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Resumen

El personal de enfermeria que brinda cuidados a pacientes intubados que requieren
aspiracion de secreciones, exige el cumplimiento de medidas de asepsia y antisepsia para
evitar complicaciones y comprometer el estado de salud del paciente. Objetivo: Determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y préctica de los profesionales de enfermeria
sobre aspiracion de secreciones por circuito abierto y cerrado en pacientes intubados de la
Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo; disefio correlacional, de corte
transversal. El tipo de muestreo ser& no probabilistico y por conveniencia. En el estudio
participaran las profesionales de enfermeria que cumplan con los criterios de inclusién y
exclusion, la recoleccion de datos se realizo a través del Cuestionario y la guia de
observacion Para la validez de los instrumentos se realizé un aprueba piloto y juicio de
expertos se evalué mediante la Prueba Binominal V de Aiken con un puntaje de 0.73y se
obtuvo resultado de KR20 en conocimientos 0.86 y en practica 0.98 lo que indica que

ambos instrumentos con confiables

Los resultados del estudio resultados permitiran brindar una mejor vision en la
monitorizacién del paciente identificar el nivel de conocimientos y practicas de los
profesionales de enfermeria sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados y
facilitard una conducta reflexiva en el manejo del paciente critico intubado, lo cual

garantizaria un mejor desempefio profesional

Palabras clave: conocimientos y practicas, paciente intubados
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Capitulo I

Planteamiento del problema

Identificacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) refiere que las infecciones dentro del
hospital causadas por la aspiracion de secreciones, esta representa la principal causa de
morbilidad con un porcentaje de 9,8 por ciento y un 9.3 por ciento en cuanto a la
mortalidad, menciona también en algunos profesionales realizan este procedimiento sin el
uso de barreras de proteccion o si lo usan no lo hacen correctamente, segun los estandares

de calidad internacional.

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (2016) menciona sobre la
deficiencia protocolizacién y estandarizacion cientifica y también técnica del procedimiento
(aspiracion de secreciones), en los pacientes en estado critico que tienen una intubacion,
esto condiciona el aumento de microrganismos y la colonizacién de estos pueden conllevar
a un desarrollo de un cuadro infeccioso adquirida en el nosocomio (Infecciones

nosocomiales).

El MINSA (2016) menciona que; las enfermeras brindan cuidados a pacientes intubados
que requieren aspiracion de secreciones; el cual se tiene que cumplir con las medidas correctas
de asepsia y también de antisepsia, por ser un procedimiento de invasion de una sonda en el

tubo endotraqueal, que esta ubicado en el sistema respiratorio tanto en las vias altas y bajas; El
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MINSA enfatiza que todo profesional de enfermeria debe realizar una técnica correcta en la
aspiracion de secreciones, asi de eso modo se estara evitando las complicaciones como las

infecciones.

Para Quispe (2010) la aspiracién de secreciones es un procedimiento vital que se debe
realizar en los pacientes que estan en el servicio de UCI, y tiene como principal objetivo
extraer las secreciones del arbol bronquial, ya que estas el paciente no las puede eliminar
espontaneamente, también de este modo se permeabiliza el tubo endotraqueal, para un
intercambio de gases en forma correcta, este procedimiento requieren de profesionales
altamente capacitadas con habilidades y mucha destreza , se debe hacer una valoracion

antes, durante y después del procedimiento.

Si bien es cierto que existen distorsiones en cuanto a la practica del cuidado de
enfermeria en cuanto al procedimiento de la aspiracion de secreciones, como por ejemplo
no se usa adecuadamente las barreras de proteccion, no se auscultan los campos
pulmonares, y algunos profesionales no tienen en consideracion el tiempo para la respectiva
aspiracion; puede ser por rutina o por la sobrecarga laboral, no importa cual sea la razén el
hecho es que se pone en riesgo una vida por un mal procedimiento, cabe mencionar que el
sistema respiratorio es de los centros vitales para la oxigenacion para los demas érganos del

cuerpo humano (Aibar, 2013).

En la Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas, todo profesional de enfermeria es responsable de la respiracion
asistida por equipos de ventilacion mecanica, a su vez procedimientos de aspiraciones y

lavado de tubo, estos cuidados estan dirigidos al paciente en toda su integridad;
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procedimiento que lo realizan de forma mecéanica o de rutina, cabe resaltar asi como
menciona la literatura el servicio no es ajeno a la realidad, se puede evidenciar un mal
manejo en la técnica (aspiracion de secreciones por circuito abierto y cerrado), no hay
valoraciones adecuadas en los pacientes, deficiencia en el uso de barreras de seguridad,

incumplimiento de las medidas de bioseguridad, etc.

Si bien es cierto que ahora existen normas y protocolos, para dicho procedimiento, esto
nos indica que todo profesional debe conocer y aplicar de forma eficiente, para de esa
forma evitar las complicaciones, por ende, la enfermera debe tener habilidades y destrezas
para utilizar criterios apropiados segun el soporte mecanico recomendado por la terapéutica
de acuerdo a cada patologia. Sin embargo, se observa el incumplimiento de estos. Segun
reportes estadisticos del servicio los pacientes suelen presentar complicaciones como: la
hipotensidn, hipoxias, arritmias cardiacas, atelectasia, incluso paro cardiaco, entre otras

siendo estas observaciones en el personal.

Ante lo mencionado se considera formular la pregunta siguiente:

Formulacién del problema

Problema general

¢ Qué relacidn existe entre el conocimiento y préactica de los profesionales de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito abierto y cerrado en pacientes
intubados de la Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, 20177
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Problemas Especificos

¢ Cuales son los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito abierto y cerrado en pacientes intubados de la Unidad de Terapia

Intensiva e Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

¢Cuales son las practicas de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito abierto y cerrado en pacientes intubados de la Unidad de Terapia

Intensiva e Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica de los profesionales
de enfermeria sobre aspiracion de secreciones por circuito abierto y cerrado en pacientes
intubados de la Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.

Objetivos Especificos

Determinar los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de
secreciones por circuito abierto y cerrado en pacientes intubados de la Unidad de Terapia

Intensiva e Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Identificar las préacticas de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de
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secreciones por circuito abierto y cerrado en pacientes intubados de la Unidad de Terapia

Intensiva e Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El estudio presenta un importante aporte tedrico, porque con el fin de
estudiar las variables como son los conocimientos y las practicas del profesional de
enfermeria, se realizo la elaboracion del marco teorico, mediante le revision
bibliogréafica actualizada, utilizando buscadores y metabuscadores, de esta forma se
muestra una realidad determinada de las variables de estudio, también se hace uso de
las teorias de enfermeria para brindar un soporte teérico al trabajo de investigacion, y
toda esta informacidn se pondra a disposicion de otras investigaciones para fortalecer

la investigacion en la enfermeria

Justificacion metodoldgica.

Se utilizara el método descriptivo correlacional, de corte transversal, sera de gran
aporte metodoldgico porque presenta instrumentos validados y con una confiabilidad
estadistica significativa en cada uno de los instrumentos. Asimismo, se pondra a

disposicidn, de otros investigadores para su respectivo uso.

Justificacion préctica.



14

Tiene un importancia practica y social para las enfermeras que laboran en la unidad
de terapaia intensiva e intermedia del Instituto de Enfermedades Neoplasicas pues
facilitard una conducta reflexiva en el manejo del paciente critico intubado, igualmente
permitira identificar y valorar los signos para realizar la aspiracion. Asi mismo los
resultados del estudio se pondran a disposicién de las autoridades de la UCI y UTI del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para que a partir de la realidad
encontrada se puedan disefiar e implementar planes de mejora con el proposito de
generar un adecuado manejo en la aspiracion de secreciones para el buen desempefio de
la enfermera que permita al mismo tiempo un alto nivel de calidad en el cumplimiento

de sus funciones especializadas que requieren de conocimiento y préctica.
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Capitulo IT

Desarrollo de las perspectivas teoricas

Antecedentes de la investigacion

Pradilla (2014) en Caracas: Venezuela, realizo un trabajo de investigacion:
“Conocimiento de enfermeras sobre aspiracion de secreciones endotraqueales en
politraumatizados”. Objetivo: Comparar el conocimiento de las enfermeras de la unidad de
cuidado intensivo sobre el procedimiento de aspiracidn de secreciones endotraqueales en el
paciente politraumatizado, antes y después de participar en un programa educativo referido
a la valoracion fisica, uso de medidas de proteccion, y realizacion de la técnica de
aspiracion. Metodologia: Pre experimental, 32 profesionales de enfermeria conformaron la
muestra; los resultados: El valor medio de la puntuacion de la variable conocimiento sobre
el procedimiento de aspiracion de secreciones endotraqueales en el paciente
politraumatizado, para el personal de enfermeria antes de la realizacion del Programa
Educativo fue 59%, mientras que después de su realizacion fue 91,8%. El incremento
obtenido en el conocimiento por parte del personal de enfermeria fue de 32,8%.

Conclusiones: se demostr6 que este programa fue eficaz.

Uceda y Obando (2014) en Lima: Perd, elaboraron un trabajo de investigacion:
“Relacion entre el cumplimiento del procedimiento de la aspiracion de secreciones y la
presencia de complicaciones en pacientes adultos en la sala de pacientes criticos del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Objetivo:

Determinar cudl es la relacion entre el cumplimiento del procedimiento de aspiracion de
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secreciones y la presencia de complicaciones en pacientes adultos en pacientes criticos.
Metodologia: Estudio observacional, cuantitativo, descriptivo correlacional; con una
muestra de 80 profesionales de enfermeria. Resultados: El nivel de cumplimiento fue de
medio a bajo con un 60%. Conclusiones: Las complicaciones més frecuentes fueron lesion
de la mucosa traqueal 65%, hipoxia 55%. Se encontro relacion significativa entre nivel de

cumplimiento bajo y presencia de lesion de la mucosa traqueal y la hipoxia.

Gamboa, Huamanchoque y Ramos (2013) en Lima: Perd, realizaron un estudio
titulado: “Nivel de conocimiento y la practica del cuidado de la via aérea que realizan las
enfermeras en pacientes intubados en la Clinica Good Hope de Lima”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento y la practica del cuidado de la via aérea que realizan
las enfermeras en pacientes intubados. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo
correlacional, transversal. La muestra lo conformaron 30 profesionales de enfermeria.
Resultados: EI 50 % presento un nivel excelente en cuanto a los conocimientos y también
con respecto a la practica en el cuidado de la via aérea, del mismo modo, de nivel excelente
en un 50 %. De la via aérea del 50 % excelentes. Conclusiones: El estudio realiza la
siguiente conclusion, que el profesional que labora en dicha entidad de salud estan

capacitados para desempefiarse en el area de cuidados intensivos.

De Sousa, Garrido, Lameda y Vargas (2013) en Barquisimeto: Venezuela, realizaron
un estudio titulado: “Técnicas de aspiracion de secreciones bronquiales que realiza el
personal de enfermeria en la UCI Clinica Razetti”. Objetivo: Evaluar las técnicas de
aspiracion de secreciones bronquiales que realiza el personal de enfermeria. Metodologia:

Estudio descriptivo, transversal, la muestra estuvo conformada por 21 profesionales de
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enfermeria. El instrumento fue una guia de observacion. Resultados: El 100 % respondio
correctamente en cuanto al uso de las barreras de proteccion y también en los insumos que
se utilizan durante la técnica de aspiracion de secreciones. Asimismo, el 95% del personal
encuestado contesto de manera correcta sobre la forma de proteccion contra infecciones
cruzadas y de manera correcta sobre el destino del material usado y 5% respondid
incorrectamente. Conclusiones: El profesional de enfermeria tiene un nivel alto en cuanto a
la técnica de aspiracion de secreciones; sin embargo, en cuanto a la practica el personal no
realiza en su totalidad los pasos de la técnica, no existe criterio para hacerlos de forma

correcta.

Cahua (2013) en Lima: Peru, elabora un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimientos y practicas de la enfermera sobre la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Pediatricos en el Hospital
Maria Auxiliadora”. Objetivo: Determinar los conocimientos y practicas de la enfermera
sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados. Metodologia: Cuantitativo,
aplicativo, descriptivo correlacional, transversal; la muestra fue un total de 20 enfermeras y
enfermeros. Resultados: el 50 % evidencia que conocia y si realizaba una practica
adecuada; se concluyé que existe un porcentaje equitativo en cuanto al conocimiento sobre
las barreras de proteccion al realizar el procedimiento y con respecto a las practicas; el

antes del procedimiento tiene un adecuado.

Orellana, Changa, Sullcapuma y Chaves (2013) en Lima: Perd, realizaron un estudio
titulado: “Técnicas asépticas en el cuidado enfermero a pacientes hospitalizados que

requieren administracion de fairmacos y aspiracion de secreciones del tracto respiratorio”.
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Obijetivo: Determinar cumplimiento de las técnicas asépticas en procedimientos de
administracion de farmacos y aspiracion de secreciones. Metodologia: El estudio fue
descriptivo, observacional, y estuvo conformado por 78 enfermeros en la muestra.
Resultados: EI 51.3 % no cumple con las técnicas asépticas en todos los procedimientos que
realizan, este caso en la aspiracion de secreciones, por su parte el 41 % no cumple con las
medidas asépticas en cuanto a la administracién de medicamentos por la via endovenosa.
Conclusiones: El profesional de enfermeria en su gran porcentaje no cumple las medidas
asépticas para los procedimientos, en especial en la aspiracion de secreciones tal como se

puede evidenciar en los resultados.

Bejarano (2012) en Madrid: Espafia, realiz6 un estudio titulado: “Implantacion de un
protocolo de aspiracion de secreciones endotraqueales basado en la evidencia cientifica en
una Unidad de Cuidados Intensivos”. Objetivo: Evaluar el impacto que la implantacion de
un protocolo de aspiracion de secreciones endotragqueales basado en la evidencia de dicha
técnica. Metodologia: Estudio cuasi experimental. Con una muestra de 21 pacientes.
Resultados: La principal causa la presencia de secreciones 66%; se dieron dos tipos de
complicaciones: desaturacion 3,7% y obstruccion del tubo 2,3%. Conclusiones: Con la
aplicacion de un protocolo, aumenta el cumplimiento de medidas generales de realizacion
correcta de la técnica y disminuye la incidencia de complicaciones, repercute en una mayor

seguridad del paciente.
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Bases Tedricas

De Sousa (2013) menciona que las secreciones son parte del mecanismo de defensa en
el sistema respiratorio, estas permiten atrapar las particulas para luego eliminarlas cuando
se estimula una tos eficaz, en pacientes en estado critico que estan conectados a un
ventilador mecanico, y que tienen una traqueostomia y un tubo endotraqueal, es muy
necesario realizar el procedimiento de aspiracion de secreciones, ya sea por circuito cerrado

y abierto.

El mecanismo de sacar la secreciones, que es la tos, se encuentra neutralizado, porque
el paciente tiene un tubo el cual impide que el paciente pueda tener una tos eficaz y de eso
modo eliminar las secreciones, he ahi la importancia de este procedimiento de la aspiracion
de secreciones para extraer dichas secreciones, atreves de una sonda de aspiracion, esta
técnica consiste en la succién manual de las secreciones para mantener una via aérea
permeable, y prevenir posteriores complicaciones como son la presencia de infecciones
causadas por estas, este procedimiento es fundamental para la higiene bronqueal, ya que
nos permitira tener una ventilacién y oxigenacion adecuada, y muy necesaria para el

paciente (Manual de Aspiracion de Secreciones, 2010).

El procedimiento de aspiracion de secreciones de tubo endotraqueal o traqueostomia,
tiene que realizarse cada vez que sea necesario, ya que se realiza programadamente, se
tendria que manipular de forma innecesaria, esto favoreceria a la presencia de, hipoxia,
arritmia cardiaca, hipotension, atelectasias, paro cardiaco, lesiones traumaticas de la
mucosa traqueal, riesgo de infeccion, broncoconstriccion y a NAVM (Manual de

Aspiracion de Secreciones, 2010).
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Por su parte Jiménez (2014) menciona que este procedimiento tiene por objetivo
extraer las secreciones del arbol bronquial, ya que estas el paciente no las puede eliminar
por si solo, y asi se mantiene el pase libre en el tubo endotraquial, para favorecer un

intercambio gaseoso adecuado. La poblacion a quien va dirigida la técnica es:

- Pacientes con Ventilacion Mecanica (VM).

- Pacientes con respiracion espontanea o con tubo endotraqueal (TET) o traqueostomia

que reciben oxigenoterapia mediante una conexion en “T”.

- Pacientes con respiracion espontanea sin TET/traqueotomia.

El mismo autor refiere que los tubos endotraqueales o de traqueostomia, disminuyen el
reflejo de tos, llamadas también vias areas artificiales, favorecen al incremento de las
secreciones. Asimismo, estas pueden causar obstruccidn, atelectasia, etc, por esto que cada
profesional tiene que realizar un procedimiento correcto, teniendo en cuenta la efectividad y

la eficacia, de esa forma se reconduciran significativamente los efectos colaterales.

Podemos mencionar algunos principios para esta técnica que se deben tener en cuanta
como: La hidratacién, humidificacion, drenaje, este procedimiento tiene que ser
completamente estéril, realizar la limpieza del tubo, la hiperoxigencion y la ventilacion

antes de iniciar la aspiracion de secreciones (Jiménez, 2014).

Estos autores aportan describiendo que el tubo deriva de la via aérea superior, el
calentamiento y la humidificacion del aire debe realizarse por medio externo, sabiendo que

el cuff puede lesionar, es de suma importancia el cuidado adecuado, hay que tener en
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cuenta que los mecanismos de la defensa estan alterados, y como la secreciones estan
acumuladas es muy necesario realizar la aspiracion de secreciones, para su respectiva
eliminacidn, puesto que los pacientes que tienen un tubo endotraquel o una traqueostomia
no pueden articular palabras, es de suma importancia tener una forma de comunicacién

enfermero, enfermero y entorno (Garcia & Mamani, 2011).

Cuando el paciente presente retencidn de secreciones, tiene que ser removida mediante
la aspiracion de secreciones, los sonidos roncantes en la regién hiliar, es un signo que nos
evidencia la retencidn de las secreciones, si los ruidos persisten posterior a toser, entonces
podemos concretizar que el paciente presenta dificultades para eliminar las secreciones, que
cuando se acumulan en exceso puede obstruir la via area, y el signo pude presentar cianosis,

por la deficiencia de oxigeno que puede ingresar (Narciso, 2012).

Las Enfermedad Pulmonar Obstructiva, fibrosis quistica, patologia que deteriora la
respuesta el funcionamiento mecanico de la tos, tales como la depresidn del sistema
neuromuscular y la enfermedad neuromuscular; toda patologia es la que requiere de este
procedimiento, porque, las secreciones son como un mecanismo de defensa de desarrolla el
cuerpo humano, y como el paciente no los puede eliminar se hace necesario realizar este

procedimiento, para poder permeabilizar la via aérea (Narciso, 2012).

Valoracion de enfermeria en la aspiracion de secreciones

La aspiracion de secreciones no esta exenta de ciertos riesgos, por tal motivo no se

realiza este procedimiento siempre y cuando sea necesario, sin antes se debe realizar una
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valoracion para identificar los sintomas siguientes, que a continuacién se mencionaran

(Linares, 2012):

- Visibilidad de secreciones en el tubo endotraqueal o en vias aéreas.

- Dificultad respiratoria, sonidos respiratorios tubulares, gorgoteantes o asperos,
ronquidos y crepitacion, disminucion del murmullo vesicular, respiracion superficial,

disnea subita, cianosis, diaforesis profusa.

- Disminucién en la saturacién arterial de O2 y también cuando se aumenta la presion de

gas carbonico.

- El aumento de la produccidon de secreciones, la irritacion de la mucosa por el tubo da lugar

al aumento de la produccidn de secreciones.

- Arritmias cardiacas, taquipnea, taquicardia o bradicardia por hipoxia debido al acimulo

de secreciones.

- Ansiedad, agitacion o cambios en el nivel de conciencia.

- Evidencia del aumento en la presion transtoracica y en el descenso del volumen minuto.

- En enfermos que estan conectados a un mecanismo de ventilacion mecénica, presencia de

tos durante la inspiracion.

- En hipertension o hipotensién o también en el aumento de loa PIC.

- Aumento de presién pico (procurar aspirar antes que llegue a saltar alarma de presion,

peligro de varo trauma).
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- El volumen minuto disminuido.

En la situacion de existir uno de estos signos, el procedimiento de aspiracion de
secreciones se justifica; y se deben al intercambio gaseoso inadecuado, que puede ser
causado por la obstruccién de la via area. Este procedimiento nos ayudara a dejar
permeable la via aérea, si bien es cierto que este procedimiento puede ser aparentemente
sencillo pero de suma importancia y de mucha precision al realizar la aspiracion de
secreciones, porque también si no se realiza correctamente este procedimiento puede traer
consigo los efectos secundarios como son las complicaciones posteriores al procedimiento

(Linares, 2012)

Clasificacion de técnicas de la aspiracion de secreciones

Técnica de aspiracion de secreciones abierta

Consiste en desconectar el tubo endotraqueal o traqueostomia del respirador y fuentes
de oxigeno, se inserta un catéter para uso simple en el extremo abierto del tubo de la
aspiradora el cual se introduce por el tubo endotraqueal o traqueotomia por un lapso corto
de tiempo de 10 a 12 segundos. Se produce el ingreso del oxigeno del ambiente por la
sonda endotraqueal y asciende a la sonda de aspiracion de secreciones, juntamente con
secreciones y también otras sustancias. La presion positiva final (PEEP) de la aspiracion no
se mantiene, porque el ventilador mecanico esta desconectado del paciente, durante este
periodo las vias areas menores y también los alveolos tienen un alto porcentaje de colapsar,

se producira una disminucion de oxigeno en sangre (hipoxemia), ademas que la
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hiperinsuflacion con bolsa de reanimacion manual, se usara para hiperinflar los dos
pulmones y de esta forma abrir las vias areas menores antes de aspirar las secreciones. El
método para realizar la limpieza de las vias areas, aparentemente no es complicado pero es
de suma importancia y sobre todo bien realizado y es costoso, porque se necesita dos
personas para realizar correctamente el procedimiento, uno que realiza el procedimiento en
si y la segunda persona asistira durante el procedimiento, también el uso de una bolsa de
reanimacion manual, y como es un procedimiento estéril, se requiere el uso de guantes

estériles durante todo el procedimiento (Pongo, 2012).

Técnica de aspiracion cerrada

Conocida como aspiracion en serie. Este aparato consiste en un catéter de aspiracion
colocado en el interior de un manguito que se adapta directamente al tubo del ventilador
permitiendo la aspiracion del paciente mientras es ventilado simultdneamente. Se puede
enumerar varias ventajas que se puede tener al realizar la técnica de aspiracion por circuito
cerrado (SCAT); se mantiene la oxigenacion y de la PEEP, durante la realizacion de la
técnica, disminucion de las complicaciones que se relacionan con la hipoxemiay la
proteccion del personal. También con lo algunos problemas relacionados con el SCAT son
auto-contaminacién, aspiracion inadecuada y riesgo de extubacion no intencionada por el
poco afiadido al sistema de tubos del ventilador. (Carbonel, 2014), permite mantener la
oxigenacion y la ventilacion, lo que es un beneficio cuando se requiere niveles altos de
presién inspirada de O2 o de la PEEP, durante la asistencia respiratoria mecanica. Ademas,
este procedimiento disminuye significativamente el riesgo de la desimanacion de las

secreciones en al traquea en forma de aerosol en su produccion de tos indeficiente o
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inadecuada por la realizacion del procedimiento. El uso de esta técnica debe considerarse
en el caso de pacientes que desarrollan una inestabilidad cardiorrespiratoria (Andrade,

2013).

Procedimiento en la aspiracion de secreciones

Todo profesional de enfermeria que se desempefia en el area de la UCI, tiene que tener
en cuenta sus conocimientos que estén basados en los principios éticos y morales, durante
el cuidado que realizan a los pacientes, que estan hospitalizados en el servicio donde
laboran respectivamente, cabe mencionar que la funcion que desempefian es muy complejo,
porgue se necesita tener una armonia entre el conocimiento de la parte tedrica con las
habilidades y destrezas durante la practica no solo de este procedimiento si no en todo el
ambito de su profesion. Todo profesional deberia estar capacitado y apto para brindar un
cuidado integral en todos los sentidos y ambitos del paciente. La enfermeria es una
disciplina con base cientifica y también tecnoldgica, la adquisicion de los conocimientos y
la ensefianza se base y se sustentan en las teorias psicopedagogicas, que nos permiten
educar y racionalizar, desde las habilidades que estan desde un analisis de la informacion,
razonamiento, creatividad y sobre todo la toma de las decisiones para la solucion de
problemas y necesidades del paciente criticamente enfermo, se requiere de una pensamiento
critico, para de esta forma aprender y conocer como se procesa una informacion cuando se

piensa y se conoce (Mejia, 2010).

La practica ha evolucionado a la par de la humanidad, ya que es ésta la que trasmite
por medio de la primera los conocimientos adquiridos hasta el momento a las generaciones

venideras, para que se dé dicho proceso es necesario en primer lugar que exista la
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aprehensién de un conocimiento. Por tanto, es aqui donde la filosofia entra con su rama la
epistemologia para tratar de dar explicacion al fendmeno y proceso del conocimiento. Es asi
que la préactica de enfermeria comprende experiencias y fenémenos que la enfermera
encuentra cuando brinda cuidado; se originan en el paciente, relacion enfermera-paciente,
enfermera y contexto. Las teorias surgen de la practica e investigacion y al validarlas se
convierten en explicativas y directivas de la misma; basada en teoria se realimenta y por
refinamiento metodoldgico, se convierte en autdbnoma y creativa. Por ello, las practicas del
profesional de enfermeria durante la aspiracion de secreciones nos permiten mantener
permeable las vias areas; por lo tanto la valoracion del sistema respiratorio es una parte
muy esencial durante el cuidado que brinda el profesional de enfermeria, en la realizacion
del procedimiento se debe valorar antes y después de cada aspiracion de secreciones, esto
nos permite un reconocimiento temprano de las complicaciones y de esta forma brindar el
tratamiento apropiado ante cualquier cambio que se pueda presentar, si se realiza una buena
valoracion el profesional estara siendo eficiente en su labor que desempafia (Carbonel,

2014).

El procedimiento por ser invasivo, se requiere de un alto conocimiento, ya que este
procedimiento por ser invasivo requiere y exige un nivel alto de conocimientos, y el
desarrollo de las habilidades juntamente con las destrezas, para este procedimiento se
requiere realizar una valoracion integral a cada paciente que se intervendrd, tener en cuenta
la presencia de los sonidos respiratorios, antes de iniciar el procedimiento y después del

procedimiento (Gonzélez, 2011).
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El profesional de enfermeria realiza un practica social que se puede definir desde el
concepto del cuidado, las acciones que realiza este profesional, es brindar un cuidado
mediante la interaccion con las personas ya sea sanos o en la enfermedad, este tiene como
propdsito de atenderlos durante el periodo de una enfermedad y también realizando
prevencion, el profesional de enfermeria como profesion maneja sus propios diagnosticos el
cual les permite idéntica y ubicar un diagnostico en un determino problema, para luego
realizar acciones para mejorar el estado de salud del individuo, brinda tratamiento y

rehabilitacion (Quispe, 2010)

Es de vital importancia la relacion que tiene el profesional de enfermeria con el
paciente, para el mejoramiento de la calidad de atencidn al paciente y familia (Pender,

2011)

“Por lo anteriormente descrito, el conocimiento y la competencia del profesional
que trabaja en el area de la salud no son responsabilidad exclusiva de las
instituciones formadoras, las organizaciones tienen un compromiso permanente de
capacitacion a sus trabajadores mediante el desarrollo de programas educativos
que guarden relacion no sélo con las politicas de salud del pais sino con la misién
institucional, las necesidades de los usuarios, el tipo y complejidad de los servicios
que ofrece, de tal manera que permitan ofrecer nuevas metodologias de trabajo,
mejorar habilidades y destrezas en el manejo de nuevas tecnologias que
contribuyan a mejorar el acto del cuidado, promover valores que potencien las

capacidades humanas, en términos de dinamizar los servicios, valorizar al
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profesional y superar los problemas de la practica causando impacto en la calidad

Antes de la aspiracion de secreciones

En primer lugar se debe valorar el estado del paciente: nivel de conciencia, VM y/o
espontanea. Dependiendo de la situacion en la que encontremos al paciente, se le informa,
se coloca en una posicion comoda con la cabeza elevada, seleccionando el tamarfio de la
sonda, e hiperoxigenando y administrando sedacion si precisa. La indumentaria siempre

siguiendo las precauciones universales (American Association for Respiratory Care, 2012).

Las precauciones son las siguientes:

Realizar el procedimiento solo cuando sea necesario.

Tener en cuenta que cuando la persona esta consiente y se realiza la aspiracion, el

paciente puede presentar nauseas y algunas veces vomitos.

Se puede evidenciar el incremento de la PIC, mientras se realiza el procedimiento, se
recomienda hacer la valoracién en cuanto a los niveles de sedacién y de relajacion,
antes de realizar el procedimiento en pacientes con una PIC aumentada, asi de eso modo

evitar las complicaciones posteriores.

Puede presentarse bradicardia y descenso de la presion arterial debido a la estimulacion

vagal.

Hay algunos sintomas y signos que se presentar y que indican, que hay una necesidad

eminente, que el paciente evidencia y que se necesita realizar el procedimeinto en



pacientes que no estan conectados a un ventilador mecanico:

- Incremento de la FR.

~ Hipotension.

- Intranquilidad y ansiedad.

- Secreciones visibles.

- Sonidos pulmonares aumentados como son los, estertores, roncos y sibilancias

durante la auscultacion.

- Tos ineficaz.

En los pacientes que estan conectados a un ventilador mecanico y que suelen estar en

estado critico, pueden presentar los siguientes sintomas:

- Evidencia de aumento tos durante la inspiracion del respirador.

- Puede evidenciarse un incremente de la presion pico.

- Descenso de los valores en el volumen minuto.

- La no adaptacidn al ventilador mecanico por parte del paciente.

- Saturacién de O2 en disminucion de los valores normales.

- Evidencia de presencia de las secreciones.

En los broncoespasmos, edema laringeo y obstruccion por cuerpo extrafio, en estas

29
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circunstancias no esta indicado este procedimiento.

Si hay una hemorragia pulmonar, nasofaringeas, varices esofagicas, traqueostomia
reciente y alteracion de la coagulacion, también cirugia géstrica con anastomosis alta y
cirugias de las vias respiratorias altas, se debe tener mucho cuidado y precaucion al

realizar una aspiracion de secreciones.

En los pacientes que presentan una via aérea artificial es muy necesario este
procedimiento, se debe tener en cuenta las contraindicaciones en cuanto al riesgo que
puede tener el paciente, que puede presentar reacciones adversas al procedimiento o
muchas veces implica agravar el estado de salud del paciente, si el procedimiento esta
indicado hay que tener en cuenta que no hay contraindicaciones absolutas, ya que se
debe aspirar con el propdésito de evitar reacciones adversas que presenta la acumulacién

de las secreciones (Hospital Universitario Reyna Sofia, 2013).

Preparacion del material:

Se debe realizar la comprobacion en cuanto al estado, funcionalidad y fecha de

vencimiento de cada material a usar.

Los valores en la presion negativa del aspirador debe estar entre 120 — 150 mmhg este
valor es para los adultos y en cuanto a los nifios es de 80 — 100 mmhg y para los neoatos

el valor es de 60 — 80 mmhg.

Se debe verificar el contenedor de bolsa de aspiracion (frasco).
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Bolsa de aspiracion desechable.

Tubo conector tipo bulbo.

La sonda que se utilizara debe ser estéril, de un calibre adecuado para cada edad para

cada paciente.

Frasco de agua estéril para realizar el lavado del bulbo.

En la aspiracién abierta se debe contar con guantes estériles, porque es un
procedimiento estrictamente estéril, y en la aspiracion por circuito cerrado con guantes

limpios.

Cumplimiento de las medidas de bioseguridad para la proteccién, métodos de barrera en
el procedimiento de aspiracion abierta, y no muy necesario para una aspiracion por

circuito cerrado.

Tacho para los residuos.

Servilletas de papel.

Tener un resucitador manual con bolsa de reservorio (AMBU).

Céanula orofaringea, se puede utilizar en pacientes inconscientes. .

Tener una fuente de O2 y caudalimetro.

Si en caso se requiera, se debe contar con un recipiente para recoleccion de muestra de

las secreciones para posteriores estudios de laboratorio.
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Estetoscopio. (Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, 2013)

Preparacion del paciente:

Proporcionar intimidad.

Como todo procedimiento el paciente debe conocer y la informacion debe ser dada por

el profesional de enfermeria, ya sea estando consciente o inconsciente.

Hablarle al paciente solicitando su colaboracion para realizar el procedimiento, ya que

puede ser un poco incomodo para él.

Tener en cuenta que el paciente debe estar en una posicién adecuada durante la

aspiracion de secreciones:

Si el paciente esta consciente y presenta un reflejo de nauseas, el paciente debe estar en

posicion semifowler, con hiperextension del cuello, laterizando la cabeza.

Si el paciente esta inconsciente, debe estar en posicion decubito lateral (Consejeria de
Sanidad, 2011).

Durante la aspiracion de secreciones

Durante este momento es fundamental la vigilancia, se debe controlar el tiempo que
esta la sonda es introducida y al mismo tiempo valorar el estado del paciente, las reacciones
adversas y algunas complicaciones posibles que se pueden presentar, durante el

procedimiento.
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Para realizar una aspiracion orofaringea y nasofaringea se debe tener las siguientes
consideraciones:

- Lavado de manos.

- Usar mecanismos de proteccion (mascarilla, gafas, guantes y bata)

30 segundos antes se debe oxigenar al paciente, a menos que este contraindicado,

alteracion del ritmo cardiaco.

Usar solo guantes estériles.

Se debe calcular la profundidad que se debe introducir la sonda siguiendo estas
indicaciones (la distancia del I6bulo de la oreja hasta la punta de la nariz. Utilizar

lubricante hidrosoluble o también se puede utilizar suero fisioldgico.

Cuando se realizar la aspiracion orotraqueal se debe insertar la sonda suavemente en la

boca, hasta llegar a la orofaringe.

No se debe aspirar en el momento de insertar la sonda ya sea por boca o por nariz, ya

que se puede ocasionar lesiones.

Al momento de extraer la sonda, realizarlo sin ninguna rotacion, pero si se debe aspirar

de forma continua.

El maximo de tiempo de debe durar la aspiracion es de 15 segundos, para de esta forma
evitar algn trauma en la mucosa y también si se tiene mas tiempo aspirando se puede

ocasionar hipoxia.
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Si es necesario se debe aumentar de forma inmediata el aporte del O2.

Si el paciente requiere otra aspiracion, se debe dejar reposar entre 20 a 30 segundos

para volver a introducir la sonda.

Descartar la sonda utilizada en cada aspiracion.

Después de cada procedimiento es importante dejar al paciente en una posicion

adecuada y comoda.

El equipo debe quedar listo y disponible para la siguiente aspiracion de secreciones

(Niel, Snoeren, & Broek, 2011).

Las aspiracion nasotraqueal se debe realizar siempre y cuando existan las secreciones
audibles en lo inferior de las vias aéreas y para este procedimiento (Gofii, 2011) recomienda

lo siguiente:

Se de introducir por la fosa nasal la sonda un promedio de 10 — 15 cm, o también hasta

que se estimula la tos.

Tener en cuenta que si el paciente no llega a toser, se le debe animar que lo haga,
mencionarle que no debe deglutir, para de esa forma evitar que la sonda se dirija hacia el
estomago y este en la traquea.

El procedimiento de aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal y tranqueostomia para

(Ireton, 2012) se debe tener las siguientes consideraciones:

Higiene de manos.
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Ponerse mascarilla, gafas de proteccion ocular y bata.

Verificar el equipo de aspiracion en este caso el aspirador que este en los valores

adecuados de la presion negativa.

Si un paciente cuenta con ventilacion mecanica se le debe oxigenar al 100 5 de O2
excepto los neonatos, esta oxigenacion debe durar entre 30 a 60 segundos. (Gomez,

Gonzaélez, Olguin, & Rodriguez, 2010).

Colocarse los guantes estériles.

Siempre es bueno recordar que la mano dominante debe estar en su totalidad estéril, y la

otra mano para usar como ayuda.

Se debe conectar la sonda al aspirador sin contaminar las manos ya que se esta

utilizando guantes estériles, y no se debe perder la esterilidad del procedimiento.

La sonda debe ser introducida sin realizar aspiracion.

La sonsa alcanzara la Carina cuando se note resistencia y el paciente iniciara a toser, se

debe retirar un centimetro antes de iniciar la aspiracion.

Realizar la aspiracion: para ello aplicar el dedo pulgar sobre el orificio de control de la

aspiracion, o desclampar la sonda.

No prolongar la aspiracion durante mas de 15 segundos para evitar trauma en la mucosa

e hipoxia.

Extraer la sonda de forma continua y sin rotacion durante la aspiracion.
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No debe pasar mas de 15 segundos desde la introduccion y el retiro de la sonda; en los
nifios maximo 10 segundos, en los neonatos maximo 5 segundos (Pedersen, Rosendah,

& Hjermind, 2010).

Antes de terminar el procedimiento se de aspirar la orofaringe.

En caso de necesitar otra aspiracion, dejar descansar al paciente 20-30 segundos antes

de introducir una nueva sonda.

Maximo las veces que se puede aspirar es de 3 veces.

El paciente quedara en una posicion adecuada y muy comoda.

Asegurarse que el equipo esté listo para el siguiente procedimiento (Perry & Potter,

2011).

Después de la aspiracion de secreciones:

Se recoge el material usado dejando al paciente en la posicion mas cémoda posible, se
lavan las manos y se registra el procedimiento y caracteristicas de las secreciones, estas,
deben ser evaluadas cada vez que se aspire la via aérea y es de suma importancia

identificar, diferenciar y poderlas describir. Observaciones (Zafra & Barrot, 2012):

Valorar en cada aspiracion los signos y sintomas que pueda aparecer durante el
procedimiento, como la disminucién de oxigeno (hipoxia), broncoespasmaos,
hemorragias, arritmia, dificultad para realizar la aspiracién la sonda se puede ocluir por

(tapon de moco, inadecuada posicién del tubo o de la sonda y a veces el paciente



37

muerde el cubo y/o sonda) y valorar también el reflejo vasovagal.

Si la sonda se encuentra en obstruccion no se debe forzar para realizar la aspiracion, se

debe valorar la PA, FC, arritmias, bradicardias y la saturacion de O2.

Comunicar al paciente que debe realizar respiraciones profundas y a toser en cada aspiracion

que se realiza.

Utilizar un recipiente adecuado para recoger muestras, para luego enviar al laboratorio
para su respectivo analisis, etiquetando cada recipiente, si hay algan retraso en cuanto al

envié de la muestra, esta se debe mantener en una nevera a 4° C maximo.

Si las secreciones son espesas Yy secas, se tiene que valorar la hidratacion de cada
paciente que se realice la aspiracion y que evidencie estos signos, y se debe humidificar

mediante una nebulizacion con suero fisiologico.

No es recomendable la rotacion de la sonda durante la aspiracion.

Mantener los estandares de limpieza del frasco contenedor de la bolsa del aspirador.

Cada 24 horas de deben desechar los fluidos de succion, en cuanto a las tabuladoras y
recipientes de secrecion se debe cambiar entre cada paciente y siempre que sea

necesario, de acuerdo a la valoracion del profesional de enfermeria.

Educacion: si el paciente es llevado a domicilio y tenga una patologia que requiera este

procedimiento se debera educar a la familia y/o mandar un profesional para realizar el
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procedimiento, ya que es un procedimiento delicado. Se debe cumplir con algunos aspectos

de educacion como:

Medidas higiénicas.

Técnica de aspiracion.

Medidas de asepsia.

Como mantener las secreciones fluidas.

Registro del procedimiento: registrar en las notas de enfermeria o en el plan de

cuidados las veces que se realiza este procedimiento:

Frecuencia del procedimiento.

El motivo por que se realizo este procedimiento.

Valorar las caracteristicas: Olor, consistencia, volumen y color.

Si hay presencia de complicaciones.

Tolerancia al procedimiento.

Cuidados posteriores:

Valorar que la via aérea este permeable.

Realizar la higiene en boca.

Se debe mantener una adecuada hidratacion de las secreciones para que estas sea fluidas



siempre que haya una contraindicacion.

Contraindicaciones de la aspiracion de secreciones

Contraindicaciones absolutas:

Cuando el paciente presenta bronco espasmos (Escalona, 2012).

Problemas mecanicos como acodamiento de tubo endotraqueal, globo de

seguridad pinchado etc.

Cuando la via area esta obstruida por un cuerpo extrafio.

Bronco-espasmos, hipoxia.

Bradicardia, pudiendo llegar al paro cardiaco por estimulacion vagal.

Traumatismo de traquea y bronquios por presion excesiva de aspiracion, o

manejo brusco de la sonda.

Sonda no progresa.

Contraindicaciones relativas:

Hemorragia pulmonar masiva.

Enfermos con tendencia al sangrado (alteraciones de la coagulacion).
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Hipoxemia refractaria.

En la presencia de una hipertension arterial que es sistémica y es severa.

La hipoxia puede ocasionar arritmias, cuando la PIC se aumenta.

En el registro del personal de enfermeria, deberia evidenciarse, en las anotaciones, la
valoracion de las caracteristicas correspondientes de la secreciones, todos los cambias que
se pueden presentar durante el procedimiento, registrar como es la tolerancia del paciente
frente al procedimiento, estos nos permitird mejorar los diagnosticos médicos y brindar el
tratamiento correcto al paciente, y ayudara al personal de enfermeria que ingresa
posteriormente, a tener en cuenta para su respectiva planificacion de actividades, y
contribuir a la mejora de la calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria en
beneficio del paciente hospitalizado, nos muestra también un trabajo en equipo, una
excelente realizacion de la técnica nos puede evitar ciertas complicaciones, como las
infecciones causadas por las secreciones acumuladas, contaminacion del tubo endotraqueal,

etc (Smith & Pravikolt, 2012).

Complicaciones en la aspiracién de secreciones:

Hipoxia

Si el paciente depende de un ventilador, se debe configurar el FiO2 a un 100 %

(Blanch & Fernandez, 2014).

Arritmias
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El control de la FC y ritmo cardiaco se debe valorar en todo momento, antes durante y
después del procedimiento, ya que estos pueden ser alterados por la hipoxia miocardica y
por la posible estimulacion del vago, produciendo si la presencia de arritmias (Blanch &

Fernandez, 2014).

Hipotension

Esta complicacidn puede aparecer como resultado de la hipoxia, bradicardia y
estimulacion del vago. La aspiracion produce una maniobra semejante a la calidad,
cantidad, tipo de secreciones que favorece la hipotension; se anotara al inicio y término de

la sesion (Blanch & Fernandez, 2014).

Atelectasias

Puede presentarse un colapso alveolar hasta pulmonar, porque a veces no se verifica la
presidn negativa y esta puede estar en valores muy altos, tener en cuenta que la sonda no

puede ser mayor que el doble de tubo endotraqueal. (Blanch & Fernandez, 2014).

Paro cardiaco

La valoracion antes, durante y después de la aspiracion es fundamental para evitar esta
complicacidn, estar pendiente del monitor cardiaco si en el caso este conectado, ya que este
nos evidenciara alguna presencia der arritmias, siempre se de tener cerca el coche de paro

para utilizar inmediatamente si fuese necesario (Blanch & Fernandez, 2014).

Riesgo de Infeccién
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Se tiene bien definido recientemente que durante el proceso de la aspiracion de

secreciones existe un riesgo de un desarrollo de infeccion (Blanch & Fernandez, 2014).

Bioseguridad en el procedimiento de aspiracion de secreciones

La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de
reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente, que
pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos, se realiza en
conjunto, el personal que debe cumplir las normas de bioseguridad, las autoridades que
deben hacerlas cumplir y la administracion que debe dar las facilidades para que estas se

cumplan (Manual de Bioseguridad Norma Técnica N° 015, 2015).

El objetivo del cumplimiento de las normas de bioseguridad, es proporcionar un
ambiente seguro, para el profesional de enfermeria y para el paciente, y para conseguir esa
seguridad, es necesario que todos los profesionales cumplan objetivamente el conjunto de
normas que plantea en la bioseguridad, especialmente en el procedimiento de aspiracion de
secreciones, por el alto riesgo de que pude significar en desarrollar infecciones cruzadas

(Manual de Bioseguridad Norma Técnica N° 015, 2015).

Todo profesional de enfermeria debe estar informado del cumplimiento de las medidas
de bioseguridad, antes de realizar una aspiracién de secreciones, tienen que tener los
conocimientos del porque se deben cumplir estas medidas, y promoverlas con sus demas
colegas que muchas veces se mecanizan en cada procedimiento y dejan de lado el

fundamento cientifico (Manual de Bioseguridad Norma Técnica N° 015, 2015).

Todo profesional de enfermeria debe estar consciente de la importancia del
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cumplimiento de las medidas correspondientes, y de la efectividad al realizar el
procedimiento, en beneficio del personal mismo y del paciente de esta manera brindar un
cuidado de calidad como se lo requiere y se le exige al profesional de enfermeria que

laboran en areas criticas como son las unidades de cuidados intensivos.

Conocimiento

Se puede entender el conocimiento como la interaccion del penamiento, teniendo en
cuenta el desarrollo a travez de la historia del pensamiento humano, también puede referirse
a la asimilacion de una realidad espiritual indispensable, para realizar una préactica
determinada para un proceso donde se pueden crear conceptos y también las teorias, de

manera racional, creadora y activa (Bunge, 2011).

El conocimiento empirico espontaneo; estan relacionados con la préctica del ser
humano que son fueron y son necesarios para realizar diferentes acciones exitosas, en el
trabajo o labor que se desemperia, son trasmitidas y se reafirman por generaciones, en su
actividades diversas diarias, por las experiencias que se conviven mayormente adoptas este
conocimiento con las personas que compartes tus tiempos en mayor cantidad, este tipo de
conocimiento no tiene un método, ni se rige de ningun sistema, pero pude ser muy
superficial, ya que se pueden conformar con lo aprendido, mediante la convivencia

(Gonzales, 2011).

El conocimiento cientifico; este tipo de conocimiento es el resultado de las
investigaciones cientificas, que para la adquisicion se requiere el uso de los 6rganos

sensoriales y andlisis critico de la persona que quiere adquirir este tipo de conocimiento, se
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apoya mediante una o mas teorias, se guia por un método cientifico a diferencia del
conocimiento empirico que no sigue ningdn método, se apoyd de los medios técnicos, este
conocimiento va mas alla de las apariencias, se puede captar lo mas importante lo esencial
de los objetos y de los fendmenos, donde se pueden elaborar hipotesis y hasta leyes
cientificas, para explicar de una manera muy objetiva una determinada realidad

(Montesinos, 2002).

Conocimiento en Enfermeria

El conocimiento es un eje principal en la formacion del profesional de enfermeria,
juntamente en el desarrollo de las habilidades y destrezas que adquiere en su formacion
como profesional, esto hara que el profesional de enfermeria esté capacitado para
desempefarse en el cuidado de las personas, estas cosas seran guias para que el cuidado sea
de calidad y tengan una formacion de excelencia, durante el desarrollo de su labor el
profesional de salud en este caso el profesional de enfermeria se encuentra con situaciones
muy diversas en el cuidado del paciente, que requieren de su conocimiento y destreza, para
la mejora del enfermo, y en si en el desempefio de su labor hay deficiencia para realizar un
cuidado de calidad, el profesidon debera capacitarse y desarrollar el conocimiento cientifico,

que fundamente la profesion de enfermeria (Montesinos, 2002).

Mediante los conocimientos se mide el impacto de las acciones de atencion brindadas
por el personal de enfermeria, también permitird tomar decisiones segun el desarrollo de la
patologia, se evalUa las acciones en base al fundamento cientifico y a las necesidades del

paciente, de esa manera optimizar la atencion de calidad; en enfermeria como disciplina se
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busca ampliar y fortalecer los conocimientos para perfeccionar la practica del profesional,
esto nos permitira perfeccionar continuamente, y mostrar resultados de mucha satisfaccion
en el cuidado del paciente, sobre todo en las areas criticas, en la actualidad las
especializaciones en el area de enfermeria se requieren de un fundamento cientifico, y por
ende los conocimientos del profesional debe estar al dia, para intercambiar, y contribuir con

las experiencias adquiridas por el conocimiento (Montesinos, 2002)

Practica

Es el resultado de las experiencias y la expresion del conocimiento cientifico o también
empirico, es muy necesario tener un contacto de forma directa, usando los sentidos y

conducta psicomotriz (Salazar, 2011).

También se refiere a la realizacidn de acuerdo a las normas y que estan estan
supervisadas o sujetas a un docente, para que las personas practicantes puedan mejorar su
desempefio en el area especifica, también se puede utilizar este término para definir un
entrenamiento, la practica es fundamental para mejorar en gran parte las habilidades y
desarrollar nuevas habilidades y destrezas en una &rea en particular, . Por otro lado,
cuando una persona desarrolla una gran habilidad, mucha destreza en un campo en

particular, se suele decir que “tiene mucha practica” (Salazar, 2011).

En los curriculos de cada universidad se viene elaborando la inclusion de las practicas
en sus lineas, estas permitiran que un estudiante este mejor capacitado para cumplir con el
perfil del egresado, en la practica profesional se denomina a la aplicacion de la ciencia y

también de la tecnologia (Salazar, 2011).
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Teorias de enfermeria

Modelo de Enfermeria por Martha E. Rogers™ Seres Humanos Unitarios

El modelo de Rogers muestra de una forma distinta e innovadora la planificacion de la
practica de enfermeria, refiere sobre seguir un proceso de manera continua de un modelo
mutuo y este que sea voluntario, donde el profesional de enfermeria cuida personas, porque
estas deciden ser parte del cuidado y de formar parte de la recuperacion del paciente.
Rogers refiere que las creencias y los valores estan terminados para el ser humano, la salud,
la profesion de enfermeria y mediante el proceso educativo, tiene que tener fundamentos
humanizados, muy aparte de incluir las ciencias; esta teoria se dirige al desarrollo de la

investigacion en enfermeria.

Conceptos principales y definiciones

a) Campo energético: se caracteriza por ser infinito, unificador, e irreductible, y es la
unidad fundamental tanto para la materia viva, como para la inerte. Principalmente este lo

refiere o lo considera como el hombre o la persona como tal.

b) Universo de sistemas abiertos: dice que los campos energéticos son abiertos e
innumerables, y a la vez se integran unos en otros. Es todo aquel universo que rodea al

hombre, como la sociedad, entorno, familia, naturaleza.

c) Patrones: son los encargados de identificar los campos de energia, son las
caracteristicas distintivas de cada campo. Las caracteristicas que hacen a que persona Unica

todo lo que es interna como externamente.
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d) Tetradimensionalidad: es un dominio no lineal y sin atributos temporales o
espaciales, se aboga por que toda realidad es asi. Esta es la serie de etapas por la que

atraviesa una persona a lo largo de su vida la nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Consideraciones

El hombre es un todo unido que posee su integridad y caracteristicas evidentes,
lo que le convierte en algo mas que la suma de las partes que lo componente

(campo de energia).

- El hombre y su entorno estan cambiando continuamente situaciones y energias

(sistemas abiertos).

- El proceso vital evoluciona de manera irreversible y unidireccional y a través

del continuo tiempo, espacio (principio de helicidad).

- El'modelo y a la organizacion identifican al hombre y lo reflejan en toda su

totalidad innovadora (modelo y organizacion).

- El'hombre se caracteriza por su capacidad de abstraccion, de representar
iméagenes de lenguaje y pensamiento, de sensacion y emocién (ser sensible y

pensante). ( Tomey, Marriner Ann & Alligood , Ralle Martha,2003)

Teoria de Patricia Benner de Principiante a Experta.

Estudio la préactica de la enfermeria clinica para descubrir y describir el conocimiento

gue sustentaba la practica enfermera.
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Una de las principales distenciones tedricas que Benner establecio fue la diferencia
entre la practica y el conocimiento tedrico. Afirmo que el desarrollo de conocimiento en
una disciplina practica “consiste en ampliar el conocimiento practico (el saber practico)
mediante investigaciones cientificas basadas en la teoria y mediante la exploracion del
conocimiento préactico existente desarrollado por medio de la experiencia clinica en la

practica de la disciplina (Portales médicos 2016).

Considera que las enfermeras no sean documentadas adecuadamente sus
conocimientos clinicos, y que la falta de estudio de nuestras practicas y de las
observaciones clinicas provoca que la teoria enfermera carezca de singularidad y la riqueza

del conocimiento de la practica clinica experta” (Portales médicos,2016).

Saber practico:

Consiste en la adquisicion de una habilidad que puede desafiar al saber teorico.

Saber tedrico:

Sirve para que un individuo asimile un conocimiento y establezca relaciones causales entre

los diferentes sucesos.

Benner sostiene que el conocimiento practico puede ampliar la teoria o desarrollarse antes

que las formulas cientificas.

La practica cinica es un area de investigacion y una fuente para el desarrollo del
conocimiento. Incorpora la nocion de excelencia; estudiando la préctica, las enfermeras

pueden descubrir nuevos conocimientos.
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La teoria proviene de la practica y la practica es modificada o ampliada por la teoria.

Al aplicar el modelo Benner se observa que la adquisicion de habilidades basada en la
experiencia es mas segura y mas rapida cuando se produce a partir de una base educativa

solida.

A medida que la enfermera gana experiencia, el conocimiento, clinico se convierte en una
mezcla de conocimiento practico y teorico (Torres,2013).

Definicion conceptual

Intubacion endotraqueal. Es un procedimiento médico en el cual se coloca una
canula o sonda en la traquea. Esto se hace para abrir la via respiratoria con el fin de

suministrarle a la persona oxigeno, medicamentos o0 anestesia.

Intubacion. Es una técnica que consiste en introducir un tubo a través de la nariz o la
boca del paciente hasta llegar a la traquea, con el fin de mantener la via aérea abierta y
poder asistirle en el proceso de ventilacion. Se utiliza en pacientes con insuficiencia

respiratoria de diversa etiologia, obstruccidn de la via aérea o depresion respiratoria.

Pacientes intubados. Persona portadora de una intubacién en la traquea del paciente a
través de las vias respiratorias altas; dependiendo de la via de acceso que escojamos,

tenemos dos tipos de intubacion: nasotraqueal (fosas nasales) y orotraqueal (de la boca).

Secrecion bronquial. Son un mecanismo de defensa de la mucosa bronquial que

genera moco para atrapar particulas y expulsarlas por medio de la tos.
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Aspiracion de secreciones

La aspiracion de las secreciones es una técnica que se realiza por medio de la succion
con un catéter o sonda de aspiracion, a través del tubo endotraqueal y/o por traqueostomia,
con el fin de eliminar secreciones que obstruyen total o parcialmente la via aérea, para
mantener la permeabilidad de estas y conseguir que haya una correcta ventilacion; también

se utiliza para extraer muestras para cultivo por broncoaspiracién (Olmedo, 2013).
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Capitulo III

Metodologia de la investigacion

Descripcion del lugar de ejecucion

El presente estudio se realizara en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), ubicado en la Av. Angamos 2520, en el distrito de Surquillo, provincia de Lima,
departamento de Lima; cuenta con los servicios de hospitalizacién de cirugia oncoldgica,
medicina oncoldgica, adultos, adolescentes y pediatria, emergencia adultos y pediatricos,
central de esterilizacion, servicio de quimioterapia ambulatoria, salas de administracion de
radioterapia, salas de rayos X, resonancia magnética, ambientes de laboratorio, cuenta con
consultorios externos para la atencién de pacientes, entre otros, asi mismo con las areas de
cuidados criticos Unidad de Terapia Intensiva, Unidad de Terapia Intermedia, donde se
brida cuidados especializados a pacientes. Es un centro hospitalario de referencia nacional
de moderna infraestructura implementada con materiales y equipos especializados es un
centro especializado en la deteccion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las
personas gque padecen enfermedades tumorales o neoplasicas, para la atencion de pacientes
oncologicos de distintos grupos etéreos, que da prioridad a la atencion de pacientes con
recursos escasos. El trabajo de investigacion se realizara en la Unidad de Terapia Intensiva
e Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, dentro de estas unidades
desempefian sus funciones asistenciales un total de 33 licenciadas de enfermeria que
brindan una atencion integral las veinticuatro (24) horas del dia en turnos rotativos de
guardia diurna de doce (12) horas y guardias nocturnas con turnos de doce (12) horas por la

noche.
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Poblacion y muestra

La poblacidon en estudio estard conformada por todos los profesionales de enfermeria
que laboran en las Unidades de Terapia Intensiva e Intermedia del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas (N = 33).

Criterios de Inclusion:
Profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades de Terapia Intensiva e
Intermedia que cumplan funcidn asistencial.
Enfermeras(os) con tiempo de servicio superior a seis meses.
Enfermeras(os) con condicion laboral de nombrada o contratada
Enfermeras(os) de todas las edades.
Enfermeras(os) que se encuentren laborando durante la aplicacion del instrumento.
Enfermeras(os) que acepten voluntariamente participar en el estudio.
Criterios de Exclusion:

- Enfermeras(os) que laboren en los Servicios de la Unidad de terapia Intensiva y
Unidad de terapia Intermedia que cumplan funcién administrativa.

- Enfermeras(os) que laboren en otros servicios de la institucion.

- Enfermeras(os) con descanso o licencia.

- Enfermeras que no desean participar en este estudio.

Tipo y disefio de investigacion.

Es una investigacidn con enfoque cuantitativo porque recoge y analiza datos numéricos
sobre las variables: practicas y conocimientos de método descriptivo porque se identificaran

las caracteristicas de las variables y de corte transversal, el cual permitira presentar la
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informacidn tal y como se obtuvo en un tiempo y espacio determinado , aplicando el
instrumento una sola vez a la unidad de analisis .asi mismo sera de disefio correlacional por
que busca determinar el grado de relacion entre las variables que se estudia. En funcion a
los objetivos es una investigacion del tipo basica porque se orienta a ampliar el
conocimiento tedrico existente respecto a las variables en estudio, en funcién a la fuente de
recoleccion de los datos es una investigacion de campo porgue los datos seran obtenidos del

mismo individuo donde se presentan las variables (Sampieri, 2010)

El disefio de la investigacion es no experimental por que no habra manipulacion de
variables, de corte transversal por que la recoleccion de los datos se realiz6 en un solo
momento y descriptiva correlacional porgue se realiz6 un diagnoéstico de las variables de

estudio determinando la relacién entre ellos (Sanchez y Reyes, 2006).

Formulacion de hipotesis

Ha Existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas de los
profesionales de enfermeria sobre aspiracién de secreciones por circuito abierto y cerrado
en pacientes intubados de la Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Ho No existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas de los
profesionales de enfermeria sobre aspiracién de secreciones por circuito abierto y cerrado
en pacientes intubados de la Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.



Identificacion de Variables

Variable Independiente.

Conocimiento sobre aspiracion de secreciones por circuito abierto y cerrado.

Variable Dependiente.

Practica de aspiracion de secreciones por circuito abierto y cerrado.
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Operacionalizacion de variables
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Definicion

Definicion

Variable . Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual Operacional
Lavado de manos
Bioseguridad Uso de mascarilla, gorro, mandil,
lentes
Conocimientos de aspiracion
Procedimental secreciones.
Objetivo
] Principios
. Conjunto de cIpio: . N
Conocimiento L Aspiracion de secreciones (circuito
conocimientos que .
sobre _ requiere la cerrado y abierto)
Es el conjunto enfermera Tipo de presion
aspiracion  de | de saberes 'y especialista para el Tiempo de aspiracion Alto
SECTECIONeS DOr conceptos que tiene chi)dado en Ig Frecuencia de aspiracion Medio
P la enfermera en su Lo, .
aspiracion de Bajo

circuito abierto

y cerrado.

actuar frente a las
respuestas humanas
del paciente

secreciones en
pacientes con tubo
orotraqueal y
traqueotomia

Paciente

Equipo

Posicion del paciente
Signos y sintomas
Complicaciones
Contraindicaciones

Equipo de aspiracion

N° Sondas de aspiracion (circuito
cerrado y abierto).

Set de aspiracion (gasas y guantes
estériles y recipiente de lavado)
Equipo de aspiracion (empotrado)
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Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Variable Definicion Operacional
Conceptual
Antes de Lavado de manos
procedimiento
Auscultar los pulmones
Preparacion del material
Es Ia habilidad Uso de guantes
s la habilidad, -
Habilidades y Durante el " _ B
Practica  sobre | gestreza de la practicas _continuas procedimiento Iperoxigenacion
o que adquiere la . .,
aspiracion  de enfermera Tiempo de aspiracion Bueno
) enfermera para especialista para el Regular
secreciones por P P Frecuencia de la aspiracion Deficiente

circuito abierto

y cerrado.

poner en practica sus

conocimientos

cuidado de los
pacientes con tubo
oro traqueal y
traqueotomia

Después del
procedimiento

Control funciones vitales

Descartar el material usado




Técnica e instrumentos de la recoleccion de datos

En el presente estudio la técnica que se utilizara sera la encuesta y la observacion;
como instrumentos un cuestionario (conocimientos) y una guia de observacion (practica);
que serd aplicado a todos los profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades de
Terapia Intensiva e Intermedia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del
Hospital Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Asimismo, los instrumentos utilizados
fueron disefiados por la Lic. Enf. Susana Esther Cahua Ventura y adaptado por los
investigadores Lic. Enf. Olarte Quispe Lisbeth, Lic. Enf. Rodas Ramos José Luis y Lic.
Enf. Rosas Rivadeneira Sofia. El cuestionario consta de 2 partes: 1ra. Parte son datos
generales contiene 5 items el cual consta de datos personales de cada licenciado en
enfermeria. La 2da. Parte son datos especificos con 16 items siendo preguntas de

conocimientos sobre aspiracion de secreciones bronquiales con circuito cerrado y abierto.
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La guia de observacién consta de 24 preguntas dividida en 3 partes: Antes de la aspiracion

consta de 7 items, durante la aspiracion consta de 10 items y después de la aspiracion
consta de 7 items. Con la cual se verificara la practica que realizan las Licenciadas en
Enfermeria en el procedimiento de aspiracion de secreciones. considerando el marco

tedrico para la medicion del nivel de conocimiento de las enfermeras, se consideré los

siguientes valores:

Nivel de conocimiento alto: De 11 a 15.

Nivel de conocimiento medio: De 6 a 10.

Nivel de conocimiento bajo: De 0 a 5. 70
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Asimismo, la medicion de la variable practica se realizo en tres momentos

evaluandose como: Bueno: De 13 a 19.

Regular: De 7 a 12.

Deficiente: De 0 a 6.

Validez del instrumento.
Para la validez de los instrumentos se realizo a través de la consulta de jueces expertos en el
tema (médicos, enfermeras y profesionales conocedores de investigacion); que permitira
realizar los ajustes necesarios de acuerdo a sus sugerencias y/o recomendaciones dadas a fin
de poder realizar la encuesta en la fecha indicada, y que sera evaluada mediante la Prueba
Binominal V de Aiken con un puntaje de 0.73

Confiabilidad del instrumento.
Para la confiabilidad de los instrumentos, se realizaré en base a la Prueba Piloto a una
muestra de 20 enfermeras(os) de otra institucion de salud, con las mismas caracteristicas de
la poblacion de estudio, con el fin de calcular el nivel de confiabilidad de los instrumentos
(0.70 > a. < 1), y que sera evaluada mediante el KR 20 por la caracteristicas de las
respuestas en forma dicotémicas que se tuvo como resultado KR20 en conocimientos 0.86
y en practica 0.98 ya que KR 20 se encuentra en el intervalo de confiabilidad podemos
concluir que el instrumento para conocimiento y practica es confiable.

Proceso de la recoleccidon de datos

En primer lugar, se realizara los trdmites administrativos a fin de obtener las

autorizaciones del Director del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el
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Departamento de Enfermeria y la Unidad de Docencia, Investigacion y Capacitacion.
Asimismo, se realizara la coordinacion con el médico jefe y jefatura de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia del INEN, una vez obtenido todas las
autorizaciones respectivas se procedera a la recoleccion de datos mediante el cuestionario y
guia de observacion, los cuales seran aplicados por los investigadores a todos los
profesionales de enfermeria asistenciales, teniendo una duracion de 30 minutos por cada

participante del estudio en un tiempo no mayor a 7 dias.

Procesamiento y analisis de datos

Luego de haber llevado a cabo el proceso de la recoleccion de datos; estos seran
procesados en una tabla matriz de datos generales y especificos, utilizando el paquete de
Microsoft Excel y el Programa Estadistico SPSS. 22.0, los resultados obtenidos seran
presentados en tablas y/o graficos para su analisis e interpretacion y aplicaremos la prueba

paramétrica de correlacion de Sperman.

Los resultados de correlacion seran presentados en una tabla cruzada, considerando el
valor P, el valor del coeficiente de correlacion de Sperman siendo esta una prueba no

paramétrica con el fin de medir la relacién entre las 2 variables.

Consideraciones éticas
Las consideraciones éticas que se tendran en cuenta en el desarrollo seran:
Autonomia: Las(os) enfermeras(os) tendran el derecho de decidir participar o no de la

investigacion, dando su consentimiento informado.
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Justica: En el presente estudio de investigacion se actuara con equidad, proporcionando
informacidn adecuada y personalizada para cada enfermera.

Beneficencia: Las(os) enfermeras(os) recibiran informacion completa, veraz, clara 'y
precisa sobre el estudio, asegurando asi su integridad fisica, mental y social.

No Maleficencia: Se aplicara el precepto hipocratico que a la letra dice: “No causar dafio

de ningun tipo al participante”. El estudio se haréa con total trasparencia.

Capitulo IV

Aspectos administrativos

Cronograma
TIEMPO 2016
ACCIONES JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
PROBLEMA

Planteamiento del problema -




Formulacion del problema

Justificacion del problema

Objetivos

Antecedentes

Marco teérico

Hipotesis

Variables

Definicion conceptual de términos

DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de estudio

Descripcion del area geografica de estudio

Poblacion y muestra

Instrumentos de la recoleccién de datos

Proceso de la recoleccién de datos

Andlisis de la informacion

Consideraciones éticas

Revision del proyecto

Informe final del proyecto
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Presupuesto
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO S/.
Recursos Humanos
04 personas 1,500.00

- Investigador
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- Asesora

Servicios utilizados

- Tipeado
- Impresion 300.00
- Fotocopiado 400.00
- Transporte 250.00
- Internet '
- Refrigerio 200.00
300.00
350.00
Materiales utilizados
- Papel bond
- Lgpiceros 05 millares 150.00
- Lapiz 50 unidades 50.00
: Sgéad‘“ 10 unidades 30.00
05 unidades 10.00
04 unidades 80.00
TOTAL S/ 3620.00
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Apéndice



Apéndice A: CUESTIONARIO

INTRODUCCION: El presente cuestionario se realiza con el objetivo de Identificar los
Conocimientos de la enfermera sobre la 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 andnimo por lo que se le pide la mayor
sinceridad posible.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque usted
con una (X) segun considere oportuno su respuesta.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) <30 afios

b) De 31— 49 afios
c) Mas de 49 afios

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)

Experiencia profesional en el servicio:
a) <1lafo

b) De 1 -5 afios

c) De6a10 afios

d) > 10 afios

Estudio post grado:
a) Especialidad
b) Maestria

¢) Doctorado

Condicion laboral:
a) Nombrado
b) Contratado
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DATOS ESPECIFICOS:
Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:

1. Laaspiracion de secreciones es:
a. Esun procedimiento que elimina secreciones
b. Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del &rbol traqueo
bronquial
c. Esun procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el
paciente
d. Esun procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea

2. Laaspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal 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 trdquea

3. ¢Cudles son los principios de aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal?
a. Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.
b. Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.
c. Humidificacion, hidratacion y ventilacion.
d. Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

4. ¢Cudles son las barreras de Bioseguridad que se utiliza en la aspiracidn de secreciones
por Tubo Orotraqueal?
a. Mascarilla y guantes.
b. Gafas protectoras y mascarillas.
c. Mandilén y guantes.
d. Lavado de manos, gorro, mandilén, mascarilla y guantes.

5. ¢Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones por sistema de circuito
cerrado por Tubo Oro-traqueal?
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

6. ¢Cuales son las técnicas a utilizar en la aspiracion de secreciones por Sistema de
Circuito Abierto por Tubo Oro-traqueal?
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



7.

10.

12.

13.
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¢ Cuénto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal?
a. Quince segundos.

b. Diez segundos.

c. Veinte segundos.

d. Treinta segundos.

¢Con que frecuencia debe realizarse la aspiracion de secreciones en pacientes
Intubados?

a. Cada dos horas.

b. Una vez por turno.

c. Cada vez que sea necesario.

d. Cada veinticuatro horas.

¢Durante la aspiracion de secreciones la presion negativa en la sonda serd en forma?
a. Constante.

b. Intermitente.

c. Alternada.

d. No se toma en cuenta.

¢Cual es el valor de la presion efectiva utilizada en Neumotaponamiento en tubo
Orotraqueal?

a. Presion 20 - 25mmHg,

b. Presion de 15mmHg

c. Presion de 12mmHg

d. N.A

11. La posicion del paciente en la aspiracion de secreciones por Tubo Orotraqueal es:
a. Decubito supino o dorsal o posicidn anatémica.

b. Posicion de Fowler.

c. Posicion de prono.

d. Posicion ginecoldgica o de litotomia.

¢ Cudles son los signos y sintomas que indica la necesidad de la aspiracion de
secreciones por Tubo Orotraqueal?

a. Hipoxemia, Taquicardia, Hipertension Arterial, Roncantes.

b. Broncoespasmo, ansiedad, secreciones visibles

c. Saturacion de oxigeno 95-100%.

d.ayb

Las complicaciones mas frecuentes durante la aspiracion de secreciones por Tubo
Orotraqueal son:

a. Arritmias, hipoxia, lesiones de la mucosa traqueal, sangrado.

b. Atelectasia, boncoaspiracion, broncoespasmo, extubacion accidental
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c. Hemorragia gastrointestinal.
d. ayb

14. La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por Tubo Orotraqueal esta dada
por:
a. Trastornos de la coagulacion
b. Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.
c. Edema o espasmo laringeo, infarto de miocardio, varices esofégicas.
d. ayc

15. ¢ Cuales son las presiones en mmHg que ejercen los equipos de aspiracién de
secreciones abierto y cerrado?
a. Equipo empotrado de 80- 120 mmHg, equipo portétil de 10 A 15 mmHg.
b. Equipo portatil de 8 A 13 mmHg, equipo empotrado70 — 100 mmHg.
c. Equipo empotrado de 50- 80 mmHg, equipo portatil de 5 A 10 mmHg.
d. Ninguna de las anteriores.

16. ¢ Cual es el numero de la sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en Pacientes
Intubados?
a. El namero de sonda es menor de 10.
b. El didmetro de la sonda es 1/3 del diametro del Tubo Orotraqueal.
c. El diametro de la sonda 2/3 al didmetro del Tubo Orotraqueal.
d. No se toma en cuenta el nimero de sonda.
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ITEMS

Si

NO

ANTES DE LA ASPIRACION:

1.

2
3.
4

o o

Se lava las manos

. Ausculta al paciente

Verifica la saturacion

Prepara el material (N? de sonda de aspiracion Succion portatil operativa.
Bolsa de resucitacién manual. Frascos con agua estéril para aspiracion
Hiperoxigena al paciente.

Se colocan los guantes esteriles y mascarilla

Expone, la via aérea artificial del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION:

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presién positiva
Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por un tiempo
de diez segundos.

Duracion por aspiracion menor de 10 segundos.

Verificar la saturacion por oximetria de pulso.

Brinda oxigenacién al paciente.

Lava la sonda de aspiracién y la tabuladora.

Repite los pasos segun necesidad. Introduce la sonda dentro del tubo
orotraqueal sin aplicar presion positiva.

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

Lava la sonda de aspiracién y la tabuladora.

Repite los pasos segin necesidad.

DESPUES DE LA ASPIRACION:

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Ausculta los campos pulmonares.

Observa el patron respiratorio del paciente SpO2 y FR.

Desecha los guantes.

Desecha las soluciones usadas.

Se lava las manos.

Alinea la cabeza del paciente con el tubo endotraqueal.

Realizar anotaciones del procedimiento y caracteristicas de las secreciones.




Apéndice C: Validacioén de los instrumentos

Lima,20 de Enero de 2017

Estimado (a):

Espec.Lic. Diana Caceres

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento e ldentificar los Conocimientos de la enfermera sobre la

Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados y traqueotomizados.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
Operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones respectivas, el
cuestionario y los formatos de validacién, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y dominio de los

contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo nos permitird adquirir

habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte del proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera de la correccién respectiva para mejorar el presente trabajo.

n'téf

Lic. Roda\\RMé Luis. Lic. Rpsas/Rivadeneira, Soﬂa‘J
/

Lic. Olart% Quispe, Lizbeth.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir de Identificar los Conocimientos de la
enfermera sobre la Aspiracién de Secreciones en Pacientes Intubados y traqueotomizados.

Instrucciones

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:
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 necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: 06 02 907 -
Nombres y Apellidos de Juez: QJ\ fauct (//2@‘ 0_/@7”,0 g{}u&vf%m o
Institucién donde labora: & LPEN

Afos de experiencia profesional o cientifica: 26 e
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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?

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

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

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

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

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

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

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

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

J) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes 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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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - - - - + + & + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

e e e i L
0102030405060708090@

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + - + E + o ~+ -+ + +
0 10 20 30 40 50 60 @ 80 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ - o+ + + + + + + + 2l
0102030405060@8090100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- - + - + + - + -+ - -
0 10 20 30 40 50 60 (@) 8 9 100

¢Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?
) |\ . s 4 / vy
X ol rercn @ ey Von jm-n,‘guu/ %) A ey, [/ [/J(., >
4}”; QA a0 Cliear . : n i { : :
Voo M@) Oppts Sexn » Paace. 29 e C’t& (.:ﬁ »

-

/ }:- q//ze (({‘ QA ©p. g /,L,UL{( C—\Z\C‘ (//{_I_/L(' .:,Léf a Cl{ o 0/) O(A D i 2 ) /KL( L77ZE/‘\., ®
(Qué preguntas se podrian eliminar? e - ,
0 S )c')co\ (£2%] /’)?’ (:M»U (e o) Q‘//762 2N AU ) > c;(’c_n) \
C : U Z
Fecha: pn6 92 ¢ ﬁ( A

Valido por: Noceec Jore oL
74 l B R e
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Lima, Enero del 2017
Estimado (a):
Mg. ROCIO SUAREZ

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion
en calidad de JUEZ para validar el contenido del instrumento e Identificar los
Conocimientos de la enfermera sobre la Aspiracién de Secreciones en

Pacientes Intubados y traqueotomizados.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega
formal de la Operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las
tablas de especificaciones respectivas, el cuestionario y los formatos de
validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el

contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradecemos de antemano su receptividad y colaboraciéon. Su apoyo
nos permitira adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas

que forman parte del proceso de investigacién.

Quedamos de Ud. en espera de la correccion respectiva para mejorar el
presente trabajo.

Muy Atentamente:

0 5

- o
Lic. Rodas ‘?amos, José Luis. Lic. Rosas Rivadkzneira, Sofia

-
‘(v/gﬁﬂ

Lic. Olarte Quispe, Lizbeth.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir de Identificar los Conocimientos de la
enfermera sobre |la Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados y traqueotomizados.

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, 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 necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fechaactual: »0 /oi/ 201>

P

Nombres y Apellidos de Juez: o oo Swa g Kool ,MJ,
Institucidn donde labora: Ui vinaladl Vere ane  Urnier
Afos de experiencia profesional o cientifica: 1 acin

r\)

e L”’ G ;L}
‘:; Ciencias )

4

’~~.'<.__K:E|f/ma y Sello
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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?

si(hy NO( )

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

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes 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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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢{Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - - - + - + + - -

.’“\\_*_
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
o

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- - - - - = - - - R
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 ,\10(/)

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + e N
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 \3’9

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ - - - - - - + - PR
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10,0)

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + + +
0 100 20 30 40 50 60 70 8 90 1‘@

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar? 7
Explico.  al pacennth 2l pr0cedi nnw evlo aque vaa 2 alyar
T ' T 7 74

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 3o/ol] 2013 .
Valido por: Lo e SMQ/'% Roals Py /@ 0 f°
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Lima,20 de Enero de 2017

Estimado (a):
Espec.Lic. Hilda Pichilingue

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento e ldentificar los Conocimientos de la enfermera sobre la

Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados y traqueotomizados.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
Operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones respectivas, el
cuestionario y los formatos de validacién, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y dominio de los

contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo nos permitird adquirir

habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte del proceso de investigacién.

Quedamos de Ud. en espera de la correccidn respectiva para mejorar el presente trabajo.

Lic. Rodas R\al}\Oj José Luis. Lic. Rosas Rivadeneira, Sofia

Muy mmSm\Y;w K /\{gﬁ)

Lic. Ola\'ie Quispe, Lizbeth.

LV}
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir de Identificar los Conocimientos de la
enfermera sobre la Aspiracién de Secreciones en Pacientes Intubados y traqueotomizados.

Instrucciones

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:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
0 sesgo en su formulaciéon 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 N°:

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez:

Institucién donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTOQ
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes 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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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto?
- + - + + + 4 - — + ......... -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- + . + - . - - . -

)\
0 10 20 30 40 50 (60 70 8 9 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- s - 4 - - - - S A XN I— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ - + + -+ + + + + +

AN
0 10 20 30 40 50 M 70 80 90 100

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + +/\+& + +

0 10 20 30 40 5 70 /(/89/

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
e B iy PR ot el okt ol5 o 3 P

o for Buw  ole plele  edocteden

’ L ol g Prgy 2T o ey

/wluﬂq/ /U, Ao,uuo,dﬂ} : /,
%«,&z rE b6 1w an iy el Lilesle o/
/Or wd- wlsan ol pl oy H for ¥ T,

Fecha;: "

<y 2° 9 /4 > 35 T iy
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Lima,20 de Enero de 2017

Estimado (a):

Espec.Lic. Silvia Soriano

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento e Identificar los Conocimientos de la enfermera sobre |a

Aspiracidn de Secreciones en Pacientes Intubados y traqueotomizados.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
Operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones respectivas, el
cuestionario y los formatos de validacién, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y dominio de los

contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo nos permitird adquirir

habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte del proceso de investigacién.

Quedamos de Ud. en espera de la correccién respectiva para mejorar el presente trabajo.

Muy Atentamente:

\lk

Lic. Rodas Ramos, José Luis. Lic/Rosas Rivadeneira, Sofia

\
Lic. (!Iarte Quispe, Lizbeth.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir de Identificar los Conocimientos de I
enfermera sobre la Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados y traqueotomizados

Instrucciones

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

Juez N°:

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez ___ orlvia,  ©alid. Deudmo Romet .
Institucién donde labora: L NEN

Afios de experiencia profesional o cientifica: lo? A

Silvia Ofelsa Soriano Ry n.s
CEP. 44916

Firma y Sello
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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?

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + - - - - - - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- + + - + - + () + + +
0 10 20 30 40 50 60 JEJ 80 90 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- - + + . “ + £ + + -
0 10 20 30 40 50 60 707 8 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- - - + + + - @ - - +
0 10 20 0 30 40 50 60 /76/ 80 90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- - - - -

- + < I + +
0 10 20 30 40 50 60 }V 80 90 100

S ey peigeng
cal

~© la. OUDcoOm V ebuTYO ,de  JSe
el e Tde I'bvw‘tc%gumj

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?




Lima, 05 de Octubre de 2016
Estimado (a):
Mg. ELSA JACQUELINE ALLENDE MACCHIAVELLO.
DOCENTE PRINCIPAL DE ESTADISTICA EN LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL PERU

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion
en calidad de JUEZ para validar el contenido del instrumento e Identificar los
Conocimientos de la enfermera sobre la Aspiracion de Secreciones en
Pacientes Intubados y traqueotomizados.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal
de la Operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de
especificaciones respectivas, el cuestionario y los formatos de validacion, el
cual debera lienar de acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar
la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y dominio
de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo nos
permitira adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que
forman parte del proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera de la correccién respectiva para mejorar el

presente trabajo.

Muy Atentamente:

F2L AdaI O

Lic. Rodas Ramos, José Luis. Lic. Rosas Rivadeneira, Sofia

ol

Lic. Olarte Quispe, Lizbeth.

92
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir de Identificar los Conocimientos de la
enfermera sobre la Aspiracién de Secreciones en Pacientes Intubados y traqueotomizados.

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, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracioén si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°:
Fecha actual: Qg:/"/ /0//20 /6 .

Nombres y Apeliidos de Juezz __ E/5 4~ J A cpue. Liwe A lowiDe . -
Institucién donde labora:  UAJ 1 AL BAD TR QNO/ OUPt A DQZ\ fé/&/ (Ug-'

Mae e Uravel/,

Afos de experiencia profesional o cientifica: Q ‘7/ D 6F

Firma y Selfo

JACQUELINE ALLENDE MACCHIAVELLO
CgORQINADORA

y Negocios

Jacqueline Allende

'? w Docente a Tig
| UNIVERSIDAD | Facuitg Mpo Completo
‘\ SEE';‘;;?-,G'C 7 d de Admlmstracién ¥y Negocios

eauenag@gm

Poutp.edu,
01 315-9600 anexo 182u4pe
989860565
WWW.utp.edu.pe
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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?

S| (X NO( )
Observaciones:...

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

sl NO( )

SOGOIONTHEEL o oo ions s s amsabmasis ok massisskavm s -

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (X

L
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NON

%g,réfm /\JQ ,Q.Jg ] J;ow 0)€i Vias2y

/U@L«C/} v,
Sugenendas
ﬂmm&mmesﬁnwﬁumtanunegndumypuﬁnmchadaMomeﬁvodd
INSTRUMENTO?

SIO NO( )

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

constructo?
i (>( NO( )

Observaciones:..
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

. Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - - - - - - + - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- + - - + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 (100)

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

ks - + + 4 + 4 - Aot +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

B - - + - - - - - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 6‘9 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ rI—— A— TR TR + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Valido por:




TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL

JUICIO DE EXPERTOS
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Items 112/3/4|5/6[7|8/9]10[SIN|C1 \(de

Aiken
Forma de aplicacion y estructura 1/1/1/0{0(1|1/1|/0] 0[3|5 1 06
Orden de las preguntas 111/1/0|1|1|1|1|0] 0|35 1 06
Dificultad para entender las preguntas 0/0|/0|1|1|1/1|1]|0| 1(4]|5 1 038
Palabras dificiles de entender en los items 0(1/0/0(0]21|0f1]1] 1]|4]|5 1 08
Opciones de respuesta pertinentes 1/1/1/0{0j1(1/1|0|] O0[3|5 1 06
Correspondenciacon ladimensionoconstructo (1| 11|11/ 1|1(1|1] 0|4|5 1 08

V de Aiken Total

0.73




Apéndice D: confiabilidad de los instrumentos

KR -20 del instrumento de conocimientos

P P P P P P P VALOR
P1| P2 |P3|P4|P5|P6|P7 |P8|P9| 10|11 |12 |13 | 14 | 15| 16 TOTAL
ENF1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 12
ENF 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12
ENF 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 14
ENF 4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14
ENF 5 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 11
ENF 6 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 10
ENF 7 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 9
ENF 8 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 10
ENF 9 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 11
ENF
10 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 11
ENF
11 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 9
ENF
12 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 10
ENF
13 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 11
ENF
14 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 12
ENF
15 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 12
ENF
16 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13
ENF
17 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 9
ENF
18 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 9
ENF
19 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 8
ENF
20 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 10
ENF
21 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12
ENF
22 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 9
ENF
23 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 12
ENF
24 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
ENF
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 15
TRC 23 | 13 8 24 | 21 | 20 | 17 | 25 | 17 8 22 | 15|16 | 19 | 19 | 12
0704|0207 (0606 05{08|05[02),07|0405)|06)|06]|03
P 4 2 6 7 8 5 5 1 5 6 1 8 2 1 1 9
02|05(07,02|03(03|04|01|04|07|02|05|04|03]|03]0.6
Q 6 8 4 3 2 5 5 9 5 4 9 2 8 9 9 1
01(02(01/01(02(02(02{01|02(01,02|02|02]|02)0.2]0.2
P*Q 9 4 9 7 2 3 5 6 5 9 1 5 5 4 4 4
35
SP*Q | 1
20.
VT 8




KR-20

0.8
6

KR - 20 de lista de chequeo
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p |p P (P (P (P (P (P (P [P (P (P |P |P |P |P |P |P |P |P |P (P [P [P [VALOR
112 |3 |4 |5 |6 [7 (8 |9 [10|11 12|13 |14 |15|16|17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |TOTAL

ENF

1 i/1j]1j1j1j1j1]j1}]1j1j]1f1 11111 |1]1]1]1]1]1]1 24
ENF

2 i1j]0j1)1j)1)1f1|1/1f1(1}1 1|1 |1|1|1]|1]1]1]1]|1)|1]1 23
ENF

3 i/1j1j1|1|1|1}j1}1f1j]1f1 11111 |1]1]|1]1]1]1]1 24
ENF

4 1j]1j1)1j)1)1j1|1/1j1f1f1 |11 |1]|1|1]|1]1]1]1]|1]|1]1 24
ENF

5 i/1j1j1|1|1|1}j1}1f1j]1f1 11111 |1]1]|1]1]1]1]1 24
ENF

6 i/0|j1j1|1|1|1})1}1(1})1|1(1|1f(1|1|1(0]1|1|1]1|1]1 22
ENF

7 1j]1j1)1j)1j)1f1f1j1j1f1f{1|]1]1|1|1|1|1]1]1]1]1]|1]1 24
ENF

8 i/1}j1|1|1|1|1})1}1(1})1|1(1|1f1|1|1|1]|1|1|1]1|1]1 24
ENF

9 1j]1}j1)1j)1j)1f1f1j1j1f1f1|]1]1|1|1|1|1]1]1]1]|1]|1]1 24
ENF

10 i/1}j1|1|1|1|1})1}1(1})1|1(1|1f1|1|1 (1|11 |1]1|1]1 24
ENF

11 1j]1j]1)1j)1)1f1f1/1j1f1f1]1]1|1]|1|1]|1]1]1]1]|1]|1]1 24
ENF

12 i/1j1j1|1|1|1}j1}1f1]1f1 (1|11 ]1]|1|1]1]|1]1]1]1]1 24
ENF

13 1j]1j]1)1j)1)1j1f1/1j1f1f1]1]1|1]|1]|1]|1]1]1]1]|1]|1]1 24
ENF

14 i/0j1j1|1|1|1}]1}1f1]1f1 (1|11 ]1]|1|1]1]1]1]1]1]1 23
ENF

15 1j]1j]1)1j)1)1f1f1/1j1f1f1]1]1|1]|1|1]|1]1]1]1]|1]|1]1 24
ENF

16 i/1j1j1|1|1|1}j1}1f1]1f1 (1|11 ]1]|1|1]1]|1]1]1]1]1 24
ENF

17 1j]1j]1)1j)1)1j1f1/1j1f1f1]1]1|1]|1]|1]|1]1]1]1]|1]|1]1 24
ENF

18 i/1j1j1|1|1|1}j1}1f1]1f1 11111 |1]1]1]1]1]1]1 24
ENF

19 i/,0jO0j1|1|1|1})1}1f(1}|1|1|1|1f|1|1|1(0]|]0|1|1]|]1|0]1 19
ENF

20 1j]1}j1)1})1)1(f1f1f1f1f1f1j1|1|1|1|1|]0]|1]1]|]1]|1]|0]1 22
ENF

21 i/0|j12j0(|1|1|1}1}1f(1}|1|1|1|1f1|1|1|1]|1|1|1]1|1]1 22
ENF

22 i/j0j1)j1})1)1(f1f1f1fj1f1f0}|1 |1 |1|1|1|]0]1]|]1]|]1]|1]|0]1 20
ENF

23 i/1j1|(1/0|1|1})1}1f(1}|1|1(1|1f|1|1|1(0]1|1|1]|]1|1]1 22
ENF

24 ij0o0joj1j1j)1j1j1j1j1jy1j1j1j1j1|1|]1]0]1]1]1]1]|1]1 21
ENF

25 i/0j121j12/0|2f1})1}1f(1]1|0(|1|1|1 1|1 |0]1]|1|1]1]0]0O 18
TRC 25|17 |23 (24|23 |25 |25|25|25|25|25|23|25|25|25|25(25|18|24(25|25|25 21|24




0.{0./|0.|0.|0.|0 0O O OO0 000000000700/ 0O |O
P 81|55|74|77)74)181|81)|81|81|81|81|74[81 (8181|8181 |58|77|81|81|81]|68]77
0.{0./|0.)0.]0.|0 (000 0000000000000/ 0 |O
Q 19 (45(26(23|26(19(19(19(19|19|19)26|19|19|19 (19|19 (42|23 (19(19|19[32]|23
0.{0.|0.|0.|0.|0 0O O OO0 00000000000/ 0| O
P*Q |16 |25|19 |17 |19 |16 |16 |16 |16 |16 |16 |19 |16 |16 |16 (16|16 |24 |17 |16 |16 |16 |22 | 17
S 4.
P*Q | 15
77
VT 7
KR- | 0.
20 98

99



ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue determinada con la prueba piloto mediante el
Coeficiente de Confiabilidad Kuder Richardson (KR20).

Se utiliza el KR20 porqgue es usado para items dicotomicos.

KR20 = n ST -3 S%i

Donde:

¥ S2i = Varianza de cada items
S2T = Varianza de los puntos totales

K = NUmero de items del instrumento

COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON (KR20)

CONOCIMIENTO PRACTICA
KR20 = | 25 | | 20.8 - 3.51 KR20=| 25 | | 77.7-4.15
24 20.8 24 777
o = (1.042) (0.83125) o = (1.042) (0.94659)
o = 0.8661625 = 0.86 o, = 0.9863468 = 0.98

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que 0.70 > a < 1, por lo tanto, este

instrumento es confiable.



