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RESUMEN

El trabajo de investigacion presente, tuvo como objetivo determinar los cuidados
de enfermeria en pacientes con tubo endotraqueal en profesionales que laboran
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il EsSalud Moquegua 2022. El
estudio fue de enfoque cualitativo, no experimental, tipo descriptivo simple,
cohorte transversal; estuvo la muestra conformada por 15 enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos, como instrumento se utilizé un cuestionario para
evaluar cuidados de enfermeria, se concluyen que el cuidado de enfermeria en

pacientes con tubo endotraqueal, que el 73,3% (11) no conoce sobre el tema.

Palabras claves: cuidado de enfermeria, tubo endotraqueal
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine nursing care in patients with
endotracheal tubes in professionals who work in the intensive care unit of
Hospital I EsSalud Moquegua 2022. The study was of a qualitative, non-
experimental approach, simple descriptive type, cross-sectional cohort; The
sample was made up of 15 nurses from the Intensive Care Unit, as an instrument
a questionnaire was used to evaluate nursing care, it is concluded that nursing
care in patients with endotracheal tubes, which 73.3% (11) do not know about

the topic.

Key words: nursing care, endotracheal tube, endotracheal tube.
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INTRODUCCION

La enfermeria es una profesiébn humanista que vela por la salud y recuperacion
de los pacientes en todos los niveles asistenciales. Hoy en dia, la industria ha
alcanzado un nivel de preparacion profesional para brindar una atencion de alta
calidad utilizando el conocimiento cientifico y técnico en una variedad de
servicios hospitalarios, uno de los cuales es la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), en el que se brindan servicios de observacion especializada y de salud.
Los cuales estan provistos para cumplir con el apremio de los profesionales en
situaciones criticas de la vida cotidiana que requieren la aplicacién adecuada y
oportuna de conocimientos, habilidades, ingenio y entusiasmo en la atencion al

paciente.

En el tratamiento de pacientes con enfermedades respiratorias asociadas a
obstruccion de vias aéreas o insuficiencia respiratoria, se pueden utilizar
catéteres artificiales para intubacion o tragueotomia de eleccién como medio de
recuperacion, mantenimiento y tratamiento eficaz. Mejorar la ventilacion
pulmonar donde el tubo se inserta por via aérea hasta llegar a la traquea,

asegurando una via aérea permeable y un adecuado intercambio gaseoso.

Al afectar las vias respiratorias, la insuficiencia respiratoria a menudo conduce a
la muerte y complicaciones graves en pacientes criticos que requieren
intubacién, lo que requiere un especialista con amplia experiencia en el manejo
del paciente. El objetivo de la atencion de enfermeria de un paciente intubado es
mantener un soporte ventilatorio eficaz y seguir estrictamente las indicaciones
médicas, medidas bioseguridad, insercion del tubo endotraqueal, cuidado del
cuff, manipulacién de segregaciones, cuidado de la piel y mucosa e incluida la
inmovilizacion, la prevencién de obstrucciones y la extubacién no planificada que

coloca la existencia del paciente en peligro.

El significado de enfermera se conoce como sinénimo de atencién rapida,
probablemente porque su actividad profesional esta relacionada con el paciente,
debido a que en la generalidad de las situaciones necesitan una atencion rapida,
constante y permanente debido a su estado de salud. Disefiado para atender un
problema especifico que afecta el nivel individual de quienes requieren servicios

institucionales. Brindamos "Enfermeria" solo cuando usamos el conocimiento de

12



la ciencia de enfermeria para apoyar a la enfermeria, y combinamos la ciencia

con la enfermeria en una relacion de pareja.

Contemplando la trascendencia de la atencion del paciente con tubo
endotraqueal es crucial materializar la investigacidén presente. En relacién con lo
mencionado el estudio planted el subsecuente problema, cuidado de enfermeria
en pacientes con tubo endotraqueal en el profesional que labora en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Il EsSalud Moquegua 2022.

13



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion De La Realidad Problematica

Actualmente, es imposible mantener la vida de los pacientes criticos sin
el uso de ventilacion mecanica (VM) el cual reemplaza la funcion
respiratoria del paciente cuando es necesario hasta que su sistema
respiratorio sea capaz de hacerlo por si mismo, mantener un adecuado
intercambio de gases, asegurar una correcta oxigenacion de los tejidos y
evitar la retencién de diéxido de carbono. Actualmente, el desarrollo de la
cienciay la tecnologia hace que los equipos de ventilacion mecanica para
el mantenimiento de la funcion respiratoria sean cada vez mas

complicados. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mas de 1,4 millones de
personas en todo el mundo se han infectado en hospitales. En los paises
desarrollados, del 5% al 10% de los pacientes hospitalizados padecen una
0 mas infecciones respiratorias, y en los paises en desarrollo el riesgo de
infeccion asociado al tratamiento hospitalario es de 2 a 20 veces mayor
gue en los paises en desarrollo y desarrollados. La importancia y
gravedad de esta condicion ha llevado a algunos comités de infecciones
nosocomiales de hospitales a establecer sistemas de vigilancia de
complicaciones como un método de control de calidad en servicios como
las unidades de cuidados intensivos, particularmente para la aspiracion

bronquial. (2)

Aunque la ventilacion mecanica es un método efectivo de soporte vital, la
ventilacion mecanica puede causar cambios en la fisiologia normal del
sistema respiratorio, incluidos efectos secundarios como la hemodinamica
y la respuesta renal, que complican el manejo del paciente. La necesidad
de crear una via aérea artificial para su uso y mantenimiento conduce a
una variedad de complicaciones que ocurren en el 18% al 80% de los
pacientes que se someten a este procedimiento y que a menudo

aumentan la mortalidad. (3)
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Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara y enfatiza
gue la seguridad del paciente es un principio fundamental de la asistencia
sanitaria. La mayoria de los eventos adversos se han asociado con

omisiones de procedimiento (4)

A nivel nacional, un estudio publicado en 2018 por el Ministerio de Salud
(MINSA) arroj6 que entre 1986 - 2015 las infecciones agudas de las vias
respiratorias bajas, enfermedades cerebrovasculares, etc. causaron la

mayor cantidad de muertes en el Peru. (5)

La esencia de la enfermeria es la hermandad, por lo tanto, las enfermeras
deben tener los conocimientos, habilidades y destrezas para brindar un
cuidado de calidad. Si esta atencion no se brinda con un nivel de calidad,
se pueden cometer errores y la seguridad del paciente puede verse
comprometida. El papel que juega la enfermeria es importante en la
seguridad del paciente, por lo que sus procedimientos tales como la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados, deben garantizar una
atencion de alta calidad para evitar complicaciones que puedan afectar la

salud del paciente. (6)

La unidad de cuidados intensivos del Hospital Il EsSalud Moquegua
atiende a pacientes criticos con diversas patologias. La enfermeria tiene
como mision brindar atencion con calidad y calidez, pero se debe
reconocer que los pacientes muchas veces suelen experimentar
complicaciones en procedimientos invasivos. Producto de procedimientos

de enfermeria mal realizados que afectan la seguridad del paciente. (7)

En diferentes turnos, se observé a enfermeros individuales realizando un
procedimiento de diferentes estandares, mostrando deficiencias en la
ejecucion del procedimiento; antes, durante y después. En contacto con
algunas enfermeras, mencionaron: “La carga de trabajo es sobrecargada
y el paciente necesita atencién”, “A veces no podemos hacer todas las

actividades porque no tenemos tiempo”, etc.

En vista de lo anterior, se considera oportuno formular las siguientes

preguntas de investigacion.

15



1.2. Formulacién Del Problema

Problema general

¢Cual es el cuidado de enfermeria en pacientes con tubo
endotraqueal en profesionales que laboran de la unidad de

cuidados intensivos del hospital Il EsSalud Moquegua 20227

Problema especifico

¢, Qué cuidados del profesional de enfermeria en pacientes con
tubo endotraqueal en su dimensién de bioseguridad que laboran en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il EsSalud Moquegua
20227

¢,Cuéles son los cuidados de enfermeria en el paciente con tubo
endotraqueal relacionado con la dimension fijacion del tubo
endotraqueal y manejo del cuff de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Il EsSalud Moquegua 2022?

¢,Cudles son cuidados de enfermeria en el paciente con tubo
endotraqueal relacionado con la dimension manejo de secreciones
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital 1l EsSalud
Moquegua?

¢,Cudles son los cuidados de enfermeria en el paciente con tubo
endotraqueal relacionado con la dimensién cuidados de piel y
mucosas de la unidad de cuidados intensivos del Hospital I

EsSalud Moquegua?
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1.3. Objetivos

Objetivo general:

e Determinar los cuidados de enfermeria en pacientes con tubo
endotraqueal en profesionales que laboran en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Il EsSalud Moquegua 2022.

Objetivos especificos:

e Identificar los cuidados de enfermeria en pacientes con tubo
endotraqueal en su dimension de bioseguridad de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Il EsSalud Moquegua 2022

e |dentificar los cuidados de enfermeria en el paciente con tubo
endotraqueal relacionado con la dimension fijacion del tubo
endotraqueal y manejo del cuff de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Il EsSalud Moquegua 2022

e I|dentificar los cuidados de enfermeria en el paciente con tubo
endotraqueal relacionado con la dimension manejo de secreciones
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital 1l EsSalud
Moquegua 2022

e I|dentificar los cuidados de enfermeria en el paciente con tubo
endotraqueal relacionado con la dimensién cuidados de piel y
mucosas de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il

EsSalud Moquegua 2022

1.4. Justificacion

Este estudio ayudara a todos los versados en enfermeria involucrados en
la atencidn de pacientes con tubos endotraqueales. Puedan identificar las

areas mas débiles, sintetizar y actualizar el conocimiento, las enfermeras

17



1.5.

pueden garantizar que la atencion sea efectiva y que los pacientes estén
libres de complicaciones. El hecho de que se reduzca el suceso de

extubacion no planificada asociada al equipo de enfermeria.

De esta forma, las enfermeras con una buena base de conocimientos
sobre la atencion de los pacientes con tubo endotraqueal pueden tomar
decisiones futuras cuando surjan complicaciones y tomar medidas
correctivas para optimizar la calidad de la atencién y complicacion,
permitiendo introducir medidas correctivas para optimizar la calidad de

atencion.

Justificacion metodoldgica: La Unidad Cuidados Intensivos no cuenta

con protocolos en la atencion de pacientes con tubo endotraqueal

Justificacion practica y social: Los resultados conseguidos se
proporcionaran a la jefatura de enfermeria para poder efectuar regimenes
de mejora, presentaciones educativas y adiestramientos para
perfeccionar los conocimientos, asimismo, practicas de los profesionales
de enfermeria, la atencion del paciente intubado, lo que condescendera
reformar el cuidado de enfermeria, de este modo proporcionar cuidados
de calidad para favorecer con el temprana restablecimiento y bienestar

del paciente.

Delimitantes De La Investigacion

Delimitacion tedrica: existe escasa evidencia cientifica de antecedentes
internacionales sobre los cuidados de enfermeria en pacientes con tubo

endotraqueal

Delimitacién temporal: La ejecucion del estudio se realizd sin
inconvenientes en el mes de agosto, setiembre y octubre de 2022. El
estudio es de cohorte transversal, por causa de que los datos obtenidos
estuvieron recolectados en un periodo definitivo. Ademas, fue posible
porque se dispuso de recursos econdmicos, materiales y personas para

poner en marcha la investigacion.
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Delimitacién espacial: La investigacion se ejecutd en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Il EsSalud Moquegua, con 15
enfermeras, con el apoyo de las autoridades de esta institucion, previa

autorizacion.
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Ramos, Victor Acapulco de Guerrero, México 2020 En su estudio
Intervencion educativa para el cuidado de pacientes intubados en la
unidad de cuidados intensivos Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero,
determino la efectividad de intervencion educativa de enfermeria en el
cuidado de pacientes con intubacion endotraqueal. estudio cuantitativo,
cuasiexperimental, transversal y prospectivo con una muestra conformada
por 19 enfermeras(os); obteniendo los resultados de Pre - intervencion, el
73.68% de enfermeras brindaba un cuidado inadecuado y en el post -
intervencion hubo mejoria mostrando un 94.74% del personal realizo un
cuidado adecuado del paciente intubado. Asi mismo concluye que una
intervencidn educativa en enfermeria tuvo efectividad y mejora

significativamente el cuidado de pacientes con intubacion endotraqueal.
(8).

Mayta S. La Paz, Bolivia 2019 en su investigacion “Precision en medicion
subjetiva, de la presién del manguito de neumotaponamiento del tubo
endotraqueal por profesionales de enfermeria en la Unidad Terapia
Intensiva del Hospital Petrolero de Obrajes, 2018. Este estudio propuso
con el objetivo identificar la precision de medicion sugestiva de presion del
manguito de neumotaponamiento del TET por los profesionales de
enfermeria, la metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal, observacional y no experimental. La poblacién estuvo
conformada por 8 profesionales de enfermeria de dicha Unidad de
Cuidados Intensivos. Los instrumentos utilizados fueron la encuesta de
preguntas cerradas y la “Guia de observacién directa no participante”.
Como resultados obtuvo que el 25% oscilaba entre 25 a 35 afios de edad,;
el 88% tenia Especialidad y el 13% Maestria. Ademas, el numero de dias

del tubo endotraqueal fue en el 68% de 1 a 5 dias. Respecto al
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conocimiento de las caracteristicas del tubo endotraqueal el 63% usa a
mayor volumen menor presion, en la valoracion el 88% realiza la digito
presion, el 63% realizando una valoracion cada 6 horas. Con esto
concluye que el personal de enfermeria realiza de manera inadecuada la
valoracion subjetiva de la inflacion del manguito que el personal de
enfermeria realiza de manera inadecuada la valoracién subjetiva de la

insuflacién del manguito de nheumotaponamiento. (9)

Pacheco Esperanza Oruro, Bolivia 2018 en su investigacion
Conocimiento y préactica que tiene el personal de enfermeria sobre
aspiracion de secreciones endotraqueales en la Hospital General San
Juan de dios Oruro Bolivia, El objetivo del estudio fue determinar el
conocimiento y la practica del personal de enfermeria sobre la aspiracion
de secreciones endotraqueales, este estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal, sé concluyo que el 91% del personal profesional
de enfermeria tiene un conocimiento “Medio” sobre la de aspiracion de
secreciones endotraqueales, el 82% tienen grado académico a nivel
licenciatura, y trabajan mas de 7 afios, sin ninguna especialidad en el area
de Terapia Intensiva. Para evaluar la practica se aplic6 una lista de
chequeo (procedimiento, antes, durante y después) de aspiracion de
secreciones endotraqueales, concluyendo que el 92% realiza una practica
“regular”, el 82% utiliza como barrera de proteccién barbijo y guantes esto
se debe a que el departamento de epidemiologia no cuenta con el material
requerido. En una segunda encuesta para evaluar el conocimiento y
practicas en aspiracion de secreciones, se evidencio que el 92% tiene un
alto conocimiento y solo el 55% tiene una practica adecuada.

Recomendando realizar programas de capacitacion y actualizacion. (10)

Capcha Vaneza La paz, Bolivia 2017 en su estudio conocimientos y
practicas de enfermeria en manejo de extubaciones no programadas en
la unidad de terapia intensiva adultos centrales de emergencia nueva
esperanza tuvo el objetivo de determinar los conocimientos y practicas de
Enfermeria en el manejo de extubaciones no programadas, tras el estudio
de investigacion observatorio, descriptivo de corte transversal

evidenciaron 6 extubaciones no programadas con un promedio de 9.2%
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por el total de pacientes intubados, los origenes en su mayoria fueron por
maniobras de las actividades de Enfermeria: cambios de sabana (1), por
agitacion intensa (2) en paciente con destete de ventilacion mecénica, al
realizar aspiracién de secreciones (3). En un segundo periodo se aplicé
un instrumento de recoleccion de datos al personal de Enfermeria con
escala de Likert se valoré los conocimientos del personal sobre las
extubaciones no programadas, y se destacO que el personal de
enfermeria cuenta con un conocimiento bueno, pero podria ser mejorado

a través de una propuesta de intervencion. (11).

Lopez, Rosa, Managua, Nicaragua 2017, en su investigacion sobre el
conocimiento, actitudes y practicas del personal de enfermeria en el
paciente con traqueostomia en areas de medicina cirugia y ortopedia del
Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafos, el cual tuvo como objetivo
relacionar los conocimientos, actitudes y practicas de enfermeria en el
cuidado del paciente con tragueostomia. Dicho estudio fue CAP
descriptivo de corte transversal conto con una muestra de 32 participantes
gue aceptaron dicha investigacion donde se evidencio el grupo etario
predominante de 20 a 25 afios con antigtiedad profesional de 1-4 afos
siendo el sexo femenino el de mayor predominio. En cuanto a los
conceptos basicos relacionados a pacientes con traqueostomia, asepsia,
antisepsia y aspiracion de secreciones la mayoria del personal conoce
dicha informacion; igualmente conocen cuales son los cuidados
determinados que se deben de realizar al paciente con traqueostomia, el
material y el equipo obligatorios para la atencion. Sin embargo, se observo
gue no aplican la teoria en la practica concluyendo que 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. (12)

Ofia, Katherine Ambato, Ecuador 2017 En su estudio, Plan de
Capacitacion en Técnicas de Aspiracion de secreciones y su
Relacién con las Complicaciones en Pacientes Intubados en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial de Rio
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2.1.2.

Bamba, tuvo como objetivo crear un plan de capacitacion para
mejorar el conocimiento y la practica de aspiracion de secreciones
endotraqueales. Su estudio fue correlacional y descriptivo con
enfoque cuantitativo y cualitativo con un disefio transversal, se contd
con todas las enfermeras e internos el 55 % del personal tiene conoce
el tema, mientras que 45% del personal se equivocd, y en la ficha de
observacion no se efectuaron con las normas determinadas. Llegaron a
las siguientes conclusiones: las enfermeras conocen la técnica de
aspiracion de secreciones, pero al aplicarla no cumplen con las
normas de bioseguridad y no realizan todo el proceso

correctamente. (13).
Antecedentes nacionales

Cespedes, Natividad Ica, Peru 2021, en su investigacion Conocimientos
del cuidado de enfermeria y complicaciones del tubo endotraqueal en
pacientes criticos Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao, 2021,
con el objetivo de establecer correlacion entre el conocimiento de
enfermeria y las complicaciones de una intubacidon endotraqueal. La
técnica empleada fue una encuesta aplicada 32 enfermeras utilizando
como herramientas el cuestionario y el registro de complicaciones
hospitalarias. Los resultados encontraron que 21,9% de los enfermeros
evaluados eran del sexo masculino y 78,1% del sexo femenino. Para la
variable de complicacion se ejecutaron 546 intubaciones de las cuales
97,1% no tuvo complicaciones y el 2,9% las tuvo; dividiéendose en 4
dimensiones; el 0,9% se debid al desplazamiento del tubo traqueal y el
0,7% a la obstruccidn, el 0,2% a la pérdida del sello del manguitoy el 1,1%
a la auto-extubacion. En cuanto a los conocimientos de enfermeria, el
96,9% sabia y el 3,1% no sabia. (14).

Nelly Periche; Karla Adrianzén, Ruiz; Raquel Saboya Lima, Peru
(2019) en su investigacion descriptiva, de enfoque cuantitativo y corte
transversal, de disefio no experimental “evaluacion del cuidado de
enfermeria a la via aérea artificial en pacientes intubados en el servicio de
emergencia del Hospital Luis Negreiros Vera Agosto 2019” con el objetivo

de valorar el cuidado del personal de enfermeria a la via aérea artificial en
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pacientes intubados el cual estuvo conformada por una poblacion vy
muestra de 40 pacientes intubados observados en base a cuidados de
enfermeria. Concluyendo que el 22.5% de pacientes, recibe un cuidado
alto, el 67.5% tiene un cuidado regular, y el 10% un cuidado bajo. En
dimension permeabilidad el 60% presenta un cuidado alto, 7.5% un
cuidado regular y 32.5% cuidado bajo. Dimension higiene, el 27.5%
presenta un alto cuidado, 37.5% regular cuidado y el 35% un bajo cuidado.
Dimensién prevencion, el 7.5% presenta un alto cuidado, 35 % regular
cuidado y el 57.5% un bajo cuidado. En la dimensioén fijacion, el 52.50%

presenta un regular cuidado, y el 47.50% un bajo cuidado. (15)

Sonia Rubio, Chiclayo, Peru (2019), en su revision critica Monitoreo de
la presion del neumotaponamiento en la Unidad de cuidados intensivos
(UCI): método convencional versus método instrumental el cual tuvo como
objetivo conocer y determinar la mejor practica para el monitoreo de la
presion del neumotaponamiento de utilizacion en UCI a través de la
revision sistematica de la literatura. Los resultados concuerdan que el
ajuste de la presion del cuff se guie mediante el uso de dispositivos
objetivos ya que tiene un impacto directo en los resultados relacionados
con el paciente para la prevencion de los efectos adversos dicha
investigacion tiene un nivel de evidencia y un grado de recomendacion
moderada. (16)

Delia Nivin Barreto Lima. Perd 2018 En su estudio cuantitativo con
método descriptivo, disefio no experimental - correlacional tuvo el objetivo
de determinar la relacion que existe entre la practica de bioseguridad vy el
cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora con muestra de 47
enfermeros. Mostro en su primera variable muy adecuado (66%), en sus
dimensiones: precauciones universales, muy adecuado (72,3%); limpieza
y desinfeccién de equipos biomédicos (80,9%); manejo de eliminacion de
residuos soélidos, muy adecuado (63,8%) y exposicion a riesgo biolégico,
muy adecuado (59%); segunda variable, éptimo (66%). Concluyendo que
existe una relacion directa y significativa entre la practica de medidas de

bioseguridad y cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal. (17)
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2.2.

Vasquez Diana; Kilder Espinoza Lima, Pert 2018 en su investigacion
descriptivo, cuantitativo, transversal. Practicas del personal de enfermeria
en la prevencion de neumonias en la Unidad de Cuidados Intensivos tuvo
como objetivo determinar las précticas del personal de enfermeria en la
prevencion de neumonias. Con una muestra de 14 enfermeros,
concluyendo que ninguna enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos
cumple totalmente con las préacticas de prevencion de neumonias, las
cuales estan determinadas por: 100% incumplimiento de elevacion de la
cabecera 30-45°, 78.6% cumple con higiene de manos, 85.7% no cumple
con la medicion del balén de neumotaponamiento, 100% no cumple con
higiene bucal y 85.7% no cumple con aspiracion de secreciones con via
aérea artificial. (18)

Obando B, Ramos F Trujillo, Pert (2017) Realizé un estudio descriptivo,
correlacional, de corte transversal para establecer la correlacion entre
nivel de discernimiento y el cuidado de los pacientes intubados. Con una
muestra de 17 enfermeras quienes recibieron un cuestionario y un manual
de observacion, los resultados evidenciaron el 35% de las enfermeras
tiene un nivel alto nivel de conocimiento, el 65% un nivel medio, asimismo,
el 47% de las enfermeras brindaban una atenciéon adecuada a los
pacientes con intubacion endotraqueal y el 53% de los cuidados son
insuficientes. En cuanto a la correlacion entre el nivel de discernimiento
de los pacientes de intubacion traqueal y el cuidado de enfermeras, se
encontr6 que las enfermeras con un alto nivel de conocimiento
representaron el 35%, las enfermeras adecuadas el 29,2%, las
enfermeras inadecuadas el 5,8% y el conocimiento insuficiente. 65%.
Entre los enfermeros con nivel de conocimiento medio, el 47,3% brindaba
cuidados impropios y solo el 17,7% brindaba cuidados adecuados; las
pruebas estadisticas mostraron que el nivel de conocimiento sobre
intubacién endotraqueal se correlacion6 significativamente con el nivel de

cuidado, con un valor significativo. (19).
Bases tedricas

La enfermeria es considerada una disciplina de dimensiones histéricas,
antropoldgicas, filosoéficas, valores propios, principios éticos y un marco
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legal, que permite poseer un conocimiento propio que respalda la practica.
No obstante, en la actualidad de la practica de enfermeria, existe la
necesaria interpretacion y desarrollo de la filosofia fundamentado en el

realismo constructivo como una filosofia para consolidar su practica. (20)
Florence Nightingale

Entre sus ideas en enfermeria se destacan la teoria ambiental, cuyo
objetivo principal se refiere a rrestaurar o mantener la salud de la persona
presentes en el entorno donde esta insertado. Ademas de destacar la
importancia del agua, aire, de la alimentacion y de la dieta en general para
lograr la cura, atendiendo al modelo de la época que entendia la
enfermedad como un fendmeno de la naturaleza (21). Sin embargo, como
limitante para su aplicacion, destaca la autonomia para actuar en el
entorno, Nightingale describe que se requiere de la educacion formal

cientifica y practica.

Los pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidado Critico tienen
muchas necesidades de comodidad en las dimensiones fisica,
psicoespiritual, sociocultural y ambiental. Estas deben ser resueltas por
los profesionales de enfermeria como cuidadores primarios del paciente
en el entorno hospitalario. Los procedimientos realizados para satisfacer
las necesidades de higiene son cuidados basicos que promueve la
comodidad, inmersa en la rutina diaria de los cuidados basicos de
enfermeria y que si se realiza de manera correcta transmiten contacto

individual y presencia. (22)

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria deben asegurar que las
necesidades esenciales de higiene se cumplan, no solo a expensas de la
ejecucion correcta de una técnica sino también a partir de intervenciones
de enfermeria con un sustento basado en el conocimiento de enfermeria,
gue estan de acuerdo con las politicas institucionales y que promueven la

dignidad y el respeto a todos los pacientes. (23)
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2.3.

Jean Watson

Watson intenta, fundamenta el cuidado como una forma de habitar en el
mundo que no nos es ajeno, que nos permitira trascender y cuya
expresion mas primitiva es el cuidado genuino, desde la desnudez propia
de la vulnerabilidad humana, aspecto que aporta y da contenido ético. (24)

Por ello fundamenta su doctrina en suposiciones y factores de cuidados.

La enfermeria puede justificar y practicar en las relaciones
interpersonales, es decir, brinda cuidados de acuerdo con las
experiencias culturales de las diferentes sociedades; En atencion acorde

a las necesidades sociales, humanas e institucionales.

e EIl cuidado esta destinado a cubrir y/o satisfacer necesidades
humanas.

e El cuidado efectivo promueve salud, crecimiento personal y
familiar.

e Un ambiente de cuidado produce un cambio potencial para elegir
la mejor opcién en un momento preciso.

e La ciencia del cuidado promover, generar, o recuperar la salud
integrando conocimientos biomédicos o biofisicos con la conducta
humana.

e El cuidado es el eje central del personal de enfermeria

Marco Conceptual

Cuidados

El cuidado en enfermeria se define con las siguientes caracteristicas:
compromiso enfermero-paciente, contacto fisico, escucha,
acompafiamiento, promocion del crecimiento humano y recuperacion de

informacion para mejorar el autocuidado y los resultados de salud. (25).
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Es un arte y ciencia humanistica del aprendizaje que se enfoca en los
comportamientos, funciones y procesos de cuidado personal que tienen
como objetivo promover y mantener comportamientos saludables o

restaurar, preservar, adaptar y reorganizar el cuidado cultural. (26)
Intubacién endotraqueal

La forma mas segura de asegurar las vias respiratorias, proporcionar
ventilacion y oxigenacion y evitar la aspiracion es mediante la intubacion
endotraqueal, procedimiento donde se inserta un tubo a través de la boca
o la nariz hasta la traquea. Esto se hace para crear un pasaje para que
ingrese oxigeno y salga cuando las dificultades respiratorias no se pueden
resolver con métodos mas simples. Es la tecnologia de eleccion en
situaciones de emergencia. La intubacion endotraqueal se utiliza para
mantener las vias respiratorias, proporcionar ventilacion mecanica y
aspirar secreciones pulmonares en pacientes que no pueden respirar
adecuadamente sin ayuda (coma u obstruccién de las vias respiratorias

superiores). (27)

El tubo generalmente es insertado por una persona capacitada (médico o
enfermera) usando un laringoscopio. Una vez que el tubo esta colocado,
el manguito se infla alrededor del tubo para evitar fugas externas y reducir

el riesgo de una mayor aspiracion y asi evitar que el tubo se mueva. (28)

La intubacion Endotraqueal se realizar hasta por tres semanas, después
de dicho periodo se debe considerar una traqueotomia para minimizar la
irritacion y el dafio a la mucosa traqueal. La Intubacion Endotraqueal Esta
Indicada En los siguientes casos: paro cardiorrespiratorio, TEC,
insuficiencias respiratorias, proteccion de via aérea, Disminucién del nivel de

conciencia con Glasgow < a 8 puntos. (29)
Caracteristicas Del Tubo Endotraqueal

Los tubos endotraqueales estan hechos de plastico blando (PVC, cloruro
de polivinilo) o goma de silicona y son desechables y estan destinados a

un solo uso. La manguera contiene derivados sintéticos que le dan
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flexibilidad, estabilizadores de calor y antioxidantes para reducir el

desgaste por el pase de oxigeno constante. (30)
Partes Del Tubo Endotraqueal

Terminacion del tubo, que sobresale de la boca, contiene un tipo de
conector de 15mm que se adapta a un TET, respirador u otro dispositivo
de respiracion.

El eje, un canal largo, hueco y curvo a través del cual fluye el gas,

conectando los extremos distal y proximal del tubo.

El TET cuenta con marcas de profundidad, normalmente son en
centimetros. Para fijar y mantener el tubo endotraqueal en su lugar. Tiene
una linea de contraste que se desarrolla de distal a distal. Evidente en la
radiografia

e Bisel, apretura en el extremo distal del tubo el cual favorece su
insercion. El angulo del bisel varia para un tubo oral 45° y par un
tubo nasal 30°.

e Ojo de Murphy, esta abertura contigua al visor permite que entre
aire en Carina

e Balon de neumotaponamiento, es un globo insuflable presente en
el extremo distal del tubo endotraqueal.

e El globo piloto indica que hay aire en el manguito.

e La valvula de retencién permite inyectar aire en el manguito a
través de la jeringa.

e Elegir el tamafio es muy importante porque si es demasiado

pequefio no se podra mantener en su lugar.

Técnica del cuidado:

Todo el conocimiento que necesite un enfermero sobre procedimientos,

objetivos, principios, equipamiento como herramienta de enfermeria en el
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cuidado del paciente, comenzando con la higiene del usuario internado y
otras programaciones complejas, para tratarlos en su cuidado. Aprender,
dominar y practicar técnicas basicas de enfermeria es fundamental para
desempeifiar mejor la funcion principal de una enfermera: cuidar a los
pacientes. Por lo tanto, las enfermeras deben manejar perfectamente
cada técnica de enfermeria, porque cuando se trata de la vida humana,
obviamente no se puede dar lugar para el error, por lo que aprender,
preparar y dominar estas técnicas en una enfermera 0 una persona con
una profesion de enfermeria, y debe seguir un gran compromiso, y

promesas. (31)
Complicaciones en la Intubacion

Las complicaciones de las vias respiratorias artificiales son

principalmente: traumatismos, reflejos o mala praxis médica.

Las lesiones traumaticas que se ocasionan en la cavidad oro faringea o
columna cervical, se deben en la mayoria de los casos a la destreza del
qguien realiza el procedimiento, también las particularidades anatomicas

gue presenta el paciente

Las causas obvias son la estimulacion de los nervios vago, simpatico y
espinal que conducen la traquea. Estos reflejos, que siempre son
peligrosos, pueden ocurrir sin el bloqueo adecuado de estas fibras asi

como las caracteristicas anatémicas del paciente.

La estimulacion del nervio vago puede causar espasmo de la glotis,
broncoespasmo, apnea, bradicardia, arritmias e hipotensién. Los
pacientes con hiperreactividad bronquial, la presencia del TET pueden

provocar un peligroso broncoespasmo.

La estimulacion del sistema nervioso simpatico puede causar taquicardia,
taquiarritmia y aumento de la presion arterial. Obviamente, esto ocurre

con menos frecuencia que el reflejo vagal.

Los reflejos espinales, como la tos, el vdmito se encuentran dentro de las
consecuencias mas importantes. La tos puede causar barotrauma debido

al aumento de la presioén intratoracica. VOmitos si no se ha insertado antes
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una sonda nasogastrica. Y el vaciamiento gastrico puede causar

broncoaspiracién. (32)

Pueden presentarse complicaciones con la intubacion y problemas
técnicos como la propia canulacion y laimposibilidad de intubar el es6fago
son problemas mayores y pueden depender de varios factores
anatomicos como la longitud del cuello, macroglosia, proceso neonatal,
traumatismo, etc. Por supuesto, también depende de las habilidades del
intubador. (33)

Motivo por el cual, siempre hay que pensar en un balén de reanimacion
tipo AMBU, que debe estar conectado al flujo de oxigeno y dotado de
mascarilla, de forma que podamos ventilar con hiperextension de cuello
sin necesidad de un tubo endotraqueal para evitar prolongaciones. hipoxia
en operaciones de intubacion complejas. Ademas, siempre debemos
buscar un sistema de succion facilmente disponible para eliminar la

mucosidad o el contenido del estbmago que dificulta la intubacion.
Cuidados De Enfermeria Del Paciente Con Tubo Orotraqueal

La enfermera de cuidados criticos actua frente a la respuesta humana o
situaciones que ponen en peligro la vida. El paciente critico requiere de
una valoracion constante, intensiva y multidisciplinaria, asi como
actuaciones para mejorar su estabilidad, prevenir complicaciones o lograr

mantener una respuesta optima.

Los pacientes que se encuentran con tubo orotraqueal requieren cuidados
de enfermeria adicionales para controlar los efectos asociados a la

colocacién y el mantenimiento del tubo en el sistema respiratorio. (34)

Las prioridades en el cuidado de enfermeria del paciente con via aérea
artificial incluyen la humidificacion, el tratamiento del maguito, la
aspiracion, la comunicacién, para poder evitar complicaciones de
naturaleza mecanica como son (desplazamiento, obstrucciéon y la perdida
de la estanqueidad que proporciona el manguito), fisiolégicas como
(retencién de secreciones, la colonizacion de bacterias, lesién de la

traquea o laringe, la aspiracién) o de ambos.
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Humidificacion

El proceso de humidificacion del aire se realiza a través de la membrana
mucosa que recubre las vias respiratorias superiores. Al pasar por alto
esta area, al igual que con la intubacion, la humidificacion y el
calentamiento del aire deben realizarse por medios externos. Existen una
serie de dispositivos que permiten afladir agua al aire inhalado para evitar
la sequedad e irritacion de las vias respiratorias, la deshidratacion

excesiva y facilitar la secrecion de secreciones. (35)

Los humidificadores de burbujas se usan cominmente para proporcionar
humedad al aire inhalado. La obstruccion del tubo puede ser secundario
a la obstruccion por moco, que en la mayoria de los casos se debe a la
humificacion del aire. De la misma manera, se observa una mayor

incidencia en pacientes presentan secreciones hematicas

Una buena humificaciéon es el mecanismo profilactico mas adecuado,
como Uultimo recurso alternativo el cambio del tubo endotraqueal, con
graves consecuencias, sedacion y mdultiples de complicaciones. Los

enfermeros deben verificar la integridad del TET. (36)
Cuidado Del Balon

A pesar que la mucosa de la trdquea tiene un alto riego capilar, la presion
media alrededor de estos capilares solo es de 25 — 30 mmhg. la presion
excesiva y constante del balon deriva en un alto riesgo de producir
isquemia de la mucosa traqueal, lo que produce con el tiempo una necrosis
del tejido circundante y la posterior aparicion de estenosis traqueal, por lo

tanto el cuidado de manguito es fundamental. (37)

La presion del manguito debe controlarse al menos cada 8 horas, con un
mandémetro de mercurio, la presion interna del balon de
neumotaponamiento debe estar ubicada entre 20-25 mmHg, al final de la
espiracion. previniendo el compromiso vascular de la mucosa traqueal,
pero es lo suficientemente para ocluir la via aérea, impidiendo fugas y
micro aspiraciones pulmonares Las fugas se pueden detectar escuchando

el movimiento del aire a través de la nariz y la boca cerca del tubo.
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Podemos experimentar un periodo prolongado de intubacion, lo que
provocard picos traqueales, algunos de los cuales provocardn un bombeo
excesivo de aire comprimido a presiones superiores a 25 mmHg. Esto por

lo tanto nos pone en riesgo de isquemia en la zona de presion pulmonar.

Estas situaciones deben ser comunicadas al médico. Ademas, no se
recomienda el desinflado frecuente del manguito ya que aumenta el riesgo

de aspiracion.
La Aspiracién De Secreciones

Los pacientes intubados requieren una aspiracion para mantener abierta
las vias respiratorias porque alteran los, mecanismos de defensa y se

conservan las secreciones.

La aspiracion es un procedimiento estéril que se realiza solo cuando es
necesario. Este medio ayuda a mantener abiertas las vias respiratorias,
asegura un intercambio gaseoso Optimo y previene la posibilidad de
taponamiento mucoso. Esto nunca debe ser procedimiento de rutina se
debe aspirar cuando sea necesario. La frecuencia cardiaca elevada, la
presion arterial elevada, la tos inspiratoria profusa, el volumen minuto
disminuido, la inquietud y las secreciones palpables aumentan la
necesidad de succién. Esto puede estar acompafiado de diversas
complicaciones, como atelectasia, broncoespasmo, arritmia cardiaca,
dafno de las vias respiratorias, atelectasia, aumento de la presion

intracraneal. (38)

La hipoxia puede ocurrir durante la aspiracion porque se corta el
suministro de oxigeno al paciente. Si el catéter de succion es mas ancho
gue la mitad del diametro del tubo endotraqueal, puede ocacionar una
atelectasia. Aplicando una presion negativa excesiva durante la succion,
la pared distal de la via aérea puede colapsar. El broncoespasmo es el
resultado del golpe del catéter contra la pared de las vias respiratorias.
Las arritmias, principalmente bradicardia, son causadas por estimulacion
vagal. Algunos cambios en la hemodindmica, la presién arterial pulmonar,
la presion arterial media y el gasto cardiaco son el resultado de la

insuflacion pulmonar durante el procedimiento. El trauma en las vias
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respiratorias ocurre cuando el catéter golpea la pared y crea una presion

negativa excesiva sobre el catéter. (39)
Secuencias de aspiracion de secreciones:

e Lavado de manos y calzado de guantes estériles

e Aspirar secreciones orofaringeas.

e Aumentar la Fraccion inspirada de Oxigeno al 100%

e Monitorizar: Saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, presion
arterial.

e Ingresar la sonda, sin forzar, sin aspirar y retroceder aspirando
lentamente con movimientos giratorios. La aspiracion debe ser
maximo 10 segundos en hipoxia 5 segundos.

e Hiperventilar al paciente cada vez que realice una aspiracion

En la aspiracion pueden producirse complicaciones, entre ellas que la
sonda no progrese, muerda el tubo, la presion del globo este muy elevada
0 que presente un tapon de moco, en este caso sera necesario realizar
lavados bronquiales con cloruro de sodio o con mucoliticos, se ingresa en

el interior del tubo 3 cc y se hacen insuflaciones con el resucitador manual,

con el fin de desplazar el tapon.

En el registro de enfermeria se describe la caracteristica que presentan

las secreciones y complicaciones que puedan ocurrir en el procedimiento
Protocolo para limitar las complicaciones:

Impedir la hipoxemia, se debe hiperoxigenar al paciente con el ventilador
0 solo acrecentar el FiO2 antes y después de cada paso del catéter de

aspiracion.

Prevenir atelectasias con el uso de un catéter de aspiracién con un eje de
simetria externo menor que la mitad del calibre del tubo, con una presién
de aspiracion de 80 - 100mmhg o un flujo de 15 — 20 I/min, reduciendo la

incidencia de hipoxemia o traumatismo en la via aérea. (40)
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La enfermera y el personal técnico para realizar el procedimiento deben
calzarse guantes estériles, sonda descartable segun el N° de tubo que

tiene el paciente.

Reduciendo el tiempo del procedimiento a 10 segundos y solamente si es

necesario.
Cuidados De La Piel

Al realizar la valoracion de la piel podemos evitar las ulceras de presion

producidas por la fijacién y la falta de rotacién del tubo endotraqueal.

Puede ocurrir dafio traumatico o incluso necrosis que puede estar
asociado con la fijacion del TET. Estas lesiones pueden ocurrir
dependiendo del tipo de fijacion, a nivel del labio, este tipo de lesiones

también pueden ocurrir a nivel del pabellon auricular. (41)
Fijacion Del Tubo

El TET presentan marcas de profundidad que son en cm. para asi poder
y mantener la altura del TET. Conserva una linea radiopaca que esta

hasta el extremo distal, se puede evidenciar con la radiografia de torax.

Realizar un correcto afianzamiento externo con esparadrapo y empleando
el extremo de la cara del usuario. Si se usa esparadrapo, la piel cubierta
por este debe conservar con algun protector cutaneo; asimismo existen
numerosos fijadores comerciales. Sea la técnica utilizada para asegurar
el tubo endotragueal es necesario que permita su inmovilizaciéon TET a la
salida de la cavidad bucal para identificar cualquier tipo de desplazamiento
del mismo durante las manipulaciones que deben hacerse durante la

aplicacion de técnicas y cuidados, con ello se podra evitar. (42)
e La movilizacion TET al bronquio derecho

e La extubacion.
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Movilizacién Del Paciente

Se debe realizar una adecuada sujecion del tubo endotraqueal siempre y
cuando se movilice al paciente, evitar la traccién de las conexiones de

oxigeno.
Alimentacién

El afianzamiento de la epiglotis por el tubo endotraqueal conserva abierta
la comunicacion entre la orofaringe y trdquea lo que hace imposible una
alimentacién oral. Es importante que la enfermera tenga conocimiento que
aun el cuff bien insuflado no protege frente a la aspiracion, comprendidas

las formulas de NET.

La mejor manera de mejorar la nutricion en pacientes intubados es por
medio de una SOG, previamente confirmada su adecuada colocacion. Es
importante que la cabecera de la cama este un angulo de 45° o mas, la
prevencion de la distension gastrica ayuda a reducir el riesgo de

aspiracion. (43)
Problemas frecuentes:
Obstruccion del Tubo Endotraqueal

La obstruccion se puede presentar por acodadura, mordedura,
acumulacion de secreciones 0 sangre (rara vez); produciendo
alteraciones en la via aérea como hipoventilacion con hipoxemia e
hipercapnia. Para prevenirlo, es necesario mantener una humidificacion
continua de la via aérea, realizar aspiraciones suaves periédicamente y

evitar la relajacion profunda. (44)

Cualquiera que exista la razén de la oclusion, la prioridad adyacente es
restaurar la via aérea del enfermo. El obstaculo del TET a causada por la
mordida suele ser un proceso temporal. El profesional de enfermeria debe
explicar la finalidad del tubo y si la paciente aun continua sin reprimir la
mordedura, puede ser necesario colocar un aparato que pueda bloquear
la mordida. (45)
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Desplazamiento Del Tubo

Suele ser frecuente y a menudo esta situacion pasa desapercibida para el
personal que acude al paciente generalmente se producen
desplazamientos parciales, el tubo no alcanza a salirse completamente,
pero al quedar mal posicionado producen fugas de aire situacion que
conlleva a hipoventilaciéon alveolar por lo que se debe confirmar
permanentemente la correcta ubicacion del tubo evitando complicaciones

como: (46)
Extubaciéon accidental

La intubacion en el bronquio fuente derecho puede provocar
hiperinsuflacion del pulmon y eventual atelectasia en el pulmon izquierdo

ademas atelectasias en el I6bulo superior derecho.
e Broncoespasmo

e Excoriaciones de nariz o boca

La obstruccion total puede ser detectada por elevada presion de
insuflacion. Si el paciente esta respirando espontaneamente manifestara
profundo distrés, retracciones toracicas, ausencia de ruidos respiratorios y
respiracion paradojal evidente. La obstruccion parcial puede ser mas dificil

de detectar.
Extubacion no Programada

En la unidad de cuidados intensivos UCI las extubaciones no
programadas suponen un riesgo para la seguridad el paciente siendo uno
de los eventos adversos mas frecuentes. Se presentan por dos tipos
distintos. Autoextubacion ya sea por dolor, incomodidad por el Tubo
endotraqueal, ansiedad y otra por una técnica del personal de salud

(movilizacion del paciente, higiene bucal, cambio de sabanas). (47)
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Factores de riesgo:

Asociados al paciente: la agitacion psicomotriz es considerado uno
de los factores mas importantes en la extubacion no programada
ya que depende del nivel de conciencia.

Asociados al personal en enfermeria: cuidados de enfermeria,
experiencia del personal, carga laboral mostrando mayor incidencia
de extubaciones ene cambio de turno por falta de vigilancia.
Sujecibn mecanica: es considerada la primera razon para
prevencion, comprobando su efectividad sujecién bilateral de
mufiecas con un maximo de 20cm del TET

Sedacion y destete: las extubaciones no programadas mayormente
se observan en pacientes con un bajo nivel de sedacién y/o
proceso de destete los cuales son sometidos a procedimientos
generando dolor el cual aumenta el riesgo de Autoextubacion.
Fijacion del tubo. Una inadecuada técnica de fijacion es asociada
a extubaciones no programadas asimismo muestra que la fijacion

de Thomas minimiza el movimiento del TET

Agitacion Psicomotriz

Se define agitacién psicomotora como el estado de hiperactividad fisica

y/o mental descontrolada asociada a tension interna. Por otro lado, esta

conducta puede ser peligrosa para el paciente ya que tienen mas

probabilidad de retirarse tubos y catéteres prolongando su estancia en la

UCI, ademas la asincronia provoca problemas en la oxigenacién y agrava

la funcién pulmonar.

La agitacion psicomotriz durante la ventilacibn mecanica debe ser

considerada como una urgencia médica la cual requiere contencion y el

uso de farmacos.
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1.1.

El deliro en el paciente critico tiene una etiologia multifactorial como
resultado de la interaccion entra la vulnerabilidad (edad avanzada,
demencia, discapacidades sensoriales auditivas o visuales) consumo de
sustancias (alcohol, uso de medicamentos), factores externos
(inmovilidad, sujecién mecanica, ventilacion mecanica, abstinencia de
sustancias), fisiolégicas (sepsis, alteraciones hidrico - electroliticos,

farmacos psicoactivos, opiaceos y benzodiacepinas). (48)
Higiene De La Cavidad Oral

La higiene bucal en pacientes intubados es una importante intervencion
del personal de enfermeria, aunque parece estar socavada por otras mas
técnicas. Realizar una limpieza preventiva con clorhexidina evita la
colonizacion orofaringea, recordando que la boca se comporta como
reservorio de bacterias potencialmente infecciosas en gran parte por el
cambio de flora en las primeras 48 horas de hospitalizacion en la UCI
donde existe una flora habitual, ademas que se produce la perdida de
mecanismos fisioldgicos de defensa, presencia de cuerpos extrafios como
TET, sonda orogastrica los cuales facilitan la microaspiracion de

secreciones orofaringeas. (49)

Una higiene oral deficiente, una inmunidad comprometida, depresion del
reflejo tusigeno sugiere la contaminacion del tracto respiratorio inferior
produciendo cambios en el biofilm siendo fuente potencial de infeccion
gue conduce a neumonia en la UCI prolongando la estancia hospitalaria.
(50)

Definicién de términos basicos

Cuidado de enfermeria: El cuidado comprende aspectos afectivos,
relativos a la actitud y compromiso, asi como elementos técnicos, los
cuales no pueden ser separados para otorgar cuidados, asi también la
identificacion del significado del cuidado para quien lo otorga y para quien
lo recibe, la intencion y la meta que se persigue (Morse, Solberg et al.,
1990; Pepin, 1992; Benner, 1989; citados por Kerouac, et. al, 1996). Por

lo tanto, la practica de enfermeria se ocupa mas alla del acto de cuidar
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gue une el "qué" del cuidado y el "como" de la interaccion persona-
enfermera, implica crear un cuidado que recurra a diversos procesos: la
reflexion, la integracion de creencias y valores, el analisis critico, la
aplicacion de conocimientos, el juicio clinico, la intuicion, la organizacion
de los recursos y la evaluacion de la calidad de las intervenciones. Desde
esta perspectiva se trata de un cuidado innovador que une la ciencia y el
arte de enfermeria y que se centra en la persona, la cual, en continua

interaccién con su entorno, vive experiencias de salud. (51)

Tubo Endotraqueal: Los tubos endotraqueales (TET) son dispositivos
rigidos cuyo objetivo es asegurar la permeabilidad de la via aérea; su
utilizacion tiene tres indicaciones principales: mantener y proteger la via
aérea en pacientes que no pueden lograrlo por diferentes causas
(intoxicacion, deéficit neurologico, disfuncion laringea, trauma, etc.).
mantener la ventilacion en una via aérea permeable durante los
procedimientos quirargicos. permitir la aplicacion de ventilacion mecéanica
(VM) a presion positiva (cuando no esté indicada la administracion en

forma no invasiva). (52)

Unidad de cuidados intensivos: Es definida como una organizacion de
profesionales de la salud que brinda atencion multidisciplinaria en un area
hospitalaria especifica del hospital que cumple con los requisitos
funcionales, estructurales y organizacionales para garantizar las
condiciones de seguridad, calidad y eficacia adecuadas para pacientes

vulnerables. (53)
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3.1.

3.2.

CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipo6tesis
El presenta trabajo de investigacién por ser investigacion basica no

presenta hipotesis

Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION , ESCALA DE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR

CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORACION
Cuidado de Cuidados que | Es toda aquella Técnicas y principios | Conoce
enfermeria proporciona el | informacion que en el cuidado de |8-15
sobre el tubo personal de | demandan las enfermeria en | No Conoce
endotraqueal enfermeria a los | enfermeras sobre las pacientes con tubo |1-7

pacientes con | técnicas, objetivos, endotraqueal.

dispositivos  de

via aérea artificial

principios, equipos, en el
cuidado de pacientes con

tubo endotraqueal:

Bioseguridad: Es toda
aquella informacion que
requieren las enfermeras
sobre la técnica,
objetivos, principios de
técnicas asépticas
destinados a registrar
factores de riesgo vy

proteccion al personal y

Bioseguridad
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pacientes.

Fijacion del tubo
endotraqueal: Técnicas
utilizadas por el personal
de enfermeria en la
sujecién del TET con el
objetivo de conservar la
posicion apropiada del
TET y impedir
extubaciones
accidentales.

Cuidado del cuff:
Emplea los instrumentos
de medicion de la presion
del cuff, conoce también
los valores normales del
mismo.

Manejo de secreciones:
Es un procedimiento y

aplicacion de técnicas

Fijacién del
tubo

endotraqueal y
manejo del

cuff.

Manejo de

secreciones
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gue ejecuta el personal
de enfermeria  para
conservar la via aérea
artificial permeable.

Cuidado de la piel y
mucosas: Técnicas
ejecutadas para la
prevencion de lesiones
de la piel y mucosa oral
en el paciente con via

aérea artificial.

Cuidado de la

piel y mucosas:
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4.1.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodoldgico

El tipo de investigacion fue sustantiva, segin Sanchez y Reyes la
investigacion sustantiva esta orientada a “describir, explicar, predecir o
retrodecir la realidad”. El nivel de la investigacion fue descriptivo, ya que,
de acuerdo con esta misma fuente, una investigacion sustantiva es de
nivel descriptivo cuando respondes a la pregunta” ;Cuales son las

caracteristicas del fendmeno X?

El disefio de la investigacion fue no experimental, Hernadez, Fernandez y
Baptista defiende el disefio no experimental como aquella investigacion
empirica y sistematica en la que no se ejerce control alguno sobre las
variables de estudio, sino se estudian cdmo se presentan en su contexto.

El nivel de la investigacion fue de tipo descriptico no correlacional

El tipo de investigacion fue sustantiva, segun dafie; 2013. Es “el cual
permite como su nombre lo indica describir las situaciones, los fenbmenos
o los eventos que nos interesan, midiéndolos y evidenciando sus
caracteristicas”. El nivel de la investigacion fue descriptivo, ya que, El
presente estudio de investigacion de acuerdo a la naturaleza del problema

y los objetivos planteados fue de tipo descriptivo, de corte transversal.

Descriptivo: Porque permitira describir el cuidado de enfermeria en
pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del

hospital Il Essalud Moquegua 2022

Segun danie; 2013. Es “el cual permite como su nombre lo indica describir
las situaciones, los fendmenos o0 los eventos que nos interesan,

midiéndolos y evidenciando sus caracteristicas”.

Transversal: Se aplicar4d mediante la recoleccion de informacién que se

realizard en un tiempo determinado la investigacion para permitir
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4.2.

4.3.

responder el problema.

Método de investigacién

El tipo de investigacion fue sustantiva, segin Sanchez y Reyes la
investigacion sustantiva esta orientada a “describir, explicar, predecir o
retrodecir la realidad”. El nivel de la investigacion fue descriptivo, ya que,
de acuerdo con esta misma fuente, una investigacion sustantiva es de
nivel descriptivo cuando respondes a la pregunta” ;Cuales son las

caracteristicas del fenémeno X?

El disefio de la investigacion fue no experimental, Hernadez, Fernandez y
Baptista defiende el disefio no experimental como aquella investigacion
empirica y sistematica en la que no se ejerce control alguno sobre las
variables de estudio, sino se estudian cOmo se presentan en su contexto.

El nivel de la investigacion fue de tipo descriptico no correlacional

Poblacién y muestra

Estuvo constituido por todas las enfermeras que laboran en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital 1l EsSalud Moquegua.

No probabilistica por conveniencia fue la muestra conforme al criterio de
las investigadoras. El 100% del total de profesionales que se encuentran
laborando en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il EsSalud
Moquegua — 2022 durante la investigacion asumiendo los criterios de

inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion.

Profesionales de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos que desempefien cargo asistencial especializada, posicion
laboral contratada y/o nombrada, se encontraron trabajando durante la
ejecucion del instrumento asimismo aceptaron participar voluntariamente

en el estudio.

Criterio de exclusion.
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4.4.

4.5.

Enfermeras (0s) nombradas y/o contratadas que trabajen en las unidades
criticas cumpliendo cargos administrativos, anuencia por embarazo,
pausa médica, que no desean participar en la investigacion y periodo de

prestacién menor de 2 trimestres.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realiz6 en el Hospital EsSalud ubicado en el departamento
de Moquegua, en el periodo de setiembre a noviembre del 2022, cuenta
con la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), encaminada concretamente
al cuidado de pacientes en fase critica. Por lo tanto, involucra la guardia,
tratamiento, mayor soporte de los sistemas y funciones vitales del
organismo frente padecimientos lesiones o graves que sean posiblemente

redimibles.
Técnicas e instrumento para la recoleccion de la informacion
Técnica

Se empled la encuesta, un medio para la recaudacion de informacion de
una poblacion especifica por intermedio de instrumentos estructurados lo
gue permitio registrar la informacion brindada por las personas elegidas

para la investigacion.
Instrumento

Se empleo el cuestionario, como material impreso, usado para apuntar la
informacion que se deriva de personas que participaron en la encuesta; el
cuestionario fue formulado por los autores quienes validaron el
instrumento por juicio de expertos, se les presento a los 5 especialistas
con grado Magister, que proporcionen un criterio directo de los items del

instrumento sobre su ejecucién en instrumento presentado.

La ponderacion para el cumplimiento, fue: conoce o no conoce dando un
puntaje de 0 no conoce, 1 conoce El 100 % de los juicios de expertos se
ubic6 entre bueno y muy bueno. Las preguntas tuvieron tuvo como
respuestas dicotbmicas si y no, en funcién a la claridad, pertinencia,

relevancia. Se obtuvo un coeficiente de P = 0.0468, siendo asi que si
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4.6.

4.7.

conoce 0 no conoce dando un puntaje de 0 no conoce, 1 conoce.

La encuesta estuvo conformada de las siguientes secciones: Datos
generales: en los que se especificé informacién como edad, servicio en el
gue labora, experiencia profesional, experiencia previa antes de ingresar
al servicio, estudios de posgrado. cuidados de enfermeria en pacientes
con tubo endotraqueal medida mediante un cuestionario el cual consta de
4 dimensiones donde se especifican las preguntas correspondientes a

cada dimension.

Analisis y procesamiento de datos

Posterior a la aplicacion del instrumento, los datos fueron codificados e
ingresados en el programa estadistico SPSS para su correcto
procesamiento y presentacion en forma tabular y gréfica.

Aspectos éticos de investigacion

El presente trabajo considera al conjunto de reflexiones en torno a las
posibles implicancias que tiene la realizacion del estudio El principio de la
justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo
con lo que es moralmente correcto y apropiado, dar a cada persona lo que
le corresponde. En la ética de la investigacion con seres humanos, es
especialmente aplicable el principio aristotélico de la justicia distributiva,
gue exige la distribucién equitativa tanto de los costos como de los

beneficios de la participacion en actividades de investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 5. 1: CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBO
ENDOTRAQUEAL EN PROFESIONALES QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD MOQUEGUA 2022.

Frecuencia Porcentaje

Vélidos NO CONOCE 11 73,3
CONOCE 4 26,7
Total 15 100

FUENTE: Cuestionario sobre cuidado del profesional de enfermeria en pacientes con
tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del hospital Il EsSalud Moquegua
2022

GRAFICO 5.1. CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBO
ENDOTRAQUEAL EN PROFESIONALES QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD MOQUEGUA 2022.
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Interpretacion:

Se observa que el 73,3% (11) de los encuestados no conoce sobre cuidado de

enfermeria, pero el 26,7% (4) de los encuestados si conoce sobre ese tema.
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TABLAS. 2: MEDIDA DE BIOSEGURIDAD EN ELCUIDADO DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL EN PROFESIONALES QUE
LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL I
ESSALUD MOQUEGUA 2022.

Frecuencia  Porcentaje

Vélidos NO CONOCE 5 33,3
CONOCE 10 66,7
Total 15 100

FUENTE: Cuestionario sobre cuidado del profesional de enfermeria en pacientes con
tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del hospital Il EsSalud Moquegua
2022

GRAFICO 5. 3: MEDIDA DE BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON TuBO ENDOTRAQUEAL EN
PROFESIONALES QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD MOQUEGUA 2022.

12 70.0
66.7

60.0

=
o

50.0

(o]

40.0

30.0

encuestados
[e)]

N

20.0

N

10.0

o

0.0
NO CONOCE CONOCE

Interpretacion:

Se observa que el 33,3% (5) de los encuestados no conoce sobre medidas de

bioseguridad, pero el 66,7% (10) de los encuestados si conoce sobre ese tema.
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TABLA 5. 4: FIJACION DE TET EN EL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL DE LA

UNIDAD DE CUIDADOS

MOQUEGUA, 2022.

INTENSIVOS DEL HOSPITAL

Frecuencia

Vélidos

NO CONOCE

CONOCE

Total

ESSALUD

FUENTE: Cuestionario sobre cuidado del profesional de enfermeria en pacientes con
tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del hospital Il EsSalud Moquegua

2022

GRAFICO 5. 5: FIJACION DE TET EN EL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL DE LA

UNIDAD DE CUIDADOS

MOQUEGUA, 2022.
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Interpretacion:
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ESSALUD

Se observa que el 66,7% (10) de los encuestados no conoce sobre fijacion de

TET bioseguridad, pero el 33,3% (5) de los encuestados si conoce sobre ese

tema.
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TABLA 5. 6: MANEJO DE SECRECIONES EN EL CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBO

ENDOTRAQUEAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
HOSPITAL Il ESSALUD MOQUEGUA, 2022.

Frecuencia

Vélidos

NO CONOCE

CONOCE

Total

INTENSIVOS DEL

FUENTE: Cuestionario sobre cuidado del profesional de enfermeria en pacientes con
tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del hospital Il EsSalud Moquegua

2022

GRAFICO 5. 7: MANEJO DE SECRECIONES EN EL CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBO

ENDOTRAQUEAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
HOSPITAL Il ESSALUD MOQUEGUA, 2022.
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Se observa que el 66,7% (10) de los encuestados no conoce sobre manejo de

secreciones, pero el 33,3% (5) de los encuestados si conoce sobre ese tema.
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TABLA 5. 8: CUIDADO DE PIEL Y MUCOSAS EN EL CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBO
ENDOTRAQUEAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL Il ESSALUD MOQUEGUA, 2022.

Frecuencia  Porcentaje

Vélidos NO CONOCE 3 20
CONOCE 12 80
Total 15 100

FUENTE: Cuestionario sobre cuidado del profesional de enfermeria en pacientes con
tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del hospital Il EsSalud Moquegua
2022

GRAFICO 5. 9: CUIDADO DE PIEL Y MUCOSAS EN EL CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBO
ENDOTRAQUEAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL Il ESSALUD MOQUEGUA, 2022.
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Interpretacion:

Se observa que el 20% (3) de los encuestados no conoce sobre cuidado de piel

y mucosas, pero el 80% (12) de los encuestados si conoce sobre ese tema.
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6.1.

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion del estudio con otros estudios simulares

Es muy importante considerar que el cuidado del tubo endotraqueal
brindado por el profesional de enfermeria, presenta riesgos en su manejo,
por lo que es indispensable un Optimo conocimiento para lograr un

cumplimiento adecuado.

Con respecto a la relaciéon de las variables en el estudio de Ramos 2020
realizado en el Hospital de Acapulco Guerrero, indica que existe una
relacion entre el conocimiento de los profesionales de enfermeria y la
intervencion educativa sobre el cuidado en el tubo endotraqueal,
indicando que los profesionales de enfermeria que tienen un conocimiento
deficiente no brindan un cuidado optimo Ramos, estos hallazgos son
similares con los resultados de la presente investigacion donde resalta,
gue los profesionales de enfermeria que no conocen realizan un
desempeiio deficiente en un 73.3%. Ambos estudios se atribuyen a
muchos factores como; desinterés del profesional de enfermeria,
ausencia de las capacitaciones respecto al tema, poca difusion del tema,
falta de implementacion de equipos y materiales por parte de la gerencia
de la institucion para el proceso; asimismo cabe resaltar que dicha unidad
de cuidados intensivos fue creada en el afio 2020 para los casos de sars-
cov-2 (COVID-19) el cual cuenta con personal con poca experiencia

aspecto relevante en el comportamiento de las variables de estudio.

Por lo cual es menester que los profesionales de enfermeria estén
constantemente preparados y capacitados en el conocimiento del cuidado
de enfermeria, puesto que la actualizacién permite generar actitudes
Optimas para lograr un cumplimiento adecuado, deduciendo que ello
permite minimizar los incidentes en el trabajo tales como: proliferacién de

infecciones cruzadas, extubaciones no programadas; a fin de establecer
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un ambiente seguro y adecuado para los trabajadores de salud y para los

usuarios del nosocomio.

Es prioritario analizar la responsabilidad del Enfermero en el cuidado del
tubo endotraqueal, al respecto el ministerio de salud refiere que los
responsables encargados del manejo deben estar debidamente
entrenados y con conocimientos respectivos para participar y ejecutar
dichas actividades. Por lo que es necesario que el profesional de
enfermeria sea prototipo de buenas actitudes con una base soélida de
conocimientos cientificos. EI conocimiento es la capacidad de actuar,
procesar e interpretar informacion para dar solucion a un determinado
problema. Gutierres A, Bunge también refiere que el conocimiento se
puede acumularse, trasmitirse y derivar unos de otros, como resultado de
la experiencia y aprendizaje. Se remarca este aspecto porque la carencia
de informacion, determina comportamientos equivocados y erroneos
durante practica profesional, dificultando el tratamiento, recuperacion del

paciente.

En la dimension del manejo del Cuff fijacion tenemos coincidencia con el
estudio Capcha Vaneza en su estudio evidenciaron 6 extubaciones no
programadas con un promedio de 9.2% por el total de pacientes
intubados, los origenes en su mayoria fueron por maniobras de las
actividades de Enfermeria: cambios de sabana (1), por agitacion intensa
(2) en paciente con destete de ventilacidn mecanica, al realizar aspiracion
de secreciones (3). Ambos estudios demuestran que enfermeria cuenta
con un conocimiento bueno, pero podria ser mejorado a través de una

propuesta de intervencion.

Asi mismo, Lépez, Rosa respecto a conocimiento, actitudes y practicas
del personal de enfermeria estudio que cuenta con una muestra de similar
al estudio presente, refiere que la mayoria el 97% conocen claramente
cudles son los cuidados especificos que se deben de brindar al paciente,
pero la actitud no es adecuada puesto que al momento de la practica no
aplican el conocimiento que poseen siendo deficiente dicha atencion.

Obteniendo resultados similares con este estudio mostrando un 66% que
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6.2.

conoce las medidas de bioseguridad, podriamos asumir que en ambos
estudios se debieron a la débil capacitacion y actualizacion, generando
inseguridad en las capacidades que muestra cada profesional de
enfermeria, si bien es cierto que el conocimiento es bueno a conlleva
eventualmente a proponer modificaciones para un mejor logro de
objetivos. acompafiada de una actitud negativa producto de la débil
concientizacion del personal, misma que los expone a riesgos. De manera
gue es esencial que el profesional de enfermeria sea prototipo de buenas
actitudes con una base solida con la capacidad de actuar, resolver e

dilucidar informacion para dar solucién a un establecido problema.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La investigacion se realizo segun el reglamento vigente de la Universidad
Nacional del Callao 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 quienes van a hacer los beneficiarios de un adecuado
cuidado.

e Principio de no maleficiencia: Nos quiere decir “No causar dano de
ningun tipo al participante”. La investigacion se consumo con total
legitimidad. No se adulteré la informacion, ni se afectd la armonia del
enfermero no nosotros como investigadoras.

e Principio de autonomia: El personal de enfermeria tuvo el derecho
de participar o no de la investigacion, el mismo que fue plasmado en
su hoja de consentimiento informado a su persona. Donde se informé
de manera clara y precisa la finalidad de la realizacion del estudio a
trabajar.

e Principio de justicia: Se tuvo en cuenta a todos los enfermeros sin
distincién, ni discriminacién o prioridad para la evaluacién de la

investigacion. Se recolecto la informacién con legalidad, sin
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manipulacion de data otorgada por la poblacion de estudio en el

transcurso de su participacion.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il EsSalud
Moquegua sobre cuidado de enfermeria en pacientes con tubo endotraqueal,
que el 73,3% (11) no conoce sobre cuidado de enfermeria, pero el 26,7% (4)
si conoce sobre ese tema.

Se observé que las precauciones de bioseguridad en el cuidado de
enfermeria en pacientes con tubo endotraqueal, que el 33,3% (5) no conoce
sobre medidas de bioseguridad, pero el 66,7% (10) si conoce sobre ese
tema.

Se evidencio que el manejo de secreciones en el cuidado del profesional de
enfermeria en pacientes con tubo endotraqueal que el 66,7% (10) de los
encuestados no conoce sobre manejo de secreciones, pero el 33,3% (5) de
los encuestados si conoce sobre ese tema.

Se observo que la fijacion de TET en el profesional de enfermeria, que el
66,7% (10) no conoce sobre fijacion de TET bioseguridad, pero el 33,3% (5)
si conoce sobre ese tema.

Se hallé que en el cuidado de piel y mucosas en el cuidado del profesional
de enfermeria en pacientes con tubo endotraqueal, que el 20% (3) no conoce

sobre cuidado de piel y mucosas, pero el 80% (12) si conoce sobre ese tema.
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CAPITULO IX

RECOMENDACIONES

Se recomienda que la jefatura de enfermeria coordine con el servicio de
la Unidad de Cuidados Intensivos pueda realizar guias de enfermeria
sobre los procedimientos de pacientes con tubo endotraqueal.

Se recomienda que la coordinadora del servicio de Cuidados Intensivos
coordine capacitaciones continuas al personal sobre los cuidados de
enfermeria en tubo endotraqueal para evitar complicaciones.

Se recomienda que el personal de enfermeria debe conocer la
importancia de las medidas de bioseguridad para evitar las infecciones
intrahospitalarias.

Implementar estrategias correctivas sobre los cuidados del paciente
entubado, asi realizar estudios para conocer el impacto de las mejoras

realizadas en la salud del paciente.

59



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Fernando Gutiérrez Munoz. “Articulo de Revisidon Mechanical Ventilation.”

Acta Med Per, vol. 28, no. 2, 2011. [Internet]. [Citado el 22 de abril del
2022]. Disponible desde: www.scielo.org.pe/pdf/amp/v28n2/a06v28n2.pdf
. Ruiz-Bravo, Alfonso, et al. “SARS-CoV-2 Y Pandemia de Sindrome
Respiratorio Agudo (COVID-19).” Ars Pharmaceutica [Internet]. vol. 61,
no. 2, 1 June 2020, pp. 63-79, [citado el 15 junio del 2022]. Disponible
desde:  https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2340-
98942020000200001

. Tomicic, V., et al. “Fundamentos de La Ventilacibn Mecanica En El

Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo.” Medicina Intensiva, vol. 34, no.
6, Aug. 2010, pp. 418-427, 10.1016/j.medin.2009.10.005. [Internet].
[citado el 21 de diciembre del 2022] disponible desde:

https://scielo.isciii.es/pdf/medinte/v34n6/revision.pdf

. OMS: Garantizar la seguridad de los trabajadores de la salud para
preservar la de los pacientes [Internet]. Who.int. [citado el 20 de diciembre
de 2022]. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-

keep-health-workers-safe-to-keep-patients-safe-who

. Cérdova-Aguilar A, Rossani A. G. COVID-19: COVID-19: Revision de la
literatura y su impacto en la realidad sanitaria peruana. Rev Fac Med
Humana [Internet]. 2020 [citado el 20 de octubre de 2022];20(3):467-73.

Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-
05312020000300471

. Zabalegui Yarnoz A. El rol del profesional en enfermeria. Aquichan
[Internet]. 2003 [citado el 28de octubre de 2023];3(1):16—20. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972003000100004

. Liliana HT. Nivel de ansiedad del familiar del adulto critico hospitalizado

en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il Carlos Tuppia Garcia
Godos de Essalud, Ayacucho — 2016 [Internet]. [Lima, Peu]: Universidad

Nacional Mayor de San Marcos; 2016. Disponible en:

60


http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v28n2/a06v28n2.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2340-98942020000200001
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2340-98942020000200001
https://scielo.isciii.es/pdf/medinte/v34n6/revision.pdf
https://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-safe-to-keep-patients-safe-who
https://www.who.int/es/news/item/17-09-2020-keep-health-workers-safe-to-keep-patients-safe-who
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312020000300471
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312020000300471
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972003000100004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972003000100004

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5237/H

uaman tl.pdf?sequence=3

8. Victor Hugo RC. Intervencion educativa para el cuidado del paciente con
intubacién endotraqueal en la Unidad de Cuidados de un Hospital de
segundo nivel [Internet]. [Acapulco de Guerrero, Mexico]: Universidad
Autonoma de Guerrero; 2020. Disponible en:
http://ri.uagro.mx/bitstream/handle/uagro/2221/TE 11100971 20.pdf?se
guence=1&isAllowed=y

9. Sonia MP. Precisién en medicion subjetiva, de la presion del manguito de
neumotaponamiento del tubo endotraqueal por profesionales de
enfermeria, Unidad Terapia Intensiva, Hospital Petrolero De Obrajes,
2018 [Internet]. [La Paz, Bolivia]: Universidad Mayor De San Andrés;
2019. Disponible en:
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/23989/T M-
1494 .pdf?sequence=1&isAllowed=y

10.Esperanza Al. Conocimiento y practica que tiene el personal de
enfermeria sobre aspiracion de secreciones endotraqueales, Unidad De
Terapia Intensiva, Hospital General San Juan De Dios Oruro Bolivia,
Gestion 2018 [Internet]. [La Paz, Bolivia]: Universidad Mayor De San
Andrés; 20109. Disponible en:
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/24265/TM-

1619.pdf?sequence=1&isAllowed=y

11.Vaneza Maribel CG. conocimientos y practicas de enfermeria en manejo
de extubaciones no programadas en la Unidad De Terapia Intensiva
Adultos Central De Emergencia Nueva Esperanza S.A. 2017 [Internet].
[La Paz, Bolivia]: Universidad Mayor De San Andrés; 2018. Disponible en:
https://repositorio.umsa.bo/xmlui/bitstream/handle/123456789/20747/TE-
1304.pdf?sequence=1&isAllowed=y

12.Rosa Maria LL. Conocimiento, actitudes y practicas del personal de
enfermeria en el manejo del paciente tragueostomizado, Areas De
Medicina, Cirugia Y Ortopedia, Hospital Militar Escuela DR. Alejandro
Davila Bolafios. Managua, Nicaragua, Marzo 2017 [Internet]. [Managua,

Nicaragua]: Universidad Nacional Autbnoma De Nicaragua, Managua;

61


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5237/Huaman_tl.pdf?sequence=3
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5237/Huaman_tl.pdf?sequence=3
http://ri.uagro.mx/bitstream/handle/uagro/2221/TE_11100971_20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ri.uagro.mx/bitstream/handle/uagro/2221/TE_11100971_20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/23989/TM-1494.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/23989/TM-1494.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/24265/TM-1619.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/24265/TM-1619.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/xmlui/bitstream/handle/123456789/20747/TE-1304.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/xmlui/bitstream/handle/123456789/20747/TE-1304.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2017. [citado el 10 de septiembre de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.unan.edu.ni/7920/1/t963.pdf

13.0fla Changoluisa KE. Plan de capacitacion sobre técnicas de aspiracion
de secreciones y su relacién con la aparicién de complicaciones en los
pacientes intubados de la Unidad De Cuidados Intensivos Del Hospital
Provincial General Docente Riobamba [Internet]. [Ambato. Ecuador]:
Universidad Regional Auténoma De Los Andes; 2017. [citado el 11 de

octubre de 2022]. Disponible en:
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/6044/1/PIUAENFO
16-2017.pdf

14.Bonilla NC. Conocimientos del cuidado de enfermeria y complicaciones
del tubo endotraqueal (TET) en pacientes criticos, Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Callao 2021 [Internet]. [Ica; Lima]: Universidad
Auténoma De Ica; 2021. [citado el 10 de octubre de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1377/
1/Natividad%20C%C3%A9spedes%20Bonilla.pdf

15.Cruz Nelly Periche Juarez, Karla Milagros Adrianzén Ruiz, Raquel Saboya

Grandez. Evaluacion del cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en
pacientes intubados en el Servicio De Emergencia Del Hospital Luis
Negreiros Vega, agosto 2019 [Internet]. [Lima, Peru]: Universidad
Nacional Del Callao; 2019 [citado el 10 de octubre de 2022]. Disponible
en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/4604/PERI
CHE_ADRIANZEN_SABOYA FCS TITULOPROF 2019.pdf?sequence
=4&isAllowed=y

16.Rubio SAR. Revision critica: monitoreo de la presion del

neumotaponamiento en la unidad de cuidados intensivos: método
convencional versus método instrumental [Internet]. [Chiclayo, Perdl]:

Universidad Catdlica Santo Toribio De Mogrovejo; 2019 [citado el 9 de

septiembre de 2022]. Disponible en:
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/1967/1/TL RubioRubio
Sonia.pdf

17.Delia NB. Practica de bioseguridad y cuidado enfermero a pacientes con

tubo endotraqueal en enfermeros de la Unidad De Cuidados Intensivos,

62


https://repositorio.unan.edu.ni/7920/1/t963.pdf
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/6044/1/PIUAENF016-2017.pdf
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/6044/1/PIUAENF016-2017.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1377/1/Natividad%20C%C3%A9spedes%20Bonilla.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1377/1/Natividad%20C%C3%A9spedes%20Bonilla.pdf
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/4604/PERICHE_ADRIANZEN_SABOYA_FCS_TITULOPROF_2019.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/4604/PERICHE_ADRIANZEN_SABOYA_FCS_TITULOPROF_2019.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/4604/PERICHE_ADRIANZEN_SABOYA_FCS_TITULOPROF_2019.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/1967/1/TL_RubioRubioSonia.pdf
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/1967/1/TL_RubioRubioSonia.pdf

Hospital Maria Auxiliadora, 2018 [Internet]. [Lima, Peru]: Universidad Inca

Garcilaso De La Vega; 2018 [citado el 9 de julio de 2022]. Disponible en:

http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4005/TESIS
DELIA%20NIVIN%20BARRETO.pdf?sequence=2&isAllowed=y

18.Diana Patricia Vasquez Acosta, Kilder Nino Espinoza Delgado. Préacticas

del personal de enfermeria en la prevencion de neumonias, Unidad de
Cuidados Intensivos en un Hospital de nivel Il [Internet]. [Lima, Peru]:
Universidad Cesar Vallejo; 2018 [citado el 11 de noviembre de 2022].
Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/34550/vasq
uez_ad.pdf?sequence=1&isAllowed=y

19.Beatriz Obando Rodriguez Marisely Fatima Ramos Escalante. nivel de
conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal
del Hospital Belén De Trujillo 2017 [Internet]. [Trujillo, Perd]: Universidad
Privada Antenor Orrego; 2017 [citado el 12 de octubre de 2022].
Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/3738/1/RE_ENF
E_ BEATRIZ.OBANDO MARISELY.RAMOS CUIDADO.ENFERMERO
DATOS.PDE

20.Antén Hurtado F. Propuesta antropoldgica de un modelo analitico para
abordar la syndemia. Cultura de los Cuidados Revista Enfermeria y
Humanidades [Internet]. 2020;(58):2. Disponible en:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/111407/6/CultCuid58.pdf

21.Macarena Romero Martin Alba Franco Barral Clara Dorado Jiménez.

Revision de la literatura sobre Nightingale en la actualidad [Internet].
Fundacion Index; 2017 [citado el 21 de noviembre de 2022]. Disponible
en: http://www.index-f.com/para/n27/pdf/141.pdf

22. Carvajal Carrascal G, Montenegro Ramirez JD. Higiene: cuidado basico

gue promueve la comodidad en pacientes criticos. Enfermeria Global
[Internet]. 2015 [citado el 21 de diciembre de 2022];14(40):340-50.
Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412015000400015

63


http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4005/TESIS_DELIA%20NIVIN%20BARRETO.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4005/TESIS_DELIA%20NIVIN%20BARRETO.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/34550/vasquez_ad.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/34550/vasquez_ad.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/3738/1/RE_ENFE_BEATRIZ.OBANDO_MARISELY.RAMOS_CUIDADO.ENFERMERO_DATOS.PDF
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/3738/1/RE_ENFE_BEATRIZ.OBANDO_MARISELY.RAMOS_CUIDADO.ENFERMERO_DATOS.PDF
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/3738/1/RE_ENFE_BEATRIZ.OBANDO_MARISELY.RAMOS_CUIDADO.ENFERMERO_DATOS.PDF
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/111407/6/CultCuid58.pdf
http://www.index-f.com/para/n27/pdf/141.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412015000400015
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412015000400015

23.Carvajal Carrascal G, Montenegro Ramirez JD. Higiene: cuidado basico
gue promueve la comodidad en pacientes criticos. Enfermeria Global
[Internet]. 2015 [citado el 21 octubre de 2022];14(40):340-50. Disponible
en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412015000400015

24.Urra M E, Jana A A, Garcia M V. Algunos aspectos esenciales del

pensamiento de Jean Watson y su teoria de cuidados transpersonales.
Ciencia y Enfermeria (Impresa) [Internet]. 2011 [citado el 15 de octubre
de 2022];17(3):11-22. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532011000300002

25.Gomez L, Isabel M. El cuidado de enfermeria a los grupos humanos.

Revista de la Universidad Industrial de Santander de Salud [Internet].
2015 [citado el 15 de julio de 2022];47(2):209-13. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
08072015000200013

26.Machin EI. Enfermeria: Teoria de Jean Watson y la inteligencia

emocional, una vision humana. Revista Cubana Enfermeria [Internet].

2015 |[citado el 21 de noviembre de 2022];31(3). Disponible en:

https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/686/131
27.Busico M, Vega L, Plotnikow G, Tiribelli N, Plotnikow LG. Tubos

endotraqueales: revision [Internet]. Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva [citado el 18 de agosto de 2022]. Disponible en:

https://www.sati.org.ar/images/files/RevisionTubosEndotraguealesMedici

nalntensiva2013.pdf

28.Soto Navarrete AL. Conocimientos del cuidado de enfermeria asociados
a complicaciones de tubo endotraqueal en pacientes criticos del Hospital
San Juan de Lurigancho - 2015 [Internet]. [Lima, Perd]: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2015. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/13579/

Soto Navarrete Annel Liz 2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y

29.Che-Morales JL, Diaz-Landero P, Cortés-Tellés A. Manejo integral del
paciente con traqueostomia. Neumologia y Cirugia de Torax [Internet].
2014 [citado el 18 de noviembre de 2022];73(4):254—-62. Disponible en:

64


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412015000400015
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412015000400015
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532011000300002
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532011000300002
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072015000200013
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072015000200013
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/686/131
https://www.sati.org.ar/images/files/RevisionTubosEndotraquealesMedicinaIntensiva2013.pdf
https://www.sati.org.ar/images/files/RevisionTubosEndotraquealesMedicinaIntensiva2013.pdf
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/13579/Soto_Navarrete_Annel_Liz_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/13579/Soto_Navarrete_Annel_Liz_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0028-
37462014000400006

30.AnestesiaR. Descripcion de los Tubos Endotragueales [Internet].
AnestesiaR. 2012 [citado el 12 de diciembre del 2022] Disponible en:
https://anestesiar.org/2012/descripcion-de-los-tubos-endotraqueales/

31.Mena Tudela D, Gonzélez Chorda VM, Cervera Gasch A, Salas Medina

P, Orts Cortés MI. Cuidados basicos de enfermeria [Internet]. Universidad
Jaume l; 2016. Disponible en:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/70159/1/2016 Mena_etal Cuid
ados-basicos-de-enfermeria.pdf

32.Esquinas Rodriguez AM. Cuidados de enfermeria en ventilacién
mecanica no invasiva [Internet]. Revistas Eden. [citado el 01 junio de
2022]. Disponible en:

https://www.revistaseden.org/boletin/files/2983 cuidados de enfermeria

en la ventilacion mecanica no invasiva.pdf

33.Vazquez-Soto H. Patologias asociadas a la via aérea dificil. Anestesia en
México [Internet]. 2017 [citado el 21 de julio de 2022]; 29:9-29. Disponible
en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
87712017000400009

34.Alvarez M, Guaman SA, Quifionez JV. Cuidados de Enfermeria en

pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Cambios revista Médica 2019;18(1):96-110.
[citado el 21 de julio de 2022] Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1015168/revista_cambios_ene
ro_junio 2019 n18 1 96-110.pdf

35.Quijada. AJ. Humidificacion vy filtrado de la via aérea artificial [Internet].

Com.mx. [citado el 18 de octubre de 2022]. Disponible en:

http://himfg.com.mx/descargas/documentos/planeacion/quiasclinicasHIM

[Humidiffiltrado vaatrtificial.pdf
36.Sahuquillo J, Poca DMA, Garnacho A, Arribas M. X Curso de cuidados de

enfermeria al paciente neurocritico [Internet]. Neurotrauma. 2015 [citado
el 12 de octubre de 2022]. Disponible en:
https://www.neurotrauma.net/pic2012/uploads/Documentacion/Enfermeri
a/X_CursoEnfermeria_P1C2012.pdf

65


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0028-37462014000400006
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0028-37462014000400006
https://anestesiar.org/2012/descripcion-de-los-tubos-endotraqueales/
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/70159/1/2016_Mena_etal_Cuidados-basicos-de-enfermeria.pdf
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/70159/1/2016_Mena_etal_Cuidados-basicos-de-enfermeria.pdf
https://www.revistaseden.org/boletin/files/2983_cuidados_de_enfermeria_en_la_ventilacion_mecanica_no_invasiva.pdf
https://www.revistaseden.org/boletin/files/2983_cuidados_de_enfermeria_en_la_ventilacion_mecanica_no_invasiva.pdf
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-87712017000400009
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-87712017000400009
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1015168/revista_cambios_enero_junio_2019_n18_1_96-110.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1015168/revista_cambios_enero_junio_2019_n18_1_96-110.pdf
http://himfg.com.mx/descargas/documentos/planeacion/guiasclinicasHIM/Humidiffiltrado_vaartificial.pdf
http://himfg.com.mx/descargas/documentos/planeacion/guiasclinicasHIM/Humidiffiltrado_vaartificial.pdf
https://www.neurotrauma.net/pic2012/uploads/Documentacion/Enfermeria/X_CursoEnfermeria_PIC2012.pdf
https://www.neurotrauma.net/pic2012/uploads/Documentacion/Enfermeria/X_CursoEnfermeria_PIC2012.pdf

37.Laura Rodriguez Alvarez. Diplomada en Enfermeria. Elvira Sanchez
Lépez. Diplomada en Enfermeria. Eva Barroso Santamaria. Cuidados de
Enfermeria en la intubacién endotraqueal. el 16 de septiembre de 2017
[citado el 11 de enero de 2022]; Disponible en: https://www.revista-

portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-de-enfermeria-intubacion-

endotraqueal/

38.Felipe Villar Alvarez Javier Jarefio Esteban Rodolfo Alvarez-Sala Walther.
Patologia respiratoria Manual de procedimientos de diagndstico y control
[Internet]. Neumo Madrid. 2015 [citado el 11 de diciembre de 2022].

Disponible en: https://www.neumomadrid.org/wp-

content/uploads/manual-procedimientos-baja.pdf

39.LOpez Martin I. Sistemas de aspiracion de secreciones cerrados:
indicaciones y cuidados. Ene [Internet]. 2021 [citado el 16 de junio de
2022];15(1). Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2021000100007

40.Afuso Ml, Ortiz JC. Manteniendo la permeabilidad de la via aérea. Acta

Medica peruana [Internet]. 2010 [citado el 20 de noviembre de
2022];27(4):11. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v27n4/aliv27n4

41.Rojas LZ, Colombia FC de, Mora Rico LA, Acosta Baron JV, Cristancho

Zambrano LY, Valencia Barén YD, et al. Plan de cuidados de enfermeria

para la prevencion de Ulceras por presion secundarias a la posicion prono
en pacientes COVID-19. Revista Cuidarte [Internet]. 2021 [citado el 12 de
septiembre de 2022];12(3). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2216-
09732021000300003&script=sci_abstract&ting=es

42.Tincani AJ, Noguera Servin SO, Martins LC, Mello Moreira M, Meirelles L,

Alexandre J, etal. Fijacion Atraumatica de Tubo Endotraqueal para
Ventilacibn Mecanica. Rev Bras Anestesiol 2011;5. Disponible desde:
https://www.scielo.br/|/rba/a/gJXjgJf68hgXXzYTS6GKkX5Q/?format=pdf&l
ang=es

43.Vazquez Vazquez L, Remufian Bove C, Sosa Betancourt |, Reyes

Pefialver M, Davas Santana R, Valdés Garcia M del C. Nutriciéon en el

66


https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-de-enfermeria-intubacion-endotraqueal/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-de-enfermeria-intubacion-endotraqueal/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-de-enfermeria-intubacion-endotraqueal/
https://www.neumomadrid.org/wp-content/uploads/manual-procedimientos-baja.pdf
https://www.neumomadrid.org/wp-content/uploads/manual-procedimientos-baja.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2021000100007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2021000100007
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v27n4/a11v27n4
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2216-09732021000300003&script=sci_abstract&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S2216-09732021000300003&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.br/j/rba/a/qJXjqJf68hqXXzYTS6GkX5Q/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/rba/a/qJXjqJf68hqXXzYTS6GkX5Q/?format=pdf&lang=es

paciente ventilado. Revista Cubana Medica [Internet]. 1997 [citado el 21
de junio de 2022];36(2):123-6. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75231997000200008

44.Moreno RP, Caprotta CG, Jaén R, Araguas JL, Pacheco P, Chede C, et

al. Intubacion endotraqueal: complicaciones inmediatas en dos unidades

de cuidados intensivos pediatricos. Archivos Argentinos de Pediatria
[Internet]. 2006 [citado el 29 de julio de 2022];104(1):15-22. Disponible
en: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-
00752006000100004

45.Huber Baur AM, Fuenmayor A, Salgar N, Gottberg E. Factores de riesgo

de extubacion no planificada y reintubacion en pacientes pediatricos.
Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria [Internet]. 2013 [citado
el 30 de octubre de 2022];76(1):17-23. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
06492013000100005

46.Amaya O, Ferrer L, Arango E, Amaya W. Descripcion de técnica de

intubacién orotraqueal a ciegas con guia metalica flexible atraumatica.
Colombian Journal Anesthesioly [Internet]. 2006 [citado el 01 de
noviembre de 2023];34(2):124-8. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
33472006000200009

47.Antonio J, Cabrera S, Secundino S, Castillo Morales J, Traqueal E,

Paciente SD. Extubaciones no planeadas en uci. Andlisis de practicas
seguras [Internet]. Congresoenfermeria.com. [citado el 10 de octubre de
2022]. Disponible en:
https://congresoenfermeria.com/libros/2016/sala4/2446.pdf

48.Vinagre Gaspar R, Cornejo Bauer C, Murillo Pérez A, Molano Alvarez E,
Mufioz Lopez O, Morales Sanchez C, et al. Pérdidas sanguineas
diagnosticas en pacientes con trauma grave. Enfermeria Intensiva
[Internet]. 2010;21(3):120-5. Disponible en: https://seeiuc.org/wp-
content/uploads/2017/09/Proyecto-ASCyD _pdf.pdf

49.Cantdon-Bulnes ML, Garnacho-Montero J. Antisepsia orofaringea en el

paciente critico y en el paciente sometido a ventilacibn mecanica.

67


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75231997000200008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75231997000200008
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-00752006000100004
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-00752006000100004
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06492013000100005
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06492013000100005
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-33472006000200009
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-33472006000200009
https://congresoenfermeria.com/libros/2016/sala4/2446.pdf
https://seeiuc.org/wp-content/uploads/2017/09/Proyecto-ASCyD_pdf.pdf
https://seeiuc.org/wp-content/uploads/2017/09/Proyecto-ASCyD_pdf.pdf

Medicina Intensiva (Engl Ed) [Internet]. 2019 [citado el 19 de octubre de
2023];43 Suppl 1:23-30. Disponible en: https://medintensiva.org/es-

antisepsia-orofaringea-el-paciente-critico-articulo-S0210569118302559

50. Archivos médicos de hospitales de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Santa Casa de Séo Paulo. [citado el 28 de diciembre del 2022]; Disponible
en:
https://arquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/artic
le/view/196/206

51.Zarate Grajales RA. La Gestion del Cuidado de Enfermeria. Index
Enfermeria [Internet]. 2004 [citado el 26 de octubre del 2022];13(44—
45):42-6. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962004000100009

52.Busico M, Vega L, Plotnikow G, Tiribelli N. Tubos Endotraqueales:

Revision. Revista Argentina de Terapia intensiva [Internet]. 2013 [citado
el 21 de enero de 2023];30(1). Disponible en:
https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/341

53.Aguilar Garcia CR, Martinez Torres C. La realidad de la Unidad de

Cuidados Intensivos. Medicina critica (Colegio Mexicano de Medicina
Critica) [Internet]. 2017 [citado el 5 de julio de 2022];31(3):171-3.
Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
89092017000300171

68


https://medintensiva.org/es-antisepsia-orofaringea-el-paciente-critico-articulo-S0210569118302559
https://medintensiva.org/es-antisepsia-orofaringea-el-paciente-critico-articulo-S0210569118302559
https://arquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/article/view/196/206
https://arquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/article/view/196/206
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962004000100009
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962004000100009
https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/341
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092017000300171
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092017000300171

ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Ud. estd siendo invitado a participar en un estudio de investigacion que
correspondera al estudio cuidado de enfermeria del paciente con Tubo

Endotraqueal del Hospital Il EsSalud Moquegua
Riesgo y Beneficio potenciales de Estudio

No existe ningun riesgo al ser sometido a la aplicacién del cuestionario y guia de
observacion. Los beneficios del estudio contribuiran a mejorar los cuidados de

enfermeria del paciente con Tubo endotraqueal.
Garantias de la Participacion en la Investigacion
La participacion es voluntaria.

Su participacion y aceptacion del consentimiento informado es voluntario, por lo
gue si Ud. por propia voluntad no desea participar en el estudio es libre de no
aceptar que se le apliqgue el cuestionario. Ademas, puede retirarse de la
investigacion en cualquier momento y la negacién, participar o retirarse del

estudio, no genera ninguna sancion o pérdida del beneficio.
Confidencialidad

Los resultados que se obtenga de la investigacion, seran manejados con la
mayor reserva y confidencialidad posible, solo las investigadoras conoceran y

manejaran la informacion recibida.

LIC. KELLYE KATHERIN GONZALES ANAHUA 993155603
LIC. MIRIAN ROCIO GARCIA PEREZ 931987245
LIC. SHEYLA JESUS VALDIGLESIAS ALMONTE 953707336

Luego de haber leido la hoja de informacién que se me ha entregado me

comprometo a participar libre y voluntariamente en el estudio titulado: cuidado
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de enfermeria del paciente con Tubo Endotraqueal del Hospital Il EsSalud

Moquegua, que desarrollaran las investigadoras.
Apellidos y Nombres:

N° DNI:

Firma del participante:

Nota: Los resultados que se obtenga de la investigacion, seran manejados con
la mayor reserva y confidencialidad posible, solo los investigadores conoceran y

manejaran la informacion recibida.
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INSTRUMENTO VALIDADO
INSTRUMENTO

FECHA: e SERVICIO:

.- INTRODUCCION
El presente cuestionario esta dirigido a las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Il EsSalud Moquegua, como parte de la investigaciéon para
optar el titulo de Especialistas en Cuidados Intensivos. El presente instrumento
es andnimo, por lo que le solicitamos a usted responda todas las preguntas en
forma clara y sincera, siendo su colaboracién sumamente importante.
[I.-DATOS GENERALES
1. Edad:
a) Menor de 30 afios ( )
b) De 31 -45afos ( )
c) Mayor de 46 afios ( )
2.-Servicio en que labora:
a) UCI ( )
3.-Experiencia Profesional
¢, Qué tiempo labora en el servicio?:
a) Menos de 1 afio
b) 1-5 afos
c) 6 - 10 afos
d) Mas de 10 afios
4.-Experiencia previa antes de ingresar al servicio:
Jlaboro usted antes en una Unidad de Cuidados Intensivos Generales?
a) SI( )
b) NO( )
¢,Donde y cuanto tiempo?

5.- ¢ Tiene usted estudios de Post grado?

a) Especialidad ( ) Especifique: .
b) Maestria ( )
c) Doctorado ( )
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d) Ninguna ( )
lll.-Cuidados de Enfermeria en pacientes con Tubo Endotraqueal (TET)

Lea cuidadosamente antes de contestar. Encierre con un circulo la respuesta
correcta: Para la atencion del paciente con Tubo Endotraqueal (TET) usted tiene

las siguientes consideraciones:

3.1. Enrelacion alas medidas de bioseguridad:
1. ¢Qué son para usted las medidas de bioseguridad?
a) Son normas y procedimientos destinados a controlar factores de riesgo y
proteccién al personal y paciente de infecciones intrahospitalarias.
b) Medidas que se utilizan solo para prevenir el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH).
c) Medidas utllizadas solo cuando se presentan invasion por
microorganismos.
d) Son medidas usadas solo cuando hay infeccion.
2. ¢Cuales son las barreras de proteccion a tomar en cuenta en el cuidado del
paciente con tubo endotraqueal?
a) Mandilon y botas.
b) Gorros, mascarillay guantes.
¢) Mandilén, gorro, mascarilla y guantes.
d) byc.
3. Dentro de las medidas de prevencion y control de infecciones, usted
considera que el lavado de manos es:
a) Poco importante.
b) Es importante, pero no fundamental.
c) Es la base principal para la prevencion y control de las infecciones
intrahospitalarias.
d) No tiene ninguna importancia.
4. ¢En qué servicios es utilizada la mascarilla N95 6 N100?
a) UCI general
b) UCI cardiaca
c) UCI mixta
d ayc
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3.2. Enrelacion alafijacién del Tubo Endotraqueal (TET)
5. ¢Cudl es el nivel de fijacion promedio del TET que usted considera?, excepto:
a) 18cm
b) 25 amas
C) 22a24cm
d) 19a2lcm
6. ¢Como verifica usted la posicion correcta del TET?, excepto:
a) Placa de térax: a 4cm. altura de la carina
b) Auscultacion de ambos campos pulmonares
c) Altura del tubo
d) Saturacién de oxigeno
7. ¢Cual es la técnica de fijacion de TET que utiliza con mas frecuencia?
a) Técnica del angel simple
b) Técnica del angel con arnés
¢) Fijacion con cinta adhesiva
d) Sujetadores especiales
8. ¢Cual de los siguientes enunciados es el mas importante en la comprobacion
del cuff?
a) Previene fugas de aire y pérdida de presion de los pulmones ventilados
b) Previene injurias de la mucosa traqueal por presiones elevadas
c) Evita complicaciones post intubacién (traqueomalasia)
d) Todas las anteriores
9. ¢Cual es la presion de perfusion de la mucosa traqueal, en relacion a la
presion del cuff?
a) 40 a 50 mmHg
b) 20 a 25 mmHg
c) 25 a 30 mmHg
d) Todas las anteriores
10. ¢ Cudl es el equipo que se utiliza para la medicién del cuff?, excepto:
a) Jeringa de 20 cc
b) Mandmetro de mercurio
c) Calculo manual
d) Equipo artesanal

3.3. Del manejo de secreciones
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢, Cuando realiza usted la aspiracion de secreciones en el paciente con tubo

endotraqueal?

a) Cada turno

b) Cada vez que el paciente lo requiere

c) Cada 6 u 8 horas

d) Todas son correctas

¢ Cuéndo incrementa usted el FiO2 en el procedimiento de aspiracion de

secreciones del TET y en qué porcentaje?

a) Solo antes de la aspiracion -100%

b) Después de la aspiraciéon -100%

c) Antesy después de la aspiraciéon - 100%

d) Antes, durante y después de la aspiracion - 100%

¢, Cual es la presion maxima de succion al momento de realizar la aspiracion

de secreciones en un adulto?

a) Mayor de 200 mmHg.

b) Menor de 120 mmHg.

c) Mayor de 150 mmHg.

d) Menor de 80 mmHg.

Durante la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal, usted considera,

excepto:

a) Introduce la sonda dentro del tubo oro traqueal sin aplicar presién positiva.

b) Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por un
tiempo maximo de 10 segundos.

c) Duracion por aspiraciéon mayor de 10 segundos

d) Verifica la saturacién por oximetria de pulso.

¢,Cudl es el calibre de la sonda que usted utiliza al aspirar secreciones por

TET en paciente adulto?

a) No debe ser méas del doble del calibre del TET

b) El N° de la sonda puede ser entre 12y 16

c) Depende de las caracteristicas de las secreciones

d) Depende del paciente

¢,Cudles son las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con tubo

endotraqueal?

a) Extubaciones no programadas
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18.

b) Obstrucciones de tubo endotraqueal
c) Lesiones de mucosa y cavidad oral
d) Todas las anteriores

.¢,Como previene usted la extubacion no programada?

a) Sedacion apropiada, fijacién segura del TET, adecuada comunicacion con
el paciente con o sin sujeciones mecanicas.

b) Sedacion adecuada, fijacion segura TET, insuflado maximo del cuff

c) Sujeciones mecénicas, sedacion adecuada

d) Todas las anteriores

¢, Como reconoce usted la obstruccién del tubo endotraqueal

a) Se observa distress, retraccion toracica, ausencia de ruidos respiratorios

b) Ronquido, estridor prolongada inspiracion o espiracion

c) Solo puede presentar Taquipnea

d) Todas las anteriores

3.4 En relacion al cuidado de piel y mucosas

19.

¢ Con qué frecuencia debe rotarse el TET para evitar laceraciones de la
mucosa oral?

a) Cada 6h

b) Cada8h

c) Cadal2h

d) Cada24h

20. ¢ Cada que tiempo se realiza la limpieza de la cavidad oral?

a) Cada 8 horas

b) Unavez al dia
c) Cada 24 horas
d) Cada 48 horas
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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enfermeria en | cuidados de | investigacion enfermeria cuidado de |° Fijacion del tubo
. . ] endotraqueal No Conoce

pacientes con | enfermeria sobre | por ser |en enfermeria en

, o . . 1-7
tubo el tubo | investigacion paciente pacientes con | _ - iqado de cuff
endotraqueal endotraqueal en | basica no |con tubo tubo
de la Unidad de | pacientes de la | presenta endotraque endotraqueal e manejo de
Cuidados unidad de cuidados | hipotesis al secreciones.

Intensivos del
hospital I
Essalud

Moquegua?

intensivos del
Hospital Il EsSalud
Moquegua 2022.

Objetivos

Especificos:

e cuidado de la piel

Y mucosas.

Obstruccion de

vias aéreas.

las
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Identificar la

técnica

. Identificar
los cuidados de
enfermeria en el
paciente con tubo
endotraqueal
relacionado con la
dimensién

bioseguridad de la

unidad de
cuidados
intensivos del

Hospital Il EsSalud
Moquegua

. Identificar
los cuidados de
enfermeria en el
paciente con tubo

endotraqueal

Complicaciones

Desplazamiento  del

tubo endotraqueal.

Lesiones de la piel y

mucosas.
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relacionado con la
dimension fijacion
del tubo
entotraqueal y
manejo del cauff
de la unidad de
cuidados
intensivos del
Hospital Il EsSalud
Moquegua

. Identificar
los cuidados de
enfermeria en el
paciente con tubo
endotraqueal
relacionado con la
dimension manejo
de secreciones de
la  unidad de

cuidados
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intensivos del
Hospital Il EsSalud
Moquegua

. Identificar
los cuidados de
enfermeria en el
paciente con tubo
endotraqueal
relacionado con la
dimension
cuidados de piel y

mucosas de la

unidad de
cuidados
intensivos del

Hospital Il EsSalud

Moquegua
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BASE DE DATOS

PIEL Y
MUCOSAS

MANEJO DE SECRECIONES

BOSEGURIDAD FIJACION Y CUFF

DATOS

PARTICIPANTE
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a A a b
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d b adc a

a

a A a b
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a
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a
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b A a b
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b a a a b d d a

a ab ab c aa

d

b A a b
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a

a A b b

a
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d

b A b b

©
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a A b b

C

a A a a
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c aadwbob
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d

b A b b

b A a b

d

a

b A b b

10
1
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14
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BASE DE DATOS

FIJACION Y MANEJO DE PIEL Y
CUFF SECRECIONES MUCOSAS
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DATOS
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