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RESUMEN

El estudio tuvo por objetivo determinar el nivel de competencias que tiene la
enfermera en el cuidado de pacientes con tubo endotragueal en la unidad de
cuidados intensivos en la clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020.

La metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo de corte
transversal, No Experimental, la poblacion estuvo constituida por un total de 20
enfermeras a quienes se les aplicé un cuestionario (instrumento N°1) para evaluar
el nivel de competencias y se realizé checklsit en procedimiento (instrumento N°2).
Los resultados obtenidos en cuanto el nivel de competencias que tiene la enfermera
en el cuidado de un paciente con tubo endotraqueal, es adecuado en un 62%, por
otro lado las competencias cognitivas que tiene la enfermera son adecuado en un
45% y las competencias procedimentales que tiene la enfermera es adecuado en
un 55%.

En conclusion, se puede observar que el nivel en las competencias cognitivo y
procedimentales es adecuado y con impacto en el nivel de competencias para el

cuidado de pacientes en la clinica Cayetano Heredia.

Palabras claves: competencias en enfermeria, cuidado, tubo endotraqueal, unidad

de cuidados intensivos.



SUMMARY

The objective of the study was to determine the level of competencies that the nurse
has in caring for patients with an endotracheal tube in the intensive care unit at the

Cayetano Heredia clinic — Huancayo 2020.

The applied methodology was a quantitative approach, descriptive design, cross-
sectional correlational, Non-Experimental, the sample consisted of a total of 20
nurses to whom a questionnaire (instrument No. 1) was applied to assess the level

of competencies and carried out a checklist in procedure (instrument No. 2).

The results obtained regarding the level of competencies that the nurse has in caring
for a patient with an endotracheal tube is adequate in 62%, in the care unit intensive
care ; on the other hand the cognitive skills that the nurse has is 45% adequate and

the procedural competences that the nurse has is adequate in 55%.

In conclusion, it can be observed that the cognitive and procedural competence,
impact in the competence for the care of patients of the Cayetano Heredia clinic.

Key words: nursing skills, care, endotracheal tube, intensive care unit.



INTRODUCCION

Enfermeria es una profesion cuyo componente fundamental y esencial es el cuidado
humanizado y holistico, cuyo objetivo es velar por el bienestar y recuperacion de los
pacientes en los diferentes niveles de atencion. Actualmente nuestra profesion
alcanza niveles de formacion especializada para brindar cuidados de calidad con
conocimientos cientificos y tecnologicos en los diferentes servicios hospitalarios y
emergencias.

La unidad de cuidados intensivos es un lugar donde se brinda atencion
especializada, donde juega un papel dia a dia el profesional de la salud enfrenta a
situaciones criticas, que requieren una adecuada y oportuna aplicacion de cuidados
evidenciando la capacidad de conocimiento, habilidad, destreza, calidez y una
metodologia basada en los avances producidos en el area de los cuidados de la
salud, la ética y la evidencia cientifica, que desempefia cada profesional de
enfermeria.

Es por ello la enfermera que labora en la unidad de cuidados intensivos, debe
poseer un perfil enmarcado en una filosofia integradora que incluya conocimientos
afectivos, emocionales, cientificos y tecnoldgicos. Es imprescindible que esta
filosofia integradora armonice con la presencia fisica de la enfermera, donde su
presencia sea significativa tanto para el paciente como para sus familiares.

La intubacion endotraqueal constituye uno de los medios mas importantes para
estabilizar la via aérea superior, las situaciones que implican utilizarla son diversas,
generalmente se aplica en situaciones de extrema urgencia, en especial en las
enfermedades que llevan al paciente a una condicién critica con fallas
multisistémicas. Los cuidados del paciente con tubo endotraqueal son
responsabilidad del profesional de enfermeria, mantener la via aérea permeable
mediante la calidad del cuidado, por lo que es necesario monitorizar los procesos
involucrados en la atencion del paciente para el beneficio de los objetivos, se debe
adoptar una serie de medidas dirigidas a prevenir complicaciones, la vigilancia y
monitorizacion que se debe realizar en estos pacientes, a fin de evitar problemas,

por ello el manejo y cuidado de la via aérea es de suma importancia.



Frente a esta problematica identificada se realizé el estudio con el objetivo de
determinar el nivel de competencias que tiene la enfermera en el cuidado de
pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos en la clinica
Cayetano Heredia — Huancayo 2020. El trabajo de investigacion que se expone a
continuacién esta constituido de los siguientes capitulos: CAPITULO I. Aborda el
planteamiento del problema, formulacién del problema, problema general -
especificos y limitantes de la investigacién. CAPITULO Il. Se desarrolla el marco
tedrico con sus antecedentes, las bases teoricas, conceptual y definicion de
términos. CAPITULO lIl. Se desarrolla las hipotesis, identificacion de las variables,
Operacionalizacion de variables. CAPITULO IV. Desarrolla el tipo y disefio de
investigacion, método de investigacion, poblacion y muestra de estudio, lugar de
estudio y periodo de desarrollo, técnicas e instrumentos para la recoleccion, andlisis
y procesamiento de datos. CAPITULO V. Se exponen los resultados descriptivos -
inferenciales, analisis e interpretacion de los resultados. CAPITULO VI. Se elabora
la discusion de los resultados, contrastacion de las hipotesis y responsabilidad ética.
Finalmente se plantean las conclusiones y recomendaciones. Se citan las

referencias bibliogréficas y los anexos.

Ponemos el presente estudio para que sirva para futuras investigaciones.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La unidad de cuidados intensivos (UCI), atiende a pacientes que requieren
soporte de dos a mas 6rganos que comprometen su salud, la atencién del
paciente critico depende de un equipo multidisciplinario; como indica Giron M.:
“es el profesional de enfermeria la figura clave en la atencion del paciente
critico, ya que mantiene intimo contacto con las necesidades de este”.
Es por ello la Unidad de Cuidados Intensivos es un area especial dentro de
clinica Cayetano Heredia, que proporciona soporte vital a los pacientes en
estado critico, quienes por lo general requieren supervision y monitoreo
intensivo. Uno de los casos mas frecuentes son pacientes que requieren una
intubacién, pero el personal encargado no realiza correctamente el cuidado del
tubo endotraqueal debido a esto se identificO casos de pacientes con
extubaciones no programadas, obstruccion del tubo endotraqueal,
desplazamiento del tubo endotraqueal, laceraciones y/o ulceraciones de la
mucosa oral; estos incidentes ponen en riesgo la salud del paciente
hospitalizado.
Es por ello la frecuencia en este servicio uno de los problemas de salud que
incrementa la tasa de enfermedades especialmente las respiratorias en la
mayoria de los casos es el uso de una via aérea artificial (tubo endotraqueal o
traqueotomia), lo cual demanda que el cuidado que brinda la enfermera debe
estar basado en conocimiento y habilidades que permitan una adecuado
atencion, ademas del abordaje de la practica profesional, asi como el uso
oportuno de los instrumentos adecuados para dicho procedimiento, evitando
con ello las probables complicaciones que pudieran presentar o suscitar.
Es muy importante sefialar y resaltar la importancia de los cuidados ante esta
atencion, la cual nos llamo la atencion de realizar esta investigacion de ver los
niveles de competencia que el profesional de adquirir y reforzar ante el cuidado
de pacientes con tubo endotraqueal, ya que es nuestro campo. Donde lo
podemos evidenciar y estan establecidos a través de protocolos para este
procedimiento, fundamentados en principios de asepsia e higiene de la via



aérea, fijacion del tubo endotraqueal o tragueotomia, integridad de la piel y
mucosas, todo ello ayudara a contribuir y realizar este procedimiento.

Es asi como los cuidados del paciente intubado se deben realizar en forma
oportuna y de calidad. Sin embargo, muchas veces esto no es asi,
ocasionando riesgos y complicaciones que ponen en peligro la vida del
paciente. Por ello es indispensable que la enfermera tenga conocimientos y
practicas adecuadas sobre los cuidados del tubo endotraqueal para asi
prevenir el riesgo a complicaciones. La mayoria de los eventos adversos son
0 pueden ser prevenibles. Los errores pueden evitarse si se disefian
protocolos y estrategias sobre el manejo de la via aérea, sistemas que hagan
gue sea dificil equivocarse.

Es importante que el profesional de enfermeria asuma la responsabilidad del
cuidado integral y particularmente de la via aérea de los pacientes criticos,
ademas de poner en practica las bases y principios cientificos adquiridos
durante su formacion académica y participe como miembro activo a la hora de
brindar las competencias frente a los cuidados de pacientes intubados.

La demanda de paciente es de manera diversa, donde el personal de la clinica
no cuenta con especialista en el area y el personal son rotativas por todos los
servicios, donde quizas les dificulta el manejo de ciertos procedimientos como
uno de ello es el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal, quizas lo basico,
pero con dificultades.

Solo se tiene a cinco personales del area, pero los demas personales de salud
no son de UCI sino de otras areas, en ocasiones el servicio se evidencia
demanda de pacientes de un momento a otro y se necesita mas de un personal
donde dificulta en la atencién y en la calidad de atencién al cliente, donde se
ha visto que si hay deficiencia de personal que trabaja en el area haciendo
rotar.

Obteniendo asi las experiencias donde pudimos reflejarlo mediante encuestas
realizadas al personal de salud, es por ello nos motivé a la elaboracion del
presente trabajo de investigacion, ya que es un trabajo que se realiza dia a
dia, observando que en los servicios de UCI de la clinica Cayetano Heredia,

se evidencia que los cuidados de la via aérea del paciente con tubo
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1.2.

endotraqueal no son adecuados, llevando en algunos casos al paciente a
complicaciones y alargamiento de su estancia hospitalaria.

La investigacion se realizara, con miras a mejorar las competencias frente al
cuidado de la via aérea en pacientes intubados, facilitar al profesional de
enfermeria, informacidén necesaria y de gran ayuda acerca de la calidad de
atencion que debe de recibir todo paciente con tubo endotraqueal, asi mismo
se pretende que en la Clinica Cayetano Heredia, tome en cuenta los resultados
del proyecto y posteriormente realice programas de capacitacion sobre el
cuidado de este tipo de pacientes; para mejorar calidad de atencién y de esta
manera colabore en la pronta recuperacion del paciente.

Ante esta situacion en el marco de la Salud Publica, las autoras de la presente
investigacion, aborda las variables: COMPETENCIAS EN ENFERMERIA vy
CUIDADO DEL TUBO ENDOTRAQUEAL, que al operacionalizar las y
correlacionarlas respectivamente nos daran una nueva perspectiva de las
metodologias que nos permitan determinar el nivel de competencias que tiene
la enfermera en el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la unidad

de cuidados intensivos en la Clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General
¢, Qué nivel de competencias tiene la enfermera en el cuidado de
pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos

en la clinica Cayetano Heredia - Huancayo 2020?

1.2.2. Problemas Especificos
A. ¢ Qué competencias cognitivas tiene la enfermera en el cuidado en
pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos
en la clinica Cayetano Heredia - Huancayo 20207
B. ¢,Qué competencias procedimentales tiene la enfermera en el

cuidado en pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de
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cuidados intensivos en la clinica Cayetano Heredia — Huancayo
20207

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de competencias que tiene la enfermera en el
cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados

intensivos en la clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

A. Determinar las competencias cognitivas que tiene la enfermera en
el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de
cuidados intensivos en la clinica Cayetano Heredia — Huancayo
2020.

B.Determinar las competencias procedimentales que tiene la
enfermera en el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la
unidad de cuidados intensivos en la clinica Cayetano Heredia —

Huancayo 2020.

1.4. LIMITANTES DE LA INVESTIGACION
La presente investigacién tuvo como limitantes principales una es la pandemia
del COVID-19, donde se dificulto ir personalmente a realizar la administracion
del instrumento ya determinado, y a su vez el tiempo entre sus horarios de

disponibilidad del personal debido a la demanda de pacientes.

1.4.1. Limitacion teorica: No se encontraron limitantes tedricas respecto al
trabajo debido a que ha sido investigado a nivel internacional, nacional
y aungue no se evidencie con frecuencia trabajos de investigacion en

la regién a diferencia de los anteriores, no habido dificultad.
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1.4.2.

1.4.3.

Limitacion temporal: Una de las dificultades es el tiempo para la
aplicacion del instrumento, el estudio es de corte transversal, ya que la

toma de datos se realiz6 en un momento y espacio dado.

Limitacion espacial: Se realiz6 en la Provincia de Huancayo, lugar
donde se encuentra ubicado la Clinica Cayetano Heredia en el servicio
de UCI a 20 profesionales de la salud que brinda la atencion las 24

horas del dia.
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II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Lopez, M (2017), en la tesis conocimiento, “actitudes y cuidados del
personal de enfermeria en el manejo del paciente con tubo
endotraqueal, areas de medicina, cirugia y ortopedia, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios. Managua, 2017” en Nicaragua,
cuyo objetivo: Es Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas,
del personal de enfermeria en el manejo del paciente con
traqueostomizado en las areas de Medicina, Cirugia y Ortopedia del
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, marzo 2017.
Disefio: Es un estudio CAP descriptivo de corte transversal, en donde
participaron 32 enfermeras/os del area de hospitalizacion de medicina,
cirugia y ortopedia, que cumplieron con el criterio de inclusion, los que
previa firma de autorizacion de consentimiento informado realizaron
llenado de encuestas, para el analisis estadistico de datos se utilizo el
programa SPSS versién 20.0. Resultados: Del total de 44 personas que
conformaban el universo, solo 32 decidieron aceptar participar en el
estudio, el grupo atareo de mayor relevancia fue de 20 a 25 afios, con
una antigiiedad y ejercicio profesional de 1-4 afios, siendo el sexo
femenino el de mayor predominio, la mayoria del personal encuestado
conoce los conceptos basicos relativos al manejo del paciente con
tragueostomia, asepsia, antisepsia, técnicas de aspiracion, conocen
claramente cudles son los cuidados especificos que se deben de
brindar al paciente con tragueostomia y el material y equipo necesarios
para la atencion. Sin embargo, se observd al momento de realizar los
procedimientos para el cuidado no aplican la teoria en la practica.
Conclusiones: El personal de enfermeria a pesar de tener
conocimientos basicos sobre el manejo del paciente traqueostomizado,
la actitud no es adecuada puesto que al momento de la practica no
aplican el conocimiento que poseen siendo deficiente.

14



2.1.2.

Collado L. (2015), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y
practica que posee el enfermero sobre aspiracion de secreciones con
tubo endotraqueal en el servicio de emergencia del hospital pediatrico”.
Tuvo como objetivo identificar las deficiencias existentes en las
competencias teoricas y practicas en el momento de realizar la
aspiracion de secreciones. Dicho estudio fue una investigacion
descriptiva, longitudinal, prospectiva. La muestra estuvo conformada
por 42 enfermeros. Los resultados del estudio fueron que el 42,7%
tienen los conocimientos adecuados para realizar la aspiracion
endotraqueal y preparacion de materiales necesarios para realizar el
procedimiento, mientras que el 69%; no emplea las practicas
adecuadas, asi el 4.7% no ausculta ambos hemitorax ,7.1% no apoya
psicolégicamente al paciente y familiar, 9,5% no brinda fisioterapia

respiratoria y el 34% no mantiene las normas de asepsia.

Antecedentes a nivel nacional

Gamboa-Neyre, B, (2013), en su estudio Nivel de conocimiento y la
practica del cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras en
pacientes criticos con tubo endotragueal en la Clinica Good Hope,
Lima. En una poblaciéon conformada por 30 enfermeras. Reporto que,
del 100% de enfermeras, el 50% tuvo nivel de conocimiento excelente,
el 26,7% bueno y el 23,3% nivel regular. Y respecto a la practica del
cuidado de la via aérea el 50% tuvo nivel excelente, el 40% bueno y el
10 % regular.

Vivanco G. (2015), en su estudio: Conocimientos y practicas que
realizan los enfermeros en el cuidado de pacientes intubados en el
Servicio de Emergencia de Adultos HNERM. 2015, encontré que del
100%, 63% conoce y 37% no conoce. En cuanto a la practica 68% son
inadecuadas y 32% adecuada.

Reyes, E. (2007), en Trujillo, Perd en su estudio realizado
Conocimientos y practicas de enfermeria en el cuidado a pacientes con

tubo endotraqueal en los servicios de medicina y cirugia. Hospital
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2.1.3.

Regional Docente de Truijillo. Encontré que el nivel de conocimiento es
regular en un 70.59% y malo en un 29.41%. En cuanto al cuidado
brindado este es regular para el 64.71% y malo para un 35.29%. Asi
mismo se encontrd que existe relacion significativa entre nivel de
conocimiento y el cuidado de los pacientes con tubo endotraqueal.

Nufiuvera, (2016), en el trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento y cuidado de la via aérea brindado por la enfermera al
paciente con tubo endotraqueal. Hospital Regional Docente de Truijillo,
2016”. En la ciudad de Trujillo, El presente trabajo de investigacion es
de tipo descriptivo correlacional; se realiz6 con el propésito de
determinar el nivel de conocimiento y cuidado de la via aérea brindado
por la enfermera al paciente con tubo endotraqueal. Hospital Regional
Docente de Trujillo, 2016. La muestra estuvo constituida por un total de
37 enfermeras a quienes se les aplicO un cuestionario (instrumento
N°1) para evaluar el nivel de conocimiento y se realiz6 observacion
utilizando una lista de cotejo (instrumento N°2) para determinar el nivel
de cuidado. Encontrando que: el 10.8% de las participantes tiene
conocimiento alto, el 54.1% tiene conocimiento regular y el 35.1% tiene
conocimiento deficiente. Con respecto al cuidado de la via aérea fue el
32.4 % brinda un cuidado adecuado, mientras que el 67.6% brinda un
cuidado inadecuado. Concluimos que los resultados tienen relacion
significativa; que la mayor cantidad de enfermeras que tienen
conocimiento regular brindan cuidado inadecuado. Los resultados
hallados indican una confiabilidad aceptable 49 cuando Alfa Cronbach
en el instrumento 1 muestra un CCIl en promedio de 0.842; el
instrumento 2 presenta un CCIl en promedio de 0.875, lo cual indica una

confiabilidad.

Antecedentes a nivel regional
Rojas V., Melva A., (2012), en su estudio Relacion entre conocimiento
y practicas del profesional de enfermeria sobre los cuidados del tubo

endotraqueal en pacientes criticos de UCI Hospital Es Salud Huancayo
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2012 concluyen que del 100 por ciento (22), 55 por ciento (12) conocen,
45 por ciento (10) desconocen. En cuanto a la practica 41 por ciento (9)
tienen practica adecuada y 59 por ciento (13) inadecuadas. Para
establecer la relacién se aplicé la prueba del Ji cuadrado a fin de
comprobar la hipotesis en el cual se obtuvo que no existe relacién entre
conocimiento y practicas, el mayor porcentaje de las enfermeras
conocen sobre los cuidados del tubo endotraqueal en pacientes

criticos.

2.2. BASE TEORICA

TEORIA “FILOSOFIA Y CIENCIA DEL CUIDADO” — JEAN WATSON

En la actualidad la humanizacion en los hospitales es una necesidad que
demanda los usuarios como parte de un derecho es aqui donde las politicas
de salud estan enfocadas a establecer normativas legales que asegure el buen
trato al usuario. El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de
ayuda y cuidados profesionales para lograr la adaptacion, explicaciones
acerca como abordar los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre
por el desconocimiento de la enfermedad y de los procesos de atencion
hospitalarias, es aqui la necesidad que los profesionales de la salud deben
comprender que el paciente necesita participar de sus cuidados juntamente
con la familia. El usuario exige hoy en dia el reconocimiento de su derecho
como un acto de dignidad para recibir una atencién en salud, de tal manera
gue él se sienta valorado como persona en sus dimensiones humanas (9).

El Cuidado Humanizado es una necesidad que urge en la practica profesional
y esto se evidencia en las politicas, disposiciones normativas establecidas por
las entidades de salud que velan por el derecho de los pacientes y garantizan
la calidad del servicio que se brinda. El cuidado profesional es la esencia de la
Enfermeria, y comprende acciones desarrolladas de acuerdo comun entre dos
personas, la que cuida y la que es cuidada. Cuidado profesional es el cuidado
desarrollado por profesionales con conocimientos cientificos en el area de la
salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian individuos, familias y

comunidades a mejorar o recuperar la salud (10).
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Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la necesidad
de integrar sus preceptos tedricos en las diferentes esferas del quehacer
enfermero, gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacion. El cuidado
transpersonal es una forma singular que aborda el enfermero es “una clase
especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la
enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira
trascender el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en
la practica (11).

La ética de enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la
practica de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las
motivaciones, y los valores. Ante lo sustentado anteriormente podemos
concluir que el cuidado humanizado se debe estar inmerso en una filosofia de
vida del quehacer enfermero que cuida y que debe cuidarse para garantizar la
calidad de cuidados que brinda en los diferentes escenarios del ambito de la
salud (12).

TEORIA “EL ARTE DE LA AYUDA DE LA ENFERMERIA CLINICA” -
ERNESTINE WIEDENBACH

Menciona que el paciente es quien debe recibir un cuidado holistico de
enfermeria. Por lo tanto, el equipo de enfermeria debe concentrase en aplicar
todos sus conocimientos, buenas actitudes y practicas eficientes en la principal
causa del deterioro de la salud en el paciente. Para ello debe contar con un
excelente criterio para llegar al fondo del diagnoéstico. Esta teoria resalta el
manejo de protocolos de enfermeria en el area clinica asistencial. Wiedenbach
propuso que las enfermeras deben identificar las necesidades integrales de
sus pacientes a través de (13):

- Observar de comportamientos adecuados o inadecuados con su bienestar.
- Explorar la psicologia del paciente e interpretar que nos quiere decir su
comportamiento.

- Determinar de la causa de su malestar.

- Determinar si tienen necesidad de ayuda.
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2.3.

- Para un eficiente resultado, el enfermero debe asegurarse que las
intervenciones brindadas cumplieron el objetivo satisfactorio que requiere el
paciente y su familia. Para que el enfermero logre este objetivo es necesario
gue forme una conexioén con los familiares del usuario. Ello ser& pieza clave
para la recuperacion y rehabilitacion del paciente. Ademas, dicha relacion
enfermero-paciente-familia debe ejecutarse mediante la comunicacion
asertiva y la educacion que la enfermera explique para el autocuidado del
paciente.

Es por ello Wiedenbach, hace referencia que la enfermera es un ser humano
funcional, como tal no solo actla, sino que también piensa y siente. Lo que
piensa y lo que siente al desempefiar su trabajo es importante, esta
intimamente relacionado no solo con lo que hace, sino con la manera en lo
gue le hace. Se refleja en cada una de sus acciones, ya sea en forma de

palabras, comunicacion por escrito, gesto o cualquier otra accion (14).

CONCEPTUAL
En los dltimos afios la salud es considerada cuestion central y condicion del
desarrollo. Esto es consecuencia de multiples factores, entre ellos el aumento
de las inequidades en el mundo globalizado, el aumento de riesgos debido a
cambios ecoldgicos, demogréaficos y socioecondémicos, la generacién de
alianzas globales para el desarrollo social, el control de enfermedades y una
renovada accion a favor de la atencion primaria en salud (15).
2.3.1. Competencias de la enfermera
La formacion de enfermeras/os juega un rol fundamental en la
composicion y dinamica de la fuerza de trabajo en enfermeria, en la
calidad y pertinencia de los cuidados y en el desarrollo de la capacidad
institucional en salud (15). La enfermera/o profesional demuestra
competencia cuando aplica en forma efectiva una combinacién de
conocimientos, habilidades y juicio clinico en la practica diaria o
desempeifio laboral.
Para Mertens L., definié la competencia laboral de la siguiente manera

“es la capacidad real para lograr un objetivo o resultado en un contexto
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dado. Entendiéndose como capacidad real a algunos aspectos del
conjunto de conocimientos y habilidades que el trabajador adquirio
durante la formacion profesional, técnica u ocupacional, en ese sentido
la competencia se refiere a esos aspectos necesarios que seran
exigidos para el logro de determinados objetivos y metas
organizacionales, resultados que seran mensurados en determinados
contextos.

Hoy en dia hablar de competencias muestra un enfoque humanista,
centrado en el crecimiento de las personas como seres humanos,
potenciando el amor propio, independencia, pundonor y compromiso,
tipos (20):

Competencia cognitiva: Se entiende a los conocimientos de
enfermeria y las ciencias basicas. El enfermero debe saber explicar las
intervenciones terapéuticas, conocer las respuestas fisiologicas y
psicologicas normales y anormales, reconocer las necesidades de
aprendizaje del paciente y transmitirle la informacion adecuada, asi
como saber identificar la necesidad de las intervenciones de enfermeria
preventivas y de tratamiento.

Competencia procedimental: En todo cuidado del paciente se
requieren de aptitudes técnicas. Es preciso que la enfermera lleve a
cabo numerosos procedimientos durante el dia, siendo responsable de
ejecutarlos y registrarlos correctamente a través de los apuntes
realizados por los enfermeros en la historia clinica del paciente.
Competencia actitudinal: Son esenciales para que la intervencion de
enfermeria sea eficaz. La enfermera ha de comunicarse de forma clara
con el paciente, sus familiares y el personal encargado del cuidado de
la salud, debe tener la capacidad de establecer relacion interpersonal
efectiva y empatica, estar atenta a las expresiones emocionales del
paciente, a la afeccién y al tratamiento.

Asi mismo Ducci M., conceptualizd6 las competencias como: La
construccion social de aprendizajes significativos y Utiles para el

desempefio productivo en una situacion real de trabajo que se obtiene
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no solo a través de la instruccion, sino también y en gran medida—
mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones concretas de
trabajo.

Cano ME., plantea tres caracteristicas fundamentales que permiten
comprender la trascendencia que tienen las competencias en la
formacién profesional:

1) Ademas de articular conocimiento conceptual, procedimental y
actitudinal, permiten desarrollar procesos de seleccién del
conocimiento méas adecuados para enfrentar una determinada
situacién o solucionar un problema de actuacién

2) Se pueden aprender con formacién inicial, con formacion
permanente y con experiencia a lo largo de la vida; un buen punto de
partida es que se vinculan con rasgos de personalidad, por lo que su
desarrollo es innato.

3) Toman sentido en la accion, pero requiere reflexion.

Las competencias laborales definen el ejercicio eficaz de las
capacidades que permiten el desempefio de una ocupacién en relacion
con los niveles requeridos en el empleo. Es algo mas que el
conocimiento técnico que hace referencia al saber y al saber-hacer. El
concepto de competencia engloba no solo las capacidades requeridas
para el ejercicio de una actividad profesional sino también un conjunto
de comportamientos, facultad de analisis, toma de decisiones,
transmision de informacion, etc., considerados necesarios para el pleno
desempefio de la ocupacioén (16).

Se entiende por competencia a la habilidad o capacidad de realizar
tareas 0 encarar situaciones eficazmente, empleando actitudes y
conocimientos de forma simultdnea, ademas de relacionarlas entre si,
siendo estas representadas en entornos especificos (18).

Es por ello "Las competencias de una enfermera/o licenciada/o
comprenden conocimientos, capacidades, juicio y atributos personales

especificos que se requieren para que la enfermera especialista ejerza
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su profesion de manera segura y ética en una funcidon y contexto
determinados” (19).

También es definida como la capacidad de aplicar conocimientos,
destrezas y actitudes al desempefio de la ocupacion que se trate,
incluyendo la capacidad de respuesta a problemas, imprevistos, la
autonomia, la flexibilidad, la colaboracién con el entorno profesional y
con la organizacion del trabajo (20).

Las competencias no estdn compuestas de conocimientos y
habilidades fragmentadas, sino que son un conjunto de saberes
combinados que no se transmiten porque el centro de la competencia
es el sujeto-aprendiz que construye la competencia a partir de la
secuencia de las actividades de aprendizaje que movilizan multiples
conocimientos especializados. La persona competente es la que sabe
construir saberes competentes para gestionar situaciones
profesionales que cada vez son mas complejas (21).

Posee competencias profesionales quien dispone de los
conocimientos, las destrezas y las actitudes necesarias para ejercer
una profesion, puede revisar los problemas profesionales de forma
auténoma y flexible, y esta capacitado para colaborar en su entorno
profesional y en la organizacion del trabajo (22).

Perrenoud P., agrega que la competencia tiene ademas un sentido
amplio y creativo, desde una concepcion mas rica y profunda de la
perspectiva cognitiva, y que implica elegir y movilizar recursos, tanto
personales (conocimientos, procedimientos, actitudes) como de redes
(bancos de datos, acceso documental) y realizar con ellos una
atribucion contextualizada (espacio, tiempo, relacion). Es una
disposicion para enfrentar eficazmente una familia de situaciones
anélogas, movilizando a conciencia y de manera rapida, pertinente y
creativa multiples recursos cognitivos: saberes, capacidades, micro
competencias, informaciones, valores, actitudes, esquemas de

percepcion, evaluacion y razonamiento
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Para Bunk G., posee competencia el profesional quien dispone de los
conocimientos, las destrezas y las aptitudes necesarios para ejercer
una profesion, puede resolver los problemas profesionales de forma
auténoma vy flexible, est4 capacitada para colaborar en su entorno
profesional y en la organizacion del trabajo.

Es por ello Benner P., establece cinco niveles de desarrollo de
competencias en enfermeria: novicia 0 principiante, principiante
avanzado, competente, capaz y experto. Reconoce en la enfermera
novicia la competencia de ejecutar de tareas por medio del
conocimiento de atributos que no requieren poseer experiencia previa,
es decir, tareas que requieren solo del conocimiento tedrico para su
ejecucion (conocimiento en accién).

A diferencia de este estudio de Tabari R., Kiger A., y Parsa AF., sobre
el desarrollo de las competencias en enfermeria concluyen que se trata
de un proceso de constante interaccion, muy integrado, en el cual la
enfermera tiene la funcién principal en la conduccién de este. El estudio
demuestra que la competencia profesional se desarrolla mediante un
proceso repetitivo y complejo, cuya dinamica se produce entre la
enfermera y el contexto laboral que la rodea.

Este proceso de desarrollo de competencia en enfermeria es
denominado "el proceso de interaccion constante”, y tiene cinco fases
fundamentales:

1) Reconocimiento de fuerza de conduccion que actia como el motivo
del movimiento de las enfermeras hacia el desarrollo de la
competencia.

2) Proporcionar requisitos adecuados, suficientes conocimientos
tedricos y apoyo para satisfacer necesidades minimas a fin de
participar en una actividad.

3) La experiencia como el corazén del proceso de desarrollo de
competencia que proporciona una oportunidad para hacer un enlace

entre la teoria y la practica.
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2.3.2.

4) Consolidacion como el dominio completo del trabajo propuesto
principalmente a través de la practica repetida y enfrentar situaciones
dificiles mediante la reflexion.

5) Integracion que incorpora las nuevas competencias con las antiguas,
y prepara para ensefiar y supervisar en otras areas relacionadas. Los
autores reiteran que estas fases del proceso estan interconectadas en
lugar de tener un orden cronoldgico, y que la enfermera puede
experimentar distintas etapas de este proceso en diferentes puestos de

trabajo simultaneamente.

Cuidado

Hablar de cuidado nos lleva inmediatamente a pensar en este concepto
como el eje de la profesion de enfermeria. Sin embargo, el origen del
cuidado de enfermeria esta intimamente ligado al acto de cuidar de la
naturaleza humana y en ese sentido podemos ubicar su desarrollo
paralelo al desarrollo del hombre y de la humanidad. Es por ello
Nightingale F., para En el siglo XIX cuando, considerada madre de la
enfermeria moderna; identifico el cuidado, como el elemento de la
atencion de la salud propia de la enfermeria, como su esencia.
HERNANDEZ V. (2010), sustenta que el concepto de cuidado ha
ocupado una posicion central en la literatura de enfermeria. El cuidado
generalmente se une al concepto de salud, considerando a la
enfermeria como la ciencia que estudia el cuidado en la experiencia
humana de la salud.

Este enfoque provee a la enfermeria el mandato social y el compromiso
de cuidar a las personas. Asimismo, articula que desde una perspectiva
del cuidado holistico es importante considerar las dimensiones
bioldgicas, psicologicas y sociales. Por ello la salud debe ser vista como
un proceso que no se reduce solamente al "estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad o
dolencia. Considerando que la salud no es la mera afeccion corporal y

supera criterios exclusivamente somaticos y organicistas, descuidando
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aspectos de la salud importantes. Por ello el acompafiamiento holistico
a la persona que pretendemos generar salud holistica, asi como la
experiencia en cuanto a armonia y responsabilidad en la gestion de la
propia vida, de los propios recursos, de sus limites y disfunciones en
cada una de las dimensiones: fisica, intelectual, relacional, emocional
y espiritual y religiosa (28).

En la actualidad, asociar la palabra cuidado al profesional en
enfermeria conlleva a pensar en que esta es la funcion principal y
primordial del profesional y, a pesar de no estar alejado de la realidad,
el origen del cuidado esta ligado al cuidado de la naturaleza humana,
ubicando su progreso al del hombre y de todo ser humano,
reconociéndolo como un medio deparado para conservacion de la vida
y salubridad (29).

También agrega Fernandez Salazar & Tarrillo Irigoien (2002), hacen
referencia que el cuidado humanizado: Teniendo en cuenta que el
cuidado a través de la historia ha tenido distintos conceptos, asi como
diferentes interpretaciones y aplicaciones. Cabe sefalar que cada
actividad, tal como un determinado procedimiento, cumplimiento del
protocolo, cumplimiento del uso correcto de equipos modernos, empleo
de competencias sociales y profesionales como las habilidades
sociales y habilidades profesionales, se lleva a cabo en el ejercicio
profesional sin desconocer que se esta trabajando con personas que
merecen afecto, amor, dedicacién, comprensiéon y muchas otras
caracteristicas que implican brindar cuidado humanizado.

La conceptualizacion del cuidado de enfermeria estd enmarcada en las
siguientes caracteristicas: el involucramiento de la enfermera con el
paciente, el contacto fisico, el escuchar, el acompafamiento, ayudar a
crecer como ser humano, brindar informacion para el mejoramiento del
autocuidado y el logro de la recuperacion de la salud (31).

El cuidado es la accion de preservar, guardar, conservar, asistir, implica
ayudar a la otra persona, tratar de incrementar su bienestar y evitar que

sufra algun perjuicio. El cuidado es el proceso que responde a las
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necesidades de los demas con relaciones caracterizadas por la
comprensién, la aceptacion y la empatia, es decir implica el
reconocimiento de una necesidad, la capacidad de respuesta de esta 'y
la disponibilidad de recursos para satisfacerla (32).

La enfermera para brindar el cuidado de acuerdo con las respuestas
humanas exige conocimiento cientifico sobre el ser humano, su
entorno, interaccion, aplicando asi juicios y razonamientos acertados,
haciendo uso de los valores éticos. Exige también habilidades que
determinen seguridad en sus acciones, basadas en normas, principios
y actitudes, que son predisposiciones internas de la enfermera para
ayudar al paciente, es por ello el un analisis conceptual y sintactico del
conocimiento de enfermeria identifica cuatro patrones: el empirico o
ciencia de enfermeria, el ético o componente moral, el estético o arte
de enfermeria y el conocimiento personal (33).

Agregando también Vera R., (2008), el cuidado de enfermeria es un
fendmeno resultante del proceso de cuidar, el cual es definido como el
desarrollo de acciones, actitudes y comportamientos basados en el
conocimiento cientifico, experiencia, intuicion y pensamiento critico,
realizados para y con el paciente, en el sentido de promover, mantener
y recuperar su dignidad y totalidad humana; que engloba el sentido de
integralidad, plenitud fisica, social, emocional, espiritual e intelectual en
las fases del vivir y del morir, representando un proceso de
transformacion entre cuidadora y ser cuidado.

Técnica del cuidado: Es toda aquella informacién que requieren las
enfermeras sobre las técnicas, objetivos, principios, equipos, en el
cuidado de los pacientes que van desde la higiene del paciente hasta
otros procedimientos complejos, sirven como instrumentos para el
enfermero, para que este pueda tratar a aquellos que se encuentren
bajo sus cuidados. Aprender, dominar y practicar las técnicas basicas
de enfermeria es de suma importancia, en aras de poder desempefar
en mejor medida la funcién primordial del enfermero: cuidar de los

pacientes. El enfermero, por tanto, debe manejar a la perfeccion todas
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y cada una de las técnicas de enfermeria, pues, evidentemente, no
existe lugar para el error al tratar con vidas humanas, por lo que el
aprendizaje, la preparacion y el dominio de dichas técnicas es un
proceso que el enfermero, o aquel que posea la vocacién de la
enfermeria, debe acatar con suma dedicacién, compromiso y empefio
(35).
Para Martinez F., (2013), El proceso que implica cuidar la satisfaccion
del paciente, de las familias o incluso de un determinado grupo de
personas, no solo requiere una relacion interactiva persona-persona,
sino de un conjunto de capacidades del profesional que oscilan desde
aspectos cognitivos del profesional hasta lo que hoy llamamos
competencias blandas; claro esta que la accion de cuidado a un
paciente ha de estar basado en aspectos estrictamente morales.
Hablar de cuidar, es hablar de vida; dicha accion implica movilizacion
de habilidades humanas diarias en el proceso de vida-muerte; esto
independientemente sea en un estado de salud establecida o en una
determinada enfermedad establecida, respetando sus costumbres
adoptando una actitud inmersa en la ética profesional desde una
postura de sensibilidad y responsabilidad (37).
Las condiciones necesarias y suficientes para que se dé el cuidado
incluyen:
a) conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad del cuidado.
b) Intencién de actuar con acciones basadas en el conocimiento.
c) Cambio positivo como resultado del cuidado, juzgado solamente
con base al bienestar de los demés.
Por lo tanto, el cuidado es una parte fundamental del sistema de salud.
Este personal cumple importantes funciones en el proceso de apoyo y
tratamiento de los pacientes, asi como en las actividades de promocion
de la salud y prevencion de las distintas enfermedades, es decir todas

estas actividades se conocen como cuidados de enfermeria.
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2.3.3. Tubo Endotraqueal
En el manejo de la via aérea la eleccion del dispositivo éptico que nos
permita obtener una buena visualizacion glética se hace de forma
minuciosa, analizando las caracteri-sticas de cada paciente y el
escenario al que nos enfrentamos. Sin embargo, no dedicamos la
misma atencién al tubo endotraqueal que es el que nos permitira
acceder a la via aérea (38).
Es por ello el tubo endotraqueal en la mayoria de los casos se conecta
a una maquina conocida como un respirador artificial o ventilador
mecanico, donde un respirador administra oxigeno (aire) a la persona
y respira por esta cuando no lo puede hacer por si mismo. Entre las
indicaciones mas comunes para intubacion endotragueal se considera
la insuficiencia respiratoria aguda (66%), exacerbacion aguda de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (14%), coma (10%), y los
trastornos neuromusculares (10%) (4).
Se menciona uno de los problemas de salud que incrementa la tasa de
enfermedades especialmente las respiratorias en la mayoria de los
casos es el uso de una via aérea artificial es decir un tubo endotraqueal
o traqueotomia, lo cual demanda que el cuidado en enfermeria debe
estar basado en conocimiento y habilidades que permitan un adecuado
atencién, ademas del abordaje de la practica profesional, asi como el
uso oportuno de los instrumentos adecuados para dicho procedimiento,
evitando con ello las probables complicaciones que pudieran presentar
0 suscitar (39).
El objetivo de la intubacién endotraqueal que constituye una via aérea
artificial en el paciente es asegurar la permeabilidad de la via aérea
superior; su utilizacién tiene tres indicaciones principales: 1. Mantener
y proteger la via aérea en pacientes que no pueden lograrlo por
diferentes causas (intoxicacion, déficit neurolégico, disfuncion laringea,
trauma, etc.). 2. Mantener la ventilacion en una via aérea permeable

durante los procedimientos quirdrgicos. 3. Permitir la aplicacion de
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ventilacion mecanica (VM) a presion positiva (cuando no esté indicada
la administracion en forma no invasiva) (40).

La intubacion endotragueal constituye uno de los medios mas
importantes para estabilizar la via aérea superior, las situaciones que
implican utilizarla son diversas, generalmente se aplica en situaciones
de extrema urgencia, en especial en las enfermedades que llevan al
paciente a una condicion critica con fallas multisistémicas (41).

Por lo tanto, es importante sefialar y resaltar la calidad de los cuidados
ante esta atencion, la cual nos llamoé la atencion de realizar esta
investigacion de ver los niveles de competencia que el profesional debe
adquirir y reforzar ante el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal,
ya que es nuestro campo.

Complementando Serna M. B., Paz D., (2012), en el manejo de la via
aérea la eleccion del dispositivo Optico que nos permita obtener una
buena visualizacién glética se hace de forma minuciosa, analizando las
caracteri-sticas de cada paciente y el escenario al que nos
enfrentamos. Sin embargo, no dedicamos la misma atencién al tubo
endotraqueal (TET) que es el que nos permitira acceder a la via aérea.
Este articulo pretende describir las distintas partes de las que consta
un tubo endotraqueal. Es necesario conocer las caracteri-sticas de los
tubos de los que disponemos para poder elegir el mas adecuado para
cada dispositivo optico.

Un tubo traqueal es un catéter que se inserta en la traquea con el
propésito de establecer y mantener una via aérea permeable y para
asegurar el adecuado intercambio de oxigeno y diéxido de carbono. Asi
Mismo es una técnica que consiste en introducir un tubo a través de la
boca del paciente hasta llegar a la traquea, con el fin de mantener la
via aérea abierta y poder asistir en el proceso de ventilacion. Se utiliza
en pacientes con insuficiencia respiratoria de diversas etiologias,
obstruccion de la via aérea o depresion respiratoria. La posicion del
paciente es un aspecto muy importante que considerar en los cuidados

gue habria que dispensar a éste cuando se encuentre intubado. La
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posicion mas utilizada es la posicion semincorporada con elevacion del
cabecero entre 30-45°. Esta posicion reduce la incidencia de aspiracion

y, por tanto, de una posible neumonia secundaria (43).

Existen diferentes tipos de tubos traqueales:

Un tubo endotraqueal es un tipo especifico de tubo traqueal que casi
siempre se inserta a través de la boca (orotraqueal) o la nariz
(nasotraqueal).

Un tubo de traqueotomia es otro tipo de tubo traqueal; se puede insertar
este de 2-3 pulgadas de largo (51 a 76 mm) de metal curvada o tubo
plastico en una estoma de la traqueotomia para mantener un lumen de
patentes.

Los tubos traqueales son comunmente utilizados para la gestion de las
vias respiratorias en los ajustes de la anestesia general, cuidados
criticos, la ventilacibn mecanica y medicina de urgencias. Los tubos
tragueales se pueden utilizar también para suministrar oxigeno en
concentraciones mas altas que las encontradas en el aire, o para
administrar otros gases tales como helio, 6xido nitrico, 6xido nitroso,
Xenon o ciertos agentes anestésicos volatiles, tales como desflurano,
isoflurano o sevoflurano. Los tubos traqueales se pueden usar también
como una via para la administracion de ciertos medicamentos, tales
como salbutamol, atropina, epinefrina, ipatropio o lidocaina.

La mayoria de los tubos endotraqueales son elaborados de policloruro
de vinilo, pero también hay tubos especiales de caucho de silicona,
caucho de latex o de acero inoxidable, y estdn ampliamente
disponibles. La mayoria de los tubos tienen un manguito inflable para
sellar la traguea y los bronquios contra fugas de aire y la aspiracion del

contenido gastrico, sangre, secreciones, y otros fluidos.
El tubo endotraqueal consta de las siguientes partes:

- La conexiodn, es la pieza intermedia entre el tubo y el respirador o

reanimador, normalmente se trata de una pieza estandar de 15 mm
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que en algunos casos se puede retirar (semimontada). La otra
conexion que nos podemos encontrar es el tipo Luer-Lock, que se
utiliza para la ventilacién en Jet de alta frecuencia.

- El cuerpo: constituye la parte principal, conductora del flujo de gas
entre el enfermo y el respirador, presenta una luz normalmente
redonda que le confiere un diametro interno a partir de los 2 mm
(numero por el que se designa el tubo) y otro externo que variara
dependiendo del material, del fabricante y de la presencia o no de

canal accesorio.

Los materiales mas utilizados son:

Policloruro de vinilo (PVC): Econdmico, transparente, no téxico, libre de
latex y con la peculiaridad de ser termopléstico, adaptandose a la
temperatura corporal y, por tanto, a la via aérea. Silicona: Es mucho
MAas suave y su uso se recomienda en intubaciones prolongadas.
Goma blanda: Derivado del anterior y con resistencia a la difusion de
gases. Acero inoxidable: Ignifugo, es el material utilizado en la cirugia
de laser.

Marcas de profundidad: Las marcas de profundidad nos indican a qué
distancia se encuentra la punta del tubo desde la comisura labial.
Morfologia: Ademés del tubo recto convencional existen tubos de
diversas morfologias para aportar una mayor funcionalidad:

Tubo de Oxford: Tiene forma de “L” y se cred6 con el propdsito de evitar
el acodamiento que se producia en los tubos al realizar procedimientos
quirargicos de cabeza y cuello.

Tubo oral RAE (Ring-Adair-Elwin): Se utiliza en intubaciones orales
para la cirugia odontolégica. Tiene forma de “U” y su uso practicamente
desplaza a los anteriores.

Tubo nasal RAE: Disefiado con el mismo propdsito que los anteriores,
pero para las intubaciones nasales, por lo que deja libre la cavidad oral.
Tubo de Cole: Se trata de un tubo disefiado para la intubacion de

pacientes neonatos, acodado y con un didmetro menor en su tercio
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distal, que tiene como funcion el disminuir la resistencia al paso de aire
durante la ventilacion mecanica. Carece de balon.

- La punta: Es la parte distal del tubo y la primera que entra en
contacto con el paciente. La punta de los tubos endotraqueales
esta normalmente biselada y puede o no tener un orificio que
llamamos de Murphy. El orificio de Murphy aumenta el riesgo de
traumatismo de los cornetes en las intubaciones nasales. Se habla
de punta de Magill cuando el orificio de Murphy esta ausente. La
angulacion del bisel también puede ser variable.

- El balén: La morfologia y la presién que ejerce el balén sobre la
mucosa traqueal son variables. Los balones de elevado volumen
y baja presién (HVLP, high volume low pressure), utilizados en
intubaciones prolongadas, han sido disefiados para disminuir el
riesgo de isquemia de la mucosa traqueal por hiperpresion.

La presion del neumotaponamiento debe encontrarse a menos de
25mmhg y puede variar a lo largo del tiempo en funciéon de la
temperatura corporal, movilizacién del tubo endotraqueal, relajacion
neuromuscular y profundidad anestésica.

Los balones de neumotaponamiento suelen estar compuestos de
cloruro de polivinilo (PVC) o de silicona.

El poliuretano ha sido recientemente utilizado en tubos pediéatricos al
tratarse de un material mas fino, ofreciendo un mejor sellado y menor
presién sobre las mucosas.

Las complicaciones en el paciente con tubo endotraqueal son en primer
término, causar molestias ya que el reflejo de la tos se deprime porque
no es posible el cierre de la glotis. Las secreciones tienden a volverse
viscosas debido a que no se tienen los efectos de humectaciéon y
calentamiento del aire en las vias respiratorias superiores. Los reflejos
de la deglucion, o sea el glético, faringeo y laringeo, se deprime a causa
de su desuso prolongado y del traumatismo mecanico que provoca la
sonda endotraqueal ademas del riesgo de aspiracion. Asi mismo la

trAquea y la laringe pueden presentar ulceracién y estenosis, una
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obstruccion de las vias aéreas, una desconexion o que el globo del tubo
endotraqueal se haya desinflado. El tubo endotraqueal, que debera
fijarse en su sitio puede irritar la piel (44).

Complicaciones de primer término: Obstruccion de las vias aéreas,
desplazamiento del tubo endotraqueal, lesiones de piel y mucosas. Los
pacientes con Tubo endotraqueal requieren cuidados especiales para
evitar las complicaciones o efectos asociados a la colocacién del tubo
en el sistema respiratorio, por tanto, las prioridades de enfermeria en
el cuidado del paciente con via aérea artificial incluyen el lavado de
manos, la humidificacién, el mantenimiento del balén de taponamiento,
el uso adecuado de sondas, las medidas de bioseguridad y el
mantenimiento de la comunicacion (45).

Asegurar la adecuada ubicacion de una via aérea artificial
inmediatamente después de su colocacidn y su mantenimiento
posterior es esencial para asegurar un soporte ventilatorio seguro. La
fijacion del Tubo endotraqueal puede realizarse con una cinta de tela o
de algodén manteniendo la ubicacién del tubo endotraqueal desde 18
a 24 cm. en la comisura labial.

La eleccién de la mejor forma de fijacion del tubo endotraqueal y el uso
de canula de mayo dependera de una evaluacion previa de las
necesidades y del confort del paciente en el contexto de la enfermedad.
El tubo endotraqueal, que deberd permanecer fijado para evitar el
desplazamiento indeseado del mismo, debera ser rotado al otro lado
de la boca de forma ciclica con el fin de evitar ulceraciones en la
comisura de los labios. Asi mismo la cinta que sujeta el tubo debera ser
cambiada periddicamente y mantener limpia la zona, se volvera a
colocar en otra zona distinta a la anterior.

En los cuidados de enfermeria posterior a la colocacion y fijacion del
tubo endotraqueal debe verificarse nuevamente la posicion del mismo,
al nivel de la comisura labial, considerando que la posicion comun del

tubo es de 21 cm para las mujeres y 23 cm para los varones, la
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comprobacion de la correcta posicion del tubo se realiza mediante la
auscultacion y la radiografia de térax (46).

Entre otros cuidados del paciente con via aérea artificial se encuentran:
Aspiracién de secreciones, dentro de los efectos de la misma, muchos
estudios refieren que este puede resultar dafino, algunas de la
consecuencia pueden ser la lesibn de la trdquea, hipoxemia por
aspiracion, hipertension y arritmias, segun algunos pacientes este
procedimiento resulta muy doloroso, por tanto la importancia de la
evaluacion del paciente antes de iniciar la aspiracion y determinar la
necesidad de la misma en lugar de hacerlo como rutina (47).

Higiene de la boca con un colutorio (gluconato de clorhexidina al 2%)
cada 8 horas 0 mas si lo precisa. Marcar con un rotulador en el tubo el
nivel de la comisura labial. Verificar por turnos la presion del
neumotaponamiento (cuff) que debe permanecer de 20 — 25mmhg. Se
debe comprobar la presion del manguito cada 8 horas ante la
manipulacion del tubo, drenaje postural y/o lavado de cavidad oral. Por
lo tanto, es importante auscultar los ruidos respiratorios después de
colocar al paciente en la posicion adecuada después del aseo, cambios
posturales y después de manipular el tubo endotraqueal.

Por otra parte, las bacterias utilizan mecanismos de adherencia en las
superficies de los tubos endotraqueales, formando un glicocalix o
biofilm que las protege de la accion de los agentes antimicrobianos y
de los mecanismos de defensa naturales del huésped. La acumulacion
de microorganismos a nivel del manguito del tubo endotraqueal
favorece la colonizacion y el estancamiento de las secreciones. La
severidad de la enfermedad de base acrecienta el riesgo para el
desarrollo de neumonia intrahospitalaria, especialmente en los
pacientes con trastorno neuroldgico, en coma, con traumatismo
craneoencefalico, enfermedad pulmonar obstructiva crénica o

sindrome de distrés respiratorio del adulto (48).
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2.3.4. Unidad de Cuidados Intensivos

Es la unidad asistencial administrativa que es la encargada de brindar
atencion y cuidado integral a pacientes criticos recuperables con riesgo
de complicacion o muerte, durante las 24 horas del dia, los 365 dias
del afio. Es por ello el profesional de enfermeria de Cuidados Intensivos
proporciona cuidados a pacientes con situacion clinica critica que
presentan un desequilibrio severo de uno o mas sistemas fisiolégicos
principales, con compromiso vital real o potencial, utilizando una
metodologia basada en los avances producidos en el &rea de los
cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica. Requiere de un
sélido marco cientifico técnico, que considere tanto la complejidad y
diversidad de los problemas de salud, como la aplicaciéon de la
tecnologia apropiada, los procedimientos y técnicas avanzadas, que
implica la rapida y correcta toma de decisiones para la resolucion de
situaciones que implican riesgo para la vida de los pacientes. Las
intervenciones de enfermeria estan orientadas a la atencién integral del
usuario, incluyendo aspectos biopsicosociales, y la inclusion
participativa del grupo familiar. La practica asistencial incluye la
valoracion, diagnéstico y el tratamiento de la respuesta humana a los
problemas percibidos, reales o potenciales, fisicos, psicosociales y
espirituales del usuario (49).

El paciente critico con alteraciones sistémicas reales o potenciales y
riesgo vital requiere de atencion especializada, observacion y cuidados
continuos e individualizados y alta tecnologia para prevenir
complicaciones y restablecer el estado fisioldgico previo, la enfermera
debe brindar cuidados bajo una éptica humanista, exige a la enfermera
la responsabilidad de brindarle cuidados de forma integral,
concibiéndolo como un ser holistico, Unico; con afectacion no solo
desde el punto de vista fisico sino también emocional y social. Implica
gue la enfermera intensivista posea un perfil enmarcado en una filosofia
integradora que incluya conocimientos cientificos y tecnolégicos con el

objetivo de ofrecer unos cuidados enfermeros integrales de alta calidad,
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2.4.

implica la integracion de la practica asistencial, la docencia y la
investigacion, que permita asumir responsabilidades en todas las areas
de su campo de intervencion y contribuye a elevar la calidad de
atencion (50).

En el trabajo hospitalario a diario los enfermeros permanentemente
estdn en contacto en el desarrollo del cuidado enfermero, los
trabajadores del equipo de enfermeria trabajan bajo condiciones de
riesgo, incluyendo factores tales como el descuido e imprudencia del
propio personal de enfermeria, el mal uso de uno mismo, las
condiciones precarias para la realizacion del trabajo, el vacio de
normas, asi como el desinterés de los gestores por la atencion de la
salud del trabajador. Siendo asi, una discusién de las condiciones de
trabajo en enfermeria con foco en la exposicion a riesgos contaminarse
a partir de los saberes manifiestos por los sujetos que realizan la
actividad puede ser relevante (51).

En una sociedad emergente con desarrollo de la ciencia y tecnologia la
seguridad biolégica o bioseguridad, cobra mucha importancia por el
término utilizado para referirse a los principios y practicas aplicadas con
el fin de evitar la exposicion no intencional a patdégenos, toxinas y o su
liberacién accidental. Hablar de bioseguridad es enfatizar en las
medidas preventivas pertinentes a los riesgos biolégicos para proteger
la salud y la seguridad del personal y del paciente hospitalizado por
tanto se debe vigilar su practica en toda la frontera donde labora las

enfermeras como eje central del cuidado humano (52).

Definicion de términos basicos

COMPETENCIAS: comprenden conocimientos, capacidades, juicio Yy
atributos personales especificos que se requieren para que la enfermera
especialista ejerza su profesién de manera segura y ética en una funcion y

contexto determinados.
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CUIDAR: Las acciones del cuidado se refieren a aquellas actividades que
ejecuta el personal de enfermeria, con el fin de ayudar a satisfacer las
necesidades fisicas, psicologicas sociales y espirituales de las personas,
familia o comunidad que, en continua interacciébn con su entorno, viven
experiencias de salud o enfermedad. La practica en el ambito de la
enfermeria no se concibe sin una clara intencionalidad hacia el objeto de
estudio de la profesion, por lo tanto, la teoria y la investigacion fundamentan

el ejercicio profesional de la enfermera.

CUIDADOS DE ENFERMERIA: Alcanzan diversas atenciones que una
enfermera/o debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del
estado y la gravedad del sujeto (hombre, muijer, nifio, niiia), aunque a nivel
general puede decirse que se orientan a monitorear la salud y asistir

sanitariamente al paciente.

TUBO ENDOTRAQUEAL: es un tubo plastico, hueco colocado en la traquea
a través de la boca. La traquea es un conducto dentro del cuerpo que va de
la garganta a los pulmones. La trdquea también se conoce como el tubo

aéreo o via aérea.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: definida como una organizacién de
profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio
especifico del hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales
y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad
y eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles de
recuperacion, requieren soporte respiratorio 0 que precisan soporte

respiratorio basico junto con soporte de, al menos, dos érganos o sistemas.
(12)

ENFERMERIA: Es la ciencia y el arte dedicado al sustento y promocion del
bienestar humano. La enfermeria ha desarrollado una vision integral de la

persona, familia y comunidad con una serie de conocimientos, principios,

37



fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover la salud,
prevenir las enfermedades, fomentar y educar para el autocuidado de la
salud, asi como, a desarrollar proyectos de investigacion respecto al cuidado
de las personas.

SATISFACCION COMPLETA: Cuando el paciente recibe atencion con
calidad humana, calidad técnica en servicios disponibles y una adecuada

informacion que le proporciona satisfaccion completa.

SATISFACCION INTERMEDIA: Es cuando el paciente recibe en forma
parcial la atencién con calidad humana, calidad técnica, en servicios

medianamente disponibles y con escasa informacion que le proporciona.

TRATO RECIBIDO: Es una interaccion social y psicoldgica entre el personal
de salud y el paciente, se produce un sentimiento con el paciente respecto a

la actitud del personal con el que interactla.

INFORMACION RECIBIDA: El paciente antes de su intervencion quirdrgica
se siente satisfecho de recibir informacion o explicacion detallada en relacion

con su diagnostico y procedimiento que se le realizara.

EMPATIA: Intencién de comprender los sentimientos y emociones,
intentando experimentar de forma objetiva y racional lo que siente otro

individuo.

COMPONENTE TECNICO: Esta dimension hace referencia a una serie de
elementos que conforman la prestacion de los servicios de salud, asi mismo
la capacidad del personal de salud, avances cientificos y la adecuacion de la
asistencia que se brinda; considerandose dentro de este componente la
estructura fisica y todos los servicios para la realizacién de procedimientos.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. HIPOTESIS
2.1.1. Hipotesis General

El nivel de competencias que tiene la enfermera es inadecuado en el
cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados

intensivos en la clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020.

2.1.2. Hipotesis especificas

e lLas competencias cognitivas que tiene la enfermera es
inadecuado en el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la
unidad de cuidados intensivos en la clinica Cayetano Heredia —
Huancayo 2020.

e Las competencias procedimentales que tiene la enfermera es
inadecuado en el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la
unidad de cuidados intensivos en la clinica Cayetano Heredia —

Huancayo 2020.

2.2. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.

2.2.1.

2.2.2.

Variable independiente (X):

Competencias en enfermeria

Es la habilidad o capacidad de realizar tareas o encarar situaciones
eficazmente, empleando actitudes y conocimientos de forma
simultanea, ademas de relacionarlas entre si, siendo estas
representadas en entornos especificos.

Variable dependiente (Y):

Cuidado del tubo endotraqueal

Es un catéter que se inserta en la trdquea con el propdésito de
establecer y mantener una via aérea permeable y para asegurar el

adecuado intercambio de oxigeno y diéxido de carbono.
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2.2.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES | VALOR FINAL
Es la habilidad o |Es toda aguella | Cognitiva Concepto BAJO (De 00
capacidad de realizar | informacion que Partes Pts. a 09 Pts.)
tareas 0  encarar | requieren las Indicaciones MEDIO (De 10
situaciones enfermeras sobre la Tipos Pts. a 15 Pts.)
eficazmente, técnicas, objetivos, Calibre ALTO (DE 16
empleando actitudes y | principios, equipos, en el Permanencia Pts. a 26 Pts.)
conocimientos de | cuidado de pacientes Riesgo
forma simultanea, | con tubo endotraqueal Complicaciones

Competencia | ademas de Materiales
sen relacionarlas entre si, Posicion
enfermeria en | siendo estas Ambiente
el cuidado del | representadas en Cuidado
tubo entornos especificos.
endotraqueal | Es un catéter que se | Técnicas empleadas por | Procedimental | Partes MALO (De 00
inserta en la traquea | el Tipos Pts. a 05 Pts.)
con el propdsito de | personal de enfermeria Calibre REGULAR (De
establecer y mantener | en la sujecién del TET Permanencia 06 Pts. a 10
una via aérea | con el objetivo de Complicaciones | Pts.)
permeable y para | mantener la posicion Materiales BUENO (De 11
asegurar el adecuado | adecuada del TET vy Posicion Pts. a 15 Pts.)
intercambio de oxigeno | evitar extubaciones Ambiente
y di6xido de carbono. accidentales Cuidado
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3.1. TIPO
3.1.1

3.1.2.

Donde:

IV. DISENO METODOLOGICO

Y DISENO DE LA INVESTIGACION

. Tipo de lainvestigacion

El presente estudio de investigacion es descriptivo simple de enfoque

cuantitativo, porque determina los resultados en forma numérica.

Disefios de investigacion

El disefio de la Investigacion fue:

Descriptivo, porque se buscd describir las subvariables de las
competencias en enfermeria y los cuidados del tubo endotraqueal.
Prospectivo, porque segun la ocurrencia de los hechos se tomaron en
el presente y los datos de estudio se analizan transcurrido un
determinado tiempo, en el futuro.

De corte Transversal, porque los datos se recolectaron en un
momento dado en el tiempo.

No experimental, porque las variables se estudiaron como tal sin
manipulacion para variar su comportamiento durante el analisis de los

datos.

M—Xl

el
\ v2

e M= Muestra

e X= Medicion de la variable: competencia de la enfermera

e X:= Medicion de la dimension: cognitivo

e Y:= Medicion de la dimensién: procedimental

3.2. METODO DE INVESTIGACION
El método fue deductivo porque partié de lo general para llegar a lo especifico

de las variables de estudio utlizando el razonamiento lbégico del

comportamiento de las variables
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacién: La poblacion de estudio fue de 20 licenciados en
enfermeria que laboran en el servicio de la unidad de cuidado intensivos

Clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020.

3.3.2. Muestra: No hay muestra solo se trabajo con la poblacion.

3.3.3. Criterios de inclusion
e Las enfermeras que acepten voluntariamente formar parte de la
investigacion, considerando el numero de enfermeras de los
diferentes servicios.
e Enfermeros (as) asistenciales que vienen trabajando a la fecha
e Enfermeros (as) de planta que laboran en el servicio de UCI

e Profesionales de enfermeria de ambos sexos

3.3.4. Criterios de exclusion
e Licenciados (as) que se encuentren de vacaciones, licencia y/o
descanso médico.
e Enfermeras que no desearon participar en la investigacion.

e Licenciados (as) de labor administrativa.

3.4. LUGAR DE ESTUDIO:
El presente estudio se realiz6, en la Clinica Cayetano Heredia - Huancayo.
Clasificacion: Clinica
Tipo: Particular
Categoria: 1I-1
Direccion: Av. Huancavelica N° 745 EI Tambo - Huancayo
Teléfono: (064)-247087 / (064)-249434
Celular: 964650418
Horario: 8:00 — 19:00 horas— Emergencia 24 Horas

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
3.5.1. Técnicas

A través de una entrevista
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VARIABLE X: Competencias de enfermeria — Se utiliz6 una encuesta y
chek lisk.

3.5.2. Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizara como instrumento un
cuestionario estructurado, que sera aplicado en forma individual a cada
enfermera asistencial segun turno rotativo.
El cuestionario dividido en tres partes; la primera esta referida a
introduccidn, la segunda datos generales del entrevistado, y la tercera
sobre las competencias y procedimental de la enfermeria en el cuidado
de pacientes con tubo endotraqueal, las encuestas constan de 41
preguntas generales las que estan divididas en dos bloques la primera
encesta incluye: 1 a las 26 preguntas que abarcan las competencias
cognitivas en enfermeria y del segundo bloque abarca 01 al 15
preguntas sobre procedimiento en el cuidado de tubo endotraqueal.
La siguiente clasificacion de evaluacién es la siguiente manera:
Evaluacion (12encuesta):

e BAJO (De 01 Pts. a 10 Pts.)

e MEDIO (De 11 Pts. a 15 Pts.)

e ALTO (DE 16 Pts. a 26 Pts.)

a) Evaluacion (2° cheltk Isit:):
e MALO (De 01 Pts. a 05 Pts.)
e REGULAR (De 06 Pts. a 10 Pts.)
e BUENO (De 11 Pts. a 15 Pts.)

El cuestionario clasificara el nivel de competencias usando la escala de
clasificacion de los puntajes de conocimiento y procedimiento, teniendo un
total de 41 preguntas; cada una equivalente a 1 punto en la alternativa

correcta, haciendo un total de 41 puntos.

3.6. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Luego de la aplicaciéon del instrumento se procede a codificar e ingresar los
datos al programa estadistico SPSS para su proceso adecuado Yy

representacion en tablas y graficas.
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V. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS
5.1.1 Tablas de frecuencias
TABLA 5.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

ANALISIS Y ORGANIZACION DE LA FICHA TECNICA DE
RECOLECCION DE DATOS. FRECUENCIAS ESTADISTICAS

Caracteristicas N %
Edad
24 — 34 12 60,0
35-45 7 35,0
46 — 56 1 5,0
Total 20 100%
Sexo
Masculino 4 20,0
Femenino 16 80,0
Total 20 100%

Situacion Laboral

Planilla por empresa 4 20,0
Planilla por terceros 3 15,0
Contratado 13 65,0
Total 20 100%
Estado civil

Soltero 15 75,0
Casado 2 10,0
Conviviente 2 10,0
Divorciado 1 5,0
Total 20 100%

Fuente: Clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020
Interpretacion:
Segun la tabla 5.1 el grupo etario que predomina es de 24 a 34 afios con un

60 %. Predomina el género femenino 80%; contratado 65% y soltero 75%.
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GRAFICO5.1.1

EDAD ACTUAL DE LOS ENFERMEROS DE LA CLINICA CAYETANO
HEREDIA HUANCAYO 2020.

Sanale su ecad actual:

Fuente: Tabla 5.1

Cuadro Porcentual N° 5.1.1. Sefiale edad actual:

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
24 - 34 12 60,0 60,0 60,0
35-45 7 35,0 35,0 95,0
Validos
46 — 56 1 50 50 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracién propia

Segun latabla 5.1.1el grupo etario que predomina es 24-34 afios con un 60%,
mientras que de 35-45 solo un 35% a diferencia 46-56 solo contamos con un

5%.

GRAFICO 5.1.2

SEXO ACTUAL DE LOS ENFERMEROS DE LA CLINICA CAYETANO
HEREDIA HUANCAYO 2020.

Boxo sl cost pertenece

L

Fuente: Tabla 5.1
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Cuadro Porcentual N° 5.1.2 Sexo al cual pertenece:

, : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Mujer 16 80,0 80,0 80,0
Vélidos Varon 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun la tabla 5.1.2 el que predomina el género femenino con un 80% y

masculino solo un 20%.

GRAFICO 5.1.3

SITUACION LABORAL ACTUAL DE LOS ENFERMEROS DE LA CLINICA
CAYETANO HEREDIA HUANCAYO 2020.

ndique L Cual on sy situacion Laboral?

FUENTE: TABLA 5.1

Cuadro Porcentual N° 5.1.3 Indique ¢, Cual es su situacion Laboral?

Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | Porcentaje
ia je vélido acumulado
Planilla por 4 20.0 200 20.0
empresa
valido Planilla por 3 15.0 15.0 350
s terceros
Contratado 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

46



Segun el tablero 5.1.3 la situacion laboral que mas predomina es de

contratados teniendo un 65%y un 15% de planilla por terceros.

ESTADO CIVIL ACTUAL DE LOS ENFERMEROS DE LA CLINICA

GRAFICO5.1.4

CAYETANO HEREDIA HUANCAYO 2020.

Estado ¢ivil

FUENTE: TABLA 5.1

Cuadro Porcentual N°5.1.4 Estado civil.

Frecuenci | Porcentaj [ Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Soltero (a) 15 75,0 75,0 75,0
Casado (a) 2 10,0 10,0 85,0
. Conviviente 2 10,0 10,0 95,0
Vélidos
Divorciado 1 5.0 5.0 100,0
(a)
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.1.4 lo que mas predomina el estado civil solteros que es de un
75%, casados 10%, convivientes un 10% y divorciado un 5%.
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5.1.2 Competencias cognitivas de la enfermera en el manejo del tubo
endotraqueal.

Tabla N°5.2. Competencias cognitivas de la enfermera del cuidado del
tubo endotraqueal

Competencias Si Regular No

cognitivas f % f % f %
¢ conoce la
anatomia de las vias 16 80 4 20 - -
areas?
¢ Usted tiene
conocimiento en el
cuidado de paciente 18 90 2 10 - -
con tubo
endotraqueal?
;Conoce usted el
manejo del| g 40 7 35 5 25
ventilador
mecanico?

¢, Conoce los tipos de
filtros que se utiliza

, 10 50 10 50 - i
en pacientes
intubados?
¢Sabe como realizar |, 4 65 5 25 2 10

el procedimiento?

¢;Conoce usted el
sistema de 5 25 10 5 5 25
aspiracion cerrada?

Sabe cual es el

propésito del tubo 20 100 - - - -
endotraqueal?

¢, Conoce qué

complicaciones

puede presentar 9 45 7 35 4 20
paciente con tubo

endotraqueal?

¢ Sabe usted que el
filtro  humidificador
se cambiacada5a?7
dias?

¢, Sabe usted porque
el medico indico la 20 100 - - - .
intubacion?

¢ Conoce cuando un
paciente esta 20 100 - - - -
intubado?

¢,Conoce la posicion

que debe estar el 20 100 ) ) i )
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paciente intubado,
gue es de cubito
dorsal?

¢ Sabe cémo calcular
el tubo endotraqueal
en adultos?

10

50

25

25

¢ Sabe cuanto
tiempo debe estar
una persona
intubada?

40

40

20

,Cuales son las
partes del tubo
endotraqueal? Sabe.

15

25

12

60

;Cudles son los
materiales para una
intubacién del tubo
endotraqueal? Sabe.

40

40

20

,Sabe usted la
formula para la
intubacion en nifos?

40

40

20

¢ Sabe usted que se
puede  administrar
inhaladores y
nebulizaciones por el
tubo endotraqueal?

12

60

40

¢ Sabe que pasaria
en una desconexion
0 que el globo del
tubo endotraqueal se
haya desinflado?

20

100

¢Sabe que es una
extubacion?

15

75

25

Cada que tiempo g
realiza el lavado bucal
los pacientes con tuk
endotraqueal cada
horas.

25

10

50

25

¢ Es importante rotar
el tubo al otro lado de
la boca de forma
ciclica con el fin de
evitar ulceraciones
en la comisura de los
labios?

25

10

50

25

¢ Conoce cuales son
los cuidados a un
paciente con tubo

endotraqueal?

25

10

50

25
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¢Sabe con qué
solucion se realiza el
lavado bucal de los
pacientes?
¢Los pacientes
intubados son mas
propensos a adquirir 20 100 - - - -
la neumonia
intrahospitalaria?
¢ Sabe que la
aspiracion de
secreciones, sus
efectos segun 10 50 6 30 4 20
estudios refieren que
este puede resultar
dafino?
Fuente: Clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020

GRAFICO 5.2.1

CONOCE LA ANATOMIA DE LAS VIAS AREAS DE LOS PACIENTES CON
TUBO ENDOTRAQUEAL DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA HUANCAYO
2020.

LConote lu anatoma de s vias ievas?

lv,_-,.r

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N° 5.2.1 ;Conoce la anatomia de las vias areas?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Sl 16 80,0 80,0 80,0
Validos REGRULA 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el cuadro 5.2.1 lo que predomina en la pregunta de si conoce la
anatomia de las vias aéreas que es un 80% y regular un 20%.
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GRAFICO5.2.2

USTED TIENE CONOCIMIENTO EN EL CUIDADO DE PACIENTE CON
TUBO ENDOTRAQUEAL DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA HUANCAYO
2020.

LUsted tiarw conocimiento sn ol culdado de paciente con bo sndotragueal?
"

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N°5.2.2 ¢ Usted tiene conocimiento en el cuidado
de paciente con tubo endotraqueal?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Sl 18 90,0 90,0 90,0
validos "o O A2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracién propia

Segun la tabla 5.2.2 lo que predomina es Sl un 90% con la pregunta tiene
conocimiento en el cuidado de paciente con tubo endotraquial y 10% regular.

GRAFICO 5.2.3

CONOCE USTED EL MANEJO DEL VENTILADOR MECANICO DE LOS
PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL DE LA CLINICA CAYETANO
HEREDIA HUANCAYO 2020

e waledd ol muanels del vurdBaskar iredheria ¥

FUENTE: TABLA 5.2
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Cuadro Porcentual N° 5.2.3 ¢Conoce usted el manejo del ventilador

mecanico?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado

Sl 8 40,0 40,0 40,0

REC;ULA 7 35,0 35,0 75,0

Validos
NO 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.3 la pregunta que predomina es S| con 40% conoce el

manejo del ventilador mecénico, un 25 % que NO y 35% REGULAR.

CONOCE LOS TIPOS DE FILTROS QUE SE UTILIZA EN PACIENTES

GRAFICO 5.2.4

INTUBADOS DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA HUANCAYO 2020

LConoce tos tipos de Silios que se utlize on pacientes intubaces?
5

recaLas

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N°5.2.4 ;Conoce los tipos de filtros que se utiliza

en pacientes intubados?

Frecuenci |Porcentaje| Porcentaje | Porcentaje
a valido acumulado
Sl 10 50,0 50,0 50,0
Validos RECI;ULA 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia
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Segun el tablero 5.2.4 la respuesta fue igual un 50% de SI Y REGULAR sobre
si conoce los tipos de filtro que se utiliza en pacientes intubados.

GRAFICO 5.2.5
SABE COMO REALIZAR EL PROCEDIMIENTO EN PACIENTES
INTUBADOS DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA HUANCAYO 2020

FUETE: TABLA 5.2
Cuadro Porcentual N°5.2.5 ¢ Sabe cémo realizar el procedimiento?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Sl 13 65,0 65,0 65,0
REC;ULA 5 25,0 25,0 90,0
Vélidos
NO 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.5 lo que predomina es 65% que Sl sabe como realizar el
procedimiento y un 10% que NO conoce.

GRAFICO 5.2.6
CONOCE USTED EL SISTEMA DE ASPIRACION CERRADA EN
PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL DE LA CLINICA CAYETANO
HEREDIA HUANCAYO 2020

ACWere B W rareee 45 ST corvery |

FUENTE; TABLA 5.2
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Cuadro Porcentual N° 5.2.6 ¢ Conoce usted el sistema de aspiracion

cerrada?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado

Sl 5 25,0 25,0 25,0

RE?QULA 10 50,0 50,0 75,0

Vélidos
NO 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.6 la pregunta que méas predomina es REGULAR dandonos un
50%, un 25%su respuesta que NO conoce y tan solo un 25% que Sl conoce el
sistema de aspiracion cerrada.

GRAFICO 5.2.7
SABE CUAL ES EL PROPOSITO DEL TUBO ENDOTRAQUEAL EN LOS DE LA
CLINICA CAYETANO HEREDIA HUANCAYO 2020

250 cudl o5 ol proposito del buno endotraguen?
=

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N°5.2.7 ¢ Sabe cual es el propdsito del tubo
endotraqueal?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos Sl 20 100,0 100,0 100,0

Fuente elaboracién propia

Segun el tablero 5.2.7 si sabe cual es el propésito del tubo endotraquial nos dio un

100% que SI.
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GRAFICO 5.2.8
CONOCE QUE COMPLICACIONES PUEDE PRESENTAR PACIENTE CON
TUBO ENDOTRAQUEAL DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA HUANCAYO
2020

LComace gut comploeciones puede presentsr pecients con Wubo sndotreguesl ¥

s an

e

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N°5.2.8 ¢ Conoce qué complicaciones puede
presentar paciente con tubo endotraqueal?

Frecuenci |Porcentaje| Porcentaje | Porcentaje
a valido acumulado
SI 9 45,0 45,0 45,0
RECIZULA 7 35,0 35,0 80,0
Validos
NO 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracién propia

Segun el tablero 5.2.8 el que mas predomina es Sl 45% Y 20% NO conoce
sobre la pregunta realizada.

GRAFICO 5.2.9
SABE USTED QUE EL FILTRO HUMIDIFICADOR SE CAMBIA CADA5 A7
DIAS EN PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL DE LA CLINICA CAYETANO
HEREDIA HUANCAYO 2020.

ABabe usted us o MIYe NuTRAScador 1e cambia caca S a7 dlae?
»

FURNTE: TABLA 5.2
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Cuadro Porcentual N°5.2.9 ¢ Sabe usted que el filtro humidificador se

cambiacada 5 a7 dias?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 6 30,0 30,0 30,0
Validos NO 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.9 lo que mas predomina es NO sabe cada que tiempo
se cambia el filtro humificador dandonos un 70% y Sl un 30%.

GRAFICO 5.2.10
SABE USTED PORQUE EL MEDICO INDICO LA INTUBACION DE
PACIENTES DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA HUANCAYO 2020

4Sa0e usted porque o medico Ingice In Imubacion?
LB

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N° 5.2.10 ¢ Sabe usted porque el medico indico

la intubaciéon?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos  SI 20 100,0 100,0 100,0

Fuente elaboracién propia

Segun el tablero 5.2.10 la pregunta realizada fue un 100% que Sl conoce.
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GRAFICO 5.2.11
CONOCE CUANDO UN PACIENTE ESTA INTUBADO DE LA CLINICA
CAYETANO HEREDIA HUANCAYO 2020

+Conoce cuando un pacients esta iNMtubado?
-

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N°5.2.11 ¢Conoce cuando un paciente esta

intubado?
Frecuencia [ Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos SI 20 100,0 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.11 la respuesta realizada dio un 100% que Sl conoce
cuando un paciente esta intubado.

GRAFICO 5.2.12
CONOCE LA POSICION QUE DEBE ESTAR EL PACIENTE INTUBADO,
QUE ES DE CUBITO DORSAL DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA
HUANCAYO 2020

Conoc la poscicn que debe astar ol pacients intubade, que ex decubiio
do

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N°5.2.12 ;Conoce la posicion que debe estar el
paciente intubado, que es de cubito dorsal?
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Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos Sl 20 100,0 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.12 la respuesta fue un 100% que Sl conoce sobre la

posicién del paciente intubado.

SABE COMO CALCULAR EL TUBO ENDOTRAQUEAL EN ADULTOS DE

GRAFICO 5.2.13

LA CLINICA CAYETANO HEREDIA HUANCAYO 2020

L5abe como eaouar &l lubo sndatraqueal sn adutos?
] "

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N°5.2.13 ¢ Sabe cémo calcular el tubo
endotraqueal en adultos?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Sl 10 50,0 50,0 50,0
REGRULA 5 25,0 25,0 75,0
Validos
NO 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.13 lo que mas predomina es la respuesta Sl con un 50

% y NO con un 25%.
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GRAFICO 5.2.14
SABE CUANTO TIEMPO DEBE ESTAR UNA PERSONA INTUBADA DE LA
CLINICA CAYETANO HEREDIA HUANCAYO 2020

LSabe cuanto Sempao debie axtar una parsons Ftubade?
o e
i Heraaw

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N° 5.2.14 ;Sabe cuanto tiempo debe estar una
persona intubada?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Sl 8 40,0 40,0 40,0
RE%ULA 8 40,0 40,0 80,0
Vélidos
NO 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.14 sobre la pregunta realizada nos da que un 40% que

conoce, un 40% REGULAR y un 20 % NO.

GRAFICO 5.2.15

CUALES SON LAS PARTES DEL TUBO ENDOTRAQUEAL, SABE

LCUEME 530 [as pATIes O DO sNEBIUAGUSAT Sabe

.

FUENTE

: TABLA 5.2
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Cuadro Porcentual N°5.2.15 ¢ Cuales son las partes del tubo
endotraqueal? Sabe

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
SI 3 15,0 15,0 15,0
REC;ULA 5 25,0 25,0 40,0
Vélidos
NO 12 60,0 60,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.15 lo que predomina es NO conoce las partes del tubo
endotraquial dandonos un 60% y REGULAR un 25%.

GRAFICO 5.2.16

CUALES SON LOS MATERIALES PARA UNA INTUBACION DEL TUBO
ENDOTRAQUEAL, SABE

LCudles son los materales parn una INUbACKEN del DO endorsgues? Sabe
el =

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N°5.2.16 ¢ Cuales son los materiales para una

intubacién del tubo endotraqueal? Sabe.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Sl 8 40,0 40,0 40,0
EEGULA 8 40,0 40,0 80,0
Validos
NO 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.16 tenemos una igualdad de un 40% entre Sl y
REGULAR que conocen cuales son los materiales para la intubacion del tubo

endotraquial y un 20% que NO.

GRAFICO 5.2.17
SABE USTED LA FORMULA PARA LA INTUBACION EN NINOS, DE LA
CLINICA CAYETANO HEREDIA HUANCAYO 2020

3

LSabe usted In formule pars ln dubacon en nifos Y
s o

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N° 5.2.17 ¢ Sabe usted la férmula para la
intubacion en nifios?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e vélido acumulado
Sl 5 25,0 25,0 25,0
RE??ULA 5 25,0 25,0 50,0
Vélidos
NO 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.17 el que mas predomina es la respuesta NO dandonos un
50% y una igualdad con SI, REGULAR CON 25% si conoce la férmula para la

intubacién en nifios.
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GRAFICO 5.2.18
Sabe usted que se puede administrar inhaladores y nebulizaciones por el
tubo endotraqueal.

¥ por ol e

cSebe usted gue 3¢ pusde

eraotr a2

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N° 5.2.18 ¢ Sabe usted que se puede administrar
inhaladores y nebulizaciones por el tubo endotraquial?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Sl 12 60,0 60,0 60,0
Validos REGRULA 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.18 tenemos un 60% que Sl conoce sobre la pregunta
realizada y REGULAR un40%.

GRAFICO 5.2.19
SABE QUE PASARIA EN UNA DESCONEXION O QUE EL GLOBO DEL
TUBO ENDOTRAQUEAL SE HAYA DESINFLADO

LSabe que pasania en una desconexion o“aut ol globo del o endotraqueal se
hays desinflade?
Lo

FUENTE: TABLA 5.2
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Cuadro Porcentual N°5.2.19 ¢Sabe que pasaria en una desconexion o
que el globo del tubo endotraqueal se haya desinflado?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos SI 20 100,0 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.19 tenemos un 100% que Sl conoce sobre la pregunta
realizada.

GRAFICO 5.2.20
Sabe que es una extubacion de pacientes de la clinica Cayetano Heredia
Huancayo 2020

2Sabe que &3 una extubacion?

Parcentaje

WO AR

(Sabe que ¢35 una extubacion?

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N°5.2.20 ¢ Sabe que es una extubacion?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
SI 15 75,0 75,0 75,0
validos TP s 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.20 lo que mas predomina es Sl conoce que es una
extubacion dandonos un 75% y REGULAR un 25%.
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GRAFICO 5.2.21
Cada que tiempo se realiza el lavado bucal a los pacientes con tubo
endotraqueal cada 8 horas

LOmda que Tampo 3o rasize ol lavado Bucal 8 los pacientes con Bdo
endotraqueal cads § horas?

Porcertaje

oL

¢Cada que therpa se realiza of favade buwcal 2 los paslerces con tuko
sndosrageesl cads & harnn?

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N° 5.2.21 ;Cada que tiempo se realiza el lavado
bucal a los pacientes con tubo endotraqueal cada 8 horas?

Frecuencia [ Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 5 25,0 25,0 25,0
REiULA 10 50,0 50,0 75,0
Vélidos
NO 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.21 lo que mas predomina a esta pregunta es REGULAR
gue es 50% y una igualdad que Sl conoce con 25%.

GRAFICO 5.2.22
ES IMPORTANTE ROTAR EL TUBO AL OTRO LADO DE LA BOCA DE
FORMA CICLICA CON EL FIN DE EVITAR ULCERACIONES EN LA COMISURA
DE LOS LABIOS
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LEs importarte rotar o hubo 31 oo lada de ls boca de forma cchca con e 4n de
witar Uicersciones on b comivers & los abios?

Parcentae

-l

.
(B mportanty rotar of tabe 3l stra Lo €e 13 Beca de forms waka cen o M
e A Wherseienes o L doessurs Co fos libins?

FUENTE: TABLA 5.2
Cuadro Porcentual N°5.2.22 ¢Es importante rotar el tubo al otro lado de
la boca de forma ciclica con el fin de evitar ulceraciones en la comisura

de los labios?

Frecuenci |Porcentaje| Porcentaje Porcentaje
a vélido acumulado
Si 5 25,0 25,0 25,0
RE??ULA 10 50,0 50,0 75,0
Vélidos
NO 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.22 lo que méas predomina es REGULAR que es un 50%

GRAFICO 5.2.23

CONOCE CUALES SON LOS CUIDADOS A UN PACIENTE CON TUBO
ENDOTRAQUEAL

(Conace cusas non los culdacos 3 un pacients con tubo sndotragueal?

ACanese rusles san fos " on e

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N°5.2.23 ¢ Conoce cuales son los cuidados a un
paciente con tubo endotraqueal?
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Frecuencia [ Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 5 25,0 25,0 25,0
RE%ULA 10 50,0 50,0 75,0
Validos
NO 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia
Segun el tablero 5.2.23 segun la pregunta realizad lo que predomina es

REGULAR con 50%

GRAFICO 5.2.24
SABE CON QUE SOLUCION SE REALIZA EL LAVADO BUCAL DE LOS
PACIENTES

Parceamae

tSabe con que sokackin se renize ol vedo bucal de oo pacientes?

(Sabe can qem tolckan ta raakas of tavago becs de loe pacientes?

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N°5.2.24 ;Sabe con qué solucion se realiza el
lavado bucal de los pacientes?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 7 35,0 35,0 35,0
REGULAR 8 40,0 40,0 75,0
Vélidos
NO 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.2.24 en esta pregunta lo que predomina es REGULAR
dandonos un 40%y NO que es un 25%.
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GRAFICO 5.2.25
LOS PACIENTES INTUBADOS SON MAS PROPENSOS A ADQUIRIR LA
NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

clos i SN Mds o @ adquinr la reumonia

inirehaspusiorin?

» edgier b

aLos pank 0 MaS
Inrahoriatvia?

FUENTE: TABLA 5.2

Cuadro Porcentual N°5.2.25 ¢ Los pacientes intubados son mas
propensos a adquirir la neumonia intrahospitalaria?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos Sl 20 100,0 100,0 100,0

Fuente elaboracién propia

Segun tablero 5.2.25 segun esta pregunta fue un 100% que Sl, son mas
propensos a adquirir la neumonia intrahospitalaria.

GRAFICO 5.2.26
SABE QUE LA ASPIRACION DE SECRECIONES, SUS EFECTOS SEGUN
ESTUDIOS REFIEREN QUE ESTE PUEDE RESULTAR DANINO, ALGUNAS DE
LAS CONSECUENCIAS PUEDEN SER: LESION DE LA TRAQUEA, HIPOXEMIA
POR ASPIRACION, HIPERTENSION Y ARRITMIAS

¢Sabe gua la sapiracion de secreciones, sus sfectos xegun sxtudiox refleren qus

este pusde resutar danino?
nod
| I
| I
-
» » w
LSshe que 12 sapkacion de secrecianes. tus sfectas segin sstudios refaren

Que etts suede resukar datine?

Porzortye

L

FUENTE: TABLA 5.2
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Cuadro Porcentual N°5.2.26 ¢Sabe que la aspiracion de secreciones,
sus efectos segun estudios refieren que este puede resultar dafiino?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI 10 50,0 50,0 50,0
REGULAR 6 30,0 30,0 80,0
Validos
NO 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun este tablero 5.2.26 lo que

conoce que es un 50%.

mas predomina en esta

pregunta es Sl
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5.1.3 Competencias procedimentales de la enfermera en el manejo del tubo
endotraqueal.

Tabla N°5.2. Competencias cognitivas de la enfermera del cuidado del
tubo endotraqueal

Competencias procedimentales S No
P P f % f %
Monitoriza las funciones vitales del paciente. 20 100 - -
Informa al_ paciente del procedimiento a realizar 3 15 17 85
este consiente o no.
Realiza el lavado de manos, antes y después
o . o 20 100 - -
de iniciar cualquier procedimiento.
Prepara todo el material necesario al lado del
. - 14 70 6 30
paciente, antes de comenzar el procedimiento.
Prep_a_ra f:,orrectamente _gl equipo de 18 90 5 10
administracion para la sedacion.
Se utiliza una guia para permitir no dafar la
cavidad bucal y favorezca visualizar mejor la 14 70 6 30
via.
Se utiliza segun paciente el tamafio de tubo 17 85 3 15
endotraqueal correspondiente.
Se tiene en cuenta la medlp_lor?,18 a24cm.,en 14 20 6 30
la comisura labial, para la fijacion.
Ins_L_JfIa_r,cuff con una jeringa 10cc con aire, para 15 75 5 o5
la fijacion del dispositivo.
Para la comprobacién correcta ante la posicion
del tubo se realiza mediante la auscultacion y la 20 100 - -
radiografia de torax.
Se debe mantener la técnica aséptica durante
- 20 100 - -
todo el procedimiento.
Reah;a la fijacion del tubo, endotragqueal con 10 50 10 50
una cinta de tela o de algodon.
Colocar la tira de tela adhesiva alrededor de
cabeza del paciente, por debajo de la oreja ¢
preferencia que sea hipo alérgico, debido a q 20 100 - -
esta en contacto con la piel.
;ep(i:é)lloca gasa sobre las mejias para proteger 15 75 5 o5
Se ree_lllza anotaciones de enfermeria ante 18 90 5 10
cualquier evento adverso.
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GRAFIC0O 5.3.1

MONITORIZA LAS FUNCIONES VITALES DEL PACIENTE CON TUBO
ENDOTRAQUEAL DE LA CLINICA CAYETANO HEREDIA HUANCAYO 2020.

wieslsn dal

Wenineivs les funelanes vRales dal paiveie

FUENTE: TABLA 5.3

Cuadro Porcentual N° 5.3.1 Monitoriza las funciones vitales del

paciente.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Sl 20 100,0 100,0 100,0

Fuente elaboracién propia

Segun este tablero 5.3.1 en esta pregunta la respuesta es un 100% que Sl
conoce.

GRAFIC0O 5.3.2

Informa al paciente del procedimiento a realizar este consiente o no.

informn ol pacierds del

urealize exte ©no

Pecrortge
. :
i 1

Informa 3l pacients del grocedimianto 3 realzar sats conueres o NE

FUENTE: TABLA 5.3

Cuadro Porcentual N°5.3.2 Informa al paciente del procedimiento a
realizar este consiente o no.

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
vélido

Porcentaje
acumulado
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SI 3 15,0 15,0 15,0
Validos NO 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun el tablero 5.3.2 en esta encuesta lo que mas predomina es la
respuesta NO que nos da un 85%.

GRAFICO 5.3.3

Realiza el lavado de manos, antes y después de iniciar cualquier
procedimiento.

Mawizs ol lavade de manos, antes y e micar pr

Porcurtaje
¢ 3

Fasliza ol lavade de manse antes y deiposs de miziar cusiquier
procedmisnte.

FUENTE: TABLA 5.3

Cuadro Porcentual N°5.3.3 Realiza el lavado de manos, antes y
después de iniciar cualquier procedimiento.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Sl 20 100,0 100,0 100,0

Fuente elaboracién propia

Segun la tabla 5.3.3 en esta respuesta fue un 100%
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GRAFICO 5.3.4

Prepara todo el material necesario al lado del paciente, antes de
comenzar el procedimiento.

Prepars todo o material mecesscio ol lado del pachnts, srtes de comentar ol
procedmisnto

Porcemaje
i1

Prepara tods of maters secesanio o lado del pacieras, antws e comancar of
prozedinveres

FUENTE: TABLA 5.3

Cuadro Porcentual N°5.3.4 Prepara todo el material necesario al lado

del paciente, antes de comenzar el procedimiento.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 14 70,0 70,0 70,0
Validos NO 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Fuente elaboracién propia

Segun la tabla 5.3.4 lo que mas predomina en la respuesta es que Sl conoce
gue es el 70%.

GRAFICO 5.3.5

Prepara correctamente el equipo de administracion para la sedacion.

*l squpo de 0 pars ln

ol aquipa 4w

FUENTE: TABLA 5.3

Prepara

parals
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Cuadro Porcentual N°5.3.5 Prepara correctamente

el equipo de
administracion para la sedacion.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 18 90,0 90,0 90,0
Validos NO 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun la tabla 5.3.5 lo que predomina es Sl con un 90%.

GRAFICO 5.3.6

Se utiliza una guia para permitir no dafar la cavidad bucal y favorezca
visualizar mejor la via.

Porcamaje
n
1

Se oBihzs una guis pars parmiths na dakar & cavidad buzal y favecszea

visushzar mejor ba via

Se utliza une guie pars permiir no defer (s cavided bacal y favorezca visuslizar
mejor fa via

FUENTE: TABLA 5.3

Cuadro Porcentual N°5.3.6 Se utiliza una guia para permitir no dafar la
cavidad bucal y favorezca visualizar mejor la via.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI 14 70,0 70,0 70,0
Vélidos NO 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun la tabla 5.3.6 lo que predomina es Sl que nos da un resultado de un

70%.
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GRAFICO 5.3.7

Se utiliza segun paciente el tamafio de tubo endotraqueal
correspondiente.

Seutiize segum pecients ol lamans S luto endo¥aquesl corespondents.
- \

Porcarcye

S sthiza segun pacieme o nate 28 Tbo sndetragueal corasgondierts,

FUENTE: TABLA 5.3

Cuadro Porcentual N°5.3.7 Se utiliza segun paciente el tamafio de tubo
endotraqueal correspondiente.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 17 85,0 85,0 85,0
Vélidos NO 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun la tabla 5.3.7 en esta tabla lo que predomina es la respuesta Sl que
nos da un resultado de un 85%

GRAFICO 5.3.8

Se tiene en cuenta la medicién 18 a 24 cm., en la comisura labial, para la
fijacion.
Se tene en cuerta la mecicion 18 a 24 cm., an Ia comisura labial, para ka facion X

|

Setens en

- 1
cusecs ta medicion 49 2 34 cm. en (3 cominara lablal. pars 1a
focion

FUENTE: TABLA 5.3
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Cuadro Porcentual N°5.3.8 Se tiene en cuenta la medicién 18 a 24 cm.,
en la comisura labial, para la fijacion.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 14 70,0 70,0 70,0
Vélidos NO 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun la tablab5.3.8 la respuesta que predomina es S| con un 70%.

GRAFIC0O 5.3.9

Insuflar cuff con una jeringa 10cc con aire, para la fijacion del
dispositivo.

Vel cull con una feringa 10ce con e, pars  facin def dapotve.

IR ut com una erings 00s con wre, pars b ffacken gl dhipesins

FUENTE: TABLA 5.3

Cuadro Porcentual N°5.3.9 Insuflar cuff con una jeringa 10cc con aire,

para la fijacion del dispositivo.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 15 75,0 75,0 75,0
Vélidos NO 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun la tabla 5.3.9 la respuesta que mas predomina es Sl con 75%
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GRAFICO 5.3.10

Para la comprobacién correcta ante la posicion del tubo se realiza
mediante la auscultacion y la radiografia de torax.

el 550 30 reakza meciate la

Pars I compr ants la p
auscutacion y Ia radiografia de torax.

"

Parala comgrabacion corrects ante 13 pasicion del tubs sa resiiza medlares
12 suscuktacien y la radiografis de ocas.

FUENTE: TABLA 5.3.10

Cuadro Porcentual N°5.3.10 Para la comprobacion correcta ante la
posicion del tubo se realiza mediante la auscultacién y la radiografia

de torax.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Sl 20 100,0 100,0 100,0

Fuente elaboracién propia

Segun este tablero 5.3.10 tenemos una respuesta de un 100% que Sl
conoce.

GRAFICO 5.3.11

Se debe mantener la técnica aséptica durante todo el procedimiento.

Se debe marener s Secrica asdptica quranie 550 ol procadimients

Porcamaje

So dabe rmarmunes b tecnics saeptics duremte 12ds ol precodinients.

FUENTE: TABLA 5.3
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Cuadro Porcentual N°5.3.11 Se debe mantener la técnica aséptica
durante todo el procedimiento.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Sl 20 100,0 100,0 100,0

Fuente elaboracién propia
Segun la tabla 5.3.11 tenemos un resultado de un 100% que Sl conoce.

GRAFICO 5.3.12

Realiza la fijacion del tubo endotraqueal con una cinta de tela o de
algodén.

Realizu | ffacion del lube erdotraguenl con une cirds de fale ¢ de sgodon

Pecrestge
: -

Realtza la flacion del tubs sndatragues com una cinta de tela ¢ de algogon

FUENTE: TABLA 5.3

Cuadro Porcentual N°5.3.12 Realiza la fijacién del tubo endotraqueal
con una cinta de tela o de algododn.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
10 50,0 50,0 50,0
Vélidos 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia
Segun la tabla 5.3.12 el resultado es de un 50% que Sl conoce y un 50% NO

conoce.
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GRAFICO 5.3.13

Colocar latira de tela adhesiva alrededor de la cabeza del paciente, por
debajo de la oreja de preferencia que sea hipo alérgico, debido a que esta en
contacto con la piel.

Colozar ia tirs de tela achesive arededor de la cobeza del paciente, por debay
dw |8 oreje de prefarancis gus 1es hpo o:‘rxm. Cbedo 3 e exts en cortacto
conla

.

Cofocar b th'a de tala achesiva airededor de 13 cabeza del paciente, par

debajs g0 12 areja oe preferanca gus sea hpb mm« delids 2 que es1d
N ContaEte com ka plel

FUENTE: TABLA 5.3

Cuadro Porcentual N°5.3.13 Colocar latira de tela adhesiva alrededor
de la cabeza del paciente, por debajo de la oreja de preferencia que
sea hipo alérgico, debido a que esta en contacto con la piel.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Sl 20 100,0 100,0 100,0

Fuente elaboracién propia

Segun la tabla 5.3.13 tenemos un resultado de un 100% que Sl conoce

GRAFICO 5.3.14

Se coloca gasa sobre las mejias para proteger la piel.

-

Parcentaje

Se coloca gasa sobre las mepas para proteger la peel

d 5
Se 001062 gasa sobre 125 mejias para proteger la plel.

FUENTE: TABLA 5.3
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Cuadro Porcentual N°5.3.14 Se coloca gasa sobre las mejias para
proteger la piel.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 5 75,0 25,0 100,0
Véalidos NO 15 25.0 25,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia
Segun la tabla 5.3.14 la respuesta que predomina es un 75% que Sl conoce
y un 25% que NO.

GRAFICO 5.3.15

Se realiza anotaciones de enfermeria ante cualquier evento adverso.

Percentale

Sere

Se restiza anctaciones de enfermene ame cushouiss sverte adeerso.

32 anecacianes de anfermaris ants cialguier avensa adversa

FUENTE: TABLA 5.3

Cuadro Porcentual N°5.3.15 Se realiza anotaciones de enfermeria ante
cualquier evento adverso.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI 18 90,0 90,0 90,0
Vélidos NO 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Segun la tabla 5.3.15 la respuesta que predomina es un 90% que Sl conoce
y un 10% que NO.
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5.2 RESULTADOS INFERENCIALES

El nivel de competencias que tiene la enfermera en el cuidado de un paciente con
tubo endotraqueal es adecuado en un 62%, por otro lado las competencias
cognitivas que tiene la enfermera son adecuado en un 45% y las competencias

procedimentales que tiene la enfermera es adecuado en un 55%.

80



VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

HIPOTESIS GENERAL

Ho=Nunca, el nivel de competencias que tiene la enfermera es inadecuado en el
cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos
en la Clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020.

Hai= Siempre, el nivel de competencias que tiene la enfermera es adecuado en el
cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos
en la Clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020.

El nivel de competencias que tiene la enfermera en el cuidado de un paciente
con tubo endotragueal es adecuado en un 62%. Por tanto se acepta la hipétesis

alternativa.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) HIPOTESIS ESPECIFICAS “A”:
Ho= Nunca, las competencias cognitivas que tiene la enfermera es
inadecuado en el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la unidad
de cuidados intensivos en la Clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020
Hi= Siempre, las competencias cognitivas que tiene la enfermera es
adecuado en el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de
cuidados intensivos en la Clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020.
El nivel de competencias cognitivas que tiene la enfermera es adecuado en

un 45%. Por tanto se acepta la hipétesis alternativa.

b) HIPOTESIS ESPECIFICAS “B”:
Ho= Nunca, las competencias procedimentales que tiene la enfermera es
inadecuado en el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la unidad
de cuidados intensivos en la Clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020.
Hi= Siempre, las competencias procedimentales que tiene la enfermera es
regular en el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de

cuidados intensivos en la Clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020.
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El nivel de competencias procedimentales que tiene la enfermera es

adecuado en un 55%. Se acepta la hipotesis alternativa.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
A nivel internacional como nacional el cuidado del tubo endotraqueal se asocia
a un incremento de morbilidad en un 8.06% y la mortalidad en un 18.6%. Segun
estadisticas de la Gerencia Regional de Salud, en promedio de los pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina, cirugia, emergencia 'y UCI, el 19%
requiere de intubacion endotraqueal y un 13% de los pacientes precisan
soporte ventilatorio, requiriendo cuidados de calidad de enfermeria. (15)
Por lo que expone Gamboa-Neyre, B, (2012), en su estudio Nivel de
conocimiento y la practica del cuidado de la via aérea que realizan las
enfermeras en pacientes criticos con tubo endotraqueal en la Clinica Good
Hope, Lima. En una poblacién conformada por 30 enfermeras. Reporto que,
del 100% de enfermeras, el 50% tuvo nivel de conocimiento excelente, el
26,7% bueno y el 23,3% nivel regular. Y respecto a la practica del cuidado de
la via aérea el 50% tuvo nivel excelente, el 40% bueno y el 10 % regular.
Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados
encontrados en el presente estudio por Gamboa-Neyre.
Donde podemos decir que los cuidados de enfermeria al paciente con
intubacién endotraqueal se centran en conseguir la mayor comodidad fisica y
psiquica y evitar las complicaciones. Estos cuidados son necesarios para
conseguir un tratamiento adecuado y la recuperacion de la salud con las
minimas complicaciones y secuelas posibles. (15)
Vivanco G. (2015), en su estudio: Conocimientos y practicas que realizan los
enfermeros en el cuidado de pacientes intubados en el Servicio de Emergencia
de Adultos HNERM. 2015, encontré que del 100%, 63% conoce y 37% no
conoce. En cuanto a la practica 68% son inadecuadas y 32% adecuada.
Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados
encontrados en el presente estudio por Vivanco.
Otro aporte es el de Rojas V., Melva A., (2012), en su estudio Relacion entre
conocimiento y practicas del profesional de enfermeria sobre los cuidados del
tubo endotraqueal en pacientes criticos de UCI Hospital Es Salud Huancayo
2012 concluyen que del 100 por ciento (22), 55 por ciento (12) conocen, 45 por
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ciento (10) desconocen. En cuanto a la practica 41 por ciento (9) tienen préactica
adecuada y 59 por ciento (13) inadecuadas. Para establecer la relacién se
aplico la prueba del Ji cuadrado a fin de comprobar la hipétesis en el cual se
obtuvo que no existe relacibn entre conocimiento y practicas, el mayor
porcentaje de las enfermeras conocen sobre los cuidados del tubo
endotraqueal en pacientes criticos.

Por lo expuesto se puede concluir, que existe relacion entre los resultados
encontrados en el presente estudio por Rojas y Melva.

Es por ello los pacientes con tubo endotraqueal requieren del cuidado
totalmente compensador por parte de la enfermera ya que han perdido la
capacidad de realizar sus actividades de autocuidado por si solos, debido a
que la enfermedad aguda o crénica se lo impide, y tiene afectado tres o0 mas

sistemas corporales, lo cual les genera limitaciones, (28)

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
La investigacion se realizé segun los reglamentos vigentes por la UNAC, y toda
informacion fue debidamente citada segun estilo Vancouver
e PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA: En la investigacion se les brindo
informacion completa, veraz, clara y precisa sobre los cuidados a través
de las competencias de enfermeria en los pacientes con tubo endotraqueal

guienes van a hacer los beneficiarios de un adecuado cuidado.

e PRINCIPIO DE NO MALEFICIENCIA: Nos quiere decir “No causar dafio
de ningun tipo al participante”. El estudio se efectu6 con total
transparencia. No se sesgo la informacion, ni se afecté la armonia del

enfermero no nosotros como investigadoras.

e PRINCIPIO DE AUTONOMIA: El personal enfermero tuvieron el derecho
de decidir si participar o no de la investigacion, el mismo que fue plasmado
en su hoja de consentimiento informado a su persona. Donde como
investigadoras informamos de manera clara y precisa la finalidad de la

realizacion del estudio a trabajar.
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e PRINCIPIO DE JUSTICIA: Se tuvo en cuenta a todos los enfermeros sin
distincion, ni discriminacion o prioridad para la evaluacion de la
investigacion. Se recolecto la informacion con legalidad, sin manipulacion
de datos proporcionados por la poblacion de estudio durante su

participacion.
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CONCLUSIONES

En cuanto al conocimiento sobre la anatomia de las vias aéreas un 80% (16)
tiene conocimiento a diferencia que solo un 20% (04) se evidencia un déficit,
por ello puede abarcar un problema de formacién profesional.

Se determiné que el 75% (15), de los enfermeros conocen sobre el cuidado de
cuff en el paciente intubado, solo un 35% (05).

Ademas, se determin6 que el 50% (10), de los enfermeros de dicha institucion
realizan REGULARMENTE la rotacion del tubo en forma ciclica con el fin de
evitar ulceras en la comisura de los labios, un 25% (05), que no realizan y tan
solo un 25% (05), si lo realizan adecuadamente.

Se observo que el 40% (08), de los enfermeros realizan regularmente el lavado
bucal con solucion, un 25% (05), que no realiza 'y un 35% (07), que si realiza el
procedimiento.

Se evidencio que el 85% (17), de los enfermeros no realiza la informacién del

procedimiento que se realiza al paciente y un 15% (03) si lo realiza.
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RECOMENDACIONES

Se le sugiere a la clinica que el 65% de su personal son CONTRATADOS por
ende su estabilidad laboral no es fijo en los servicios. Para evitar alguna
deficiencia seria contar con un personal exclusivo del servicio ya que podria
facilitar a la induccion del personal nuevo o rotativo por la demanda de paciente
en area, para su mejor adaptacion al servicio.

Coordinar con la jefatura del departamento de enfermeria para la rotacion
mensual en la unidad de cuidados intensivos a los enfermeros para un mejor
aprendizaje en el manejo de pacientes intubados.

Realizar coordinaciones con el area de enfermeria, para capacitacion sobre el
manejo y cuidado adecuado de insuflacion de cuff.

Se sugeriré a la jefa del area UCI, realizar por lo menos una vez al mes
capacitaciones y/o talleres sobre el cuidado y rotacion del tubo endotraqueal.
Evaluar al personal de salud una vez al mes con previa capacitacion sobre la
higiene de la cavidad bucal en los pacientes con tubo endotraqueal, ofreciendo
asi una mejor calidad de atencion.

Establecer charlas sobre motivacion personal para fortalecer las relaciones
interpersonales entre enfermeros, paciente y familia. Para poder brindar una

buena calidez y calidad en el servicio.
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ANEXOS

Anexo N.° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O de............ anos de edad.
Identificado(a) con DNI N.C...................... , manifiesto haber recibido la
invitacion correspondiente para ser parte de la investigacion titulada
‘COMPETENCIAS DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO DE PACIENTES
CON TUBO ENDOTRAQUEAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EN LA CLINICA CAYETANO HEREDIA — HUANCAYO 20207, la cual tiene
como objetivo “Determinar el nivel de competencias que tiene la enfermera en el
cuidado de pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos
en la Clinica Cayetano Heredia — Huancayo 2020”, dando constancia que
ZUSSELLY MEDALY ROMERO CASTANEDA, y AMELIA VELASQUEZ
QUISPE, me han informado de manera clara sobre este estudio, doy por sentado
que: El manejo de la informacion no se usard para otro propdsito que el
mencionado anteriormente, se respetara en todo momento mi integridad y
voluntad para formar parte del presente. Asi también, entiendo que las
respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un nimero, por lo tanto

serd anénima.

De tener alguna duda, poseo el derecho de plantearla y exigir a la encargada del
proyecto una respuesta acorde a mi interés, de no recibirla, o no quedar
conforme con la misma, tengo la absoluta potestad para retirarme del proyecto

en cualquier momento, sin que ello genere perjuicio hacia mi persona.

Tomando en cuenta cada uno de los compromisos, anteriormente prescritos por
la investigadora para con mi persona, OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA
FORMAR PARTE DEL PRESENTE ESTUDIO.
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Anexo N.° 02

CUESTIONARIO
TITULO: “COMPETENCIAS DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO DE PACIENTES CON TUBO
ENDOTRAQUEAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN LA CLINICA CAYETANO
HEREDIA — HUANCAYO 2020”
OBJETIVO: Determinar el nivel de competencias que tiene la enfermera en el cuidado de pacientes
con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos en la clinica Cayetano Heredia —
Huancayo 2020.
INSTRUCCIONES: Estimado(a) licenciado (a) le presentamos a continuacién un conjunto de
preguntas, le pedimos marque con un aspa (X) en las respuestas que usted considere pertinente.

DATOS GENERALES:

e Sefale su edad actual:
a) 24 -34
b) 35-45
c) 46 —56
d) 57 amas

e Sexo al cual pertenece:
a) Mujer
b) Varon

e Indique ¢Cudl es su situaciéon Laboral?
a) Planilla por empresa
b) Planilla por terceros
c) Contratado

e Estado civil
a) Soltero(a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Viudo (a)
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PREGUNTAS

Sl

REGULAR

NO

COMPETENCIAS COGNITIVAS DE LA ENFERMERIA

¢ Conoce la anatomia de las vias areas?

¢, Usted tiene conocimiento en el cuidado de paciente con tubo

endotraqueal?

¢,Conoce usted el manejo del ventilador mecanico?

¢Conoce los tipos de filtros que se utiliza en pacientes
intubados?

¢, Sabe como realizar el procedimiento?

¢, Conoce usted el sistema de aspiracion cerrada?

¢, Sabe cudl es el propdsito del tubo endotraqueal?

@ N oW

¢ Conoce qué complicaciones puede presentar paciente con

tubo endotraqueal?

¢, Sabe usted que el filtro humidificador se cambia cada 5 a 7
dias?

10.

¢, Sabe usted porque el medico indico la intubacion?

11.

¢, Conoce cuando un paciente esta intubado?

12.

¢, Conoce la posicion que debe estar el paciente intubado, que

es decubito dorsal?

13.

¢, Sabe cdmo calcular el tubo endotraqueal en adultos?

14.

¢, Sabe cuanto tiempo debe estar una persona intubada?

15.

¢,Cudles son las partes del tubo endotraqueal? Sabe

16.

¢,Cudles son los materiales para una intubacion del tubo

endotraqueal? Sabe

17.

¢, Sabe usted la férmula para la intubacién en nifios?

18.

¢Sabe usted que se puede administrar inhaladores y

nebulizaciones por el tubo endotraquial?

19.

¢ Sabe que pasaria en una desconexioén o que el globo del

tubo endotraqueal se haya desinflado?

20.

¢ Sabe que es una extubacion?

21.

¢,Cada que tiempo se realiza el lavado bucal a los pacientes

con tubo endotraqueal cada 8 horas?
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22.

¢Es importante rotar el tubo al otro lado de la boca de forma

ciclica con el fin de evitar ulceraciones en la comisura de los

labios?

23. ;Conoce cudles son los cuidados a un paciente con tubo
endotraqueal?

24. ; Sabe con qué solucion se realiza el lavado bucal de los
pacientes?

25. s Los pacientes intubados son mas propensos a adquirir la

neumonia intrahospitalaria?

26.

¢, Sabe que la aspiracion de secreciones, sus efectos segun
estudios refieren que este puede resultar dafiino, algunas de
la consecuencia pueden ser: Lesion de la traquea, hipoxemia

por aspiracion, hipertension y arritmias?

TOTAL:

EVALUACION:

1. BAJO (De 00 Pts. a 09 Pts.)
2. MEDIO (De 10 Pts. a 15 Pts.)
3. ALTO (DE 16 Pts. a 26 Pts.)
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CHECKLIST:

PREGUNTAS

Sl

NO

PROCEDIMIENTO EN EL CUIDADO DE TUBO ENDOTRAQUEAL

1.

Monitoriza las funciones vitales del paciente.

2.

Informa al paciente del procedimiento a realizar este consiente o no.

3.

Realiza el lavado de manos, antes y después de iniciar cualquier

procedimiento.

Prepara todo el material necesario al lado del paciente, antes de

comenzar el procedimiento.

Prepara correctamente el equipo de administracion para la sedacion.

Se utiliza una guia para permitir no dafiar la cavidad bucal y favorezca

visualizar mejor la via.

Se utiliza segun paciente el tamafio de tubo endotraqueal

correspondiente.

Se tiene en cuenta la medicion 18 a 24 cm., en la comisura labial, para la

fijacion.

9.

Insuflar cuff con una jeringa 10cc con aire, para la fijacién del dispositivo.

10.Para la comprobacion correcta ante la posicion del tubo se realiza

mediante la auscultacion y la radiografia de toérax.

11.Se debe mantener la técnica aséptica durante todo el procedimiento.

12.Realiza la fijacion del tubo endotraqueal con una cinta de tela o de

algodon.

13.Colocar la tira de tela adhesiva alrededor de la cabeza del paciente, por

debajo de la oreja de preferencia que sea hipo alérgico, debido a que
esta en contacto con la piel.

14.Se coloca gasa sobre las mejias para proteger la piel.

15. Se realiza anotaciones de enfermeria ante cualquier evento adverso.

TOTAL:

EVALUACION:
e MALO (De 00 Pts. a 05 Pts.)
e REGULAR (De 06 Pts. a 10 Pts.)
e BUENO (De 11 Pts. a 15 Pts.)
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
GENERAL GENERAL GENERAL V1: Cognitiva Concepto 1. 1(20)
¢ Qué nivel de | Determinar el nivel de | El nivel de competencias que | Competencias Partes 2. 2(21)
competencias tiene la | competencias que tiene la | tiene la  enfermera es | de la 3(21)
enfermera en el cuidado de | enfermera en el cuidado de | inadecuado en el cuidado de | enfermera Indicaciones 3. 4(20)
pacientes con tubo | pacientes con tubo | pacientes con tubo 5 (20)
endotraqueal en la unidad | endotraqueal en la unidad de | endotraqueal en la unidad de Tipos 4. 6 (20)
de cuidados intensivos en la | cuidados intensivos en la | cuidados intensivos en la 7 (20)
clinica Cayetano Heredia — | clinica Cayetano Heredia — | clinica Cayetano Heredia - Calibre 5. 8(24)
Huancayo 20207 Huancayo 2020. Huancayo 2020. 9 (24)

Permanencia 6. 10 (20)
ESPECIFICAS ESPECIFICAS ESPECIFICAS 11 (20)
¢, Qué competencias | Determinar las competencias | Las competencias cognitivas Riesgo 7. 12 (25)
cognitivas tiene la | cognitivas que tiene la | que tiene la enfermera es Complicaciones 8. 13 (22)
enfermera en el cuidado en | enfermera en el cuidado de | inadecuado en el cuidado de 14 (22)
pacientes con tubo | pacientes con tubo | pacientes con tubo Materiales 9. 15 (21)
endotraqueal en la unidad | endotraqueal en la unidad de | endotraqueal en la unidad de 16 (21)
de cuidados intensivos enla | cuidados intensivos en la | cuidados intensivos en la 17 (21)
clinica Cayetano Heredia — | clinica Cayetano Heredia — | clinica Cayetano Heredia - Posicién 10.18 (21)
Huancayo 20207 Huancayo 2020. Huancayo 2020. Ambiente 11.19 (21)

Cuidado 12.20 (24)
¢, Qué competencias | Determinar las competencias | Las competencias 21 (24)
procedimentales tiene la | procedimentales que tiene | procedimentales que tiene la 22 (24)
enfermera en el cuidado en | la enfermera en el cuidado de | enfermera es inadecuado en el
pacientes con tubo | pacientes con tubo | cuidado de pacientes con tubo Procedimental Partes 13.23 (21)
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endotraqueal en la unidad
de cuidados intensivos en la
clinica Cayetano Heredia —
Huancayo 20207

endotraqueal en la unidad de
cuidados intensivos en la
clinica Cayetano Heredia —
Huancayo 2020.

endotraqueal en la unidad de
cuidados intensivos en la
clinica Cayetano Heredia -
Huancayo 2020.

Tipos

Calibre
Permanencia

Complicaciones

Materiales

Posicién

Ambiente
Cuidado

24 (21)
25 (21)
14.26 (20)
27 (20)
28 (20)
15.29(24)
16.30 (20)
17.31 (22)
32 (22)
33 (22)
18.34(21)
35(21)
19.36 (21)
37 (21)
20.38 (21)
39 (21)
21.40 (24)
41 (24)
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ANALISIS DE FIABILIDAD Y CORRELACION DE LOS RESULTADOS
SECCION N° 01. FICHA DE RECOLECION DE DATOS
A.ALFA DE CRONBACH

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los

casos
N %

Validos 20 100,0

Casos Excluidos 0 ,0

Total 20 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

,903 45

Estadisticos de los elementos

Media | Desviacidon
tipica

Sefale su edad actual: 1,4500 ,60481 20
Sexo al cual pertenece: 1,2000 ,41039 20
Indique ¢ Cual es su situacion 2.4500 82558 20
Laboral?
Estado civil 1,4500 ,88704 20
{,Conoce la anatomia de las vias 1,2000 41039 20
areas?
¢ Usted tiene conocimiento en el
cuidado de paciente con tubo 1,1000 , 30779 20
endotraqueal?
g,Co_noce usted,e! manejo del 1.8500 81273 20
ventilador mecanico?
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¢, Conoce los tipos de filtros que se
utiliza en pacientes intubados?

iSabe como realizar el
procedimiento?

¢ Conoce usted el sistema de
aspiracion cerrada?

¢, Sabe cual es el proposito del tubo
endotraqueal?

¢, Conoce qué complicaciones
puede presentar paciente con tubo
endotraqueal?

¢, Sabe usted que el filtro
humidificador se cambia cada5 a 7
dias?

¢, Sabe usted porque el medico
indico la intubacion?

¢, Conoce cuando un paciente esta
intubado?

¢, Conoce la posicién que debe
estar el paciente intubado, que es
decubito dorsal?

¢, Sabe como calcular el tubo
endotragueal en adultos?

1,5000

1,4500

2,0000

1,0000

1,7500

2,4000

1,0000

1,0000

1,0000

1,7500

,51299

,68633

, 12548

,00000

, 78640

,94032

,00000

,00000

,00000

,85070

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

¢, Sabe cuénto tiempo debe estar
una persona intubada?

¢,Cuadles son las partes del tubo
endotragueal? Sabe

¢ Cudles son los materiales para
una intubacion del tubo
endotraqueal? Sabe

¢, Sabe usted la formula para la
intubacion en nifnos?

¢, Sabe usted que se puede
administrar inhaladores y
nebulizaciones por el tubo
endotraquial?

¢, Sabe que pasaria en una
desconexion o que el globo del

1,8000

2,4500

1,8000

2,2500

1,4000

1,0000

6777

, 75915

6777

,85070

,50262

,00000

20

20

20

20

20

20
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tubo endotraqueal se haya
desinflado?
¢ Sabe que es una extubacion? 1,2500 44426 20
¢,Cada que tiempo se realiza el
lavado bucal a los pacientes con 2,0000 , 72548 20
tubo endotraqueal cada 8 horas?
¢ Es importante rotar el tubo al otro
lado de' la boca‘de forma glcllca 2.0000 72548 20
con el fin de evitar ulceraciones en
la comisura de los labios?
¢, Conoce cuales son los cuidados a
un paciente con tubo 2,0000 , 712548 20
endotraqueal?
¢, Sabe con qué solucion se realiza 1,9000 78807 20
el lavado bucal de los pacientes?
Estadisticos de los elementos
Media| Desviacion | N
tipica
¢ Los pacientes intubados son mas propensos a 1,000
o . . . ,00000 |20
adquirir la neumonia intrahospitalaria? 0
¢, Sabe que la aspiracion de secreciones, sus 1700
efectos segun estudios refieren que este puede ’ 0 ,80131 (20
resultar dafino?
o . : . 1,000
Monitoriza las funciones vitales del paciente. 0 ,00000 (20
Informa aI_ paciente del procedimiento a realizar 1,850 36635 |20
este consiente o0 no. 0
_R_egllza el Iav_ado de manos, antes y despueés de 1,000 0000020
iniciar cualquier procedimiento. 0
Prepara todo el material necesario al lado del 1,300
. . ,47016| 20
paciente, antes de comenzar el procedimiento. 0
Prep'a.ra cor'rfectamente el qujpo de 1,100 3077920
administracion para la sedacion. 0
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Se utiliza una guia para permitir no dafiar la 1,300
) . . . . 47016 | 20
cavidad bucal y favorezca visualizar mejor la via. 0
Se utiliza segun pamente_el tamafio de tubo 1,150 36635 20
endotraqueal correspondiente. 0
Se tl_ene en c_uenta la me__dlc!(?n 18a24cm., enla | 1,300 4701620
comisura labial, para la fijacion. 0
I.rlwsu.fl,ar cuff con una jeringa 10cc con aire, parala | 1,250 4442620
fijacion del dispositivo. 0
Para la comprobacion correcta ante la posicion 1.000
del tubo se realiza mediante la auscultacion y la ’ 0 ,00000 (20
radiografia de torax.
Se debe mantt_angr la técnica aséptica durante 1,000 00000 |20
todo el procedimiento. 0
R_eahza la fijacion del tupo endotragqueal con una 1,500 51299 | 20
cinta de tela o de algodon. 0
Colocar la tira de tela adhesiva alrededor de la
cabeza del paciente, por debajo de la oreja de 1,000
. . L . ,00000 |20
preferencia que sea hipo alérgico, debido a que 0
esta en contacto con la piel.
S_e coloca gasa sobre las mejias para proteger la | 1,250 4442620
piel. 0
Se rea!lza anotaciones de enfermeria ante 1,100 3077920
cualquier evento adverso. 0
PRUEBAS NO PARAMETRICAS DE LAS VARIABLES
Pruebas no paramétricas
N Media | Desviacion | Minim | Maxi
tipica o] mo
¢ Conoce la anatomia de las vias
areas? 20( 1,2000 ,41039| 1,00( 2,00
¢, Usted tiene conocimiento en el
cuidado de paciente con tubo 20| 1,1000 , 30779 1,001 2,00
endotraqueal?
¢, Conoce usted el manejo del
ventilador mecanico? 20| 1,8500 81273 1,00} 3,00
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¢, Conoce los tipos de filtros que
se utiliza en pacientes
intubados?

.Sabe como realizar el
procedimiento?

¢ Conoce usted el sistema de
aspiracion cerrada?

¢, Sabe cual es el proposito del
tubo endotraqueal?

¢, Conoce qué complicaciones
puede presentar paciente con
tubo endotraqueal?

¢, Sabe usted que el filtro
humidificador se cambia cada 5
a 7 dias?

¢, Sabe usted porque el medico
indico la intubacion?

¢, Conoce cuando un paciente
esta intubado?

¢, Conoce la posicion que debe
estar el paciente intubado, que
es decubito dorsal?

¢ Sabe como calcular el tubo
endotraqueal en adultos?

¢, Sabe cuanto tiempo debe estar
una persona intubada?

¢,Cudles son las partes del tubo
endotraqueal? Sabe

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

1,5000

1,4500

2,0000

1,0000

1,7500

2,4000

1,0000

1,0000

1,0000

1,7500

1,8000

2,4500

,51299

,68633

, 72548

,00000

, 78640

,94032

,00000

,00000

,00000

,85070

6777

, 75915

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

2,00

3,00

3,00

1,00

3,00

3,00

1,00

1,00

1,00

3,00

3,00

3,00
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ESTIMACION CURVILINEA DE LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de

los casos
N
Total de casos 20
Casos excluidos 0
Casos pronosticados 0
Casos creados nuevos 0

Resumen del procesamiento de las variables

Variables

Dependiente

¢.Conoce | ¢Usted | ¢Conoce | ¢ Conoce
la tiene usted el | los tipos
anatomia | conocimi [ manejo | de filtros
de las ento en del gue se
vias el ventilado | utiliza en
areas? | cuidado r paciente
de mecanico s
paciente ? intubado
con tubo s?
endotraq
ueal?
NUmero de valores positivos 20 20 20 20
NUmero de ceros 0 0 0 0
NUmero de valores negativos 0 0 0 0
Perdidos
definidos por el 0 0 0 0
NUmero de usuario
valores perdidos _
P_erdldos del 0 0 0 0
sistema
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Resumen del procesamiento de las variables

Variables
Dependiente
.Sabe | ¢Cono | ¢Sabe ¢, Conoce
como ce cual es el qué
realizar | usted |propdsito [ complicaci
el el del tubo ones
procedim | sistema | endotraq puede
iento? de ueal? presentar
aspiraci paciente
on con tubo
cerrada endotraque
? al?
NUmero de valores positivos 20 20 20 20
Numero de ceros 0 0 0 0
Numero de valores negativos 0 0 0 0
Perdidos
NGmero de definiglos por el 0 0 0 0
valores usuario
perdidos :
Eerdldos del 0 0 0 0
sistema
Resumen del procesamiento de las variables
Variables
Dependiente
¢ Sabe .Sabe | ¢Conoc | ¢Conoce
usted usted e la
qgue el |porque el | cuando | posicién
filtro medico un gue debe
humidific | indico la |paciente| estar el
ador se |[intubacié | esta paciente
cambia n? intubado | intubado,
cada5a ? gue es
7 dias? decubito
dorsal?
Numero de valores positivos 20 20 20 20
Numero de ceros 0 0 0 0
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Numero de valores negativos 0 0 0 0
Perdidos
NGmero de definidos por el 0 0 0 0
valores usuario
perdidos :
Rerdldos del 0 0 0 0
sistema
Resumen del procesamiento de las variables
Variables
Independie
Dependiente nte
¢, Sabe ;Sabe | ¢Cudle Sexo al
coémo cuanto S son cual
calcular | tiempo las pertenece:
el tubo debe partes
endotraq | estar una |del tubo
ueal en | persona |endotra
adultos? |intubada? | queal?
Sabe
Numero de valores positivos 20 20 20 20
Numero de ceros 0 0 0 0
Numero de valores negativos 0 0 0 0
Perdidos
NGmero de definiQos por el 0 0 0 0
valores usuario
perdidos :
P_erdldos del 0 0 0 0
sistema

Resumen del modelo y estimaciones de los parametros

Variable dependiente: ¢ Conoce la anatomia de las vias areas?

Ecuaci Resumen del modelo Estimaciones de los
on parametros
R F gll gl2 Sig. | Constante bl
cuadrado
Lineal ,004 ,071 1 18 794 1,125 ,063
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DIAGRAMAS DE DISPERSION:

¢Conoce la anatomia de las vias areas?

Q Observado
2,00 o — Lineal

1,80
1,60

1 ,20-/

1,00 T T T T iy
1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00

Sexo al cual pertenece;

¢ Usted tiene conocimiento en el cuidado de paciente con tubo endotraqueal?

O Observado
2,00 —— Lineal

1,50

1,60

1,20+

1,00 T T T
1,00 120 1,40 1,60 180 2,00

Sexo al cual pertenece;
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iConoce usted el manejo del ventilador mecanico?

O Ohservado
3,00 —— Lineal
2,50
2,00 o]
1,50
1,00 T T T T i
1,00 1,20 140 1,60 1,80 2,00

Sexo al cual pertenece:
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iConoce los tipos de filtros que se utiliza en pacientes intubados?

1,50

o

1,204

=%

1,00
1,00

| T
1.20 140 160 1,80 2,00

Sexo al cual pertenece:

O Observado
— Lineal

i Sabe como realizar el procedimiento?

2,50

2,00-p

1,00
1,00

T
1,20 1,40 1,60 1,80 200

Sexo al cual pertenece:

QO Observado
= Lineal

109




¢ Conoce usted el sistema de aspiraciéon cerrada?

Q' Observado
3,00 o — Lineal
2 507
2,000 o]
1,50
1,00 T T T T T
1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00

Sexo al cual pertenece:

i Conoce qué complicaciones puede presentar paciente con tubo endotraqueal?

0 Observado
3,00 o] ——Lineal
2501
2,00
1,504
1,00 T . T T T
1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00

Sexo al cual pertenece:
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i Sabe usted que el filtro humidificador se cambia cada 5 a7 dias?

Q Ohservado
3,00 O — Lineal

2,50-/-

2,00
1,50
1,00 T T T T T

1,00 1,20 1,40 1,60 180 2,00

Sexo al cual pertenece:;
iSabe como calcular el tubo endotraqueal en adultos?
Q' Observado

3,00 o ——Lineal
2,50
2,00 o]
1 50
1,00 T | T | T

1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00

Sexo al cual pertenece:
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iSabe cuanto tiempo debe estar una persona intubada?

2,504

1,50

O Observado
= Lineal

1,00
1,00

T T T
1,20 1,40 1,60 1,80 2,00

Sexo al cual pertenece:

¢ Cudles son las partes del tubo endotraqueal? Sabe

2,504

1,50

Q' Observado
o =——Lineal

1,00
1,00

T
1,20 1,40 1,60 1,80 2,00

Sexo al cual pertenece:
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CONSOLIDADO

CONSOLIDADO DE LOS RESULTADOS

Media | Desviaci6é| Error Intervalo de
n tipica | tipico confianza para la
media al 95%
Limite Limite
inferior | superior
Z'ruj 16 1’18; 40311 | 10078 9727|  1.4023
¢.Conoce la
anatomia de las Z:r 4 1’258 50000| 25000|  .4544| 20456
vias areas?
_arlot 20 1’208 41039| 00177| 1.0079| 1,3921
¢ Usted tiene 2’:“‘ 16 1'123 134157| 08539  ,9430| 1,3070
conocimiento en
el cuidadode  Var 4| 2991 60000| 00000| 1,0000] 1,0000
paciente con on 0
tubo
endotraqueal? ;Ot 20 1’108 ,30779( ,06882 , 9559 1,2441
Muj 16] 2999 gi1650| 20412| 15649| 24351
er 0
¢, Conoce usted
el manejo del  Var 4| 120! 50000| 25000|  4544| 2,0456
ventilador on 0
mecéanico?
;‘)t 20 1'858 81273| 18173 1.4696| 22304
Muj 16| 12901 51640| 12010| 1.2248| 17752
¢.Conoce los er 0
tipos de filtros
que se utiliza en Xsr 4 1’508 57735| 28868 5813| 24187
pacientes
i ?
intubados? ;Ot 20 1’508 51209| 11471| 125099 1,7401
Muj 1,500
,Sabe como o 16 o| 73030| 18257| 11109| 1,8891
realizar el
procedimiento? Xgr 4 1’258 50000 25000|  4544| 20456
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¢, Conoce usted
el sistema de

aspiracion
cerrada?

¢, Sabe cual es el
propésito del

tubo

endotraqueal?

¢,Conoce qué
complicaciones
puede presentar
paciente con

tubo

endotraqueal?

¢, Sabe usted que

el filtro

humidificador se
cambia cada 5 a

7 dias?

¢.Sabe usted

porque el

medico indico la

intubaciéon?

¢, Conoce cuando
un paciente esta

intubado?

Tot

Tot

Muj
er

Var
on
Tot
al

Muj
er

Var
on

Tot
al

Muj
er

Var

Tot
al

Muj

Var
on

20

16

20

16

20

16

20

16

20

16

20

16

1,450

1,937

2,250

2,000

1,000

1,000

1,000

1,812

1,500

1,750

2,375

2,500

2,400

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

,68633

, 77190

,50000

, 72548

,00000

,00000

,00000

, 75000

1,00000

, 78640

,95743

1,00000

,94032

,00000

,00000

,00000

,00000

,00000

,15347

,19298

,25000

,16222

,00000

,00000

,00000

,18750

,50000

,17584

,23936

,50000

,21026

,00000

,00000

,00000

,00000

,00000

1,1288

1,5262

1,4544

1,6605

1,0000

1,0000

1,0000

1,4129

-,0912

1,3820

1,8648

,9088

1,9599

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,7712

2,3488

3,0456

2,3395

1,0000

1,0000

1,0000

2,2121

3,0912

2,1180

2,8852

4,0912

2,8401

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000
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;C’t 20 1’008 100000| ,00000| 1,0000| 1,0000
¢Conoce la ('Z'r“‘ 16 1’008 00000| ,00000{ 1,0000| 1,0000
posicion que
debe estarel  Var 4] 19991 50000 00000| 1,0000| 1,0000
paciente on 0
intubado, que es T 1.000
decubito dorsal? alot 20| ~",| 00000 ,00000( 1,0000| 1,000
Media | Desviaci | Error Intervalo de
on tipica | tipico confianza para la
media al 95%
Limite Limite
inferior | superior
Z'r”’ 16 1’758 85635| 21400| 1.2937| 2,2063
¢, Sabe como
calcular el tubo — Var 4| 17O 95743 47871  2265| 32735
endotraqueal en 6n 0
adultos? - 1750
alot 20 ’50 85070| 19022| 1.3519| 2,1481
_ ) Muj 16| 187 go623| 20156| 1.4454| 2.3046
¢.Sabe cuanto er 0
tiempo debe
estar una (\J/r?r 4 1’508 57735| 28868 5813| 24187
persona
i ?
intubada ;c’t 20 1’808 76777| 17168| 1,.4407| 2,1593
Muj 16| 2°92|  72744| 18186| 2.1749| 2.9501
; er 5
¢,Cuales son las
partes del tubo  Var 4| 20001 51650 40825|  ,7008| 3,2992
endotraqueal?  6n 0
Sabe
;Ot 20 2'458 75915| 16975| 2.0947| 2.8053
¢ Cuéles son los 2’:“1 16 2’008 73030 .18257| 1.6100| 23891
materiales para
una inibacion  Var 4] 19991 h0000| .00000| 1.0000| 1,0000
del tubo on 0
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endotraqueal?
Sabe

¢.Sabe usted la
férmula para la
intubacion en
ninos?

¢.Sabe usted
gue se puede
administrar
inhaladores y
nebulizaciones
por el tubo
endotraquial?

¢ Sabe que
pasaria en una
desconexion o
que el globo del
tubo
endotraqueal se

haya desinflado?

¢ Sabe que es

una extubacion?

¢, Cada que

tiempo se realiza
el lavado bucal a

los pacientes
con tubo
endotraqueal
cada 8 horas?

¢ ES importante
rotar el tubo al
otro lado de la
boca de forma
ciclica con el fin

Tot
al

Muj
er

Var
on
Tot
al

Muj
er

Var
on
Tot
al

Muj
er

Var
on

Tot
al

Muj
er

Var
on
Tot
al

Muj
er

Var
on
Tot
al

Muj
er

Var

20

16

20

16

20

16

20

16

20

16

20

16

1,800

2,375

1,750

2,250

1,437

1,250

1,400

1,000

1,000

1,000

1,250

1,250

1,250

2,125

1,500

2,000

2,125

1,500

6777

,80623

,95743

,85070

,51235

,50000

,50262

,00000

,00000

,00000

44721

,50000

44426

,71880

97735

, 72548

, 71880

57735

,17168

,20156

47871

,19022

,12809

,25000

,11239

,00000

,00000

,00000

,11180

,25000

,09934

,17970

,28868

,16222

,17970

,28868

1,4407

1,9454

,2265

1,8519

1,1645

4544

1,1648

1,0000

1,0000

1,0000

1,0117

4544

1,0421

1,7420

,5813

1,6605

1,7420

,5813

2,1593

2,8046

3,2735

2,6481

1,7105

2,0456

1,6352

1,0000

1,0000

1,0000

1,4883

2,0456

1,4579

2,5080

2,4187

2,3395

2,5080

2,4187
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de evitar
ulceraciones en  Tot 20| 2990  7o5ag| 16222| 1.6605| 23395
la comisurade al 0
los labios?
¢Conoce cuales  Muj 16| 212 71880| .17970| 1,7420| 2,5080
son los cuidados er 0
a un paciente
con tubo var 4| 190 57735| 28368|  5813| 24187
endotraqueal?  On 0
N Media | Desviacio| Error Intervalo de
n tipica | tipico confianza para la
media al 95%
Limite Limite
inferior | superior
¢, Conoce cuales
son los cuidados
a un paciente ;m 20 2’008 , 72548 | ,16222 1,6605 2,3395
con tubo
endotraqueal?
My 16] 2990 g1650| 20412| 1.5649| 24351
¢ Sabe con qué er 0
solucion se
realiza el lavado ' 4| 19001 57735| 28s68|  5813| 24187
on 0
bucal de los
i 2
pacientes: ;Ot 20 1’908 78807| 17622 15312| 22688
2 Los pacientes ('\e/'ruj 16 1’008 ,00000| ,00000| 1,0000| 1,0000
intubados son
Mas propensos - Var 4| 19991 50000| 00000 1,0000] 1,0000
a adquirir la on 0
neumonia
intrahospitalaria? ;o t 20 1’008 ,00000 | ,00000 1,0000 1,0000
¢Sabequela  Muj 16| 170 77460| 10365| 1.3372| 21628
aspiracion de er 0
secreciones, sus
efectos segun Xs‘r 4 1’508 1,00000| ,50000| -,0912| 3,0912
estudios refieren
que este puede  Tot 20| 1700 go131| 17918 1.3250| 2,0750
resultar dafiino? al 0

117




Monitoriza las
funciones vitales
del paciente.

Informa al

paciente del
procedimiento a
realizar este
consiente o no.

Realiza el lavado
de manos, antes
y después de
iniciar cualquier
procedimiento.

Prepara todo el

material

necesario al lado
del paciente,

antes de

comenzar el
procedimiento.

Prepara

correctamente el

equipo de

administracién
para la sedacion.

Se utiliza una

guia para

permitir no dafar
la cavidad bucal

y favorezca

visualizar mejor

la via.

Muj
er

Var
on
Tot
al

Muj
er

Var
on
Tot
al

Muj
er

Var
on
Tot
al

Muj

Var
on
Tot
al

Muj
er

Var
on
Tot
al

16

20

16

20

16

20

16

20

16

20

16

20

1,000

1,000

1,000

1,875

1,750

1,850

1,000

1,000

1,000

1,375

1,000

1,300

1,125

1,000

1,100

1,312

1,250

1,300

,00000

,00000

,00000

, 34157

,50000

, 36635

,00000

,00000

,00000

,50000

,00000

47016

, 34157

,00000

,30779

47871

,50000

47016

,00000

,00000

,00000

,08539

,25000

,08192

,00000

,00000

,00000

,12500

,00000

,10513

,08539

,00000

,06882

,11968

,25000

,10513

1,0000

1,0000

1,0000

1,6930

,9544

1,6785

1,0000

1,0000

1,0000

1,1086

1,0000

1,0800

,9430

1,0000

,9559

1,0574

4544

1,0800

1,0000

1,0000

1,0000

2,0570

2,5456

2,0215

1,0000

1,0000

1,0000

1,6414

1,0000

1,5200

1,3070

1,0000

1,2441

1,5676

2,0456

1,5200
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. My 16| 1125 34157| 08539  9430| 1,3070
Se utiliza segun er 0
paciente el
tamafio de tubo gjr 4 1’258 50000| ,25000|  ,4544| 2,0456
endotraqueal
correspondiente. ;Ot 20 1’158 36635| ,08192| 9785 11,3215
Se tiene en Muj 16| 2312 a7871| 11068 1,0574| 15676
cuenta la er 5
medicién 18 a 24
cm., enla
comisura labial, Xsr 4 1’258 50000| ,25000| 4544 2,0456
para la fijacion.
N Medi | Desviaci | Error Intervalo de
a on tipica | tipico confianza para la
media al 95%
Limite Limite
inferior | superior
Se tiene en
cuenta la
medicion 18a  Tot | (| 1300\ = 42016| 10513| 1,0800|  1,5200
24 cm., enla al 0
comisura labial,
para la fijacion.
MUbl 96| 1312 a7871| 11968| 1.0574|  1,5676
Insuflar cuff con er 5
una jeringa 10cc
con aire, para la Xsr 4 1'008 ,00000| ,00000| 1,0000|  1,0000
fijacion del
dispositivo. ;Ot 20 1'258 44426 ,00034| 1,0421|  1,4579
Parala —— — Mujl 61 1000} hh000| 00000| 1,0000]  1,0000
comprobacion  er 0
correcta ante la
posicién del Xsr 4 1'008 ,00000| ,00000( 11,0000  1,0000
tubo se realiza
mediante la
ltacion y |
auscultacion yla Tot | 54| 1000 4556641 0o000| 1,0000{  1,0000
radiografiade  al 0
torax.
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Se debe

mantener la
técnica aséptica
durante todo el
procedimiento.

Realiza la

fijacion del tubo
endotraqueal
con una cinta de

tela o de
algodon.

Colocar la tira
de tela adhesiva
alrededor de la

cabeza del

paciente, por
debajo de la

oreja de

preferencia que

sea hipo

alérgico, debido
a que esta en
contacto con la

piel.

Se coloca gasa
sobre las mejias
para proteger la

piel.

Se realiza

anotaciones de
enfermeria ante
cualquier evento

adverso.

Muj

Var
on
Tot
al

Muj
er

Var
on

Tot

Muj
er

Var

Tot
al

Muj
er

Var
on
Tot
al

Muj
er

Var
on

Tot
al

16

20

16

20

16

20

16

20

16

20

1,000

1,000

1,000

1,562

1,250

1,500

1,000

1,000

1,000

1,250

1,250

1,250

1,125

1,000

1,100

,00000

,00000

,00000

,51235

,50000

,51299

,00000

,00000

,00000

44721

,50000

44426

,34157

,00000

,30779

,00000

,00000

,00000

,12809

,25000

11471

,00000

,00000

,00000

,11180

,25000

,09934

,08539

,00000

,06882

1,0000

1,0000

1,0000

1,2895

4544

1,2599

1,0000

1,0000

1,0000

1,0117

4544

1,0421

,9430

1,0000

,9559

1,0000

1,0000

1,0000

1,8355

2,0456

1,7401

1,0000

1,0000

1,0000

1,4883

2,0456

1,4579

1,3070

1,0000

1,2441
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FACTOR ANOVA

ANOVA
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadréatica
Inter- 013 1 013| 071| 794
grupos
¢ Conoce la
apatqmla de las Intra- 3,188 18 177
vias areas? grupos
Total 3,200 19
2 Usted tiene Inter- 050 1 050| 514| 482
o grupos
conocimiento en el
cwc!ado de Intra- 1,750 18 097
paciente con tubo grupos
endotraqueal?
Total 1,800 19
Inter- 1,800 1 1,800| 3,014| 100
¢ Conoce usted el grupos
manejo del Intra-
ventilador 10,750 18 ,597
.. grupos
mecanico?
Total 12,550 19
. Inter-
¢ Conoce los tipos grupos ,000 1 ,000 ,000| 1,000
de filtros que se
utlllga en Intra- 5.000 18 278
pacientes grupos
intubados?
Total 5,000 19
Inter- 200 1 200| 11| 529
) grupos
¢, Sabe como
reallzar_ e! Intra- 8,750 18 486
procedimiento? grupos
Total 8,950 19
Inter- 313 1 313| 581|456
¢ Conoce usted el grupos
sistema de Intra-
aspiracion UDOS 9,688 18 ,538
cerrada? grup
Total 10,000 19
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¢ Sabe cual es el
propésito del tubo
endotraqueal?

¢,Conoce qué
complicaciones
puede presentar
paciente con tubo
endotraqueal?

¢ Sabe usted que
el filtro
humidificador se
cambia cada5a7
dias?

¢ Sabe usted
porque el medico
indico la
intubacion?

¢, Conoce cuando
un paciente esta
intubado?

¢ Conoce la
posicion que debe
estar el paciente
intubado, que es
decubito dorsal?

¢ Sabe como
calcular el tubo
endotraqueal en
adultos?

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

,000

,000

,000

,313

11,438

11,750

,050

16,750

16,800

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

13,750

18

19

18

19

18

19

18

19

18

19

18

19

18

,000

,000

,313

,635

,050

,931

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

, 764

,492

,054

,000

,492

,819

1,000
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Suma de gl Media F Sig.
cuadrado cuadratica
S
.Sabe como
calcular el tubo Total 13,750 19
endotragueal en
adultos?
) Inter- 450 1 450| 753|397
¢ Sabe cuanto grupos
tiempo debe estar Intra-
una persona UDOS 10,750 18 ,597
intubada? grup
Total 11,200 19
, Inter- 1,013 1| 1,013| 1,834] ,192
¢,Cudles sonlas  grupos
partes del tubo Intra-
endotraqueal? FUDOS 9,938 18 ,552
Sabe grup
Total 10,950 19
g,CuaI_es sonlos Inter- 3.200 1 3.200| 7.200| 015
materiales para  grupos
una intubacioén del Intra-
tubo FUDOS 8,000 18 444
endotraqueal? grup
Sabe Total 11,200 19
Inter- 1,250 1| 1250| 1,800| 196
¢ Sabe usted la grupos
formula para la Intra-
intubacion en 12,500 18 ,694
. grupos
ninos?
Total 13,750 19
¢ Sabe usted que Inter- 113 1 113 432| 519
se puede grupos
administrar
: Intra-
inhaladores y 4,688 18 ,260
nebulizaciones grupos
por el tubo Total 4800 19
endotraquial?
¢ Sabe que Inter- 000 1 000
pasariaenuna  9rupos
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desconexion o
gue el globo del
tubo endotraqueal
se haya
desinflado?

¢ Sabe que es una
extubacion?

¢, Cada que tiempo
se realiza el
lavado bucal a los
pacientes con
tubo endotraqueal
cada 8 horas?

¢ Es importante
rotar el tubo al
otro lado de la
boca de forma
ciclica con el fin
de evitar
ulceraciones en la
comisura de los
labios?

¢ conoce cuales
son los cuidados
a un paciente con
tubo
endotraqueal?

¢ Sabe con qué
solucioén se
realiza el lavado
bucal de los
pacientes?

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

,000

,000

,000

3,750

3,750

1,250

8,750

10,000

1,250

8,750

10,000

1,250

8,750
10,000

,800

11,000

11,800

18

19

18

19

18

19

18

19

18

19

18

19

,000

,000

,208

1,250

,486

1,250

,486

1,250

,486

,800

,611

,000

2,571

2,571

2,571

1,309

1,000

,126

,126

,126

,268
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Suma de gl Media F Sig.
cuadrado cuadratica
S
¢Los pacientes  Inter- 000 1 000
intubados son grupos ’ ’
MA&s propensos a Intra-
adquirir la ,000 18 ,000
, grupos
neumonia
intrahospitalaria? Total ,000 19
¢Sabe que la Inter- 200 1 200| ,300| 591
aspiracion de grupos
secreciones, sus Intra-
efectos segun 12,000 18 ,667
. . grupos
estudios refieren
que este puede L 12,200 19
resultar dafnino?
'”rLer;)S 000 1 000
Monitoriza las grup
funmon_es vitales Intra- 000 18 000
del paciente. grupos
Total ,000 19
Informa al Inter- 050 1 050| 360| 556
. grupos
paciente del
proc_:edlmlento a Intra- 2,500 18 139
realizar este grupos
ient .
consiente 0 o Total 2,550 19
Realiza el lavado te" 000 1 000
grupos
de manos, antes y
despugs de iniciar Intra- 000 18 000
cualquier grupos
imiento.
procedimiento Total 000 19
Prepa_ra todo el _ Inter- 450 1 450| 2,160 159
material necesario grupos
al lado del Intra-
paciente, antes de 3,750 18 ,208
grupos
comenzar el
procedimiento. Total 4,200 19
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Prepara
correctamente el
equipo de
administracion
para la sedacion.

Se utiliza una guia
para permitir no
danar la cavidad
bucal y favorezca
visualizar mejor la
via.

Se utiliza segun
paciente el
tamafio de tubo
endotraqueal
correspondiente.

Se tiene en
cuenta la
medicion 18 a 24
cm., enla
comisura labial,
para la fijacion.

Insuflar cuff con
una jeringa 10cc
con aire, para la
fijacion del
dispositivo.

Para la
comprobacién
correcta ante la
posicion del tubo
se realiza
mediante la
auscultacién y la
radiografia de
torax.

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

Inter-
grupos

,050

1,750
1,800

,013

4,188
4,200

,050

2,500

2,550

,013

4,188
4,200

,313

3,437

3,750

,000

18

19

18

19

18

19

18

19

18

19

,050

,097

,013

,233

,050

,139

,013

,233

,313

,191

,000

014

,054

,360

,054

1,636

,482

,819

,556

,819

217

126




Suma de gl Media F Sig.
cuadrado cuadratica
s
Para la 5 Intra- 000 18 000
comprobacion grupos
correcta ante la
posicion del tubo
se realiza
mediante Ia Total ooo| 19
auscultacion y la ’
radiografia de
torax.
Se debe Inter- 000 1 000
grupos
mantener la
técnica aséptica  Intra- 000 18 000
durante todo el grupos
procedimiento. Total 000 19
. . ., Inter-
Realiza la fijacion FUDOS ,313 1 ,313( 1,200 ,288
del tubo grup
endot_raqueal con Intra- 4,688 18 260
una cinta de tela  grupos
0dealgodon. 5000| 19
Colocar Ia_tlra de Inter- 000 1 000
tela adhesiva grupos
alrededor de la
Intra-
cabeza del ,000 18 ,000
. grupos
paciente, por
debajo de la oreja
de preferencia
gue sea hipo
alérgico, debido a Total ,000 19
gue esta en
contacto con la
piel.
Inter- 000 1 ,000| ,000| 1,000
Se colocagasa  grupos
sobre las mejias Intra-
para proteger la 3,750 18 ,208
. grupos
piel.
Total 3,750 19
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Se realiza
anotaciones de
enfermeria ante
cualquier evento
adverso.

Inter-
grupos

Intra-
grupos

Total

,050

1,750

1,800

18

19

,050

,097

014

,482
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