del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pablico de Lima, 2023??

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica después de la
aspiracion de secreciones endotraqueales del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pablico de Lima, 2023?
Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacién que existe entre nivel de conocimiento y la préactica en la
aspiracion de secreciones endotraqueales del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pablico de Lima, 2023.

Objetivos Especificos.



Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica antes de la
aspiracion de secreciones endotraqueales del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pablico de Lima, 2023.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica durante de
la aspiracion de secreciones endotraqueales del profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital pablico de Lima, 2023.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica después de
la aspiracion de secreciones endotraqueales del profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital pablico de Lima, 2023.

Justificacion

Justificacion Tedrica. La investigacion posibilitara la exploracion, analisis y ampliacion
de conocimientos en la ejecucién de la aspiracion de secreciones mediante el tubo endotraqueal.
Este estudio serd un recurso de utilidad para los profesionales de enfermeria que atienden a
pacientes con ventilacion mecanica, apoyando la aspiracion de secreciones por el tubo
endotraqueal y permitiéndoles mantenerse actualizados en sus conocimientos.

Justificacion Metodoldgica. El propdsito de esta investigacion es establecer la relacion
entre el conocimiento y la practica de enfermeria en la aspiracion de secreciones endotraqueales.
Al emplear cada instrumento en linea con las teorias de enfermeria y basandonos en diversas
investigaciones previas, el presente instrumento lograra obtener validacion, fiabilidad y datos
estadisticos confiables. Este estudio se convertird en un punto de referencia tanto para el ambito
de la formacion en enfermeria como para la préactica clinica, ya que permitira la creacién de

programas de formacion continua y fomentara la investigacion en enfermeria



Justificacion Practica. La realizacion de este estudio conllevara ventajas significativas
para el personal de enfermeria que trabaja en la unidad de cuidados intensivos. Esto permitira
que reflexionen sobre sus competencias, habilidades y conocimientos sobre el tema estudiado.
Los hallazgos se compartiran con la direccion del servicio, con el propoésito de instaurar
iniciativas de mejora, incluyendo planes de desarrollo, oportunidades de formacion y programas
educativos.

Preposiciones Filoséficas

En el sagrado recinto de los hospitales, donde la luz de la compasion irradia como un faro
divino, los enfermeros llevan a cabo su noble llamado, recordando las palabras del Evangelio
segun Mateo 25:36: "Estuve enfermo y me visitasteis”. Con manos ungidas de ternura 'y
corazones rebosantes de misericordia, estos angeles de bata blanca reflejan el amor al préjimo
ensefiado en la Parabola del Buen Samaritano (Lucas 10:30-37), siendo el buen samaritano un
ejemplo del préjimo que cuida al herido, mostrando que la compasion es la verdadera
manifestacion de la fe. En cada curacion, ellos encarnan la admonicion de Santiago 2:14-17,
demostrando que la fe sin obras es muerta, y que el cuidado a los enfermos es una obra santa que
trasciende lo material para alcanzar las dimensiones espirituales del amor divino. En este servicio
sagrado, los enfermeros son testigos vivientes del mandamiento aureo de amar al préjimo como a
uno mismo (Mateo 22:39), proclamando asi el Evangelio a través de sus acciones de compasion

y cuidado.



Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Hamed et al. (2023) ejecuto una investigacion en Arabia Saudita con el objetivo de
evaluar la experiencia de la enfermera en conocimientos sobre la succién del tubo endotraqueal.
Fue un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, para la recoleccion de datos se utiliz un
instrumento autoadministrado al102 enfermeras. Se encontrd que mas de la mitad (57,9%) tenia
un nivel de conocimientos moderado, mientras que (33,3%) tenia pobre conocimiento.
Concluyeron en que el estudio enfatiza proporcionar una guia de actualizacion escrita para la
succion del tubo endotraqueal en el entorno de estudio para garantizar suficientes conocimientos
de las enfermeras.

Bozan & Giliven (2020) realizaron una investigacion en Turquia con el objetivo de
evaluar los conocimientos y comportamientos de los enfermeros que trabajan en unidades de
cuidados intensivos para aplicaciones de aspiracion endotraqueal. Fue un estudio descriptivo de
disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 54 profesionales de enfermeria a los
cuales se le aplico el cuestionario y un formulario de observacion. Se encontrd que los
enfermeros participantes en el estudio eran incompetentes antes, durante y después del
procedimiento de aspiracion endotraqueal y que no contaban con informacion suficiente sobre la
aspiracién endotraqueal. Se concluy6 que es necesario capacitar a los enfermeros en aspiracién
endotraqueal, evaluar el efecto de la educacion en la practica y realizar estudios de
estandarizacién para minimizar practicas deficientes y erroneas en aspiracion endotraqueal

Véazquez et al. (2021) ejecutaron una investigacion en México con el objetivo de

determinar el nivel de conocimientos y la préactica de los enfermeros en la técnica de aspiracién



de secreciones. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Se observo que el personal
de enfermeria present6 un nivel de conocimiento insuficiente acerca de la técnica de aspiracion
de secreciones, a pesar de que la ejecucion practica de la enfermeria en esta area fue adecuada.
Se llegd a la conclusidn de que es imperativo proporcionar formacion continua al personal de
enfermeria con el fin de establecer y unificar criterios sobre los procedimientos a seguir durante
la técnica de aspiracion de secreciones, basandose en el conocimiento cientifico.

Majeed (2017) realizo una investigacion en Irak con el objetivo de evaluar los
conocimientos y practicas de las enfermeras de la UCI sobre la succion endotraqueal. Fue un
estudio de tipo descriptivo, disefio transversal, la muestra estuvo conformada por 50
profesionales de enfermeria. Se encontrd que la mayoria tienen conocimientos razonables sobre
procedimientos de succion endotraqueal, pero en las practicas el resultado arrojo que el 66% la
mayoria de ellos relinen equipo necesario para la succién. Se concluyo que los enfermeros tienen
mejor nivel practico que nivel de conocimientos y su relacion no es significativa.

Balasooriya & Seneviratne (2020) ejecuto una investigacion realizada en Lanka con el
objetivo evaluar los conocimientos y practicas de enfermeros de UCI respecto la aspiracién
endotraqueal en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos. Fue un estudio descriptivo, de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 150 enfermeros a los cuales se les aplico la
encuesta. Se encontr6 gque las enfermeras de la UCI tienen un conocimiento general deficiente
sobre la aspiracion endotraqueal de secreciones, aunque sus practicas fueron favorables. El
estudio destaco la necesidad de una educacién profesional continua para las enfermeras para

abordar las brechas identificadas y establecer pautas de practica.



Antecedentes Nacionales

Abanto et al. (2022) realizo un estudio en Cajamarca con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en aspiracion de secreciones en neonatos por
enfermeras del Area de Cuidados Intensivos Neonatales. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional. Se descubrié que el 69% de las enfermeras tenian un nivel de conocimiento medio,
mientras que el 31% tenia un nivel alto. En cuanto a la practica, el 56% demostrd una practica
adecuada, mientras que el 44% present6 una préactica inadecuada. Se lleg6 a la conclusion de que
existe un porcentaje significativo de enfermeras con un nivel medio de conocimiento y practicas
inadecuadas. Por lo tanto, se recomienda la implementacion de planes de mejora, ya que los
conocimientos estan directamente relacionados con las practicas de aspiracion de secreciones en
neonatos por parte de las enfermeras de la UCIN.

Mamani (2019) ejecuto un estudio en Puno con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria en aspiracion de secreciones
endotraqueales, en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Fue un estudio tipo cuantitativo,
cualitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal. Se emplearon cuestionarios que
constaban de 42 items, abarcando a los profesionales de enfermeria en toda la institucion de
salud. Se observo que un 9% mostré un nivel elevado de conocimiento, el nivel medio se registro
en un 24%, mientras que un 67% exhibid un nivel bajo de conocimiento. Se llegé a la conclusién
de que se identificaron carencias en el conocimiento relacionado con la aspiracion de secreciones
endotraqueales en neonatos, asi como algunas deficiencias en la aplicacion préactica.

Soto (2017b) realizo una investigacion en Lima con el objetivo de determinar los
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre en la técnica de aspiracion de

secreciones en pacientes intubados en el servicio de UCI. Fue un estudio de nivel aplicativo, tipo
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cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Las técnicas de recoleccion de datos fueron
la encuesta y la observacion; los instrumentos usados fueron el cuestionario y la lista de chequeo.
Se encontro que del 100% de encuestados, el 45% tiene conocimientos adecuado sobre la
aspiracion de secreciones, y el 55% no tiene conocimientos. En cuanto a las practicas de la
enfermera se obtuvo, del 100%, el 35% tienen adecuadas y 65% practicas inadecuadas. Se
concluyo que la mayoria de los profesionales de enfermeria no tienen conocimientos suficientes
y practicas inadecuadas.

Quispe & Bringas (2021) realizaron una investigacion en Cajamarca con el objetivo de
determinar y analizar la relacion del nivel de conocimiento y practicas de los profesionales de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones de pacientes intubados en las unidades de cuidados
intermedios e intensivos del Hospital Regional Docente Cajamarca — 2018; fue un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo constituida por un total de 25
profesionales de enfermeria a los cuales se le aplico una encuesta y una guia de observacién. Se
constatd que el 48% posee un nivel elevado de conocimientos, mientras que el 54% demuestra
practicas adecuadas. Se concluye que no hay una correlacion entre el nivel de conocimientos y la
aplicacion practica de los profesionales de enfermeria en lo que respecta a la aspiracion de
secreciones en pacientes con tubo endotraqueal.

Barrientos & Martinez (2022) ejecutaron una investigacion en Apurimac con el objetivo
de determinar la relacién entre el conocimiento y habilidades de las enfermeras con respecto a
aspiracién de secreciones en pacientes intubados. Fue una investigacion, no experimental
transversal correlacional, el instrumento para medir el intelecto fue el cuestionario y las
habilidades encuesta; para la variable habilidad el instrumento fue guia de observacion, se

encontrd que el 67% mostraron nivel de conocimientos bajo, en cuanto a las habilidades, el 67%
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ofrecieron habilidades inadecuadas y solo el 33% habilidades adecuadas. Se concluyo que existe
relacion significativa entre ambas variables.
Marco conceptual

Conocimiento en la Aspiracion de Secreciones

La ventilacion mecanica invasiva es un tratamiento que reemplaza la funcion respiratoria
de los pacientes o les proporciona apoyo para llevarla a cabo, con el fin de compensar y aliviar
las deficiencias del sistema respiratorio. A pesar de los beneficios para los pacientes, la via aérea
se ve impactada. La VMI aumenta la produccién de secreciones bronquiales porque el paciente
pierde la capacidad de toser y las secreciones tienden a acumularse y obstruir la via aérea,
ademas del riesgo de provocar atelectasias y heumonia asociada a ventilacion mecanica (Lopez,
2020).

Factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones.

Los factores del area de enfermeria que contribuyen a este mayor riesgo de
complicaciones pueden incluir falta de reconocimiento de los pacientes de mayor riesgo,
planificacion insuficiente, falta de personal capacitado y equipo necesario, reconocimiento mas
lento de las complicaciones, ausencia o interpretacion incorrecta de la capnografia, que se
informa que esté involucrada en el 70% de las muertes en las unidades de cuidados intensivos
(DynaMed, 2023).

En factores del paciente, las complicaciones pueden ser méas probables en pacientes con
afecciones de salud agudas y cronicas que conducen a una perfusion tisular deficiente, lo que
puede afectar la cicatrizacion de heridas, necrosis y ulceracion (como diabetes, hiper o
hipotensidn, enfermedades cardiacas, insuficiencia renal o hepética o desnutricion). La edad y el

sexo también pueden influir en el desarrollo de complicaciones, los pacientes mayores pueden



12

tener un mayor riesgo de paralisis de las cuerdas vocales; las mujeres pueden tener un mayor
riesgo de edema laringeo postextubacion y estenosis subglotica (la laringe y la traquea pueden
ser mas pequerias en las mujeres que en los hombres, lo que dificulta la intubacién y la mucosa
laringotraqueal en los hombres puede ser mas resistente al trauma que en las mujeres)(DynaMed,
2023).

Complicaciones

Se debe tener cuidado durante la aspiracion para evitar dafar los delicados tejidos que
recubren la traquea. Por lo tanto, es importante aspirar con cuidado el tubo endotraqueal y evitar
usar presion de aspiracion excesiva. Se debe usar solamente la cantidad de aspiracion necesaria
para eliminar las secreciones del tubo. Las posibles complicaciones de la aspiracion endotraqueal
incluyen infeccion, traumatismo en las vias respiratorias, desplazamiento del tubo endotraqueal,
hipoxia, disritmias cardiacas, aumento de la presion endocraneal, broncoespasmo, tos excesiva y
dolor (Smith & Pravikoff, 2018).

Dimensiones

Generalidades

Esta dimensidon evalta conocimientos previos y basicos que debe tener el profesional de
enfermeria que realiza el procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales(Quispe &
Bringas, 2021).

Procedimiento de aspiracion de secreciones

Es uno de los procedimientos invasivos mas frecuentemente realizados en UCI, para
mejorar la permeabilidad de la via respiratoria y la oxigenacion y prevenir la atelectasia. Exige

un nivel alto de cono- cimientos para valorar su indicacién y efectos adversos. La aspiracion
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endotraqueal debe realizarse solo cuando las secreciones estan presentes, y no de forma rutinaria

(Lopez, 2020).
Practica de aspiracion de secreciones

Se tiene el conocimiento que la técnica de aspiracion de secreciones evita la obstruccion
de las vias aéreas, facilita la ventilacion y previene infecciones producidas por acimulo de estas.
No obstante, la continua aspiracion endotraqueal conlleva al paciente a eventos adversos graves
subsiguientes a la técnica, como son la hipoxia, bradicardia, arritmias, presion intracraneal
elevada, bacteriemia, trauma de la mucosa, neumotorax, pérdida de la funcion ciliar y atelectasia
(Lopez-Pinelo et al., 2016).

Esta practica comprende todas aquellas actividades que realiza el profesional de
enfermeria en torno al procedimiento de aspiracion de secreciones (Vivanco, 2015).

Dimensiones

Antes del procedimiento:

Antes del procedimiento, se explicara al paciente el proceso y se evaluaran sus signos
vitales. La oxigenacidn se medira con sato2 y auscultacion del torax. El paciente se colocara en
posicidn semifowler (30° a 45°), verificando la seguridad del tubo endotraqueal. Se ajustara la
presion del aspirador entre 80-120 mmHg y se mantendré el resucitador manual cerca, conectado
a una fuente de oxigeno. La higiene de manos sera prioritaria, y se confirmaran dos frascos con
agua destilada rotulados. Las sondas de aspiracion apropiadas seran verificadas para evitar
complicaciones (L6pez, 2020).

Durante el procedimiento

Durante la realizacién del procedimiento de aspiracion de secreciones, el personal

sanitario sigue un riguroso protocolo para garantizar la asepsia y seguridad del paciente.
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Comienza calzando guantes estériles y abriendo el estuche de la sonda estéril. Mientras, el
enfermero, con su mano dominante considerada esteéril, recibe la tubuladura de aspiracion,
conectandola con la mano no estéril. En el caso de estar solo, se ayuda con la mano no
dominante. Previa oxigenacion del paciente con FIO2 100%, se activa el equipo de aspiracion.

Luego se lubrica la sonda, se verifica su funcionamiento aspirando agua destilada y se
desconecta al paciente del respirador. La introduccion de la sonda se realiza suavemente,
evitando aspirar hasta encontrar resistencia en la Carina. Durante la aspiracion, se extrae la sonda
con movimientos suaves y rotatorios, limitando su permanencia en la trdquea a 10-15 segundos
para minimizar la pérdida de oxigeno. Tras cada aspiracion, se limpia la sonda con gasa estéril y
se enjuaga con agua destilada. Se utiliza una sonda nueva en cada maniobra para mantener la
esterilidad. Al finalizar, se hiperoxigena al paciente durante al menos 1 minuto, reduciendo la
hipoxemia inducida por la succion. Se vuelve a conectar al paciente en el ventilador, ajustando la
F102 al valor inicial preestablecido. Este proceso se repite segun sea necesario, evaluando la
auscultacion para asegurar la limpieza de las vias respiratorias. La tubuladura de aspiracion se
deja limpia y lista para su proximo uso (Vivanco, 2015).

Después del procedimiento

Después de realizar la aspiracion de secreciones en un paciente, es crucial seguir un
protocolo adecuado. Esto incluye desechar los guantes y cualquier otro material utilizado para
prevenir la propagacion de gérmenes y contaminacion del equipo. Posteriormente, lavarse las
manos es esencial para mantener la higiene. En cuanto a la evaluacion del patron respiratorio, se
debe auscultar los campos pulmonares, identificar los ruidos pulmonares y observar y valorar la
SATO?2 y los signos vitales en el monitor o mediante un control manual. Después de la

intervencion, es importante dejar comodo al paciente y documentar detalles relevantes, como la
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fecha, hora de la aspiracion, cantidad, color y consistencia de las secreciones, en las notas de
enfermeria. Este enfoque integral garantiza una atencion de calidad y seguimiento adecuado del
estado del paciente (Macias et al., 2022).
Bases Tedricas

Teoria de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem se centra en capacitar a los individuos para
asumir un papel activo en el mantenimiento de su salud a través del autocuidado. Este enfoque
tedrico destaca la importancia de identificar y satisfacer las necesidades basicas de autocuidado
de cada individuo, reconociendo que las personas tienen capacidades Unicas y distintas
limitaciones. Orem propone el concepto de autocuidado como una accion deliberada y
consciente para preservar el bienestar, y sugiere que los profesionales de enfermeria tienen un
papel crucial en la promocion de este proceso. La teoria subraya la individualizacion del cuidado,
la educacion para la autonomia y la prevencion de enfermedades a traves del fomento de estilos
de vida saludables. En resumen, la Teoria del Autocuidado de Orem proporciona un marco
integral que respalda conocimientos y practicas 6ptimos al empoderar a los individuos, guiar
intervenciones de enfermeria personalizadas y fomentar la promocién de la salud y la prevencion

de enfermedades (Prado et al., 2019).
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Capitulo I11.
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El presente proyecto de investigacion se realizara en el servicio de unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Pablico de Lima, ubicado en el distrito de Ate, provincia 'y
departamento de lima. El servicio de unidad de cuidados intensivos cuenta con 50 camas en el
area de COVID, un total de 45 ventiladores mecanicos, un ambiente de Star de enfermeria y estar
médico, un ambiente de tdpico, ambiente de almacén de materiales biomédicos.
Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion estara constituida por un total 30 profesionales de enfermeria que trabajan
en el servicio de unidad de cuidados intensivos del hospital mencionado.

Muestra

Estara conformada por 30 licenciados de enfermeria que trabajan en la unidad de
cuidados intensivos del hospital en estudio. seleccionados por el muestreo no probabilistico a
conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion.

Profesionales de enfermeria que laboren en el hospital en un periodo no menor a 6 meses.

Profesionales de la enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.

Profesionales de la enfermeria que quieran participar de forma voluntaria en la

investigacion, expresando su voluntad por medio del consentimiento informado.



17

Criterios de Exclusion.

Profesionales de enfermeria que tengan un cargo de tipo administrativo.

Profesionales de enfermeria que durante la investigacion estén en periodo vacacional o
atraviesen una licencia médica.

Profesionales de enfermeria que no hayan llenado correctamente el cuestionario.
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que los datos se cuantificaran para ser
contrastados por la hipoétesis, resultado de los experimentos, las encuestas con preguntas cerradas
e items estandarizados, que permiten medir las variables indicando nivel de contrastacion con la
hipétesis (Babativa, 2017), con un disefio no experimental en el estudio, no existird ninguna
manipulacion de la variable, de nivel correlacional porque se buscara determinar si dos variables
estan correlacionadas o no.; siendo de un corte transversal por la presencia de los datos que se
recolectara en un solo momento y lugar (Guevara et al., 2020)
Formulacion de Hipdtesis

Hipotesis General

Existe relacién significativa entre nivel de conocimiento y la practica en la aspiracion de
secreciones endotraqueal del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital publico de Lima, 2023

Hipotesis Especificas

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la practica antes de la aspiracién de
secreciones endotraqueal del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un

hospital publico de Lima, 2023.
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Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica durante de la aspiracion de
secreciones endotraqueal del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital publico de Lima, 2023.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica después de la aspiracion de
secreciones endotraqueal del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital publico de Lima, 2023.

Identificacion de Variables
La Variable 1 Conocimiento sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales.

La Variable 2 Practica de la aspiracion de secreciones endotraqueales.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Variable 1: Esla Nivel de Generalidades sobre ¢Qué es para Ud. ;La aspiracion de Preguntas | Nominal:
Conocimientos | informacion conocimientos aspiracion de secreciones? N°1-6 Correcto: 1p
sobre la que necesitan que tienen los secreciones en La aspiracion de secreciones por T.E.T Incorrecto:
aspiracion de poseer los profesionales de pacientes intubados. tiene como objetivo principal Op
secreciones profesionales enfermeria sobre
deenfermeria en la aspiracion de ¢ Cuéles son los signos y sintomas que
la aspiracion secrecién a indican la aspiracion de secreciones por
de paciente con tubo TET conectado a ventilaciéon mecénica?
Secreciones en endotraqueal. ¢ Cuéles son los principios de aspiracion
pacientes con Baremos: de secreciones por TET?
tubo Muy bueno: 18 ¢Cudl es la contraindicacion absoluta
endotraqueal a20 para aspirar secreciones por TET?
(Quispe, 2021). Bueno: 15a 17p ¢Cual es la complicacion mas frecuente
Regular: 12a14 durante la aspiracion de secreciones por
Bajo: 0-11p TET?
Procedimiento de ¢Cuéles son las barreras de proteccién Preguntas [Nominal:
aspiracion de que se utilizan en la aspiracion de N°7-20 |Correcto: 1p

secreciones

secreciones por T.E.T?

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

¢Qué es lo primero que se evalla en un
paciente antes de proceder a la aspiracién
de secreciones por T.E.T?

¢Cual es el primer paso durante la
aspiracion de secreciones por T.E.T?

La aspiracion de secreciones en
pacientes intubados debe realizarse

¢Cuénto tiempo debe demorarse la
aspiracion de secreciones por TET?

¢ Cuél es el nimero de la sonda
apropiada para la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados?

¢Durante la aspiracion de secreciones la
presion negativa en la sonda sera en
forma?

Incorrecto: Op
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Una excesiva presion negativa al aspirar
secreciones puede causar:

La presion que se utiliza para la
aspiracion de secreciones en un paciente
pediatrico con tubo endotraqueal es:

La presion que se utiliza para la
aspiracion de secreciones en un paciente
adulto con tubo endotraqueal es:

Para realizar el procedimiento de
aspiracion de secreciones. ¢En qué
posicion se coloca al paciente?

Después del procedimiento de aspiracién
de secreciones por T.E.T de sebe tener en
cuenta:

¢Cudl es la razon por la que se debe
hiperoxigenar al finalizar la aspiracion
de secreciones?

Variable 2: Son las Nivel de Antes del Explica al paciente sobre sobre el Preguntas  |Nominal:
Préctica en la habilidades que practicas procedimiento procedimiento. 1-9 Correcto: 1p
aspiracion de posee el que tienen los Valora los signos vitales. Incorrecto: Op
secreciones profesional de profesionales de
endotraqueales. enfe_r_merl_a} en enfermerl_a,sobre Evalla el estado de oxigenacion (ausculta
lautilizacion de | la aspiracion de térax, valora los ruidos respiratorios).
la técnica sobre secrecion a - —
S . Coloca al paciente en posicion correcta
aspiracion de paciente con tubo - o o
: semifowler (30° a 45° grados).
secreciones en endotraqueal. - -
pacientes Baremos: Cor_nprueba_t el funuonamle_r]to del -
intubados Muy bueno: > aspirador ajustando la presion de succion
antes, durante y de 20 (80° - 120°). _
@spués del Bueno: de 16 a 19 Cuenta con resucitador manual completo.
procedimiento puntos
(Benites et al., Regular: de 12 a Se lava las manos.
2019) 15 puntos
Bajo: Menos de Cuenta con frascos con agua destilada
11 puntos para irrigacion con su rétulo respectivo
para tuvo y boca.
Verifica y usa sonda de aspiracion
apropiada para el TET.
Se calza los guantes estériles. Preguntas  |Nominal:
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Durante del
procedimiento

Toma la sonda de aspiracion cuidando de
no tocar superficies no estériles. Con
apoyo de otro personal, o solo
ayudandose con la mano no dominante.

Pre oxigena al paciente con FiO2 al
100%.

Lubrica la punta de la sonda de
aspiracion con agua destilada antes de
aspirar.

Introduce la sonda de aspiracion sin
aspirar hasta 1 0 2 cm por encima de la
carina.

Introduce la sonda, sin aspirar y retira
suavemente con movimientos rotatorios
aplicando aspiracion intermitente.

Cada aspiracion se realiza en un tiempo
de 10 a 15 seg.

Repite el mismo procedimiento hasta
dejar libre de secreciones.

Limpia con gasa estéril la sonda y
enjuagacon solucion salina a toda la
tubuladura de aspiracion.

Al finalizar el procedimiento
hiperoxigena con FiO2 al 100%.

10-18

Correcto: 1p
Incorrecto: Op

Después del
procedimiento

Desecha los guantes y el resto del
materialusado.

Se lava las manos.

EvalUa el patron respiratorio.

Observa y valora la SatO2 y las cifras de
signos vitales.

Deja comodo al paciente.

Preguntas
19-24
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Técnica e instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizara sera la encuesta y la observacion. Para la variable de
conocimientos se utilizara el cuestionario con 20 preguntas; y para la observacion se utilizara una
lista de cotejo.

El primero instrumento fue el cuestionario titulado “Conocimientos sobre la aspiracion
de secreciones endotraqueal del profesional de enfermeria”, tomado de la investigacion realizada
por Quispe & Bringas (2021). El cuestionario cuestionario compuesto por tres secciones: la
primera aborda las instrucciones, la segunda recopila datos generales, y la tercera se centra en
informacidn especifica sobre el conocimiento de la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados, con 20 preguntas cerradas. Cada pregunta presenta 4 alternativas, siendo solo una de
ellas la respuesta correcta. La codificacion asignada fue la siguiente: se otorga 1 punto por
respuesta correcta y 0 puntos por respuesta incorrecta, permitiendo un puntaje maximo de 20 y
un minimo de 0.

Se realizaron los estadisticos de validez y confiabilidad para este instrumento. Para la
validez se realizo el juicio experto a 5 profesionales expertos en el area, luego se aplico la V de
Aiken donde se encontro un puntaje de 1. Para la confiabilidad se realizo el estadistico de Kuder
de Richarsdson (KR-20) donde se obtuvo un puntaje de 0,71.

El segundo instrumento fue la Guia de observacidn sobre la técnica de aspiracion de
secreciones, tomado de la investigacion realizada por Vivanco (2015). El cual consta de 24
actividades divididas en las tres dimensiones, antes, durante y después de la aspiracion. Se
evalUan con un check en Si cumple o No cumple, siendo Si 1 punto, y No 0 puntos.

Se realizaron los estadisticos de validez y confiabilidad para este instrumento. Para la

validez se realiz0 el juicio experto a 5 profesionales expertos en el area, luego se aplicé la V de
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Aiken donde se encontr6 un puntaje de 1. Para la confiabilidad se realizo el estadistico de Kuder
de Richarsdson (KR-20) donde se obtuvo un puntaje de 0,70.
Proceso de recoleccion de datos

Se gestionara el permiso respectivo con Jefatura del departamento de enfermeria y la
Direccion General del hospital, a fin de conseguir el permiso para la ejecucion del presente
trabajo de investigacion. Una vez se cuente con la autorizacion, se coordinara con la jefa de area
de Cuidados Intensivos para la aplicacion del instrumento al personal de enfermeria, asi mismo,
los instrumentos se aplicaran en turnos rotativos; durante dos meses y se les explicara sobre la
firma del consentimiento informado para proceder al llenado de las encuestas; el tiempo
aproximado sera de 30 minutos.
Procesamiento y Analisis de Datos

En el proceso de recopilacion, procesamiento y analisis de datos, como parte de la
metodologia estadistica, se emplearan programas como Excel y SPSS, preferiblemente en la
version 26 o posterior. Inicialmente, se llevara a cabo la introduccion de datos, seguida de la
preparacion de la informacion, excluyendo los datos faltantes. Una vez que la informacion esté
lista, se realizara un andlisis estadistico descriptivo, y los resultados se presentaran a traves de
tablas de frecuencias y graficos como parte de la expresion de los hallazgos. Se hara el anélisis
con el cruce de variables en tablas de contingencia. Para la prueba de la hipotesis se trabajara con
las variables numéricas y de acuerdo con la normalidad de los datos se elegira la estadistica
paramétrica o no paramétrica.
Consideraciones Eticas

En este estudio, guiados por el principio de honestidad, se dara la debida importancia a

citar las referencias de cada autor para asegurar la rigurosidad en la ejecucion de todos los
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procedimientos. Asimismo, se llevara a cabo una presentacion adecuada de los datos,
garantizando la veracidad en la exposicion de los resultados.

Autonomia: En cuanto a la autonomia, se mostrara respeto por la informacién exclusiva
de cada participante, asegurando el anonimato y permitiéndoles decidir libremente sobre su
participacion, siempre previa aceptacion del consentimiento informado.

No maleficencia: El estudio no ocasionara ningun tipo de dafio a los participantes.

Beneficencia: Los resultados ayudaran a plantear alternativas en la calidad de atencion y
brindar un cuidado humanizado a los pacientes y sensibilizar en el actuar de enfermeria.

Justicia: De la informacion obtenida se respetara la confidencialidad como parte
importante en la diligencia de los instrumentos, no se revelara la identidad ni datos personales de

la poblacion de estudio, es un derecho que se respetara.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

ACTIVIDAD

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Planteamiento del problema
Marco teorico

Instrumentos

Revision de los instrumentos
Aplicacion de la prueba piloto
Analisis de la fiabilidad
Presentacion inicial

Correccion de los dictaminadores
Aplicacion del instrumento
Analisis de datos
Interpretacion de los resultados
Discusién

Presentacion final

X
X X
X
X X
X
X
X X X
X
X
X
X
X
X
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Presupuesto
ID PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD COSTO TOTAL
S./ S./

1 Personal 01 100.0 100.0
Honorarios del investigador 01 300.0 300.0
Honorarios del revisor linguistico 01 400.0 400.0
Honorarios revisor APA 01 300.0 300.0
Honorarios estadista 01 300.0 300.0
Honorarios encuestadores 01 300.0 300.0

2 Bienes 4 500.0 2000.0
Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
Cd 05 2.5 7.5
Otros 100.0

3 Servicios 03 100.0 300.0
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 01 50.0 50.0
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 03 100.0 300.0
Dictaminarian del informe final de tesis 01 50.0 50.0
Derechos de sustentacion, documentos y 01 250.0 250.0
derecho de graduacién
Impresion y anillados de ejemplares de la 500 0.20 100.0
investigacion
Fotocopias 500 0.10 50.0
Viaticos 30.0 600.0

TOTALES 5575.50
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Apéndice

Apeéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1
Conocimientos sobre la aspiracion de secreciones endotraqueal del profesional de
enfermeria
I. Instrucciones:
Estimados colegas reciban mis cordiales saludos y a la vez agradecer por su participacion

en el presente cuestionario que tiene como objetivo identificar el nivel de conocimientos y
practica de los profesionales de enfermeria en aspiracion de secreciones en pacientes intubados;

es importante contar con su colaboracion ya que contribuira al desarrollo de la profesion con los
resultados obtenidos. El cuestionario es anénimo por lo que se pide mayor sinceridad posible.

I1. Datos Generales:

1)Edad......... 2) Sexo0: ...eennnn. 3) Especialidad:...............
4) Tiempo de servicio: ......... 5) Condicion Laboral: ......................
I11. Contenido

Marque con un aspa (X) la respuesta correcta:

1. ¢Qué es para Ud. ;La aspiracion de secreciones?

. Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el paciente.

. Es un procedimiento que elimina secreciones.

. Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo bronquial.

. Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea.
La aspiracién de secreciones por T.E.T tiene como objetivo principal

. Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.

. Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.

. Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

. Disminuir las secreciones de la traquea.
¢ Cuales son los signos y sintomas que indican la aspiracion de secreciones por TET
conectado a ventilacion mecanica?

. Aumento de la presion pico.

. Disminucion del volumen minuto.

. Disminucion de la saturacion de oxigeno.

. Todas las anteriores.
¢ Cuales son los principios de aspiracion de secreciones por TET?

. Hidratacion, humificacion y hiperoxigenacion.
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Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

. Humificacion, hidratacion y ventilacion.
. Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

¢ Cudl es la contraindicacion absoluta para aspirar secreciones por TET?

. Neumonia basal

. Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio
. Enfermos con trastornos de la coagulacion

. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

¢ Cual es la complicacion mas frecuente durante la aspiracion de secreciones por
T.ET?

. Arritmias

. Hipoxia

. Hipocapnia

. Dolor toréacico

¢ Cuales son las barreras de proteccidon que se utilizan en la aspiracion de
secreciones por T.E.T?

. Mascarilla y guantes.

. Gafas protectoras y mascarilla.

. Mandilon, mascarilla, gafas protectoras y guantes.
. Mandilén y guantes.

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

. La posicion debe ser decubito dorsal

. La sonda de aspiracion debe ser de mitad de diametro que el T.E.T.
. Preparacion del equipo

. Asegurarse de contar con el personal para asistir.

¢ Qué es lo primero que se evalGa en un paciente antes de proceder a la aspiracion de
secreciones por T.E.T?

. La funcién cardiaca

. La funcion cardiorrespiratoria

. La funcién respiratoria

. La funcion neuroldgica

. ¢, Cuédl es el primer paso durante la aspiracion de secreciones por T.E. T?

Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa
Aspiracion del bronquio afectado.

Control de saturacion de oxigeno

Mantener via aérea permeable.

. La aspiracion de secreciones en pacientes intubados debe realizarse:

Cada dos horas

Una vez por turno

Cada vez que sea necesario.
Cada veinticuatro horas

. ¢Cuanto tiempo debe demorarse la aspiracion de secreciones por TET?

20 segundos
25 segundos
10 segundos
18 segundos
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¢ Cual es el nUmero de la sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en
pacientes intubados?

El nimero de la sonda es menor de 10

El didmetro de la sonda es 1/3 del diametro de T.E.T

El diametro de la sonda es 2/3 del diametro de T.E.T

No se toma en cuenta la sonda

¢Durante la aspiracion de secreciones la presion negativa en la sonda sera en forma?
Constante

Intermitente

Alternada

No se toma en cuenta

Una excesiva presion negativa al aspirar secreciones puede causar:
Dafio de la mucosa e hipoxia significativa

Bradicardia

Hipotensién

Ninguna de las anteriores

La presion que se utiliza para la aspiracion de secreciones en un paciente pediatrico
con tubo endotraqueal es:

Mayor de 150mmHg

De 60 — 80mmHg

De 80 — 120mmHg

Mayor de 80mmHg

La presion que se utiliza para la aspiracion de secreciones en un paciente adulto con
tubo endotraqueal es:

a. 60 a 80 mmHg.

b. 80 a 120 mmHg.

c. 120 a 150 mmHg

d. Ninguna de las anteriores

18.

Para realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones. ¢En qué posicion se
coloca al paciente?

a. Supina

b. Semi fowler.

c. Decubito lateral.

d. Ninguna de las anteriores.

19.

a.
b.
C.
d.

20.

o

Después del procedimiento de aspiracion de secreciones por T.E.T de sebe tener en
cuenta:

Instalar el dispositivo de oxigeno

Auscultar los pulmones para verificar la disminucién de roncus y sibilantes

Control de SpO2 después de dos horas

Colocar al paciente de cubito lateral

¢ Cual es la razon por la que se debe hiperoxigenar al finalizar la aspiracion de
secreciones?

Para facilitar la expansion pulmonar.

Para evitar apnea.

Para aumentar la saturacion de oxigeno.
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Para reponer el oxigeno perdido durante el procedimiento.

Instrumento 11

Guia de observacidn sobre la técnica de aspiracion de secreciones

OBSEIVAUOL: « ..
Fecha: ................ Hora: .................. TUrno: ..o,

INSTRUCCIONES

Marcar con un aspa (X), segn considere usted:

items Sl NO

ANTES DE LA ASPIRACION

1. Explica al paciente sobre sobre el procedimiento.

2. Valora los signos vitales.

3. Evalua el estado de oxigenacién (ausculta térax, valora los
ruidos respiratorios).

4. Coloca al paciente en posicion correcta semifowler (30° a
45° grados).

5.  Comprueba el funcionamiento del aspirador ajustando la
presion de succidn (80° - 120°).

6. Cuenta con resucitador manual completo.

7. Se lava las manos.

8. Cuenta con frascos con agua destilada para irrigacion con su
rotulo respectivopara tuvo y boca.

9. Verifica y usa sonda de aspiracion apropiada para el TET.

DURANTE LA ASPIRACION

10. Se calza los guantes estériles.

11. Toma la sonda de aspiracion cuidando de no tocar
superficies no estériles. Con apoyo de otro personal, o solo
ayudandose con la mano no dominante.

12. Pre oxigena al paciente con FiO2 al 100%.

13. Lubrica la punta de la sonda de aspiracion con agua
destilada antes de aspirar.

14. Introduce la sonda de aspiracién sin aspirar hasta 1 0 2 cm
por encima de la carina.

15. Introduce la sonda, sin aspirar y retira suavemente con
movimientos rotatorios aplicando aspiracion intermitente.

16. Cada aspiracion se realiza en un tiempo de 10 a 15 seg.

17. Repite el mismo procedimiento hasta dejar libre de
secreciones.

18. Limpia con gasa estéril la sonda y enjuagacon solucién
salina a toda la tubuladura de aspiracidn.

19. Al finalizar el procedimiento hiperoxigena con FiO2 al
100%.

DESPUES DE LA ASPIRACION DE SECRECIONES

20. Desecha los guantes y el resto del materialusado.

21. Selava las manos.

34



22. Evalda el patrén respiratorio.

23. Observa y valora la SatO2 vy las cifras de signos vitales.

24. Deja comodo al paciente.

35



Apéndice B: Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacion que existe entre nivel
de conocimiento y la practica en la aspiracion de secreciones endotraqueal del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico de lima, 2023, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Conocimientos sobre la
aspiracion de secreciones endotraqueal del profesional de enfermeria” y la “Guia de
Observacion”, ios cuales seran posteriormente uiiiizados como insirumentos de investigacion.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propucstos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: /1.

Fecha actual: 13- Noviembuw « 2023

Nombres y Apellidos del Juez:  Zdith Ent diner Ry an Lo (annp?s
v Y

Institucion donde labora: H'OSI{NTZJ I UTarTt - CEscalud

Afios de experiencia profesional o cientifica: 3 b axioy

guielg

Firm4 del Juez.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacion que existe entre nivel
de conocimiento y la practica en la aspiracion de secreciones endotraqueal del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital piblico de lima, 2023, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Conocimientos sobre la
aspiracion de secreciones endotraqueal del profesional de enfermeria” y la “Guia de
Observacién”, los cuales seran posteriormente utilizados como instrumentos de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion 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: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: Z

Fecha actual: /5 MOUIENBRE ROXD

N

Nombres y Apellidos del Juezz A/E48A P Acrec o 13 ALbeors

Institucion donde labora: /7% op . MaCIAA ¢ /9,8206/}5 Po  KoAYz2H

Aflos de experiencia profesional o cientifica: JO  Awos

""”'""“""""."""""“""fo'xﬁ

O TNELSK A PAGHECO BALDEON
[
) - REE. 645

Firma dél Juez.
(firma y sello)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacién que existe entre nivel
de conocimiento y la practica en la aspiracion de secreciones endotraqueal del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital piblico de lima, 2023, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Conocimientos sobre la
aspiracion de secreciones endotraqueal del profesional de enfermeria” y la “Guia de
Observacioén”, los cuales seran posteriormente utilizados como instrumentos de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion 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: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 3

Fecha actual: 1€/ l L0223

Nombres y Apellidos del Juez: /Wa dre j o (m«o(a @ AR e @ « ceno

Institucion donde labora: l&o{ p}\"«p Loa 429 .

Afios de experiencia profesional o cientifica: 293

NESR 4522
Firma del Juez.
(firma y sello)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacién que existe entre nivel
de conocimiento y la practica en la aspiracion de secreciones endotraqueal del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico de lima, 2023, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Conocimientos sobre la
asplraclén de secreciones endotraqueal del profeslonal de enfermeria” y la “Guia de
Observacion”, ios cuaies seran posieriormenie uiiiizados como instrumentos de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuesto
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios

propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

o o
v a

Juez N°: L‘I

Fecha actual: {8- noviembre 2023

Nombres y Apellidos del Juezz M v iSO ' Tf noco Ora‘lwe\ Q

Institucion donde labora: HOSPH&[ i Vitarle . Essalud

Afios de experiencia profesional o cientifica: 8 cho s

)v-1t ¢W§

Firma del Juez.
(firma y sello)

. Mansol Tinoco Onfue.
CEP N° 24717
EsSalud u.spemum ENUCI"
RE T N°4517



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica antes de la aspiracion de secreciones endotragueales
del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de Lima, 2023.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada vy 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 o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N9 5

Fecha actual: _ 20/11/2023

Nombres y Apellidos de Juez: _Mg. Celeste Mauricio Esteban

Institucion donde labora: _Escuela de Posgrado UPEU

Afios de experiencia profesional o cientifica: _4
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Apéndice C: Consentimiento informado

Mi nombre es Bertha Alcocer Rojas, estudiante de la segunda especialidad de enfermeria
en Cuidados Intensivos en la Universidad Peruana Union. Este cuestionario y lista de
verificacion tienen como objetivo: Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento
y la préactica en la aspiracion de secreciones endotraqueal del profesional de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de lima, 2023.

Dicha informacidn serd importante para conocer la calidad de atencion y cuidado
humanizado de enfermeria, Su participacién es totalmente libre y voluntaria, si no lo desea hacer
0 en algun momento posterior a la recoleccion de datos decide retirarse del estudio, tiene el
derecho de hacerlo comunicandose conmigo. Su retiro no tendra ningudn tipo de represalia; si
decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario; asi mismo puede dejar de

llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decidiera. Su participacion es anénima.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario

estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma:

DNI:
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Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido 0 ,0

Total 30 100,0

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

Estadistico Kuder—Richardson para el instrumento 1: Conocimientos sobre la aspiracion de
secreciones

Kuder—Richardson N de elementos

71 20

Estadistico Kuder—Richardson para el instrumento 2: Guia de observacion sobre la técnica de
aspiracion de secreciones

Kuder—Richardson N de elementos

70 23

Kr-20 |Explicacion
0,9-1 | Excelente
0,8-09 Buena
0,7-0,8| Aceptable
0,6-0,7 Debil
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Formulacién del problema

Objetivos de la investigacion

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica en la aspiracion de
secreciones endotraqueal del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de
un hospital pablico de lima, 2023?

Determinar la relacién que existe
entre nivel de conocimiento y la préctica en
la aspiracion de secreciones endotraqueal
del profesional de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital
publico de lima, 2023.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica antes de la aspiracién de
secreciones endotraqueal del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de
un hospital publico de lima, 2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica durante de la aspiracion
de secreciones endotraqueal del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de
un hospital pablico de lima, 2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica después de la aspiracion
de secreciones endotraqueal del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de
un hospital pablico de lima, 2023?

Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica antes de
la aspiracion de secreciones endotraqueal
del profesional de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital
publico de lima, 2023.

Determinar la relacidn que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica durante
de la aspiracion de secreciones
endotraqueal del profesional de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital publico de lima, 2023.

Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica después
de la aspiracion de secreciones
endotraqueal del profesional de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital publico de lima, 2023.

La Variable 1
Conocimiento sobre la
aspiracion de secreciones
endotraqueales.

La Variable 2 Préactica de
la aspiracion de
secreciones
endotraqueales.

Enfoque Cuantitativo

De alcance correlacional
Disefio No experimental
De tipo descriptivo
Muestra: 30 profesionales
de enfermeria.

Técnica: encuesta




44



