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Resumen

La investigacion de titulo “Conocimientos y practicas sobre aspiracion de secreciones por
los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de
Cajamarca, 2025”. Tendra como objetivo Establecer la relacion entre los conocimientos y las
practicas sobre aspiracion de secreciones por los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca. En cuanto a la metodologia, tendra un
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance correlacional y de corte transversal. Como
instrumento se utilizaran un cuestionario elaborado y validado en Lima por (Paulino, 2022), para
la primera variable y para la segunda variable préctica de aspiracion, se empleara una lista de
verificacion. Para la validez de las variables conocimiento y préactica se realizo a través de cinco
juicios de expertos entre ellos especialistas en UCI (tres), maestro en ciencias de la salud con
especialidad en oncologia (uno), maestro en salud pablica con especialidad en centro quirdrgico
(uno), quienes evaluaron la claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo de las
preguntas, siendo el resultado 6ptimo segin V de Aiken > 0,90 y 0.95 respectivamente. Para la
confiabilidad se ejecutd una prueba piloto a 15 profesionales de enfermeria caracteristicas
precisadas a la muestra original. Para la variable conocimientos la confiablidad se calcul6 a
través de alfa de Cronbach con el resultado de 0.803, lo que indica una confiabilidad de
magnitud muy alta. Para la variable practicas, se realizé el estadistico de Kuder de Richarsdson
(KR-20) dando como resultados: 0.789, lo que refleja una confiabilidad de magnitud alta.

Palabras clave: secreciones, aspiracién, conocimiento, practicas.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El profesional de enfermeria, en la Unidad de Cuidados Intensivos, ejerce un papel vital
en la deteccion precoz en la deteccion inicial de los signos y manejo de los pacientes con
diferentes patologias (Andrade-pizarro et al., 2023). En esta area enfrenta diferentes problemas
en la prevencion y manejo de enfermedades infecciosas vinculadas con la asistencia sanitaria,
puesto que elevan la morbilidad y la mortalidad, ocasionando altos costos hospitalarios asi
mismo para la familia y la sociedad (Yagui et al., 2021). Asi pues, resulta crucial que el equipo
de enfermeria debe poseer las habilidades necesarias y métodos correctos, fundamentados en
evidencia cientifica. Esto se debe a que la aspiracion de secreciones inseguras dificulta el estado
de salud de los pacientes, provocando, sobre todo, infecciones que se pueden evitar
intrahospitalarias.

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) indica que, en la
actualidad, en las naciones de alto ingreso, 7 de cada 100 pacientes que se encuentran En un
centro de atencién de cuidados intensivos, experimentaran una enfermedad causada por
gérmenes hospitalarias, sin embargo, resulta preocupante en las naciones de ingreso bajo o
mediano, donde este porcentaje llega a 15 de cada 100 pacientes. Por lo tanto, uno de cada diez
pacientes afectados perdera la vida debido a una infeccion hospitalaria.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS, 2022) indica que las infecciones relacionadas
con la atencion médica (IAAS) son un marcador importante de la calidad en la asistencia
sanitaria de la salud y los servicios en salud. Entre el 5 y 10% de los pacientes en cuidados
intensivos en Europa y América se ven impactados. De la misma manera, en las zonas de Asia,

América Latina y Africa subsahariana mas del 40% adquieren algun tipo de infeccion. En los



hospitales de Canada indico que cada afio 220.000 pacientes contraen infecciones, con una
mortalidad de 8.000 muertes por la misma causa.

Diversos estudios demuestran sobre estas variables con respecto a la aspiracion de
secreciones, lo que evidencia que el manejo inadecuado de Las técnicas y saberes en la
aspiracion de secreciones favorecen el desarrollo de multiples morbilidades (Cortes-Telles et al.,
2019). Asi mismo, un autor en México evidencid que los enfermeros presentaron un nivel de
escaso conocimiento (Vazquez et al., 2021). Y en el Hospital de Bolivia el 55% del personal no
conoce sobre el método y préactica de las aspiraciones de secreciones (Pacheco Prieto, 2019). Por
eso es fundamental que el personal tenga la capacidad y habilidades basadas en el conocimiento
cientifico, técnico y ético.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2024) afirma que la aspiracion de secreciones tiene
como finalidad mejorar la calidad y seguridad del proceso de atencién en los pacientes durante la
aspiracion de secreciones reduciendo asi posibles complicaciones. Por lo tanto, el profesional de
enfermeria en (UCI) debe brindar una atencién especializada de manera eficaz y permanente al
paciente critico.

Investigaciones realizadas en el Pert también evidencian como a nivel internacional la
misma problematica: los enfermeros presentan escasos conocimientos y practicas incorrectas: el
60 % presentd nivel de entendimiento bajo y el 64 % mostré practicas incorrectas (Auccahuaque
et al., 2019). El 70,8% son practicas inadecuadas y el 33,3% no conoce sobre los procedimientos
a seguir (Abanto & Mendo, 2022).

En la regién Cajamarca también no es ajeno a esta realidad el 69% de enfermeras tienen

conocimiento medio y el 44% tuvieron practicas inadecuadas (Abanto & Mendo, 2022).



A nivel local en los hospitales de estudio se observa concurrencia de pacientes UCI lo
cual muchas veces el paciente se complica debido a que no se realiza dichos procedimientos con
las conocimientos y técnicas respectivas situacion preocupante lo cual se formula la interrogante
de investigacion.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacién entre los conocimientos y las practicas sobre aspiracion de
secreciones por los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos
Hospitales de Cajamarca, 2025?

Problemas Especificos

¢ Cuales son los conocimientos sobre aspiracion de secreciones por los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca, 2025?

¢ Cuales son las practicas sobre aspiracion de secreciones por los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Establecer la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre aspiracion de
secreciones por los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos
Hospitales de Cajamarca, 2025.

Obijetivos Especificos
Determinar los conocimientos sobre aspiracion de secreciones por los profesionales de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca.



Determinar las practicas sobre aspiracion de secreciones por los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca.
Justificacion
Justificacion Teorica

La investigacion proporcionara datos cientificos actualizados sobre el conocimiento sobre
la aspiracion de secreciones en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos, ademas ayudara a
los enfermeros a fortalecer las practicas buscando brindar un cuidado seguro y humanizado; Por
lo tanto, es imprescindible que el experto asimile la relevancia de conservar los saberes tedrico y
practico para evitar infecciones que conllevan a complicaciones e instancias hospitalarias.
Justificacion Metodologica

Para la obtencion de los resultados se utilizaran instrumentos validados y confiables, asi
mismo se realizara una validez y confiabilidad para poder observar su comportamiento en el
ambito local.
Justificacion Practica y Social

Los hallazgos del estudio facilitaran estas acciones a los responsables del sector salud
elaboren protocolos de atencion que permita aplicar estrategias de prevencion para que los
enfermeros realicen los procedimientos de forma segura y oportuna. Es crucial que los
enfermeros encargados de este procedimiento posean un conocimiento apropiado con respecto a
la aspiracion y sus complicaciones relacionadas. Y un aporte social, porque a partir de los
resultados se podran generar estrategias para evitar incidencias y complicaciones, en la poblacién

usuaria.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Cruz et al. (2023) llevo a cabo una investigacion titulada “El equipo de enfermeria posee
conocimientos sobre el procedimiento para aspirar secreciones a través de un tubo endotraqueal
en centros hospitalarios, Instituto de Estudios Superiores Sor Juana Inés de La Cruz, México". El
propdsito de lograr el objetivo de realizar un analisis sistematico del entendimiento y el uso del
método de succion de fluidos, enfoque cuantitativo, disefio no experimental-correlacional, la
muestra fue de 18 profesionales, utilizo un cuestionario para cada variable. Los resultados
mostraron una ausencia de entendimiento y competencias apropiadas en el método de aspiracion,
ademas de la demanda de formacion y educacion constante. Las repercusiones practicas abarcan
la necesidad de incrementar el aprendizaje y educacién del personal de enfermeria para optimizar
el servicio y proteccion del enfermo. Concluyeron destacando la importancia de perfeccionar la
educacion y la capacitacion constante de enfermeria en el procedimiento de extraccion de
fluidos, con el objetivo de optimizar un cuidado de primera calidad y seguro para los enfermos.

Sandoval Chicaiza (2023) desarroll6 un estudio “Conocimiento y practica del enfermero
sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados en el hospital Luis Gabriel Davila,
Ecuador” con el objetivo de determinar el conocimiento y practica del enfermero sobre la
aspiracion de secreciones, descriptivo, trasversal y observacional, considerd a 10 enfermeros, el
instrumento que utilizo fue una encuesta y lista de cotejo. Llego a demostrar que el 60% posee
un conocimiento medio y el 50% realiza practicas inadecuadas. Concluyé que el profesional de
enfermeria posee conocimiento de medio a alto sobre la aspiracion de secreciones, pero la mitad

de ellos realizan una préactica inadecuada.



Quezada Cuenca (2023) ejecuto el estudio “Conocimientos de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones con sistema abierto en UCI, Ecuador” con la finalidad de caracterizar
los aspectos esenciales a tomar en consideracion por el personal de enfermeria de las UCI. Fue
un estudio cuantitativo, trasversal, utilizo un cuestionario para la primera variable y guia de
observacion para la segunda variable, lo desarrollé en 23 participantes. Los resultados muestran
que el 67% de participantes presentaron un conocimiento bajo. Concluyé que en la préactica el
personal de enfermeria no cumple de manera adecuada con el procedimiento sobre aspiracion de
secreciones, aumentando el riesgo de complicaciones.

Cordova-Salguero et al. (2023) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
conocimiento y la practica de los enfermeros en la aspiracién de secreciones de pacientes
criticos. Fue un estudio correlaciénal de tipo cualitativa, en una muestra de 40 enfermeros,
utilizo como técnica la encuesta y como instrumento una lista de cotejo. Los resultados muestran
que el 54% de los profesionales presentan conocimiento alto y 51% realiza practicas adecuadas.
Llegaron a concluir que a mayores conocimientos mejore practicas desarrollaran los enfermeros
en su labor diario.

Vazquez et al. (2021) en su investigacion "Grado de comprension y aplicacion de la
metodologia de extraccion de secreciones en un centro hospitalario de Veracruz, México, por
parte de un equipo de enfermeria”. Lo elabor6 con la finalidad de establecer el grado d
entendimiento y la aplicacién de los enfermeros en el método de aspiracion de secreciones.
Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, considero a 55 enfermeros y como instrumento un
cuestionario. Demostro los hallazgos; el equipo de enfermeria obtuvo una comprension
restringida acerca del método de succion de secreciones, sin embargo, la atencion de enfermeria

en dicho método resultd efectiva. Concluyeron que es imprescindible proporcionar una



educacion constante al equipo de enfermeria para integrarse y homogeneizar los Principios sobre
las etapas a seguir durante el proceso de aspiracion de secreciones, sustentados en el aprendizaje
cientifico y basados en la evidencia cientifica.

Antecedentes nacionales, regionales y Locales

Pachas Salguero (2023) efectud una investigacion titulada "Competencias y habitos En
relacion con la aspiracion de secreciones en personas mayores que necesitan intubacién en
circunstancias de emergencia en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, se requiere la
intervencion de enfermeras, Callao”. El objetivo consistio en valorar los saberes y
procedimientos. Este estudio fue descriptivo, aplicativo, cuantitativa de corte transversal, para
obtener los datos obtuvo mediante cuestionario y guia de observacion, que fue ejecutado a una
muestra de 42 enfermeros. Se obtuvo resultados como el 57% bastante informado y el 26% muy
informado. Esto sugiere que los enfermeros poseen un elevado grado de conocimiento; el 69%
realizaba adecuadamente los ejercicios previos al procedimiento, el 31% no realizaba lo
suficiente, y el 62% empleaba la técnica correcta. Concluyendo que hay una correlacién entre el
saber y las acciones relacionadas con la aspiracion de secreciones.

Linares y Rios (2023) en su tesis titulada "Nivel de conocimientos y técnicas sobre los
procedimientos de la enfermera para expulsar secreciones en pacientes intubados en el servicio
de urgencias del Hospital Victor Lazarte. - Trujillo", buscaron desentrafiar la conexion entre la
sabiduria y las técnicas de la enfermera en la aspiracion de secreciones en pacientes intubados
del Hospital Victor Lazarte, donde desarrolld con el método aplicado correlacional, descriptiva,
La técnica es la encuesta e instrumentos es el cuestionario, quienes consideraron una muestra de
60 participantes. Sus resultados demuestran que el 60% presentan conocimiento alto, seguido de

un nivel medio con un 25%. En cuanto a las practicas, el 62,5% fueron adecuadas y un 37,5%



inadecuadas finalizo afirmando que hay una correlacion relevante entre ambas variables (X2 =
36.160, p = 0.000, alfa 0.05). Concluyendo que si existe relacion entre ambas variables.

Zavaleta Yparraguirre (2023) el fin de esta investigacion es identificar la correlacion
entre el nivel de conocimientos y las medidas tomadas por el profesional de Enfermeria Truijillo,
desarrollo una metodologia no experimental, trasversal y correlacional, aplico a 30 enfermeras,
para su recoleccion utilizo dos instrumentos un cuestionario y una lista de cotejo. Resultados: El
57% de las enfermeras tienen un nivel de conocimiento alto, y el 67% de las enfermeras realizan
una adecuada practica. Concluyo que existe relacion significativa entre las variables con un p=
0.000

Luna Ascarate (2022) hizo una tesis titulada “Grado de conocimientos y acciones
Prevencion sobre la neumonia relacionada con el uso de ventilacion mecanica en la unidad de
cuidados intensivos del hospital de emergencias de Villa El Salvador, Lima”. Se realiz6 con el
propdsito de determinar la relacion entre el grado de entendimiento y las medidas preventivas en
la neumonia asociada a la ventilacién mecanica que lleva a cabo el especialista en enfermeria. El
estudio sera aplicado, con un disefio correlacional, y el enfoque sera de tipo hipotético-deductivo,
observacional, descriptivo y trasversal, utilizaron un cuestionario y una lista de chequeo, que
participaron 40 enfermeras. Los descubrimientos sefialan que el 58,7% de las enfermeras estan
familiarizadas con la aspiracion de secreciones en pacientes con traqueotomia mientras que el
41,3% no lo saben. En relacion con la ejecucion, el 69,6% indica una ejecucién adecuada y el
30,4% una insuficiente. Concluyo afirmando que hay una correlacion entre el saber y la practica
de la enfermera en relacién con la aspiracion de secreciones en pacientes con tragueotomia,

evidenciada por la prueba de Chi cuadrado con un p-valor de 0.006.
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Quispe Cachi (2021) realiz6 un estudio titulado “El saber y las técnicas de los enfermeros
acerca de la inhalacién En las areas de atencion intermedia e intensiva del hospital regional
docente Cajamarca, los pacientes intubados presentan secreciones”, fue llevado a cabo para
identificar y examinar la relacion entre la habilidad de adquirir conocimiento y la capacidad de
adquirir saberes y la capacidad de practica de los enfermeros en este tema y las practicas de los
enfermeros con metodologias cuantitativas, descriptivas y correlacional. La muestra estuvo
constituida por 25 profesionales. Para la obtencidn de la evidencia utiliz6 un cuestionario y una
guia de observacion. Sus hallazgos sefialan que el 48% presentaron un nivel avanzado de
conocimiento, mientras que el 44% se encuentra en un nivel intermedio. De acuerdo con los
métodos de aspiracion de secreciones, el 54% es apropiado y el 46% es inapropiado. El
resultado del test Chi cuadrado es de 1.756, con un p-valor de significancia de 1.96 (p> 0.05.
Concluyéndose que no hay vinculo entre el nivel de conocimientos y el ejercicio de los
enfermeros en la extraccion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal.

Marco Conceptual
Conocimiento

El saber es la accidn consciente y voluntaria de comprender las condiciones de la entidad,
y principalmente se refiere al individuo (Hurtado Talavera, 2020). Ademas, se describe como el
reflejo abstracto de las vivencias, donde se identifican y esclarecen las incertidumbres e
interrogantes que surgen, con el Gnico propoésito de nutrir a las ciencias promoviendo la
transmision de estos (Diaz, 2024).

Tipos de Conocimiento. Los individuos pueden ampliar diferentes conocimientos, como
lo cientifico. Las personas desarrollan una comprension cientifica frente a acciones que tienen

que enfrentar. Con respecto a lo empirico. Se obtiene a lo largo de la vida mediante el saber y la
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experiencia que ayudan a fortalecer sus gestiones. Por ultimo, lo técnico. Fomentara
competencias técnicas mediante el trabajo socialmente adquirido (Navarro Milian, 2023). Sin
embargo, el conocimiento se expresa en tres niveles:

Alto. Aquello individuos que estan méas familiarizados y con capacidades cientificas
donde la comunicacion y cuidado durante su préactica profesional.

Medio. Aquel que presenta conocimiento ingenuo y escasos practicas en su accion
cotidiano, que en ocasiones no son favorables para el paciente.

Bajo. Aquel que tiene conocimiento empirico y con riesgo de tener muchas confusiones
en algun procedimiento invasivo, donde no se desarrollan de forma oportuna lo cual causan
consecuencias irreversibles de quienes reciben el cuidado (Navarro Milian, 2023).

En los diferentes hospitales de salud, el enfermero se encuentra en una posicion
privilegiada, ya que esta los 365 dias con diferentes pacientes con distintas dolencias en la UCI,
lo cual el paciente necesita que le brinde todos los cuidados en cada procedimiento para su
pronta recuperacion para que los enfermeros y enfermeras puedan de detectar, valorar e
implementar acciones preventivas durante el proceso de extraccidn de secreciones necesitan una
serie de conocimientos técnicos y cientificos (Tainta et al., 2020).

Dimensiones de los Conocimientos. Para el estudio se considera las siguientes:
dimensiones del conocimiento de aspiraciones de secreciones:

Proceso de Bioseguridad. El enfermero debe estar formado para afrontar situaciones en
UCI. La bioseguridad es un conjunto de estrategias creadas para proteger al personal sanitario y a
los pacientes que necesitan tratamiento; debe incluir el uso de EPP, higiene y asepsia durante el
procedimiento (Luna-Castafieda et al., 2020). Las evidencias mencionadas son riesgos cruciales

que estan expuestos a peligros bioldgicos; en consecuencia, la enfermera debe recordar que el
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manejo adecuado del instrumental y la aplicacion de estas medidas son fundamentales para
proteger nuestra salud. Comprende los siguientes indicadores: higiene de manos, uso de barreras
e higiene de la boca.

Higiene de Manos. Es crucial la correcta obtencion de conocimientos y destrezas en la
limpieza de las manos es fundamental, ya que representa uno de los cimientos de la prevencion y
control de infecciones en los centros hospitalarios, ademas de la proteccion del paciente y un
cuidado medico de primera calidad. Se ha observado que las infecciones en los hospitales suelen
propagarse a través de las manos de los profesionales de la salud y de otros individuos que
interactlan con otras personas. Por lo tanto, se vuelve imprescindible proporcionar un cuidado
seguro, reduciendo los riesgos de contagio en el hospital. Asi pues, resulta imprescindible
entender y poner en practica correctamente las medidas de higiene (Sanchez y Hurtado, 2020).

Es crucial seguir los procedimientos asépticos en el cuidado del paciente ventilado,
mediante una lavada de manos apropiado y la implementacidn de sus 5 momentos en cada
momento de la atencion (Holguin Macias & Carvajal Cabrera, 2022).

Uso de Barreras. La implementacidon de mecanismos de barrera segun normas
internacionales es esencial como medida de seguridad bioldgica en los procedimientos
hospitalarios, ya que estos pueden aumentar el riesgo de infecciones, como la neumonia asociada
a la ventilacion mecéanica. Esto resalta la importancia de aplicar estrategias preventivas,
especialmente por parte del personal de enfermeria, que juega un papel clave dentro del equipo
de salud en la prevencion de complicaciones en los pacientes. Por consiguiente, es imperativo
que los conocimientos estén vinculados con la practica que los individuos llevan a cabo esto
permitira realizar procedimientos eficaces y seguros ayudando a la pronta recuperacion del

paciente (Granizo et al., 2020).
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Higiene de la Boca. El proceso de La invasion de la orofaringe desencadena una
infeccion respiratoria durante la intubacion endotraqueal, con el potencial de provocar
neumonias asociadas al ventilador que pueden migrar e infectar los pulmones. Para lograr este
objetivo, se requiere la administracion de clorhexidina al 2%, con especial atenciéon al cepillado y
a la higiene de la cavidad cada cuatro horas (Ramos Castillo, 2020).

Procedimiento de Aspiracion. La aspiracion de secreciones es una complicacion
frecuente en la atencion hospitalaria, por lo que es fundamental que el personal de salud evalte
su indicacion y posibles efectos secundarios. Esta intervencion invasiva busca mantener la via
aérea permeable, mejorar la oxigenacion y prevenir complicaciones respiratorias (Torrico
Cuestas, 2022). La ventilacion mecanica invasiva (VMI) Aumenta la cantidad de moco en los
bronquios porque el paciente ya no puede toser, lo que provoca que el moco se acumule y
bloquee las vias respiratorias (LOopez Martin, 2020). Consta de aspiracion de secreciones, circuito
cerrado y circuito abierto, mantenimiento del neumotaponamiento, posicion del paciente.

La extraccion de fluidos se realiza en sistemas de apertura y cierre cerrados. Se usa para
quitar las secreciones que estan atrapadas en las vias respiratorias y que el paciente no puede
expulsar por si mismo. Esto se hace porque el paciente no puede eliminacion de las secreciones u
obstaculos del sistema respiratorio y requiere asistencia para preservar las vias respiratorias
abiertas (Mallqui Benavente, 2022).

Mantenimiento del Neumotaponamiento. Fomenta la proteccion del paciente, pudiendo
representar un peligro si el control no se realiza adecuadamente. EI seguimiento y supervision
del neumotaponamiento incluye las medidas que aseguran el funcionamiento adecuado del cuff,
la presion de insuflacion, la frecuencia y la modalidad de medicién. Esto se define con la

finalidad de garantizar un correcto funcionamiento y uso de la via aérea artificial, previniendo
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escapes de aire, el peligro de broncoaspiraciones y la extubacién de la persona (Bonilla et al.,
2024).

Posicion del Paciente. La atencion al paciente intubado debe ser detallada y dirigida a
brindarle un estado de bienestar y confort, con el objetivo de lograr la mejoria esperada. Asi
pues, la postura del paciente intubado se ha usado mas frecuentemente como semifowler,
oscilando entre 30 y 45°. Ademas, las alteraciones posturales pueden potenciar la transferencia
de gases, la evacuacion y la provision de oxigeno; excepto en este caso que no esta permitido,
también ayuda a evitar las lesiones por presion (Canales Ramos, 2022).

Practicas de los Profesionales

Se define como una habilidad que implica practicar, aplicar los conocimientos
adquiridos; es el acto que se lleva a cabo mediante la utilizacion de determinados saberes, una
serie de los equipos de enfermeria cuentan con las capacidades manuales necesarias para
administrar el circuito cerrado y su manejo adecuado (Fernandez Concha Lozano & Fernandez
Marmolejo, 2022).

Dimensiones de las Practicas de Aspiracion.

Antes. Se debe Identificar al paciente, evaluar su condicion actual para establecer si es
necesario llevar a cabo el procedimiento; secreciones auditivas o visuales, valoracion de la
radiografia pulmonar, monitorizacién del paciente y seguimiento de su condicion. Comprobar el
funcionamiento de los aparatos, ajustar el tubo de vacio de 80 - 120 cm de longitud. Comprobar
el correcto funcionamiento del aspirador, asi mismo realizar la limpieza de las manos. Operador
y asistente sittan el equipo de proteccion personal, finalmente mantener la posicion del paciente.
En cada proceso médico, como La aspiracion de residuos a través de un tubo en el oido mediante

un tubo endotraqueal, los profesionales de la salud deben implementar las medidas de
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bioseguridad con el fin de disminuir la posibilidad de propagacion de microorganismos en los
servicios de salud (MINSA, 2024).

Durante. Considerar si previamente se ha hiperoxigenado al paciente (se le otorga
hiperoxigenacion al paciente 30 segundos previos al inicio de la orina y 2 minutos
posteriormente de finalizar la operacion). Luego, desbloquea el sistema de succion cerrada y
desconecta el tubo endotraqueal. Establecer un vinculo en "y" al tubo endotraqueal
correspondiente de acuerdo al nimero del tubo. Establecer una conexién con el sistema
corporal, la administracion de la succiédn al aparato de aspiracion, que se ha establecido
anteriormente entre 80 y 120 mm Hg (MINSA, 2024).

Después. Realizar control de signos vitales y examinar ambos campos de respiracion para
confirmar la permeabilidad de los conductos respiratorios y evaluar la efectividad la realizacion
de los procedimientos, monitorear la valoracion del paciente para evaluar funciones esenciales, la
limpieza de la goma clara para succion con agua purificada y la proteccion con una funda limpia.
Observar la eliminacién del EPP; eliminar los guantes, la sonda y las mascarillas en residuos
contaminantes (Hospital de Emergencia Villa El Salvador, 2024)

Aspiracion de Secreciones. Los pacientes en las UCI que necesitan ventilacion mecéanica
invasiva producen mas secreciones en los bronquios, provocando una obstruccion en la via
respiratoria. Por esta razén, se hace imprescindible el procedimiento de Aspiracion endotraqueal
para su eliminacion, un procedimiento que ayuda a que el aire fluya mejor y aumenta el oxigeno.
Hay dos técnicas: la aspiracion por aire abierto y la aspiracion por arcilla. El sistema cerrado
(SAC) necesita desconectar el ventilador, en cambio, el sistema cerrado (SAA) facilita la

desconexidn del ventilador sin necesidad de desconectar (Lépez Martin, 2020).
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Circuito Abierto. Hace alusion a la aspiracion donde, para llevar a cabo el procedimiento,
es necesario desconectar el sistema del aparato de respiracion. Sondas de expulsion de aire de
uso unico se emplean. Al interrumpir el proceso respiratorio, se promueve la reduccion del
volumen pulmonar, causando el colapso de los alvéolos. Incrementa la probabilidad de hipoxia
debido a una prolongada interrupcion del aparato respiratorio. La operacion requiere de dos
operadores (L6pez Martin, 2020).

Circuito Cerrado. Se fomenta durante el proceso de aspiracion, es esencial la ventilacion
mecanica y el oxigeno constante, para prevenir la pérdida de presion positiva. Aspiradores de
tubo de diversos usos son utilizadas. No se interrumpe la atencion en la respiracion. Reducir los
impactos negativos. En individuos con enfermedades agudas que demandan altas presiones, alta
frecuencia y 6xido nitrico, se evita la obstruccion de los conductos de respiracion y los alvéolos.
Es importante un solo operador (Granizo Taboada et al., 2020).

Las acciones preventivas son una consideracion importante para el grupo de atencion
médica. Como parte activa del equipo de salud interdisciplinario y organizacion principal en la
prevencion de problemas futuros, es un instrumento esencial y de gran importancia. Es
responsable de la atencidn sanitaria, por lo que es imprescindible que el conocimiento esté
relacionado con la practica que llevan a cabo (Granizo Taboada et al., 2020).

Base Teorica

El estudio se fundamenta en la teoria de Dorotea Orem: La falta de autocuidado implica
que la autoproteccidn es una funcion de regulacion humana que cada individuo debe llevar a
cabo de forma consciente para cuidar su salud y bienestar, lo que representa un sistema de
accion. Asi, El enfermero tiene la obligacidn de brindar una atencion integral en la unidad de

cuidados intensivos para garantizar que los pacientes estén seguros sean atendidos de manera



17

Optima mejoren su salud y cumplan con sus requerimientos. Define tres clases de sistemas de
enfermeria (Helfer Aflamuro, 2023).
Talamante Compensador

Es cuando la enfermera atiende a todo el paciente internado en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Parcialmente Compensador. El personal de enfermeria proporciona el cuidado, pero el
paciente mediante su recuperacion paulatina el paciente realiza acciones de autocuidado.

Sistema de Apoyo Educativo. Cuando el paciente puede llevar a cabo su propio
autocuidado, luego se haber sido de alta. Por lo tanto, la labor de la enfermera se restringe a
ayuda en el proceso de decidir y en la transmisién de saberes y competencias (Helfer Afiamuro,
2023).

Ademas, plantea los siguientes metaparadigmas: Individuo: Percibe al ser humano como
un ente biolodgico, l6gico y reflexivo. La salud: Es una condicion que para el individuo implica
aspectos diversos en sus diferentes elementos. Enfermeria: Asistencia humana, brindada cuando
el individuo no puede cuidarse de manera autbnoma para preservar su salud, su vida y su
bienestar (Helfer Aflamuro, 2023).

Definicion de Términos

La aspiracion de secreciones: Es una intervencion invasiva que se realiza para mantener
las vias respiratorias despejadas de obstaculos en pacientes que necesitan atencion médica
respiracion asistida (Cruz et al., 2023).

Infecciones: Se habla de infecciones que se adquieren 48 horas después de ser admitido y
gue no se encontraban ni en la etapa de incubacion en el hospital, al ingresar (Llanos-Torres

et al., 2020)



Unidades de cuidados intensivos: Son zonas de hospitales que cuentan con una
organizacion concebida para preservar las actividades esenciales de los pacientes, con la

finalidad de lograr la recuperacion de la salud (Ichien et al., 2022).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se realizara en el Hospital General de Jaén (HGJ), una institucion
descentralizada de la Direccion de Salud de Jaén, que se establecio en 1991 debido a la epidemia
de cdlera, con dos pabellones A y B destinados a cubrir las demandas de los habitantes de esta
region del noroeste del pais. Dado su tipo y localizacion, el hospital brinda servicios a los
habitantes de la zona norte, la region septentrional del departamento de Cajamarca hasta el sur de
Amazonas. Ubicado en Jaén, distrito y provincia de Jaén, en el departamento de Cajamarca,
Pert. Cajamarca Hospital de Ensefianza, departamento de Cajamarca. EI HGJ ofrece mas de 30
especialidades en Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion: entre estas, la unidad de
cuidados intensivos es una seccion especifica en un hospital que se enfoca en brindar asistencia
sanitaria y monitoreo constante de personas con enfermedades serias, posiblemente mortales o
que necesitan ayuda para vivir. La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una seccién
especializada que brinda atencidn a pacientes con condiciones de salud graves que requieren
monitoreo constante y soporte vital. En esta unidad, se atienden pacientes con problemas de
salud criticos, asi mismo se les proporciona tratamiento intensivo las 24 horas dando bienestar y
confort al paciente.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La comunidad se compone de 65 enfermeras que trabajan en la UCI del HGJ y HDC.
Muestra

Dado que la poblacion de estudio es totalmente alcanzable y cuantificable, la muestra es

no probabilistica segun el criterio del cientifico. Se contemplara a toda la comunidad.
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Criterios de Inclusion y Exclusion.
Inclusion.

v' Enfermeros que opten por participar en el estudio y acepten ser parte de este.
v' Enfermeros varones y mujeres.
v' Enfermeros con cualquier tipo de contrato. (Nombrado, Cas y Terceros)

Exclusion.
v A las personas expertas en enfermeria que estan haciendo uso de sus vacaciones o
licencias.

v’ Licenciados en Enfermeria que se encuentren laborando en otras areas hospitalarias.
Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio se llevara a cabo de manera cuantitativa. Se utilizara la recopilacion de
informacidn para verificar las hipotesis a través de la cuantificacion y el analisis estadistico.
Desarrollo no experimental. Dado que no habra ninguna alteracion de las variables y obtendran
los datos para su analisis respectivo (Romero cet al., 2021). Descriptivo. Porque buscara
especificar los rasgos de los expertos en enfermeria, en la investigacion cientifica describira cada
variable con sus dimensiones e indicadores. Correlacional. Porque medira el grado de relacion en
el estudio se determinara el vinculo entre los saberes y las acciones de los enfermeros en la
extraccion de secreciones en pacientes en las Unidades de Atencion Intensiva de la UCI. En
Gltima instancia, de forma trasversal. Su objetivo es caracterizar variables y estudiar su
influencia e interconexion en un instante especifico. El investigador recolectara los datos

teniendo en cuenta los horarios del profesional de enfermeria en UCI.
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Su diagrama es el siguiente:

Ox

Oy

Donde:

X: variable: conocimientos

r: grado de relacion

y: variable: practicas

O: observacion
Formulacion de Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos y las préacticas sobre aspiracion
de secreciones por los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos
Hospitales de Cajamarca.

Ho: No Existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre
aspiracion de secreciones por los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca
Identificacion de Variables

Variable 1: Conocimientos sobre la aspiracion de secreciones

Variable 2: Précticas en la aspiracion de secreciones



Operacionalizacién de Variables
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones  Indicadores Escalas de
operacional medicién
Variable 1: Son acciones que de Los Proceso de Higiene de manos Ordinal
Conocimientos manera conjunta e conocimientos de Bioseguridad ~ Uso de barreras
integrada generan los enfermeros Higiene de la boca
proteccion evitando sobre la
complicaciones en el aspiracion de
paciente (Valverde, 2024) secreciones se Procedimiento Aspiracién de secreciones
estudiaran de aspiracién  circuito cerrado y circuito
mediante proceso abierto
de bioseguridad Mantenimiento del
y proc_edlmlentos neumotaponamiento
de aspiracion, Posicién del paciente
Baremos: bajo
(0 5 puntos),
medio (6—
10puntos) y alto
(11-15 puntos).
Variable 2: Son un conjunto de Las practicas de  Antes Practica de medidas de Ordinal
Practicas procesos que se realizan de aspiracion de las bioseguridad.
manera ordenada en la secreciones se Preparacion del material y
aspiracion de secreciones indagaran equipo
logra disminuir mediante las Auscultacion de pulmones
complicaciones y practicas antes, Niveles de oxigeno
garantizar la atencién durante y Durante Uso del EPP
(Valverde, 2024) después. Tiempo de aspiracion
Baremos: Frecuencia de aspiracion

Adecuadas: (0-10 Después
puntos), practicas

no adecuadas

(11-19 puntos).

Controles vitales
Segregacion
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

En el estudio se empleard como método la encuesta y la observacion.
Instrumento

Para recabar la informacién de la primera variable del estudio servira como herramienta
un cuestionario elaborado y validado en Lima por Paulino Roca (2022). El instrumento consta de
15 preguntas fraccionado en dos dimensiones: Proceso de bioseguridad consta de 7 items,
procedimiento de aspiracion 8 items; cada pregunta tiene alternativas multiples, cada pregunta
cuenta con unicamente una respuesta adecuada. La calificacion otorgada se concede 1 punto por
cada eleccion acertada y 0 puntos por cada eleccion equivocada. La comprension se utilizara la
siguiente ponderacion:

Proceso de bioseguridad:

Bajo (0 2 puntos)

Medio (3-5 puntos)

Alto (67 puntos).

Procedimiento de aspiracion:

Bajo (0 3 puntos)

Medio (4-5 puntos)

Alto (6-8 puntos).

Para la segunda variable practica de aspiracion, se empleara una lista de verificaciones
elaborada por el mismo creador de la variable uno. La guia incluye 19 puntos: distribuidos en

tres dimensiones: antes de la aspiracion 6 puntos; durante 7 puntos y tras la aspiracién 6 items.
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Con dos alternativas y su puntaje respectivo cumple (1) y no cumple (0). A los cuales se les
asignara un puntaje:

Antes de la aspiracion:

Practicas adecuadas: (6-9 puntos)

Practicas no adecuadas (10-12 puntos).

Durante:

Practicas adecuadas: (7-11 puntos)

Practicas no adecuadas (12-14 puntos).

Después:

Practicas adecuadas: (6-9 puntos)

Practicas no adecuadas (10-12 puntos).

Validez y Confiabilidad.

Validez. Para la valides de la variable del conocimiento se realiz0 a través de cinco
juicios de expertos entre ellos especialistas en UCI (tres), maestro en ciencias de la salud con
especialidad en oncologia (uno), maestro en salud publica con especialidad en centro quirdrgico
(uno), quienes evaluaron la claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo de las
preguntas, siendo el resultado 6ptimo segin V de Aiken > 0,90.

Para variable practica de aspiracién, también se someti6 a una validez con los mismos
jueces de expertos mencionados anteriormente, obteniendo como resultados adecuados para su
aplicacién, todos los items y valoraciones obtuvieron un puntaje éptimo, lo que indica una
concordancia significativa entre los jueces. Se muestra el siguiente resultado: V de Aiken 0.95.

Confiabilidad. Para la confiabilidad se ejecutd una prueba piloto a 15 profesionales de

enfermeria caracteristicas precisadas a la muestra original. Para la variable conocimientos la
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confiablidad se calcul6 a traves de alfa de Cronbach con el resultado de 0.803, lo que indica una
confiabilidad de magnitud muy alta, ya que se encuentra dentro del rango [0.80 — 1.00].

Para la variable préacticas, se realizo el estadistico de Kuder de Richarsdson (KR-20)
donde se obtuvo como resultado 0.789, lo que refleja una confiabilidad de magnitud alta, al
ubicarse en el rango [0.61 — 0.80].

Proceso de Recoleccion de Datos

Previo a la recoleccion de datos, se pedira permiso a la directora de la Universidad, quien
lo enviarda a la directora del Hospital General de Jaén y el Hospital docente Cajamarca. Esto es
para obtener la autorizacion y el respaldo requerido para ejecutar el estudio. Luego se pedira el
permiso a la jefa del servicio de UCI. Posteriormente se dara a conocer los objetivos a cada
enfermero a los mismos que se les hara entrega el consentimiento quienes firmaran en sefial de
aceptacion. Los instrumentos se aplicaran en diferentes tunos de los participantes, en un lapso de
tiempo de 30 minutos para responder el instrumento referente a las practicas y 30 minutos para
lista de chequeo. Finalmente se agradecera a cada participante.

Procedimiento y Analisis de Datos

Primeramente, para analizar e interpretar los datos, se usara la estadistica descriptiva
porcentual. Se considerara la codificacion y calificacion del instrumento segun la categoria 'y la
escala para medir la variable. Después, se creard Un fundamento de datos en Microsoft Excel y
se procesaran los datos en el programa SPSS version.27. Para este propoésito, se elaboraran las
tablas para cada variable y sus dimensiones permitiendo evaluar los objetivos y las hipétesis
plateadas.

Igualmente, se elaboraran cuadros para situaciones de contingencia establecer

correlaciones entre las dos variables, con el objetivo de entrelazar los resultados. Y, se llevara a
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cabo el test no paramétrico del Chi cuadrado para establecer la magnitud de correlacion entre las
variables. Finalmente, se llevaran a cabo las interpretaciones correspondientes que facilitaron la
formulacion de las conclusiones.
Consideraciones Eticas

En el transcurso del estudio se consideraran las siguientes consideraciones éticas:
Beneficencia: Se refiere a la busqueda y aseguramiento del bienestar de los involucrados,
previniendo dificultades que puedan generar disputas.

Respeto por las personas: En cualquier analisis cientifico, es necesario atender a la
persona promoviendo el respeto mutuo entre los participantes del estudio.

Justicia: La persona posee derechos, en caso de ser afectada por circunstancias vinculadas
al estudio, por lo que debe ser tratada con equidad en todo instante (Acevedo Perez, 2002).
Limitaciones del Proyecto

Baja cantidad de nuestra poblacion de estudio.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividades 2025

Fase de planificacion

Presentacion del proyecto
Autorizacion comité de ética
Refinamiento del proyecto

Fase de ejecucion

Recopilacién de datos -

Anélisis de datos

Fase de documentacion y presentacion

Redaccion del informe final .
Preparacion de la presentacion

Fase de revision y entrega

Revision final

Entrega del informa para

dictaminarian
Refinamiento de informe

Presupuesto
- Unidad de . Precio Costo total
Descripcion medida Cantidad |\ itario (S1) (s/)
Bienes
Laptop Unidad 1 5.000 5.000
USB Unidad 1 40.00 40.00
De la ejecucion
Lapiceros Unidad 86 0.50 43.00
Lapices Unidad 50 0.50 25.00
Papel Bond A4 Millar 1/2 28.00 14.00
De la impresion
Blanco/negro Unidad 86 0.20 17.20
. Unidad

Copia del proyecto 100 0.20 20.00
Servicios
Transportes Unidad 180 3.00 540.00
Internet Horas 150 2.00 300.00
Imprevisto
(10%) 100.42

Total 1104.62
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para medir los conocimientos profesionales de enfermeria en aspiracion de
secreciones

Instrucciones

A continuacion, se presenta preguntas con multiples alternativas de respuestas, solo
marca con un aspa o encierra en un circulo la alternativa que consideres correcta. Cuando
termines, comprueba que has contestado a todas las preguntas y que no has dejado ninguna en
blanco, la informacidn sera de uso exclusivo para la investigacion. Le recordamos que se
guardara total confidencialidad y su identidad se mantendra en el anonimato.

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad: anos.

Sexo:

Masculino ()

Femenino ()

Condicion laboral:

Contratado ()

Nombrado ()

Tiempo de labor en la institucion.

1 a 4 afos ()

5a9 afos ()

Dimensién: Proceso de bioseguridad

1. ¢Qué es para Ud. la aspiracion de secreciones?



a) Es un procedimiento que elimina secreciones.

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

d) Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea.

. La aspiracion de secreciones por T.E.T tiene como objetivo principal
a) Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.
c¢) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.
d) Disminuir las secreciones de la traquea.
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. ¢ Cuédles son las barreras de proteccion que se utilizan en la aspiracién de secreciones por

T.ET?

a) Mascarilla y guantes.

b) Gafas protectoras y mascarillas.
¢) Mandil6n y guantes.

d) Mandilon mascarilla y guante.

. ¢ Cudles son los principios de aspiracion de secreciones por T.E.T.?
a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.

b) Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacién.

¢) Humidificacién, hidratacion y ventilacion.

d) Ventilacién, nebulizacion e hiperoxigenacion.

. ¢Cuales son los signos y sintomas que indica la aspiracion de secreciones?
a) Hipoxemia.

b) Hipertensién Arterial.

c) Auscultacién de estertores y sibilancias.

d) Ruidos respiratorios anormales.

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

a) La funcién cardiaca.

b) La funcion cardiorrespiratoria.

c) La funcion respiratoria.

d) La funcion neuroldgica.

. ¢Qué es lo primero que considera Ud. Antes de aspirar secreciones por T.E.T.?
a) La posicion debe ser decubito dorsal.

b) La sonda de aspiracién debe ser de mitad didmetro que el T.E.T.

c) Preparacion del equipo.

d) Asegurarse de contar con el personal para asistir.

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



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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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.

. La aspiracion de secreciones en pacientes intubados debe realizarse:

a) Cada dos horas.

b) Una vez por turno.

c) Cada vez que sea necesario.
d) Cada veinticuatro horas.

¢ Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones por T.E.T.?
a) Quince segundos.

b) Diez segundos.

¢) Veinte segundos.

d) Treinta segundos.

La complicacion més frecuente durante la aspiracion de secreciones por T.E.T. es:
a) Arritmias.

b) Hipoxia.
c) Hipocapnia.
d) Dolor torécico.

La contraindicacion relativa para aspirar secreciones por T.E.T. esta dada por:
a) Neumonia basal.

b) Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio.

c¢) Enfermos con trastornos de la coagulacion.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

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

a) Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.

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

c) Control de SpO2 después de dos horas.

d) Colocar al paciente decubito lateral

¢ Cudl es el numero de la sonda apropiada para la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados?

a) El nimero de sonda es menor de 10.

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

c) El didametro de la sonda 2/3 al diametro del T.E.T.

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

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



b) Intermitente.
c) Alternada.
d) No se toma en cuenta
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Guia de observacion sobre practicas de los profesionales de enfermeria en aspiracion de

secreciones

No |

items

Cumple

No cumple

Antes de la aspiracién del enfermero

1 Se lava las manos.

2 Ausculta al paciente.

3 Verifica la saturacion.

4 Prepara el material

5 Se colocan los guantes estériles y mascarilla.

6 Expone la via aérea artificial del paciente

Durante la aspiracion del enfermero

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

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

9 Duracion por aspiracion menor de 10 segundos.

10 Verificar la saturacion por oximetria de pulso.

11 Brinda oxigenacion al paciente.

12 Lava la sonda de aspiracion

13 Repite los pasos segln necesidad.

Después de la aspiracion del enfermero

14 Ausculta los campos pulmonares.

15 Observa el patrén respiratorio del paciente SpO2 y
FR.

16 Desecha los guantes.

17 Desecha las soluciones usadas.

18 Se lava las manos.

19 Alinea la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez del instrumento 1

42

items

J1 J2 J3

J4 J5 J1 J2 J3

J4 J5

N

C-1 Vde

Aiken

(Esta de acuerdo con las
caracteristicas, forma de
aplicacion y estructura del
instrumento?

(A su parecer, el orden de las
preguntas es el adecuado?
(Existe dificultad para
entender las preguntas del
instrumento?

(Existen palabras dificiles de
entender en los items o
reactivos del instrumento?
(Las opciones de respuesta
estan suficientemente
graduados y pertinentes para
cada item o reactivo del
instrumento?

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

V de Aiken total

1

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

V de Aiken del cuestionario criterios generales para la validez de contenido del

instrumento validado por juez. Dando un resultado de V de Aiken: 1.00



Validez del instrumento 2
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items J1

J2

J3

J4 J5

C-

V de Aiken

(Considera Ud. que el 10
instrumento cumple el objetivo
propuesto?

(Considera Ud. que este 10
instrumento contiene los

conceptos propios del tema que se
investiga?

(Estima Ud. que la cantidad de 10
items que se utiliza son

suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se
investiga?

(Considera Ud. que si aplicara 10
este instrumento a muestras

similares se obtendrian datos

también similares?

(Estima Ud. que los items 10
propuestos permiten una

respuesta objetiva de parte de los
informantes?

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

47

47

46

48

48

10

10

10

10

10

0.96

0.96

0.95

0.94

0.94

V de Aiken total

0.95

El instrumento es adecuado para su aplicacion, todos los items y valoraciones obtuvieron

un puntaje 6ptimo, lo que indica una concordancia significativa entre los jueces. Se muestra el

siguiente resultado: V de Aiken 0.95
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO
(Juicio de experto)
El presente instrumento tiene como finalidad medir el Determinar la relacion entre los

conocimientos y précticas de los profesionales de enfermeria en aspiracion de secreciones

en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca
Instrucciones

La evaluacion requerida 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; Conocimientos y pricticas sobre aspiracién de secreciones por los profesionales
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca,
2025. Para ello deberia asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios

propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera,
JuezN’:__ |

Fecha actual: 311 O*/lOD-

Nombre y apellidos del juez: Jnckeliwe JSAgeL “TARuue Ferannotl

Institucion donde labora;  Hospiml GEmeral F JPEN

Afios de experiencia profesional o cientifica: 05 Ajios

A

o

CEP: 090280 REG. 003199
Sello y firma
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINANDO POR EL JUEZ

Instrucciones: Cada opcion de respuesta tendra un puntaje: Si (1), y No (0)

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

instrumento.

Si (%) No ()

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

Sng No ()

3) Existe dificultad para entender las respuestas del instrumento

Si() No (%

4) Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del instrumento
Si?) No ()

5) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para

cada item del instrumento.

Si (0 No()

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al

que pertenece en el constructo

Si () No ()

DR ACION: o it s s s s e S

SUEETRHCIAR  cususmmmvismmssmsmn v e svimseronvens
RN KA TRRILO FRNOEL

N CIENCIAS
CEP: 090280 REG. 003 199

Sello y firma
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VALIDACION DEL 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 70 80 90 100

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

Fooento +...@
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

L T, S SO gy O S S L
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Qué preguntas cree Ud, que podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 31[07[2035

Validado por:

MAGISTER EN CIENCIAS
CEP: 090280 REG. 003199
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Cuestionario: Conocimientos profesionales de enfermeria en aspiracién de secreciones en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos adulto

Instrumento para fines especificos de la validacién de

ido (Juicio de experto)

NO Dimension Claridad' Congruencia’ | Contexto® Dominio Sugerencia
del
constructo*
Dimensién: Proceso de bioseguridad SI NO SI NO NO SI NO

1

¢Qué es para Ud. la aspiracion de
secreciones?

2

La aspiracién de secreciones por T.E.T
tiene como objetivo principal eliminar
secreciones

¢(Cudles son las barreras de protecciéon
que se utiliza en la aspiracién de
secreciones?

¢Cudles son los principios de aspiracién
de secreciones?

¢(Cudles son los signos y sintomas que
indica la aspiracién de secreciones?

. Qué es lo primero que se evalGia en un
paciente antes de proceder a la
aspiracién de secreciones?

(Qué es lo primero que considera Ud.
antes de aspirar secreciones por T.E.T.?

(Cudl es el primer paso durante la
aspiracién de secreciones por T.E.T.?

La aspiracion de secreciones en
pacientes intubados debe realizarse

10

(Cudnto tiempo debe durar cada
aspiracién de secreciones por T.E.T.?

La complicaciéon mas frecuente durante
la aspiracién de secreciones por T.E.T.

12

¢(La contraindicacién relativa para
aspirar secreciones por T.E.T.?

13

Después del procedimiento de aspiraciéon
de secreciones por T.E.T.

14

¢Cual es el nimero de la sonda apropiada
para la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados?

S XX PR I X P | | XX lx< | ¥ LX

= De X% P lx s b X e I K Ik

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

¥

.\/

N |x |se P e s e e < <X X |K X e

'Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item
2El item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)

3Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto
“El item evalta el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha:__ 31/o#/2025 p~
/

Validador:__ JACKELINE
— WAGISTER

TRILLO FERNANDEZ

N CIENCIAS

CEP: 090280 REG. 003197




Cuestionario: Guia de observacion sobre practicas de los profesionales de enfermeria en aspiracién de secreciones en
acientes de la unidad de cuidados intensivos adulto

Instrumento para fines especificos de la validacién de contenido (Juicio de experto)

NO Dimension Claridad' | Congruencia’ | Contexto’ | Dominio Sugerencia
del
constructo*
Dimensién: Antes de la aspiracion el| SI | NO SI NO SI [NO| SI | NO
enfermero:
1 | Se lava las manos. ¥ e A X
2 | Ausculta al paciente. X +« +« ¥
3 | Verifica la saturacion. Y A b3 i
4 | Prepara el material v % R %
5 | Se colocan los guantes estériles y i
mascarilla. X X X X
6 | Expone la via aérea artificial del ) .
pagente Y A X X
Durante la aspiracion el enfermero: X s X %
7 | Introduce la sonda dentro del tubo
orotraqueal sin aplicar presién \< X Y )(
positiva.
8 | Aspira en forma intermitente
mientras se rota y retira la sonda, por )( N >< )(
un tiempo de diez segundos. y
9 | Duracién por aspiracion menor de 10 | .
segundos. )/ Y X )(
10 | Verificar la saturacion por oximetria ;
de pulso. ¥ X X X
11 | Brinda oxigenacion al paciente. 4 ¥ bl .4
12 | Lava la sonda de aspiracion ¥ X X X
13 | Repite los pasos segiin necesidad. X ¥ ¥ X
Después de la aspiracion el enfermero: | ¥ ¥ X X
14 | Ausculta los campos pulmonares. 14 e X X
15 | Observa el patrén respiratorio del g
paciente SpO2 y FR. X X X A
16 | Desecha los guantes. X X X y
17 | Desecha las soluciones usadas. X X X 2
18 | Se lava las manos. 1% Y Y >
19 | Alinea la cabeza del paciente con el
tubo endotraqueal. X X X

'Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item

2E| item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)

3Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto

“El item evaltia el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha:___3(/0%/2025
Validador: T HLLO FERVANDEL

MAGISTER EN CHEIT 2
CEP: 090280 REG. 003199
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO
(Juicio de experto)
El presente instrumento tiene como finalidad medir el Determinar la relacién entre los

conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria en aspiracion de secreciones

en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca
Instrucciones

La evaluacion requerida 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; Conocimientos y pricticas sobre aspiracién de secreciones por los profesionales
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca,
2025. Para ello deberia asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios

propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
JuezN%:__ O2

Fecha actual: 31 -©1 -2

Nombre y apellidos del juez: Sesas Hedina (Gador

Institucién donde labora: Hospita\ Genew) S0én

Afios de experiencia profesional o cientifica: 11 0n0S

b

7

Sello y firma




51

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

Instrucciones: Cada opcion de respuesta tendri un puntaje: Si (1), y No (0)

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

instrumento.
Si 6 No ()

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

Si ¢ No ()

3) Existe dificultad para entender las respuestas del instrumento
Si(} No ()

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento

Si() No {0

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para
cada item del instrumento.

Si ¢ No ()

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al

que pertenece en el constructo

Si (i No ()

Sello y firma
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VALIDACION DEL 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 70 80 90 100

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Qué preguntas cree Ud, que podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 21-03%}-25

N LIl o, 1A

Validado por:
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Cuestionario: Conocimientos profesionales de enfermerfa en aspiracién de secreciones en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos adulto

Instrumento para fines especificos de la validacién de contenido (Juicio de experto)

NO Dimensién Claridad' | Congruencia® | Contexto’ | Dominio Sugerencia
del
constructo?
Dimensién: Proceso de bioseguridad SI | NO SI NO SI |[NO| SI |NO

¢(Qué es para Ud. la aspiracién de
secreciones?

.t

2

La aspiracién de secreciones por T.E.T
tiene como objetivo principal eliminar
secreciones

¢Cudles son las barreras de proteccién
que se utiliza en la aspiracién de
secreciones?

¢(Cudles son los principios de aspiracion
de secreciones?

¢(Cudles son los signos y sintomas que
indica la aspiracién de secreciones?

¢ Qué es lo primero que se evalia en un
paciente antes de proceder a la
aspiracion de secreciones?

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

¢Cudl es el primer paso durante la
aspiracién de secreciones por T.E.T.?

La aspiraciéon de secreciones en
pacientes intubados debe realizarse

(Cudnto tiempo debe durar cada
aspiracion de secreciones por T.E.T.?

La complicacién mas frecuente durante
la aspiracion de secreciones por T.E.T.

(La contraindicacién relativa para
aspirar secreciones por T.E.T.?

Después del procedimiento de aspiracion
de secreciones por T.E.T.

14

¢(Cudl es el nimero de la sonda apropiada
para la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados?

AKX <[P XXX PSS LA

P S S R L Y S N A o G P P

15

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

]

3

2%
X
X
X
X
X
Y
X
X
b,
X
X
X
X

'Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item
2El ftem tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)
*Existe en el ftem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto
“El {tem evalta el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha:

Validador:
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Cuestionario: Guia de observacion sobre practicas de los profesionales de enfermeria en aspiracién de secreciones en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos adulto

Instrumento para fines especificos de la validacién de contenido (Juicio de experto)

NO Dimensién Claridad' | Congruencia® | Contexto’ | Dominio Sugerencia
del
constructo*
Dimensién: Antes de la aspiracién el | SI | NO NO SI [NO| SI |NO

enfermero:

1

Se lava las manos.

2 | Ausculta al paciente.

3 | Verifica la saturacion.

4 | Prepara el material

5 | Se colocan los guantes estériles y
mascarilla.

6 | Expone la via aérea artificial del

paciente

Durante la aspiracién el enfermero:

SI
X X L A
% ¥ b4 +
g X X X
X ¥ X A
b | N X S
Y A X : 4
Y X X A
7 | Introduce la sonda dentro del tubo
orotraqueal sin aplicar presi6n )
positiva. X X §< j\
8 | Aspira en forma intermitente
mientras se rota y retira la sonda, por
un tiempo de diez segundos. X X b( 7\.
9 | Duracién por aspiraciéon menor de 10 x
segundos. )( X >( 7&
10 | Verificar la saturacion por oximetria | « )
de pulso. \ / X A
11 | Brinda oxigenacion al paciente. X n X &
12 | Lava la sonda de aspiracion X > X 2
13 | Repite los pasos segun necesidad. X X P ~
Después de la aspiracién el enfermero: | ¢ v X X
14 | Ausculta los campos pulmonares. D. ¢ Y ¥ .4
15 | Observa el patron respiratorio del | _, ;
paciente SpO2 y FR. X K X x
16 | Desecha los guantes. v . X b4
17 | Desecha las soluciones usadas. v X 20 x
18 | Se lava las manos. v Ve Y =
19 | Alinea la cabeza del paciente con el '
¥ Y X

tubo endotraqueal.

P

4

ISe entiende sin dificultad alguna el enunciado del item
2El item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)
*Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto
“El item evalta el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha:

Validador:__

\
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO
(Juicio de experto)
El presente instrumento tiene como finalidad medir el Determinar la relacién entre los

conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria en aspiracion de secreciones

en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca
Instrucciones

La evaluacion requerida 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; Conocimientos y pricticas sobre aspiracién de secreciones por los profesionales
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca,
2025. Para ello deberia asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios

propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN%__ 03

Fecha actual: 21-0%- 28

Nombre y apellidos del juez: Quh\ ((LCYC\\\ZG &CO\

Institucién donde labora: 3 ondN

Afios de experiencia profesional o cientifica: 9 ancs

Sello y firma
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINANDO POR EL JUEZ

Instrucciones: Cada opcién de respuesta tendré un puntaje: Si (1), y No (0)

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

instrumento.

Si () No ()

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

Si () No ()

3) Existe dificultad para entender las respuestas del instrumento

Si, ) NOM

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento

Sif) No%)

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para
cada item del instrumento.
Si (}<) No ()

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al

que pertenece en el constructo

Si gt) No ()
ODbSErVACION: ...\ e v eieee it e ee e e eeen e e
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VALIDACION DEL 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 70 80 90 100

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

Frvtoto LD
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Qué preguntas cree Ud, que podria agregar?

~—

(Qué preguntas se podrian eliminar?

ey

Fecha:

Validado por: ~
: commmazamaL vt caunmarca (G0
w MOSPITAL GENERAL DE JAEN 2
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Cuestionario: Conocimientos profesionales de enfermeria en as

cuidados intensivos adulto

piracién de secreciones en pacientes de la unidad de

Instrumento para fines especificos de la validacién de contenido (Juicio de experto)

NO Dimensién Claridad' | Congruencia® | Contexto® Dominio Sugerencia
del
constructo*
Dimensi6n: Proceso de bioseguridad SI | NO SI NO SI | NO| SI |NO

1

¢(Qué es para Ud. la aspiracién de
secreciones?

)<

2

La aspiracion de secreciones por T.E.T
tiene como objetivo principal eliminar
secreciones

¢(Cudles son las barreras de proteccién
que se utiliza en la aspiracién de
secreciones?

¢(Cudles son los principios de aspiracién
de secreciones?

¢Cudles son los signos y sintomas que
indica la aspiracién de secreciones?

X

¢Qué es lo primero que se evaltia en un
paciente antes de proceder a la
aspiracion de secreciones?

(Qué es lo primero que considera Ud.
antes de aspirar secreciones por T.E.T.?

A

;Cudl es el primer paso durante la
aspiracion de secreciones por T.E.T.?

La aspiraciéon de secreciones en
pacientes intubados debe realizarse

(Cuénto tiempo debe durar cada
aspiracion de secreciones por T.E.T.?

La complicacién més frecuente durante
la aspiracion de secreciones por T.E.T.

(La contraindicacion relativa para
aspirar secreciones por T.E.T.?

Después del procedimiento de aspiraciéon
de secreciones por T.E.T.

(Cuél es el nimero de la sonda apropiada
para la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados?

N RRX IR X[ AN [(x e

<R XK ERIX R XX PR A =< [ K

¢Durante la aspiracién de secreciones la
presion negativa en la sonda serd en
forma?

PO P 12 SR ol o BN P LS B I

X

X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
A

'Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item
2El item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)
3Existe en el ftem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto
“El item evaltia el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha:

Validador:
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Cuestionario: Guia de observacion sobre practicas de los profesionales de enfermeria en aspiracién de secreciones en

pacientes de la unidad de cuidados intensivos adulto

Instrumento para fines especificos de la validacién de contenido (Juicio de experto)

NO Dimension Claridad' | Congruencia® | Contexto’ | Dominio Sugerencia
del
constructo*
Dimension: Antes de la aspiracion el NO NO NO | SI |NO

enfermero:

1 | Se lava las manos.

Ausculta al paciente.

Verifica la saturacion.

Prepara el material

wnibslwin

Se colocan los guantes estériles y
mascarilla.

6 | Expone la via aérea artificial del
paciente

Durante la aspiracion el enfermero:

7 | Introduce la sonda dentro del tubo

orotraqueal sin aplicar presion
positiva.
8 | Aspira en forma intermitente

mientras se rota y retira la sonda, por
un tiempo de diez segundos.

9 | Duraci6n por aspiracion menor de 10
segundos.

10 | Verificar la saturacién por oximetria
de pulso.

11 | Brinda oxigenacidn al paciente.

12 | Lava la sonda de aspiraciéon

13 | Repite los pasos seglin necesidad.

Después de la aspiracién el enfermero:

14 | Ausculta los campos pulmonares.

15 | Observa el patrén respiratorio del
paciente SpO2 y FR.

16 | Desecha los guantes.

17 | Desecha las soluciones usadas.

18 | Se lava las manos.

M < R x4 A X < KX R (s «»

19 | Alinea la cabeza del paciente con el

tubo endotraqueal.

SRR > ) IRl 5= | A < | < A< | KKK 2

R PRS0 PP L | o | K pREK X PR @

P e i B et A S Ll T S T D PES OI 53 SaPI .

'Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item
2El item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)
3Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto

“El item evaltia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)

al:
Fecha: o :;C’&w
* \)‘ W .
Validador; _ el

—"-(l
a7
L _,",,(1‘
-1l A
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Lima, 30 de julio de 2025

Estimado (a):

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad
de JUEZ (a) para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar
el grado de Especialista en Unidad de Cuidados Intensivos Adulto, El instrumento que
lleva por titulo: Conocimientos y practicas sobre aspiracion de secreciones
por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en
dos hospitales de Cajamarca, 2025

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacién de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual deberd llenar de
acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia,
adecuacién contextual de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items

de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitira
adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los
requerimientos para optar el grado de Especialista en Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo

académico.

Muy Atentamente:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO
(Juicio de experto)
El presente instrumento tiene como finalidad medir el Determinar la relacion entre los

conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria en aspiracion de secreciones

en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca
Instrucciones

La evaluacién requerida 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; Conocimientos y pricticas sobre aspiracién de secreciones por los profesionales
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca,
2025. Para ello deberia asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios

propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
Juez N (05

Fecha actual: 30 - 01-2025

Nombre y apellidos del juez: Kﬂdut/ //W"; //'Jvio_
Institucion donde labora: //D)W // / )tw/ 1/ 7;/,:

Afios de experiencia profesional o cientifica: _5¥ a%es




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

Instrucciones: Cada opcién de respuesta tendri un puntaje: Si (1), y No (0)

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

instrumento.

Sig) No ()

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

Si(9) No ()

3) Existe dificultad para entender las respuestas del instrumento

Si¢d No ()

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento
Si ) No ()
(0] 07751 a7 (11 ) FOUT OO PR PPPPPPPIPI PP

SUZEIENCIAS . cevunrrnemnnerineeriiereiciirariane
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para

cada item del instrumento.
Si 4 No ()

ODSCIVACION . cuveernerrrnrrreneereccasncasnsssssccsen

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al

que pertenece en el constructo

Si (A No ()

Arenale
wlﬂw( E [l122.3108

62
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VALIDACION DEL 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?

b RO, SR o
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?

oo oo Fooies Fiaaes =+ + +

ST o

. cossetecens + + A, SR, o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

sesstenisTansnnteonansasd +....®....+.....+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

.ot

TERE SR T S ST S TR T +(9+
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100

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

PUE SN SN W T S S
0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud, que podria agregar?

. Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 30-927 %2

o 2
Validado por: /7
2 ﬂ
*6'0 K7

““Cl.;'!lls:(ﬁ! 12231038
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Cucstionario: Conocimientos profesionales de enfermeria en aspiracion de secreciones en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos adulto

lidacién de contenido (Juicio de experto)

Instrumento para fines especificos de la v

NO Dimension Claridad' | Congruencia® | Contexto’ Dominio Sugerencia
del
constructo*
Dimension: Proceso de bioseguridad S1 | NO NO NO [ SI |NO

(Qué es para Ud. la aspiracién de
secreciones?

2

La aspiracion de secreciones por T.E.T
tienc como objetivo principal climinar
secreciones

¢Cudles son las barreras de proteccion
que se utiliza en la aspiracion de
secreciones?

¢Cuadles son los principios de aspiracion
de secreciones?

¢Cudles son los signos y sintomas que
indica la aspiracion de secreciones?

¢Qué es lo primero que se evalta en un
paciente antes de proceder a la
aspiracion de secreciones?

\\\_\ \\~£

i (R [~ WY \\\

:Qué es lo primero que considera Ud.
antes de aspirar secreciones por T.E.T.?

(Cudl es el primer paso durante la
aspiracion de secreciones por T.E.T.?

La aspiracion de sccreciones en
pacientes intubados debe realizarse

(Cuidnto tiempo debe durar cada
aspiracion de secreciones por T.E.T.?

La complicacion mas frecuente durante
la aspiracién de secreciones por T.E.T.

(La contraindicacion relativa para
aspirar secreciones por T.E.T.?

Después del procedimiento de aspiracion
de secreciones por T.E.T.

¢ Cudl es el numero de la sonda apropiada
para la aspiracién de secreciones en
pacientes intubados?

b NN sl R sk NN K] N

¢(Durante la aspiracién de secreciones la
presion negativa en la sonda serd en
forma?

N

\\\\\\\\\

Sl Salaadsal AR sd ST N R ) w] e

o | me [ Maap il N S NS X

'Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item
2E] item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)
3Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto
*El item evalia el componente o dimensién especilica del constructo (Dimensiones)

Fecha: 30~ 05- 2045

Validador:
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Cuestionario: Guia de observacion sobre pricticas de los profesionales de enfermeria en aspiracidn de secreciones en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos adulto

Instrumento para fines especificos de la validacion de contenido (Juicio de experto)

NO Dimensién Claridad" | Congruencia® | Contexto’ Dominio Sugerencia
del
constructo’
Dimensién: Antes de la aspiracion el | SI | NO SI NO SI | NO| SI | NO
enfermero: 2 p
1 | Se lava las manos. v/, 74 7 i*
2 | Ausculta al paciente. 4 v/ ¥ 7
3 | Verifica la saturacion. 4 4 7 i
4 | Prepara el material 7/ 4 7 il
5 | Se colocan los guantes estériles y [ / / / Z
mascarilla. 3 :
6 | Expone la via aérea artificial del | v/ 4 7 7
paciente
Durante la aspiracion el enfermero:
7 | Introduce la sonda dentro del tubo
orotraqueal sin aplicar presion / / / 7
positiva.
8 | Aspira en forma intermitente
misntms se rota y retira la sonda, por | / / / ¥
un tiempo de diez segundos. / )
9 | Duracién por aspiracién menor de 10 / / 7 /
segundos. / 4
10 | Verificar la saturacion por oximetria / / P4 74
de pulso. 5 A 7 )
11 | Brinda oxigenacion al paciente. v 4 7z 7,
12 | Lava la sonda de aspiracién i £ i v
13 | Repite los pasos segiin necesidad. . ly / 4
Después de la aspiracién el enfermero: /, 7y >
14 | Ausculta los campos pulmonares. v / / i
15 | Observa el patron respiratorio del | / f / 74
paciente SpO2 y FR. . P g
16 | Desecha los guantes. v & 7 77
17 | Desecha las soluciones usadas. v, / £, //
18 | Se lava las manos. v e i 7
719 | Alinea la cabeza del paciente con el [/ > / F,
tubo endotraqueal.

ISe entiende sin dificultad alguna el enunciado del item
2El item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)
3Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto
“El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha:

Validador:
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Lima, 30 de julio de 2025

Estimado (a):

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ (a) para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar
el grado de Especialista en Unidad de Cuidados Intensivos Adulto, El instrumento que
lleva por titulo: Conocimientos y practicas sobre aspiracion de secreciones
por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en
dos hospitales de Cajamarca, 2025

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 dos formatos de validacion, el cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia,
adecuacion contextual de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items

de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitird
adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los

requerimientos para optar el grado de Especialista en Unidad de Cuidados Intensivos

Adulto.
Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo

académico.

Muy Atentamente:

i
AT~ J
Lic. Muu:fll; l' ’(.;t; ano

'
NOSPITAL + JAEN

Mhessalug
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINANDO POR EL JUEZ

Instrucciones: Cada opcién de respuesta tendri un puntaje: Si (1), y No (0)

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

instrumento.

Si 0o No ()

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

Si () No ()
ObSEIVACION: .. reeereecseressesereiensarenassnsesannsases
SULEIENCIAS: e vvvvnnirnnerernieeaseriiiemnianiaaeans

3) Existe dificultad para entender las respuestas del instrumento
Si() No (X
ODSEIVACION: ... vverenrcsassveersarenrsennnessssssnoses
SUEETENCIAS ... eevrvrannsanseeseerinantsnaaneaiiinaans

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del instrumento
Si() No (X
Observacidn:: . sususssisnssvavsnsssmniminia
Sugerencias:: ;. uovvsvisssnmisin sviirisa s

5) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para

cada item del instrumento.

Si (fq No ()

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al

que pertenece en el constructo

Si()L) No ()

P2
oy S l
Ecj;nlgl-; L Carvion Cano

HONTITAL < JAEN

MR tasalu
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VALIDACION DEL 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?

L TTTO0 RUBI U ST JUUR. R SOTO SHOR € I R

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?

FoursbaaPiaatuaTaaFiadtinabaaabd e

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100

(Estima Ud, que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?
FosuaibossaPosnaFrondbui il 5 KB kit

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

e U S S R SR SO SO SN € O
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

;Estima Ud, que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

R Y UM VG S SONP . W B 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud, que podria agregar?

¢(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 230\3\2c1s

Validado por: ,%"/_7’L -
/ / Lic. Mlnocf{a L Carvion Cano

PALE LAY
MHOSFITAL - JAEN

MRessalud
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Cuestionario: Conocimientos profesionales de enfermeria en aspiracion de scereciones en pacientes de la unidad de

cuidados intensivos adulto

Instrumento para fines especificos de Ia validacion de contenido (Juicio de experto)

NO Dimension

Claridad’

Congruencia’

Contexto’

Dominio

del

constructo®

Sugerencia

Dimension: Proceso de bioseguridad

Sl

NO

NO

NO

S1

NO

I | ¢Qué es para Ud. la aspiracion de
secreciones?

v/

2 | La aspiracién de secreciones por T.E.T
tiene como objetivo principal eliminar
secreciones

<

3 | ¢(Cuiles son las barreras de proteccion
que sc utiliza en la aspiracion de
secreciones?

4 | ;{Cudles son los principios de aspiracion
de secreciones?

S | ¢Cuiles son los signos y sintomas que
indica la aspiracion de sccreciones?

6 | ¢Qué es lo primero que se evaliia en un
paciente antes de proceder a la
aspiracion de secreciones?

7 | (Qué es lo primero que considera Ud.
antes de aspirar secreciones por T.E.T.?

8 | ¢Cuil es el primer paso durante la
aspiracion de secreciones por T.E.T.?

9 | La aspiracion de secreciones en
pacientes intubados debe realizarse

10 | (Cudnto tiempo debe durar cada
aspiracion de secreciones por T.E.T.?

11 | La complicacion mis frecuente durante
la aspiracion de secreciones por T.E.T.

12 | (La contraindicacion relativa  para
aspirar secreciones por T.E.T.?

13 | Después del procedimiento de aspiracion
de secreciones por T.E.T.

14 | ¢Cudl es ¢l nimero de la sonda apropiada
para la aspiracién de sccreciones en
pacientes intubados?

Sl ™S SIS Tala]ls ] & | %] 2

15 | ;Durante la aspiracién de secreciones la
presion negativa en la sonda serd en
forma?

Sl % PRI sl el e &) & T8 s )%

v/

b SIS RS %] Sl o Sl &l B

0 R ISISISISNIS IS S % TS S RS s

'Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item
2E] item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)
JExiste en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto

*El item evalta el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha: 331031w0tS 2 P
:_;L—1._
—%.._..—-—-—-—‘---—':--'c
Validador: - .u-v!L:u‘l-Fi‘Z{: i
MRrasalue
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Cuestionario: Guia de observacion sobre précticas de los profesionales de enfermeria en aspiracion de secreciones en
_pacientes de la unidad de cuidados intensivos adulto
Instrumento para fines especificos de la validacion de contenido (Juicio de experto)
NO Dimensién Claridad" | Congruencia? | Contexto® Dominio Sugerencia
del
constructo’
Dimensién: Antes de la aspiracién el | SI | NO SI NO SI |NO| SI | NO
enfermero: Z z 5
| 1 | Selavalas manos. v v . i
2 | Ausculta al paciente. i v v P
3 | Verifica la saturacién. i VA v/ A
4 | Prepara el material v v/ v 7
5 | Se colocan los guantes estériles y o i H o
mascarilla.
6 | Expone la via aérea artificial del | T 7 S
paciente
Durante la aspiracion ¢l enfermero:
7 | Introduce la sonda dentro del tubo | _/ A J
orotraqueal sin aplicar presion v
positiva.
8 | Aspira en forma intermitente
mientras se rota y retira la sonda, por v / v v
un tiempo de diez segundos.
9 | Duracién por aspiracién menor de 10 | ,/ o v o
segundos.
10 | Verificar la saturacion por oximetria v J v i
de pulso.
11 | Brinda oxigenacion al paciente. 7 v v
12 | Lava la sonda de aspiracién i / 4 v,
13 | Repite los pasos segiin necesidad. v /o v S
Después de la aspiracion el enfermero: <, =
14 | Ausculta los campos pulmonares. S v v/ 7
15 [ Observa el patrén respiratorio del |, J 7 /
paciente SpO2 y FR.
16 | Desecha los guantes. / v v/ v
17 | Desecha las soluciones usadas. 4 I v T
18 | Se lava las manos. / / % Vil
19 | Alinea la cabeza del paciente conel | / / J v
tubo endotraqueal.

!Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item

2E] item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)

3Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto

“El item evala el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha: a5\c31202%

2 7
. = ‘—")17- L'
Validador: e, Manarla L Corrion Cano
NOSPITAL « JAKN

Messatud




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Prueba de confiabilidad
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Conocimientos profesionales de enfermeria en aspiracion de secreciones

Resultado del analisis de la confiabilidad

Confiabilidad

Alfa de Cronbach
0.803

N de items
15

La confiabilidad es de magnitud muy alta, dado que se encuentra en el intervalo [0,80 —

1,00]. Segun Ruiz Bolivar (2002) y Palella y Martins (2003).

Estadisticas de total de elemento

. . Alfa de
Media de escala  Varianza de . .
R o Correlacion total ~ Cronbach si
Preguntas siel itemse ha escalasiel item . . .

. e de items corregida el item se ha

suprimido se ha suprimido L
suprimido

P1 38.7333 19.067 0.089 0.811
P2 38.8000 17.029 0.573 0.782
P3 38.8000 17.314 0.501 0.787
P4 38.8000 16.886 0.610 0.780
P5 39.2667 17.781 0.376 0.794
P6 39.6667 17.095 0.629 0.780
P7 38.8000 17.457 0.465 0.789
P8 38.6000 18.400 0.314 0.798
P9 38.4667 20.552 -0.399 0.820
P10 38.6667 19.095 0.095 0.810
P11 38.9333 18.781 0.143 0.809
P12 38.8667 18.552 0.195 0.806
P13 39.1333 16.695 0.544 0.782
P14 39.0667 18.352 0.262 0.801
P15 38.8667 17.124 0.537 0.784

Practicas de los profesionales de enfermeria en aspiracion de secreciones en pacientes de

la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto



Resultado del analisis de la confiabilidad
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Confiabilidad

Alfa de Cronbach
0.789

N de items
19

La confiabilidad es de magnitud alta, dado que se encuentra en el intervalo [0,61 — 0,80]

Segln Ruiz Bolivar (2002) y Palella y Martins (2003).

Estadisticas de total de elemento

Media de escala  Varianzade  Correlacion total Alfa de .
item siel itemse ha escalasi el item de items Cr,onbach si el

o . . item se ha
suprimido se ha suprimido corregida .

suprimido
P1 27.8667 12.410 0.215 0.785
P2 28.2667 11.638 0.330 0.778
P3 29.3333 9.381 0.696 0.735
P4 28.0667 11.781 0.313 0.780
P5 27.7333 13.067 0.000 0.790
P6 28.9333 9.924 0.521 0.761
P7 28.0667 11.638 0.358 0.776
P8 29.3333 8.381 0.834 0.712
P9 27.7333 13.067 0.000 0.790
P10 27.7333 13.067 0.000 0.790
P11 27.7333 13.067 0.000 0.790
P12 29.2000 9.600 0.633 0.745
P13 28.8000 10.314 0.629 0.747
P14 28.9333 9.924 0.521 0.761
P15 28.0667 11.638 0.358 0.776
P16 29.3333 8.381 0.834 0.712
P17 27.7333 13.067 0.000 0.790
P18 27.7333 13.067 0.000 0.790
P19 38.6000 18.400 0.314 0.798




Apéndice D: Consentimiento informado
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Consentimiento informado

Yo, , identificado con DNI ,

acepto que participar y formar parte de esta investigacion titulada “Conocimientos y practicas

sobre aspiracion de secreciones por los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca, 2025 para ello tendré que llenar 2 cuestionarios
La informacion obtenida en la Investigacion seré de caracter confidencial utilizada con

fines de investigacién, por lo que se solicita que responda con la mayor sinceridad.

Fecha:

Firma



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: “Conocimientos y practicas sobre aspiracion de secreciones por los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos en dos Hospitales de Cajamarca, 2025~

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema General Objetivo general Variable 1 Hipotesis General Enfoque:
¢Cual es la relacion entre Establecer la relacion entre Nivel de Hi: Existe relacion significativa ~ Cuantitativo
los conocimientos y las los conocimientos y las Conocimientos entre los conocimientos y las Disefio:
practicas sobre aspiracion practicas sobre aspiracion de practicas sobre aspiracion de No experimental
de secreciones por los secreciones por los secreciones por los profesionales Tipo: Basico

profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados
Intensivos en dos Hospitales
de Cajamarca, 2025?

Problemas Especificos
¢ Cuales son los
conocimientos sobre
aspiracion de secreciones
por los profesionales de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en dos
Hospitales de Cajamarca,
20257

¢Cuales son las préacticas
sobre aspiracion de
secreciones por los
profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados
Intensivos en dos Hospitales
de Cajamarca, 2025?

profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados
Intensivos en dos Hospitales
de Cajamarca.

Objetivos Especificos
Determinar los
conocimientos sobre
aspiracion de secreciones por
los profesionales de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en dos
Hospitales de Cajamarca

Variable 2
Practicas

Determinar las préacticas
sobre aspiracion de
secreciones por los
profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados
Intensivos en dos Hospitales
de Cajamarca

de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en dos
Hospitales de Cajamarca.

HO: No Existe relacion
significativa entre los
conocimientos y las practicas
sobre aspiracion de secreciones
por los profesionales de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en dos
Hospitales de Cajamarca

Corte: Transversal
Nivel: Correlacional
Poblacién:

65 enfermeros
Muestra: Censal
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario






