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RESUMEN

El presente estudio de Investigacion tuvo como objetivo general, determinar la
relacion entre el conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacion
endotragueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto Tarma, 2023. El disefio metodologico fue no experimental
correlacional, transversal y utilizo el método deductivo. Poblacion de 10
licenciados en enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos se emplearon el
cuestionario de nivel de conocimiento de cuidado enfermero en pacientes con
intubacién endotraqueal y la guia de observacion sobre cuidado enfermero en
pacientes con intubacion endotraqueal.

Los resultados mostraron que del total de enfermeros encuestados se encontro
gue el 50,0% (5) de enfermeros de la unidad de cuidado intensivos del Hospital
de Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma, presentan en nivel Medio respecto al
conocimiento de cuidado de pacientes con intubacion endotragueal, mientras
gue el 30,0% (3) se ubica en el nivel Alto y el 20,0% (2) en el nivel Deficiente,
para la variable cuidado el 70,0% (7) de enfermeros de la unidad de cuidado
intensivos realiza un cuidado adecuado de pacientes con intubacion
endotraqueal, mientras que el 30,0% (3) realiza el cuidado de manera
inadecuada. Se encontré que existe correlacion, significativa, alta y directa entre
conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacién endotraqueal de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma, 2023, dado que se obtuvo el valor de 0,701 para el coeficiente de
correlacion de Spearman, con un p-valor de 0,024.

Palabras claves: Conocimiento, cuidado, paciente intubado, enfermero.



ABSTRAC

The general objective of this research study was to determine the relationship
between knowledge and nursing care in patients with endotracheal intubation in
the Intensive Care Unit of the Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma,
2023. The methodological design was non-experimental, correlational, cross-
sectional. and | use the deductive method. Population of 10 nursing graduates
from the Intensive Care Unit, the questionnaire on the level of knowledge of
nursing care in patients with endotracheal intubation and the observation guide

on nursing care in patients with endotracheal intubation were used.

The results showed that of the total number of nurses surveyed, it was found that
50.0% (5) of nurses from the intensive care unit of the Félix Mayorca Soto
Support Hospital in Tarma, present at a Medium level regarding knowledge of
caring for patients with endotracheal intubation, while 30.0% (3) are at the High
level and 20.0% (2) at the Poor level, for the care variable 70.0% (7) of the unit's
nurses Intensive care providers provide adequate care for patients with
endotracheal intubation, while 30.0% (3) perform care inadequately. It was found
that there is a significant, high and direct correlation between knowledge and
nursing care in patients with endotracheal intubation of the Intensive Care Unit of
the Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023, given that the value of
0.701 was obtained for the coefficient of Spearman correlation, with a p-value of
0.024.

Keywords: Knowledge, care, intubated patient, nurse.



INTRODUCCION

El cuidado de la via aérea es esencial para garantizar una progresion clinica
adecuada del paciente. En el caso de una persona que ha sido intubada, es
necesario brindar una serie de atenciones para prevenir infecciones
hospitalarias, mantener la permeabilidad del tubo, evitar la acumulacion de
secreciones que puedan bloquear el flujo de oxigeno y asegurarse de que el
tubo esté debidamente posicionado y asegurado (1).

En el tratamiento de pacientes que padecen enfermedades respiratorias
relacionadas con la obstruccién de las vias respiratorias o la insuficiencia
pulmonar, es posible utilizar dispositivos médicos, como tubos de intubacion o
tragueotomia, como una opcion principal para facilitar la recuperacion, el
mantenimiento y el tratamiento efectivo. Esto permite mejorar la funcion
pulmonar en el lugar donde se introduce el tubo a través de las vias
respiratorias, garantizando una via aérea despejada y un adecuado intercambio

de oxigeno y diéxido de carbono.

Cuando las vias respiratorias se ven afectadas, la insuficiencia respiratoria a
menudo resulta en complicaciones graves e incluso puede llevar a la muerte en
pacientes criticos que requieren intubacion. La intubacion debe ser realizada
por un profesional con amplia experiencia en el manejo de estos pacientes. El
enfoque de la atencién de enfermeria para un paciente intubado se centra en
mantener un soporte ventilatorio eficiente y seguir de manera rigurosa las
directrices médicas. Esto implica la aplicacién de medidas de bioseguridad, la
correcta insercion y cuidado del tubo endotraqueal, la gestion de secreciones,
el cuidado de la piel y las membranas mucosas, asi como la inmovilizacion.
Ademads, se trabaja en la prevencién de obstrucciones y se debe tener en cuenta
gue una extubacion no planificada puede poner en riesgo la vida del paciente

Los cuidados de enfermeria son esenciales en pacientes criticos que estan bajo
intubacion endotraqueal en unidades de cuidados intensivos. Ademas de
supervisar de cerca los signos vitales, el objetivo principal es prevenir
infecciones derivadas del proceso de intubacién que puedan poner en riesgo la
vida del paciente. Esto incluye la aspiracion de secreciones, mantener la higiene

9



bucal y verificar la correcta sujecion del tubo endotraqueal. Por lo tanto, la
formacion y capacitacion de los profesionales de enfermeria son vitales, sin
descuidar otros aspectos intrinsecos que requieren atencién, como la
evaluacion cardiaca, neuroldgica, urinaria y otros aspectos necesarios para

garantizar una atencion completa a los pacientes en esta condicion critica (2).

En el presente informe de tesis consta de la descripcion de la realidad
problematica, la formulacién del problema, planteamiento los objetivos
generales y especificos y la justificacion de la investigacion, delimitantes, marco
tedrico, los antecedentes, base tedrica, marco conceptual y finalizando con
definicion de términos basicos; hipoétesis, las variables y operacionalizacion de
variables, la metodologia, el disefio metodolégico, método de investigacion,
poblacion y muestra, lugar de estudio, también técnicas e instrumentos para la
recoleccién de la informacion, analisis y procesamiento de datos, aspectos
éticos de la investigacion, resultados descriptivos e inferenciales, discusion de
los resultados contrastacion de hipétesis, contrastacion con estudios similares
y la responsabilidad. Conclusiones y recomendaciones. Los anexos incluyen la
matriz de consistencia, los instrumentos de recoleccion de datos y el

consentimiento informado.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad probleméatica

El motivo mas comun de admision de pacientes con afecciones meédicas en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) es la insuficiencia respiratoria aguda que
requiere ventilacidbn mecanica. Este hecho se presenta en méas del 30% de los
casos (3).

La intubacion es el método mas eficaz para mantener permeable la via aérea en
situacionesdonde el paciente presenta alteracién del nivel de conciencia, previene
el riesgo de distension gdastrica y broncoaspiracion, asegura una adecuada
ventilacion y aporte de oxigeno al paciente, facilita el inicio de soporte ventilador
mecanico, permite adecuado drenaje y aspiracion de secreciones bronquiales,
posibilita el acceso quirdrgica zonas cervicales, faciales y laringeas, tenemos dos
tipos de intubacion nasotraqueal y orotraqueal (4).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud sefiala que la neumonia asociada al
ventilador mecanico se presenta dentro de las 48 horas después del ingreso a
intubacién endotraqueal. A nivel mundial 200,000 pacientes por afio requieren
ventilacion mecanica por lesiones neurolégicas con una mortalidad del 20 a 30%.
El 29% de los pacientes que ingresan a las unidades de cuidados intensivos
espafolas requieren ventilacion mecéanica. En los Estados Unidos unos 800,000
pacientes que ingresan en el hospital requieren de ventilacion mecénica (5).
Las enfermeras desempefian un papel fundamental en el manejo de la
ventilacion mecénica y por lo tanto usuarios con intubacion endotraqueal en la
unidad de cuidados intensivos. La educacion continua resulta esencial para el
desarrollo y la preservaciéon de los conocimientos y habilidades de estos
profesionales, lo que potencialmente podria tener un impacto positivo en los
resultados de los pacientes (6).

Existen estudios pertinentes cuyo objetivo es evaluar la practica de enfermeria
en la prevencion de esta enfermedad en pacientes con condiciones de salud
criticas, como aquellos que estan intubados y hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) (7).

Hasta el 8 de septiembre de 2022, se han documentado un total de 76,5 millones

de casos de COVID-19 en América Latina y el Caribe. El pais mas impactado
11



por esta pandemia en la region es Brasil, que ha confirmado alrededor de 34
millones de casos. Argentina se posiciona en la segunda posicidon, con
aproximadamente 9,68 millones de infectados. México, por su parte, ha
registrado un total de 7,05 millones de casos. Ademas, otros paises de América
Latina que se han visto fuertemente afectados por el nuevo coronavirus incluyen
a Colombia, Peru, Chile y Ecuador (8).

El Colegio de Enfermeros del Perl cuenta con un total de 96,720 enfermeros
colegiados de los cuales el 23.90% han registrado su especialidad, siendo que
el 14.89% tienen especialidad en Emergencias y Desastres y el 7.68% cuentan
con registro de especialistas en Cuidados Intensivos. Es decir, para atender a
ese 5% de poblacién que necesitard atencién en cuidados criticos, segun lo
estimado por la Organizacion Mundial de salud se cuenta con un total 1,775
enfermeras/os especialistas en Cuidados Intensivos y 3,442 enfermeras
especialistas en Emergencias y Desastres (9).

En el trabajo de investigaciéon Neumonia Asociada al cuidado de enfermeria en
el paciente con ventilacibn mecanica invasiva de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2022 realizada por las
investigadoras Javier S.y Gutiérrez J. concluyen que el 60.0% de los pacientes
presentan Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica frente al inadecuado
cuidado de enfermeria (10), destacando la importancia del cuidado de
enfermeria para evitar complicaciones en pacientes con intubacion
endotraqueal.

La unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma es responsable de tratar a pacientes criticos con una variedad de
enfermedades. El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de
proporcionar atencion de alta calidad y con un trato humano, pero es importante
reconocer que los pacientes a menudo enfrentan complicaciones.

Se atribuye en gran medida al personal de enfermeria los procedimientos
relacionados al cuidado del paciente con via aérea artificial, que se evidencia
laceraciones en comisura labial y presencia de secreciones en regular cantidad

gue a menudo no es aspirado en su totalidad visto cominmente atrapado en el
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filtro. La cavidad oral con presencia de halitosis restos sanguinolentos y la
presion del cuff que por lo general se desconoce.

Esto puede comprometer los mecanismos de defensa naturales del paciente, lo
gue aumenta la posibilidad de invasion de microorganismos y, como resultado,
aumenta el riesgo de infecciones respiratorias debido a la falta de cumplimiento
de las normas de cuidado y asepsia.

Dada la situacion previamente mencionada, se considera adecuado plantear las

siguientes interrogantes de investigacion:

1.2.Formulacién del Problema

1.2.1.Problema General

¢,Cudl es la relacion entre el conocimiento y cuidado enfermero en pacientes
con intubacion endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023?

1.2.2.Problemas Especificos

¢,Cual es la relacién entre el conocimiento segun la dimension cuidados de la
cavidad oral y cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma, 20237

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento segun la dimension fijacion del tubo y
cuidado enfermero en pacientes con intubacién endotraqueal de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 20237

¢ Cuél es la relacion entre el conocimiento segun la dimensién cuidado del cuff y
cuidado enfermero en pacientes con intubacién endotraqueal de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023?

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento segun la dimensién manejo de
secreciones y cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto

Tarma, 20237
13



1.3.0bjetivos

1.3.1.0bjetivos Generales

Determinar la relacion entre el conocimiento y cuidado enfermero en pacientes
con intubacion endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

1.3.2.0bjetivos Especificos

Identificar la relacién entre el conocimiento segun la dimensién cuidados de la
cavidad oral y cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma, 2023.

Explicar la relacién entre el conocimiento segun la dimension fijacion del tubo y
cuidado enfermero en pacientes con intubacién endotraqueal de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

Establecer la relacion entre el conocimiento segun la dimensién cuidado del cuff
y cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

Indicar la relacion entre el conocimiento segun la dimensiébn manejo de
secreciones y cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma, 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1.Valor tedrico:

La razon tedrica detras de este estudio radica en su capacidad para proporcionar
un analisis de la informacion encontrada, lo que a su vez sustenta la naturaleza
de las variables de estudio. Esto permite resaltar la importancia del nivel de
conocimiento y el cuidado de enfermeria en pacientes con intubacién

endotraqueal.
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1.4.2.Valor practico:

La presentacion de resultados que permitiran comprender la relevancia del tema
y la relacion entre las variables. Esto ayudara a mejorar y comprender que el
nivel de conocimiento conduce a una mejora en la atencién del enfermero, en
pacientes con intubacién endotraqueal. Siendo el beneficiario directo el usuario
de la unidad de cuidados intensivos que gracias a las competencias adquiridas
por el enfermero recibira cuidados de calidad que como resultado se evidenciara
una recuperacion mas pronta y sin complicaciones.

1.4.3.Valor metodolégico:

El empleo de instrumentos de recoleccion de datos confiables en un contexto
local, lo que contribuira tanto a futuros estudios dentro de la institucion como a
las enfermeras que trabajan en la unidad de cuidados intensivos. En conjunto,
estas justificaciones respaldan la relevancia y el valor de este estudio para la

comunidad cientifica y la practica de enfermeria.

1.5.Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Delimitante tedrico

El Modelo de cuidados de Virginia Henderson propone que el papel profesional
del enfermero o enfermera implica servir, asistir, particularmente de los pacientes
gue lo necesiten. Este estudio actual se integrdé al marco de referencia previo,
centrdndose en el cuidado del paciente critico. Esto implica la necesidad de llevar
a cabo investigaciones mas avanzadas que posibiliten la identificacién sélida de

las variables en consideracion.

1.5.2 Delimitante temporal

La duracién para la recopilacion de datos fue oportuna, periodo de realizacion
del estudio abarco los meses de septiembre y octubre del afio 2023, la alta carga
laboral de los participantes para poder realizar la aplicacion de los instrumentos

se tuvo que ampliar algunos dias mas de lo estipulado.

1.5.3 Delimitante espacial
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La encuesta se llevo a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, que se encuentra en la region centro de la
sierra peruana. El ingreso al area de intervencion fue factible, permitiendo asi
gue las investigadoras obtuvieran entrada a la unidad de cuidados intensivos de

la entidad objeto de estudio.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Internacional

Jurado B. (Bolivia, 2021), en su estudio Manejo de paciente intubado con
Covid 19, por profesional quirdrgico de enfermeria en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Obrero #30, tercer trimestre, 2020. Objetivo: Determinar
el manejo del paciente intubado con Covid 19, por profesional quirirgico de
enfermeria en la unidad de terapia intensiva del Hospital Obrero # 30, tercer
trimestre 2020. Metodologia: La caracteristica del trabajo es de tipo cuantitativo,
descriptivo-analitico y de corte transversal, teniendo como muestra a 16
profesionales quirurgicos de enfermeria, la técnica e instrumento que se utilizo fue
la encuesta. EI documento expresa el grado de conocimiento, cuidados, factores
limitantes, aspectos sociodemograficos del profesional quirdrgico de enfermeria en
el manejo de paciente intubado Covid 19. Resultados: muestran que del 100% (16)
de las personas encuestadas, 14 son mujeres y 2 varones. El 56% (9) del total
comprenden las edades entre 25 a 30 afios, 94% (15) conoce que es el Covid 19,
94% (15) sabe que es una intubacion, 44%(7) prepara adecuadamente al paciente
para ser intubado, 69%(11) del total utiliza las drogas correspondientes para la
intubacion, 75%(12) considera adecuadamente los insumos indispensables para
una intubacion. Conclusion: A través de los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas en la unidad de terapia intensiva en sus diferentes turnos, podemos
indicar que cierta cantidad de la poblacion tiene conocimiento sobre el manejo de
paciente intubado y Covid 19, una minima todavia estd en proceso de ganar

experiencia y actitud de la misma (11).

Ramos V. (México, 2020), en su estudio Intervencion educativa para el cuidado del
paciente con intubacién endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Segundo Nivel. Objetivo: Determinar la efectividad de la intervencion
educativa de enfermeria para el cuidado del paciente con intubacion endotraqueal en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero. Metodologia:
Tipo de estudio cuantitativo, cuasiexperimental, transversal y prospectivo. La poblacién

de estudio fue el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
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Hospital ISSSTE de Acapulco, la muestra estuvo conformada por 19 enfermeras
y enfermeros; el procedimiento para la recoleccion de datos se realiz6 en tres
etapas: primera etapa a través del estudio de sombra, apoyado en la guia de
observacion con 20 items para evaluar el cuidado de enfermeria al paciente con
intubacion endotraqueal; la segunda etapa se realiz6 la intervencion educativa a
través de un curso-taller sobre los cuidados al paciente con intubacion
endotragueal y en la tercera etapa se volvio a realizar nuevamente un estudio de
sombra postintervencion. Para la ética de estudio se tomoO en cuenta la ley
general de salud en materia de investigacion en seres humanos y para el analisis
de la informacion se utilizo el software estadistico SPSS version 23,
representando con tablas y graficas los datos obtenidos. Resultados: Pre-
intervencion, se encontro que el 73.68% del personal de enfermeria brindaba un
cuidado inadecuado, post-intervencion hubo una mejoria, ya que se demostré
gue el 94.74% del personal de enfermeria realizo un cuidado adecuado al
paciente con intubacién endotraqueal. Conclusiones: De acuerdo al objetivo
general, se determindé que la intervencion educativa de enfermeria si tuvo
efectividad ya mejoro significativamente el cuidado del paciente con intubacion

endotraqueal (12).

Colombage T.y Goonewardena C. (Republica Democratica Socialista de Sri
Lanka,2020) en su estudio titulado Conocimientos y practicas de enfermeras
gue atienden a pacientes con tubo endotraqueal ingresados en unidades
de cuidados intensivos en el Hospital Nacional de Sri Lanka. El objetivo fue
evaluar el conocimiento y la préactica de las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) en el cuidado de pacientes con tubo endotraqueal y sus factores
asociados en el Hospital Nacional de Sri Lanka (NHSL). Materiales y métodos:
Se realiz6 un estudio hospitalario transversal entre enfermeras con méas de 6
meses de experiencia laboral en todas las UCI del NHSL. Se desarroll6 un
cuestionario autoadministrado utilizando la guia de practica clinica de 2010 de la
Asociacion Estadounidense de Cuidados Respiratorios (AARC). Los datos se
analizaron utilizando el paquete estadistico SPSS version 16. Resultados: La
mayoria (91%) tenia casi 10 afios de experiencia en UCI. La edad media fue
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31,74 afios (DE* 5,69). Solo la mitad tenia buenos conocimientos (50,8%) sobre
el cuidado del tubo endotraqueal. El conocimiento medio fue 69,7 +12,662DE.
La mayoria tenia buenos conocimientos sobre cuidado bucal (98,9%),
humidificacion (95,1%) y presion optima del manguito (83,1%). El conocimiento
fue deficiente en las afirmaciones sobre "las secreciones orales pueden
acumularse por encima del manguito y provocar neumonia asociada al
ventilador" (VAP) (12%), la seleccion de un catéter de succion adecuado (44%)
y la relacion con el agua vaporizada y los microorganismos conduciran a
aspiraciones (18%). Las practicas correctas reportadas fueron del 57,8% (N=
107). Solo el 18% habia practicado una higiene bucal adecuada en pacientes
ventilados mecanicamente. La mayoria (63,2%) refirid practicas incorrectas
relacionadas con el método de succién y la medicion de la longitud del catéter
de succién (13).

Cayo B. (Bolivia, 2018), en su estudio titulado Conocimiento y practica del
profesional de enfermeria en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados de la unidad de Terapia Intensiva adultos, Clinica Cruz Azul
gestion 2018. Objetivo: Determinar el nivel conocimiento y practica de
profesional de enfermeria en aspiracion de secreciones en pacientes intubados
de la unidad de terapia intensiva adultos, Clinica Cruz Azul gestion 2018.
Material y Método: utilizado en la investigacion es tipo descriptivo de corte
Transversal, ya que se realiz6 en un lapso de tiempo, el area de estudio fue
realizada en la Clinica Cruz Azul de la Unidad de Terapia Intensiva, ubicado en
La Paz — El alto, Extranca Rio Seco, Avenida Juan Pablo 1l N° 49, este se
constituye por 22 profesionales en enfermeria a las cuales se les aplic6 un
cuestionario estructurado de 14 preguntas relacionadas al conocimiento y una
lista de observacion de 23 item; aplicados con su previo consentimiento.
Resultados: respecto al nivel conocimiento del profesional de enfermeria, se
evidencio que en un conocimiento bajo 4% (1), un conocimiento medio 82% (18),
conocimiento alto 14 % (3). En la practica del profesional en enfermeria sobre la
aspiracion de secreciones endotraqueales en paciente adulto del 100% (22), el
86% (19) lo realiza de manera regular el procedimiento, el 13 % (3) lo realiza de
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manera deficiente, lo cual indica que la mayor parte de las aspiraciones
realizadas no cumplen con el procedimiento. Conclusiones: se observo que la
mayoria de las enfermeras realizan aspiracion de secreciones, sin auscultar al
paciente en un 64%, no pre oxigena al paciente en un 70%, el lavado de manos
64%no lo realiza después del procedimiento. Por tal motivo se propone realizar
una guia de procedimientos, recomendandose la aplicacion de la misma para

prevenir complicaciones (14).

Shrestha S. y Shrestha R. (Republica Federal Democrética de Nepal, 2018)
en su estudio titulado Conocimiento y practica sobre la aspiracion
endotraqueal entre Enfermeras de hospitales universitarios seleccionados,
Bharatpur, Chitwan, este estudio se realiz6 para conocer el conocimiento y la
practica sobre la succion endotraqueal entre las enfermeras que trabajan en
hospitales universitarios de Bharatpur. Método: Se utilizé un disefio de estudio
descriptivo y transversal con 95 enfermeras que trabajan en diferentes unidades
de cuidados criticos de dos hospitales universitarios de Chitwan, mediante una
técnica de muestreo intencional no probabilistico. Se utilizé un cuestionario
autoadministrado semiestructurado y una lista de verificacion de observacion
estructurada para identificar el conocimiento y la practica con respecto a la
succién endotraqueal entre enfermeras. El andlisis de los datos se realizd
mediante estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: La mayoria de los
encuestados tenian mas de 20 afios (66,3%) con una edad media de 21,77 +
1,91, el 87,4% eran hindues, el 82,1% habia completado el Nivel Certificado de
Suficiencia en Enfermeria, el 76,8% tenia experiencia laboral mayor a 6 meses
en unidades de cuidados criticos y El 11,6% habia participado en formacién
continua. Un total de 55,8% tenia conocimientos adecuados sobre aspiracion
endotraqueal con la media por ciento del 61,6%. Las variables que influyeron
significativamente en el nivel de conocimientos sobre aspiracion endotraqueal
fueron el hospital de trabajo. (p = < 0,001) y sala de trabajo (p = < 0,001). De
manera similar, el 44,2% tuvo una practica satisfactoria en la succion
endotraqueal con la media por ciento del 47,5%. Las variables que influyeron
significativamente para el nivel de préactica de la succion endotraqueal fueron la
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religion (p =0,04) y etnia (p = 0,017). Ademas, se encontré una correlacion
positiva débil significativa (r = 0,197) entre el conocimiento y la puntuacion de la
practica en la succion endotraqueal. Conclusion: Menos de la mitad de las
enfermeras tenian conocimientos inadecuados mientras que mas de la mitad de
las enfermeras tenian una préactica insatisfactoria sobre aspiracién endotraqueal.
Por lo tanto, se recomienda encarecidamente la necesidad de un protocolo para
la succion endotraqueal y una supervision y refuerzo atentos para la

implementacion del protocolo (15).

Nacional.

Gonzales K., Garcia M. y Valdiglesias (Moquegua, 2023), en su estudio
Cuidado de enfermeria en pacientes con tubo endotraqueal en
profesionales que laboran en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital
Il Essalud Moquegua 2022. Objetivo: determinar los cuidados de enfermeria
en pacientes con tubo endotragueal en profesionales que laboran en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Il EsSalud Moquegua 2022.Metodologia: 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. Conclusion: en el cuidado de enfermeria en
pacientes con tubo endotraqueal, que el 73,3% (11) no conoce sobre el tema
(16).

Casas K., Ospinal M. y Escobar A. (Huancavelica, 2022), en su estudio
“Conocimiento y Practica del Enfermero/a en el manejo del tubo
endotragueal en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Departamental de Huancavelica, 2022”. Objetivo: determinar la asociacion
entre el conocimiento y la practica del enfermero en el manejo del tubo
endotraqueal en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Departamental de Huancavelica — 2022. Metodologia: el estudio de
investigacion es basico de enfoque cuantitativo, diseio no experimental

correlacional, transversal, método de investigacion deductivo, ingresando los
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datos al programa SPSS, la poblacion y muestra estd conformada por 35
profesionales de enfermeria, se utilizé la prueba estadistica Rho de Spearman.
La técnica utilizada fue la encuesta para las dos variables: Para conocimiento se
conto6 con 14 preguntas y para la practica el cuestionario esta conformado por 46
preguntas. Resultado: Se observa que los valores de P son < 0.05, por lo tanto,
la relacion entre nivel de conocimiento y practica del enfermero en el manejo del
paciente con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Departamental de Huancavelica, con el valor de Rho de Spearman 13 es = 0.626,
y el nivel de significancia es 0.000. Conclusion: Por lo que existe relacion buena,
del mismo modo existe relacion significativa entre las dimensiones que son
cavidad oral, fijacion del tubo endotraqueal, cuidado del cuff y movilizacion del

paciente con tubo endotraqueal, donde el valor de P es menor a 0.05 (17).

Céspedes N. (Callao, 2021), en su estudio Conocimientos del cuidado y
complicaciones del Tubo endotraqueal (TRT) en pacientes criticos,
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2021. Objetivo: Determinar
la relacion entre el conocimiento del cuidado de enfermeria y las complicaciones
del tubo endotraqueal (TET) en pacientes criticos del hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion - Callao, 2021. Materiales y métodos: Es una investigacion
aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo
correlacional y de corte transversal. La técnica utilizada fue la encuesta a las
enfermeras de las areas criticas UCI, UCIN y Trauma Shock del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario
“Conocimiento sobre cuidados de enfermeria en el manejo del paciente portador
de tubo endotraqueal” y el registro de complicaciones del Hospital. La muestra
estuvo formada por 32 enfermeras. Resultados: El 21.9% de los enfermeros
evaluados fueron de sexo masculino y el 78.1% de sexo femenino. Respecto a
la variable complicaciones se realizaron 546 entubaciones de las cuales el 97.1%
no presentd complicaciones del tubo endotraqueal y el 2.9% si presento; las que
estuvieron distribuidas en 4 dimensiones; el 0.9% fueron por desplazamiento del
tubo endotraqueal, el 0.7% por obstruccion, del tubo endotraqueal el 0.2% por
pérdida del sellado de cuff y el 1.1% por autoextubacién. Respecto al
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conocimiento del cuidado de enfermeria el 96.9% si conoce, mientras que el
3.1% no conoce, Conclusiones: Existe relacion indirecta o negativa entre el
conocimiento y las complicaciones del cuidado de enfermeria sobre el tubo
endotraqueal (TET) en pacientes criticos del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, 2021; debido a que el valor de significancia de p=0.000 (18).

Periche C., Adrianzen K.y Saboya R. (Lima, 2019), en su estudio 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.
Objetivo: Valorar el cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en pacientes
intubados en el servicio de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega, agosto-
2019. Material y Método: de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo y corte
transversal, de disefio no experimental, debido a que no fue necesario manipular
variables. Este estudio de se utilizO el método observacional, ya que la
informacion ha sido recolectada mediante una guia de Observacién, con la cual
se medird la variable de estudio. La poblacidon y muestra ha estado conformada
por 40 pacientes intubados del Servicio de Emergencia del Hospital Luis
Negreiros Vega, durante el mes de agosto 2019, se observo a los pacientes, en
base a los cuidados de enfermeria. Resultados: Se destaca que més de la mitad
(67.50%) de pacientes, tiene un regular cuidado de enfermeria, el 22.50%
presenta un alto cuidado de enfermeria y solo el 10% un bajo cuidado. Respecto
al cuidado de enfermeria, segun dimensiones se destaca que en permeabilidad
el 60% presenta un alto cuidado, en higiene un 35% con bajo cuidado,
prevencion el 57.50% bajo cuidado y por ultimo en fijacion el 52.50% presenta
un cuidado regular. Conclusiones: El 22.50% de pacientes, presenta cuidado
alto, el 67.50% tiene un regular cuidado, y el 10% un bajo cuidado. En la
dimensién permeabilidad, el 60% presenta un alto cuidado, 7.50% regular
cuidado y el 32.50% un bajo cuidado. En la dimensién higiene, el 27.50%
presenta un alto cuidado, 37.50% regular cuidado y el 35% un bajo cuidado. En
la dimensién prevencion, el 7.50% presenta un alto cuidado, 35 % regular
cuidado y el 57.50% un bajo cuidado. En la dimensioén fijacion, el 52.50%
presenta un regular cuidado, y el 47.50% un bajo cuidado (19).
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Nivin D. (Lima, 2018) en su estudio Practica de bioseguridad y cuidado
enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la Unidad
de Cuidados intensivos, Hospital Maria Auxiliadora, 2018. Objetivo: fue
determinar la relacion que existe entre la practica de bioseguridad y el cuidado
enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos, Hospital Maria Auxiliadora, 2018. Material y método: tipo
de investigacion cuantitativo, método descriptivo, disefio no experimental-
correlacional, nivel aplicado, poblacibn 64 y muestra 47. Para recoger
informacion en ambas variables uso el cuestionario, la confiabilidad con KR- 20
y Alfa de Cronbach fueron 0,844 y 0,960 respectivamente. Resultados: Primera
variable, muy adecuado 31 (66%), dimensiones: precauciones universales, muy
adecuado 34 (72,3%); limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos 38
(80,9%); manejo de eliminacién de residuos sélidos, muy adecuado, 30 (63,8%)
y exposicién a riesgo bioldgico, muy adecuado 28 (59%); segunda variable,
optimo 31 (66%). Conclusion: Existe relacion directa y significativa entre la
practica de medidas de bioseguridad y cuidado enfermero a pacientes con tubo
endotragueal. Recomendamos que el Jefe de Enfermeros del Servicio de
Emergencia coordine con el comité de control de infecciones intrahospitalarias
un programa permanente de capacitacion, para la aplicacion de la bioseguridad
y cuidados de enfermeros a pacientes con tubo endotraqueal en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital (20).

Botoni P.y Cruz A. (Lima, 2018), en su estudio Conocimiento y actitud del
enfermero en cuidados de pacientes intubados del servicio de emergencia
Hospital de Villa el Salvador 2018. Objetivo: Determinar la relacion que existe
entre conocimiento y actitud del enfermero en los cuidados de pacientes
intubados del servicio de emergencia del hospital de emergencias Villa El
Salvador. Metodologia: la metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, el
disefio descriptivo, correlacional de corte transversal siendo la muestra de 30
enfermeros que labora en el servicio del hospital de emergencias del Hospital de
Villa El Salvador. Resultados: observé que no hay relacién entre conocimiento
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y actitud porque rho es aproximadamente cero. Conclusion: Hay relacion débil
entre conocimiento-fijaciéon tubo y actitud porque rho es muy baja. No hay
relacion entre conocimiento — cuidado cavidad oral y actitud porque rho es
aproximadamente cero. No hay relacion entre conocimiento-cuidado cuff y
actitud porque rho es aproximadamente cero. No hay relacion entre
conocimiento-aspiracion de secreciones y actitud porque rho es

aproximadamente cero (21).

2.2. Bases tedricas:

Modelo de Virginia Henderson y su adopcién en la préactica clinica
Henderson definio la labor de la enfermera como "El papel de la enfermera
implica asistir a la persona, ya sea enferma o no, en la ejecucion de aquellas
tareas que promuevan su bienestar o su recuperacion (o una transicién
confortable hacia la muerte) y que podria realizar por si misma si contara con la
fuerza, la disposicion o el entendimiento necesarios. Debe hacerlo de manera
gue fomente su capacidad de autonomia en el menor tiempo posible (22).

Los conceptos nucleares del marco conceptual de Henderson que constituyen

las definiciones de persona, salud, entorno y cuidados.

Persona: Es un todo complejo compuesto por 14 necesidades basicas. El
concepto de necesidad no tiene un significado de carencia o problema sino de
requisito esencial del ser humano para asegurar su bienestar e integridad como
persona.

La satisfaccién de cada una de las necesidades esta condicionada por aspectos
biolégicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales, y a la vez todas las
necesidades estan interrelacionadas entre si. Las 14 necesidades basicas son
(22):

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar por las vias corporales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas
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5. Dormir y descansar

6. Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales, adecuando la
ropa y modificando el ambiente

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores
u opiniones.

11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias 12. Ocuparse de algo
para la realizacion personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para el desarrollo normal y a
utilizar los medios sanitarios existentes.

Henderson construy6 un significado de necesidad basica en el que destaco, por
un lado, su universalidad, son comunes y esenciales para todos los seres

humanos, y por otro, su especificidad, cada persona las manifiesta y satisface

de distinta forma (22).

Salud: Henderson entendia la salud como la capacidad de un individuo o
paciente para llevar a cabo de forma independiente los 14 aspectos del cuidado
de enfermeria o necesidades esenciales. Como afirmg, "La calidad de la salud
es mas relevante que la vida en si misma; se refiere a ese nivel de energia mental
y fisica que posibilita un funcionamiento 6ptimo y la busqueda del maximo
potencial de satisfaccion en la vida" (22).

Algunos de los supuestos relativos a la salud que cita en sus publicaciones son:
* La salud es la calidad de vida.

* La salud es esencial para el funcionamiento humano.

« La salud requiere independencia e interdependencia.

» La promocion de la salud es mas importante que el cuidado del

enfermo.

 Los individuos se mantendran sanos si poseen la fuerza, la voluntad o los

conocimientos necesarios.
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Entorno: El entorno integra un conjunto de factores y condiciones externas, que
influyen positiva o negativamente en la satisfaccion de las necesidades basicas.
Las condiciones del entorno son dinamicas, entre ellas estan las relaciones con

la familia y la comunidad.

Cuidado: El concepto de atencién de enfermeria guarda una estrecha relacién
con la descripcion de la funcion de la enfermera. Los cuidados se centran en
proporcionar apoyo o asistencia a la persona para satisfacer sus necesidades
fundamentales cuando esta no puede hacerlo debido a la falta de fuerza,
voluntad o conocimiento. El propésito de los cuidados es preservar o guiar a la

persona hacia la autonomia tan pronto como sea posible.

Para determinar los cuidados esenciales, las enfermeras deben identificar la
razén o el origen de la incapacidad de la persona para satisfacer sus
necesidades basicas. Henderson se refiere a estas limitaciones como "fuentes
de dificultad”, que pueden ser la falta de conocimiento, fuerza o voluntad por
parte de la persona para atender sus necesidades. Estas fuentes de dificultad
son un componente fundamental, ya que estan vinculadas tanto a la planificacion

de la atencion como a la forma en que se lleva a cabo la asistencia o intervencion
(22).

2.3. Marco conceptual:

Conocimiento: El conocimiento es el acto consciente e intencional para
aprehender las cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto, el
Quién conoce, pero lo es también a la cosa que es su objeto, el Qué se conoce.

Su desarrollo ha ido acorde con la evolucion del pensamiento humano (23).

Facultad del ser humano por medio de la razén de comprender, la naturaleza,
sus cualidades y la relacion de las cosas. Es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre, para aprender de su mundo y poder realizarse como

individuo y especie, los tipos de conocimiento (24):
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Conocimiento Intuitivo: ElI conocimiento cotidiano es aquel saber que aplicamos
en nuestra vida diaria, permitiéndonos interactuar con el entorno y tratando de
asociarlo con eventos o experiencias previas que hayamos vivido y que se

relacionen con lo que estamos experimentando en ese momento.

Conocimiento Empirico: Se alude a la experiencia que adquirimos del entorno
natural mediante la percepcion a través de nuestros sentidos y la forma en que
interpretamos la realidad. Se basa en la experiencia y la Observacion, se obtiene

por azar, no se rige por verdades universales.

Conocimiento Filoséfico: Se trata de un razonamiento abstracto que no ha sido
sometido a un proceso de aplicacion practica o experimentacion metodologica
para verificar su veracidad. Conocimiento Cientifico: Se refiere al conjunto de
hechos recogidos por las teorias cientificas, asi como al estudio de la adquisicién

y elaboracion de nuevos conocimientos o leyes (24).

Conocimiento en Enfermeria.

El conocimiento de enfermeria en un contexto filoséfico estd intimamente
vinculado a cuestiones epistemoldgicas que se centran en la naturaleza del
proceso de conocer en la relacion entre el individuo que conoce y el objeto de
conocimiento. También involucra aspectos ontolégicos, es decir, la reflexion
sobre lo que es y cdmo existe, especificamente en el ambito del cuidado de
enfermeria (25). En su practica, los enfermeros utilizan una amplia gama de
conocimientos que van emergiendo mientras actuan, y al hacerlo, encuentran
nuevas soluciones y procesos, lo que significa que estan contribuyendo a la
creacion de nuevos conocimientos. Estos conocimientos abarcan diversas areas

y se agrupan en diferentes patrones (26):

Conocimiento Empirico: Basado en evidencias cientificas, hechos
comprobables y descripciones verificables.
Conocimiento Etico: Incluye valores, normas y principios que guian la conducta

ética en la atenciéon de enfermeria.
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Conocimiento Estético: Implica el arte de la enfermeria, que se transmite a
través de la intuicidn, sensibilidad y técnica.

Conocimiento Personal: Relativo a la autenticidad de las relaciones
interpersonales en el cuidado de enfermeria.

Conocimiento Reflexivo: Se desarrolla a través de la reflexion en la accion, la
reflexion sobre la accion y la reflexion sobre la reflexion en la accion.
Conocimiento Sociopolitico y de Emancipacion: Considera la diversidad del
contexto y el entorno en el que se presta la atencion.

Estos conocimientos en enfermeria se organizan en patrones y pueden
clasificarse en dos categorias: conocimiento publico y conocimiento privado. El
conocimiento publico se refiere a saberes sistematizados y respaldados por la
comunidad cientifica, mientras que el conocimiento privado esté relacionado con
los conocimientos personales que se aplican en la accién. Cuando estos
conocimientos personales se sistematizan y validan mediante la revision de

pares, pueden convertirse en conocimiento publico (26).

Cuidado

Cuidar es una actividad humana que se caracteriza por ser una relacién y un
proceso que va mas alla de la atencion a la enfermedad. En el campo de la
enfermeria, el cuidado se percibe como el nucleo esencial de la disciplina,
involucrando no solo al receptor del cuidado, sino también a la enfermera como
la persona que lo proporciona. Siguiendo la perspectiva de Watson, el cuidado
se manifiesta en la practica interpersonal y tiene como objetivo fundamental
promover la salud y el desarrollo de la persona (27).

En 1991, Kristen Swanson introdujo la "Teoria de los Cuidados". En esta teoria,
Swanson ve los cuidados como una forma educativa de relacién con alguien a
quien valoramos y hacia quien sentimos un compromiso y una responsabilidad
personales. Ella propone cinco procesos fundamentales para comprender el
cuidado enfermero: Conocer, Estar con, Hacer por, Posibilitar y Mantener las
creencias. Estos conceptos nos brindan una perspectiva profunda sobre la vision
de los cuidados enfermeros, donde convergen aspectos historicos,
antropoldégicos y filosoficos dentro del @mbito de la enfermeria (28).
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El ejercicio de la enfermeria demanda la aplicacién de conocimientos cientificos
y tecnoldgicos, los cuales se aplican mediante un modelo tedrico que
proporciona una estructura para comprender el mundo empirico. Esto, a su vez,
permite llevar a cabo nuestra practica de manera mas coherente y controlada.
En 1967, Martha Rogers expresoé la idea de que "sin la ciencia de la enfermeria,
no puede existir la practica profesional”. Esto enfatiza la importancia fundamental
de la base cientifica y tedrica en la enfermeria para brindar atencion de calidad

y efectividad en la préctica clinica (29).

Enfermeria

La enfermeria es una profesidbn con una vocacion y una misién clara:
proporcionar atencion de alta calidad y seguridad en salud a los pacientes. Esto
implica cumplir con los mejores estandares disponibles. La gestion y la ejecucién
de los cuidados de enfermeria deben estar respaldadas por evidencia cientifica,
por lo que es esencial que las enfermeras y enfermeros realicen investigaciones
para contribuir al desarrollo de los fundamentos de su practica. En resumen, la
enfermeria es una profesion comprometida con la atencion basada en evidencia

y la mejora continua de la calidad del cuidado.

Cuidado en enfermeria (30).

La enfermera es la profesional cuya principal responsabilidad es velar por el
bienestar del paciente. La manera en que interactla en la atencion se basa en
un proceso complejo que involucra sensibilidad y reciprocidad, lo que se
relaciona con la vida y la forma en que se fortalecen las relaciones entre las

personas (31).

Paciente critico

El paciente critico puede definirse como aquel que se encuentra en una situacion
clinica en la que una o varias de sus funciones o sistemas vitales se ven
afectados, poniéndolo en riesgo real o potencial para su vida. Aunque esta

definicion es clara y sencilla, se centra principalmente en la dimension fisica del
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individuo, sin considerar las otras esferas que conforman a la persona como un
sistema unitario y multidimensional (32).

En enfermeria, aunque se brindan cuidados principalmente en Unidades de
Cuidados Criticos (UCIs), donde la dimensién fisica es de gran relevancia, no se
debe descuidar la importancia de los aspectos psicoldgicos, sociales, culturales
y espirituales, asi como las emociones que también influyen en la situacion critica
del paciente. Adoptar una vision holistica del paciente critico nos permite
conceptualizarlo de manera mas amplia y compleja, teniendo en cuenta todas

estas dimensiones que conforman su experiencia de salud (32).

Tubo endotraqueal

El tubo endotraqueal (TET) es un dispositivo que se introduce a través de las
fosas nasales o la boca y se utiliza principalmente para gestionar la via aérea de
manera temporal. Se compone de dos partes: un adaptador de 15 mm que facilita
la conexion a un ventilador, a un ambd o a un tubo en T, y el propio tubo
endotraqueal. En el tubo, pueden encontrarse otros dos componentes, como el
baldn de inflado del cuff y la valvula antirretorno de inflado. El extremo del tubo
esta disefiado para ser poco traumatico, y a lo largo de toda su extension, hay
una linea radiopaca con una escala que permite verificar si el tubo esta
correctamente posicionado en la traquea (33).

El tubo endotraqueal consta de las siguientes partes (34):

La conexion: Esta pieza intermedia entre el tubo endotraqueal y el respirador o
reanimador generalmente es una conexién estandar de 15 mm. En algunos
casos, esta pieza se puede retirar de manera parcial (semimontada). También
existe otro tipo de conexiébn que se conoce como "Luer-Lock,"” que se utiliza
especificamente para la ventilacion en el modo de alta frecuencia mediante un
sistema de chorro de aire (34).

El cuerpo: Esta parte principal del tubo endotraqueal sirve como el conducto
principal para el flujo de aire entre el paciente y el respirador. Tiene una luz
generalmente redonda que determina su diametro interno, que comienza a partir

de los 2 mm (lo que se utiliza para denominar el tamafio del tubo), y un diametro
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externo que varia segun el material, el fabricante y la presencia o ausencia de
un canal adicional accesorio (34).

La punta: La parte distal del tubo endotraqueal es la seccidon que entra en
contacto inicial con el paciente. La punta de estos tubos generalmente tiene un
biselado y puede o no contar con un orificio conocido como "orificio de Murphy".
La presencia de este orificio de Murphy puede aumentar el riesgo de causar dafio
en los cornetes nasales durante las intubaciones nasales. Cuando el orificio de
Murphy esta ausente, se suele referir a esta punta como "punta de Magill". La
angulacion del bisel también puede variar, y algunos tubos estan disefiados de
manera especifica para reducir al minimo cualquier traumatismo en la via aérea
del paciente (34).

El baldn: La morfologia y la presion que ejerce el balon del tubo sobre la mucosa
traqueal pueden variar segun el fabricante. Se han desarrollado balones de alto
volumen y baja presion (HVLP, high volume low pressure) para su uso en
intubaciones prolongadas, con el objetivo de reducir el riesgo de isquemia en la

mucosa traqueal debido a una presion excesiva (34).

Indicaciones de intubacion endotraqueal y Ventilacion Mecéanica: Las
indicaciones para la intubacién se centran en la evaluacion de las vias
respiratorias y pueden incluir (35):

eInsuficiencia respiratoria: Cuando el paciente esta experimentando apnea o su
respiracion es inadecuada, lo que significa que no puede mantener una
ventilacion adecuada por si mismo.

eAlteracidn del nivel de conciencia: Si el paciente presenta un cambio en su nivel
de conciencia acompafiado de una respiracion anormal que se espera que
empeore con el tiempo.

eProtecciéon de la via aérea: Cuando un paciente se encuentra en un estado
critico y la proteccion de sus vias respiratorias es esencial para evitar
complicaciones graves.

eLesiones recientes: En casos de lesiones traumaticas o situaciones meédicas,
como quemaduras, anafilaxia, traumatismo de cabeza o cuello, que pueden

resultar en una obstruccion de las vias respiratorias o dificultad respiratoria.
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En resumen, la intubacion se realiza en situaciones en las que las vias
respiratorias estan comprometidas mas alla de lo que puede manejar una bolsa-
valvula-mascarilla, o cuando se anticipa que las vias respiratorias se veran

comprometidas en el futuro cercano debido a la condicién del paciente (35).

Complicaciones de laintubacion endotraqueal.

Las complicaciones, durante la maniobra de intubacién orotraqueal con
laringoscopio 0 nasal, se encuentran asociadas por lado al uso de farmacos
(anestésicos) y a los cambios fisiologicos que pueden generar reacciones
adversas principalmente en los sistemas cardiolégicos, respiratorios y
neuroldgicos. Y, por el otro lado, las complicaciones asociadas a la maniobra
misma: el traumatismo por uso de fuerza excesiva y maniobras inadecuadas que
producen edema, sangrado, y hasta perforacion" Descripcién de las lesiones
(36):

e Lesion labial, laceracion y hematoma: se encuentran relacionadas con la
experiencia del operador.

e Traumatismo dental con una incidencia de 1:4.500, de las cuales el 50% esta
asociado a la laringoscopia 'y 23% a la extubacién. Los factores que influyen son:
patologia dental previa, pacientes pediatricos e intubacion dificultosa. Estos
eventos pueden tener como complicacion el ingreso de la pieza dentaria en la
via aérea y posterior necesidad de extraccion, por atelectasia pulmonar.

¢ Edema de lengua en aquellos pacientes con macroglosia, hipotiroidismo, uso
de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

e Edema y necrosis de uvula por el pasaje del tubo endotraqueal tanto
orofaringeo como nasofaringeo, con posterior dolor, odinofagia y tos.

e Lesion laringea, de cuerdas vocales y region subgldtica: estan asociadas a la
experiencia del operador, a la dificultad y a los intentos realizados. Se describen
en los estudios como complicaciones tempranas los hematomas y laceraciones.
El granuloma se presenta alejado del evento agudo.

e Otras lesiones como dislocacién y subluxacion aritenoides, paralisis de las
cuerdas vocales (unilateral o bilateral) son infrecuentes y se describen en menos

del 1% de todas las intubaciones. La disfonia suele ser temporaria y puede
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revertir cuando no tiene un origen central 0o secundario a lesion nerviosa en
cirugias de cabezay cuello.

e Lesiones tragueobronquiales: se describen en la literatura lesiones
tragqueobronquiales desde las primeras horas de la intubacion secundarias a la
presion del balon del tubo endotraqueal (alteracion de la perfusion capilar de la
mucosa traqueal), a la posicion y el didmetro del tubo, a alteraciones anatémicas
del &rbol tragqueobronquial y al uso de estiletes en la maniobra inicial en
emergencias. Esto genera con el tiempo complicaciones como la traqueomalacia
(respuesta a la hipoperfusion de la mucosa y el cartilago traqueal), y el
granuloma, con una incidencia informada entre 1:800 y 1:20.000, que pueden
progresar a estenosis y fibrosis en la zona del inflado del balén. Las
complicaciones subgléticas se pueden prevenir con estrategias de traqueotomia
temprana.

e Barotrauma expresado por neumomediastino y neumotdrax a tension: se
observan en las insuflaciones con alto flujo y volumen o en la microcirugia

laringea con ventilacion jet.

Tipos de intubacion

¢ Intubacion nasal: se describen complicaciones tempranas como laceracion,
edema y sangrado de la mucosa, extraccion de pdlipos nasales, perforacion de
tabique nasal, lesion de los recesos piriformes. Las conocidas como lesiones
tardias (después de los 5 dias) estan asociadas a la isquemia y a la falta de
drenaje de los senos paranasales y region retrofaringea con sinusitis y otitis
media. Esta maniobra esta contraindicada en el caso de fractura de base craneo
o faciales por generar complicaciones graves intracraneales.

¢ Intubacion esofagica: puede observarse en operadores con experiencia o no.
La Preoxigenacion adecuada y el reconocimiento temprano pueden evitar
efectos deletéreos como la hipoxemia. La utilizacion de signos clinicos, la
fiboroendoscopia y los dispositivos de deteccion de CO, sirven para

detectarla y evitarla (36).
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Bioseguridad: El conjunto de normas y medidas disefiadas para proteger la
salud del personal, asi como la de los pacientes y el medio ambiente, frente a
los riesgos biolégicos, quimicos y fisicos a los que estan expuestos en el ejercicio
de sus funciones se denomina "Bioseguridad”. Estas medidas tienen como
objetivo prevenir la propagacion de infecciones, garantizar la seguridad de los
trabajadores de la salud y minimizar los efectos negativos en el entorno
ambiental (37).

Uso de barreras protectoras: Se trata de un conjunto de medidas y métodos
preventivos disefiados para salvaguardar la salud y la seguridad de las personas
gue trabajan en el ambito hospitalario, asi como de los pacientes, ante una
variedad de riesgos que pueden ser bioldgicos, fisicos, quimicos o mecénicos.
Las barreras de proteccion, como el uso de guantes, mascarillas, lentes,
mandiles o delantales, son componentes esenciales de estas medidas de
seguridad para reducir la exposicién a estos riesgos y mantener un ambiente
hospitalario seguro (38).

Componentes del equipo de proteccion personal: Los componentes del
Equipo de Proteccién Personal (EPP) de uso mas comun incluyen guantes,
batas, delantales, mascarillas, respiradores con filtro de particulas (para
proteccién de nariz y boca) y gafas o escudos faciales (para proteccion ocular).
A continuacion, se detallan las caracteristicas y condiciones de uso de cada uno
de estos elementos (39):

¢ Guantes: Los guantes proporcionan proteccién para las manos. Deben ser de
un material adecuado para el tipo de tarea y riesgo especifico. Se deben cambiar
después de cada uso o si estan dafiados.

e Batas y Delantales: Estos elementos brindan proteccién al cuerpo contra
salpicaduras y contaminacién. Deben cubrir completamente la ropa y ser
desechados o lavados después de su uso, especialmente si se han contaminado
con sustancias potencialmente peligrosas.

e Mascarillas: Las mascarillas se utilizan para proteger la nariz y la boca del

usuario y, en algunos casos, para evitar la propagacion de particulas infecciosas.
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Deben ajustarse adecuadamente y desecharse después de un solo uso si son
desechables.

e Respiradores con filtro de particulas: Estos son dispositivos que filtran
particulas y proporcionan una mayor proteccién respiratoria en comparacion con
las mascarillas. Deben ajustarse correctamente y ser reemplazados segun las
recomendaciones del fabricante.

e Gafas o Escudos Faciales: Estos elementos protegen los ojos de
salpicaduras, aerosoles o particulas voladoras. Deben ajustarse comodamente
y, en el caso de las gafas, deben proporcionar un sellado adecuado alrededor de
los ojos.

Es importante seguir las instrucciones especificas de uso y desecho de cada
componente del EPP, asi como recibir capacitacion sobre su utilizacion

adecuada para garantizar una proteccion efectiva.

Cuidado de enfermeria al paciente con intubacion endotraqueal
La licenciada en enfermeria debe poseer una formacion y habilidad para
manipular la via aérea, realizar el lavado clinico de manos siguiendo la técnica
de los 10 pasos en los cinco momentos. También debe aplicar rigurosamente
medidas de bioseguridad, llevar a cabo la higiene bucal cada 4 horas utilizando
una solucion de clorhexidina al 0.2%, realizar la higiene nasal con solucion
fisioldgica y mantener los labios hidratados con vaselina cada 8 horas (40).
Ademéas, es fundamental controlar y mantener la presion del
neumotaponamiento por encima de los 20 cm de agua en cada turno, supervisar
la fijacién del tubo endotraqueal en cada turno y mantener al paciente intubado
en posicion semi inclinada a 40 grados. También se debe llevar a cabo la
aspiracion de secreciones a través del tubo endotragueal después de auscultar
y asegurarse de una oxigenacion adecuada antes, durante y después del
procedimiento (40).
Los cuidados de enfermeria desempefian un papel crucial en la atencion de
pacientes criticos que requieren intubacion endotraqueal en unidades de
cuidados intensivos. Ademas de la monitorizacion constante de los signos
vitales, el objetivo principal es prevenir infecciones que puedan surgir debido al
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proceso de intubacion y que podrian poner en peligro la vida del paciente. Esto
implica llevar a cabo la aspiracion de secreciones, mantener la higiene de la

cavidad oral y verificar la fijacion adecuada del tubo endotraqueal (5).

A. Cuidados de la Cavidad Oral

Los pacientes hospitalizados, en particular aquellos que se encuentran en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), necesitan una atencién especializada
debido a la gravedad de sus condiciones de salud. Su estado critico los hace
altamente dependientes de un equipo multidisciplinario que pueda proporcionar
atencion ética, compasiva y clinica, especialmente en lo que respecta a sus
actividades diarias. La mayoria de estos pacientes no tienen la capacidad de
llevar a cabo las tareas mas basicas, como cuidar de su higiene bucal. Por lo
tanto, es de suma importancia proporcionar atencion bucal a estos pacientes
(41).

e La higiene bucal: Es de vital importancia para los pacientes en unidades de
cuidados intensivos (UCI) porque desempeiia un papel fundamental en el
mantenimiento de la salud de sus sistemas estomatognaticos. Sin una atencion
adecuada, las condiciones de salud de los pacientes criticos en la UCI pueden
deteriorarse. Ademas, es comun que la higiene bucal sea deficiente en los
pacientes de la UCI. Por ultimo, los cambios en la produccion de saliva causados
por medicamentos que pueden empeorar y desequilibrar el entorno bucal

pueden aumentar la formacion de biopeliculas (42).

e Cuidado de piel y mucosas: En todos los protocolos de prevencion de
infecciones, se considera importante llevar a cabo la antisepsia en la cavidad
orofaringea con el fin de reducir la colonizacion en esta area. La clorhexidina es
el antiséptico que ha sido mas ampliamente estudiado en ensayos clinicos y
analisis de datos combinados (metaandlisis), y estos estudios han concluido que
la higiene bucal con clorhexidina, especialmente en su concentracion al 2%,
disminuye la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica. No
obstante, es importante destacar que algunos metaanalisis han sefialado la
posibilidad de un aumento en la mortalidad cuando se utiliza clorhexidina como
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antiséptico oral. Por lo tanto, se recomienda su uso, pero con precaucion extrema
durante su aplicacion para evitar que el paciente aspire el antiséptico (43).
Rotular el TET el nivel de la comisura labial. Verificar por turnos la presién del

neumotaponamiento (cuff) que debe permanecer de 20 — 25mmhg (44).

B.Fijacion del tubo endotraqueal (2)

Una vez que se ha confirmado la posicién adecuada del tubo endotragueal
(TET), es esencial asegurarlo para evitar que se salga accidentalmente o se
mueva demasiado. En general, en hombres se suele dejar el TET a una distancia
de 23/24 centimetros desde el labio, mientras que en mujeres se ubica a 21/22
centimetros. Esta informacién debe ser registrada en la grafica del paciente para
un seguimiento preciso.

La fijacién del TET puede realizarse de varias maneras. Uno de los métodos
comunes es utilizar cinta adhesiva, especialmente en entornos quirurgicos. Otra
opcion es utilizar una venda que rodee la cabeza del paciente y se haga un nudo
por encima de las orejas. Este enfoque evita la compresion del cuello en el rea
de la yugular para mantener un adecuado retorno venoso.

En la actualidad, también existen fijadores comerciales disefiados
especificamente para asegurar el TET. Estos dispositivos proporcionan una
sujecion segura y comoda sin necesidad de utilizar cintas adhesivas o vendas
improvisadas. Su eleccién depende de las preferencias del personal médico y de

enfermeria, asi como de la situacién clinica del paciente.

Comprobacion de la posicion del tubo endotraqueal (2): Comprobar que la
posicion del tubo endotraqueal es correcta es una parte critica del procedimiento.
Se debe observar que el extremo del tubo esté ubicado a unos 4 a 5 centimetros
por encima de la carina, lo que equivale al nivel de la tercera a cuarta vértebra
dorsal. Esto garantiza que el tubo esté en la posicion adecuada dentro de la
traquea. Ademas, una vez que se ha colocado el tubo, es recomendable
marcarlo a nivel del incisivo superior o de los labios. Esta marca sirve como
referencia para tener una idea de la profundidad a la que se encuentra el tubo
en la traquea y facilita el seguimiento de su posicion. Es importante destacar que
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la posicidon de la punta del tubo endotraqueal puede variar segun la posicion de
la cabeza y el cuello del paciente. Por ejemplo, una flexiébn hacia adelante de la
cabeza tiende a desplazar el tubo hacia abajo en un promedio de
aproximadamente 1,9 centimetros, mientras que una extension hacia atras
tiende a elevarlo en una distancia similar. Por lo tanto, es fundamental considerar
la posicion y mantener una vigilancia constante para asegurar que el tubo

permanezca en la posicién correcta.

Cambio de posicién del tubo endotraqueal (1): Cambiar la posicion del tubo
orotraqueal (TOT) es una practica importante para prevenir Ulceras por decubito
en la comisura labial y asegurarse de que el tubo esté correctamente colocado.
Aqui estan los pasos clave para realizar esta técnica de manera segura:

¢ Confirmacion del numero de fijacion del TOT: Antes de comenzar, verifique en
la grafica del paciente a qué numero esta fijado el TOT. Por lo general, se deja
a 23/24 centimetros de distancia desde la comisura labial en hombres y a 21/22
centimetros en mujeres. Mantenga esta referencia para volver a ajustar el tubo
después de la movilizacion.

e Participacion de personal adecuado: Esta técnica debe realizarse con al
menos dos personas: una enfermera y un técnico en Enfermeria debido a los
riesgos asociados con una posible extubaciéon accidental. La colaboracion
garantiza un procedimiento méas seguro.

e Sujecion del TOT: Comience sujetando el tubo orotraqueal (TOT) en su lugar.
Asegurese de mantener una mano en el TOT para evitar cualquier
desplazamiento durante el proceso.

e Suelte la venda o dispositivo de fijacién: Desprenda con cuidado la venda o
dispositivo que sujeta el TOT. Haga esto de manera gradual y controlada.

e Mueva el TOT de sitio: Con el TOT correctamente sujeto, mueva el tubo a la
nueva posicién deseada.

e Vuelva a fijar el TOT: Una vez que el TOT esté en la posicion adecuada,
vuelva a asegurarlo utilizando la venda o dispositivo de fijacién original.

Asegurese de que esté fijado de manera segura para evitar que se desplace.

39



o Verificacion final: Luego de realizar el cambio de posicién, confirme que el
TOT esté fijado en el mismo nimero que se registrd en la gréfica del paciente
antes de la movilizacion.

Este proceso debe llevarse a cabo con precaucién y atencion meticulosa para
evitar complicaciones y garantizar que el TOT se mantenga en la posicidon
correcta. La colaboracion entre el personal de enfermeria y el TCAE es esencial
para realizar esta tarea de manera segura.

C.Cuidados del cuff (45)

Mantener la presion del balon (cuff) en los tubos endotraqueales (TET) y en
algunas canulas de traqueostomia (TQT) a niveles adecuados es esencial para
garantizar un sellado adecuado de la via aérea durante la ventilacion mecanica
y reducir el riesgo de aspiracion. Este proceso se realiza utilizando tanto técnicas
objetivas como subjetivas. Las técnicas objetivas involucran la medicion de la
presion en centimetros de agua (cmH20) o milimetros de mercurio (mmHg). Es
relevante destacar que 1 mmHg es equivalente a 1,36 cmH20.

Las técnicas subjetivas no se centran en la medicion de las presiones del cuff.
En esta categoria se incluyen la técnica de oclusién minima, la técnica de fuga
minima, la técnica de volumen predeterminado y la palpacion digital. Estas
técnicas se utilizan para evaluar y ajustar el sellado del cuff de manera mas
cualitativa, sin medir directamente la presion del cuff.

Varios estudios han comparado la precisiébn de las técnicas subjetivas para
mantener la presién del cuff en un rango adecuado y han encontrado que no son
completamente efectivas.

Cuando no se manejan adecuadamente las presiones de los cuffs, se incrementa
el riesgo de dafio tragueal debido a la sobreinflacion y también aumenta la
posibilidad de desarrollar una neumonia aspirativa relacionada con cuffs
insuficientemente inflados.

Las recomendaciones internacionales con respecto al rango de presion
adecuada para el cuff de aire varian, pero generalmente la presion minima
recomendada esta en el rango de 15 a 25 cmH20, mientras que la presion

maxima recomendada se encuentra entre 25 y 35 cmH20. Estos rangos se
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establecen para asegurar un sellado efectivo de la via aérea y prevenir

complicaciones asociadas a presiones excesivas o insuficientes en el cuff.

Fuga del cuff (46): La pérdida de gas fuera del cuff inflado durante la ventilacion
mecanica es un indicador de que puede haber una situacién en la que el volumen
corriente o tidal no sea adecuado. Esto puede aumentar el riesgo de aspiracion
de secreciones desde la region faringea. Por lo tanto, es importante mantener
una presion de cuff adecuada para prevenir estas complicaciones y garantizar

una ventilaciéon efectiva.

Signos de fuga del cuff (46):

e El hallazgo de secreciones espumosas asemejandose a las de jabon en la
boca del paciente, a menudo burbujeando con cada ciclo del ventilador.

¢ Auscultacién de gorgoteo sobre la traquea superior o laringe, particularmente
sobre la inspiracion.

e Palpacion de un frémito inspiratorio sobre la traquea superior

¢ Discrepancia entre el volumen tidal seleccionado y el volumen tidal espirado

¢ Inadecuada ventilacién u oxigenacion.

Causas de fuga del cuff (46):

¢ Inadecuada presion intracuff.

e Elevadas presiones pico de insuflacion durante la ventilacibn mecanica
¢ Defectos en el cuff, en el tubo inflador, en el balon piloto, o en la valvula
¢ unidireccional.

e Tubo endotraqueal demasiado pequefio para el tamafio de la traquea.

¢ Cuff pequefio con area de sellado corta.

¢ Dilatacion traqueal.

e Tragueomalacia.

¢ Fistula traqueoesofagica.

D. Aspiracién de secreciones
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La aspiracion endotraqueal es un procedimiento que tiene como objetivo
mantener la permeabilidad de las vias respiratorias al eliminar mecanicamente
las secreciones acumuladas en los pulmones. Esto es especialmente relevante
en pacientes que cuentan con una via aérea artificial (47).

Aunque la aspiracion endotraqueal es un procedimiento necesario, puede
conllevar complicaciones que incluyen lesiones en la mucosa traqueal, dolor,
desaliento, infecciones, cambios en los parametros hemodinamicos y los gases
arteriales, broncoconstriccion, atelectasia, aumento de la presion intracraneal,
alteraciones en el flujo sanguineo cerebral, entre otros. Dado lo complejo de este
procedimiento, es esencial llevar a cabo una evaluacion previa para determinar
la necesidad de aspiracion. Se trata de un procedimiento invasivo que debe ser
realizado de manera criteriosa, ya que puede causar complicaciones al paciente.
En este sentido, es importante que el enfermero cuente con un conocimiento
respaldado por evidencia cientifica solida acerca de los diversos métodos y
aspectos relacionados con la aspiracién endotraqueal (47).

Las secreciones bronquiales son una defensa natural de la mucosa bronquial
gue produce moco para atrapar particulas y eliminarlas mediante la tos. Sin
embargo, en pacientes que requieren ventilacion mecanica a través de tubos
endotragueales, este mecanismo de eliminacién de secreciones se encuentra
comprometido, y es necesario eliminar las secreciones de manera manual
mediante la succion del tubo endotraqueal. Estas secreciones pueden obstruir
parcial o completamente la via respiratoria, o que dificulta una ventilacion
adecuada (48).

La presion negativa a usar para la aspiracion de secreciones es:

Neonatos: 60-80 mm Hg

Bebes: 80-100 mm Hg

Nifios: 100-120 mm Hg
Adolescentes/Adultos: 100-150 mm Hg

Es esencial llevar a cabo este procedimiento con precision estéril. También, es

crucial considerar que la acumulacién de secreciones en la via aérea artificial o

en el arbol traqueal puede provocar un estrechamiento de las vias respiratorias,
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lo que puede resultar en insuficiencia respiratoria y la retencion de secreciones
(48).

Técnica de aspiracion cerrada (49)

Llamada también "aspiracion en linea", se inserta una sonda de aspiracion para
uso multiple colocada en el interior de un manguito en plastico estéril a través de
un diafragma especial fijado en el extremo de la sonda ET o de tragueostomia.
La técnica de aspiracion cerrada permite mantener la oxigenacion y el suministro
de un soporte de ventilacién, que puede beneficiar a los pacientes con
insuficiencia pulmonar de moderada a severa. Ademas, esta técnica disminuye
el riesgo de aerolizacién de las secreciones traqueales al transcurso de la tos
inducida por la aspiracion.

La técnica de aspiracion cerrada debe utilizarse en los pacientes que desarrollen
una inestabilidad cardiorrespiratoria durante la aspiracion en el transcurso de la
técnica abierta, que presentan niveles de presion espiratoria positiva (PEEP)
(superior a 10 cm H20) o de oxigeno inspirado (superior al 80%) o los dos, que
tienen secreciones pulmonares microscopicas sangrientas, como en el caso de
una tuberculosis pulmonar activa.

Las indicaciones de la aspiracién son las siguientes:

e Secreciones en la via aérea artificial.

e Aspiracion de las secreciones gastricas o de las vias aéreas superiores.

¢ Ruidos respiratorios (tipo roncante) al auscultar la trdquea o bronquios
segmentarios o los dos.

e Aumento de las presiones maximas de las vias aéreas cuando el paciente
esta bajo ventilacion mecénica.

e Aumento de la frecuencia respiratoria o tos frecuente, o ambos.

¢ Disminucién progresiva o repentina de la presién parcial de oxigeno (PaO2),
de la saturacion arterial de oxigeno (Sa03) o de la saturacién parcial de oxigeno
(Sp0O2).

e Aparicion repentina de distrés respiratorio en caso de ausencia de

permeabilidad de las vias aéreas.
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Parametros a monitorizar (50):

Los siguientes aspectos deben ser controlados antes, durante y después del
procedimiento.

e Sonidos respiratorios.

e Coloracion de la piel.

e Frecuenciay patrén respiratorio.

e Frecuencia cardiaca.

e Color, consistencia, y el volumen de secreciones.

¢ Presencia de sangrado o signos de lesion en tejidos.
e Respuestas subjetivas incluido dolor.

e Tos.

e Saturacion de oxigeno.

e Presion intracraneal (PIC).

Resultados esperados (50): La eficacia de la técnica debe evaluarse después
de aspiracion, y debe reflejarse en los siguientes aspectos:

e Mejora de los ruidos respiratorios.

e Eliminacién de las secreciones.

¢ Mejora de los datos de gases en sangre o saturacion de oxigeno.

e Disminucion del trabajo respiratorio (disminucién de la frecuencia

respiratoria o disnea.

Las complicaciones asociadas ala aspiracion de las vias aéreas artificiales

son las siguientes (49):

Hipoxemia.

Parada respiratoria.

Parada cardiaca.

Alteraciones del ritmo cardiaco (extrasistoles, taquicardias, bradicardias,
blogueos cardiacos). Hipertension o hipotensién arterial.
¢ Disminucion de la saturacion de oxigeno en sangre venosa mezclada (SVO,).

e Elevacion de la presion intracraneal (PIC).
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e Broncoespasmo.

e Hemorragia pulmonar.

e Dolory ansiedad

2.4. Definicion de términos béasicos

Cuidado: Accion de cuidar. Modo de actuar de la persona que pone interés y
atencién en lo que hace para que salga lo mejor posible (51).

Enfermero: es un profesional con la formacion adecuada para asumir la
responsabilidad del cuidado de los pacientes frente a las respuestas humanas
gue surgen debido a la insatisfaccién de las necesidades humanas, incluyendo
la funcion respiratoria (52).

Cuidado de enfermeria: La préactica de enfermeria va mas alla del simple acto
de cuidar. Implica una combinacion de elementos que incluyen la reflexion, la
integracion de creencias y valores, el analisis critico, la aplicaciéon de
conocimientos, el juicio clinico, la intuicion, la gestion de recursos y la evaluacién
de la calidad de las intervenciones. Esta perspectiva de enfermeria se enfoca en
crear un cuidado innovador que combina la ciencia y el arte de la enfermeria y
se centra en la persona. La persona, en constante interaccion con su entorno,
experimenta situaciones de salud a lo largo de su vida (53).

Registro de enfermeria: El registro en la bithcora de enfermeria debe ser
preciso, sistematico y exento de errores, ya que este documento es de caracter
legal y se utiliza para evaluar la calidad de la atencion brindada, el seguimiento
de las indicaciones médicas, la continuidad del tratamiento y la respuesta del
paciente al mismo (54).

Atencion: Acto que muestra que se esta atento al bienestar o seguridad de una
persona o0 muestra respeto, cortesia o afecto hacia alguien (55).
Conocimiento: Es la familiaridad, la conciencia o la comprension de alguien o
de algo, como pueden ser los hechos, las habilidades o los objetos (56).
Paciente Intubado: Un paciente intubado es aquel individuo que ha sido
sometido al procedimiento de intubacion endotraqueal, el cual consiste en la
insercion de un tubo en la traquea para abrir la via aérea de forma invasiva y

proporcionar apoyo ventilatorio (52).
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Paciente critico: Es aquel paciente que presenta alteraciones fisiopatolégicas
gue han alcanzado un nivel de gravedad muy alto, pues representan una
amenaza real o potencial para su vida y que, al mismo tiempo, son susceptibles
de recuperacion (57).

Intubacién: Procedimiento de urgencia realizado a nivel de la trdquea para
permeabilizar la via aérea (58).

Unidad de cuidados intensivos: Una unidad de cuidados intensivos (UCI) es
una parte especializada de un hospital que cumple con rigurosos estandares
funcionales, estructurales y organizativos. Esta disefiada para brindar atencién
multidisciplinaria a pacientes criticamente enfermos que necesitan apoyo
respiratorio o atencion para al menos dos 6rganos o sistemas. El propésito de
una UCI es garantizar la seguridad, la calidad y la eficiencia en la atencién de
pacientes que tienen la posibilidad de recuperarse, pero requieren cuidados

meédicos intensivos y supervision constante (59).

l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis (general y especificas).
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3.1.1. Hipotesis General
Existe relacidon significativa entre el conocimiento y el cuidado enfermero en
pacientes con intubacion endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

3.1.2. Hipotesis Especificos

eEXxiste relacion significativa entre el conocimiento segun la dimensién cuidado
de la cavidad oral y cuidado enfermero en pacientes con intubacién endotraqueal
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma, 2023.

eEXxiste relacion significativa entre el conocimiento segun la dimension fijacion
del tubo y cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma,
2023.

e Existe relacion significativa entre el conocimiento segun la dimension cuidados
del cuff y cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma,
2023.

e Existe relacion significativa entre el conocimiento segun la dimensiéon Manejo
de secreciones y cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma, 2023.
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3.2. Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS METODO Y TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conjunto de | EI  conocimiento | Conocimiento | Frecuencia higiene 3,45
. . de Cuidado de | Antiséptico Encuesta:
informacion, enfermero en . . .
la cavidad oral Cuestionario
conceptos Pacientes con Nivel de Conocimiento
cientificos, ideas | intubacién Con90|mlento Importancia 1,2 gnfermero (Consta de 19
de Fijacion del | Medidas items
y normas que la | Endotraqueal sera | tubo ):
enfermera aplica i 5 — —
plica | medido a traves de == 0 et | Presion 14.15,16,17,18,1 | Alto: 14 a 19 puntos
Conocimiento en el cuidado del | un  cuestionario | de Cuidados | Fuga 9 Medio: 8 a 13 puntos
paciente cual contiene 19 del cuft Contro_l presion Deficiente: 0 a 7 puntos
_ ) Complicaciones
intubado, Items, Conocimiento | Importancia 6,7,8,9,10,11,12,
teniendo en | con preguntas las de Ma_nejo de P(lnc!p|os o 13
secreciones Técnica aséptica
cuenta los | cuales presentan Presion
principios y alternativas entre Complicaciones

complicaciones
(60).

las cuales solo una

es la correcta.

Precauciones
Calibre de sonda
Tiempo
Evaluacion
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Cuidado
enfermero

Los enfermeros
brindan
cuidados
basados en la
respuesta
humana 'y
requieren
conocimiento
cientifico de las
personas, su
entorno,
interacciones
para utilizar un
buen juicio vy
razonamiento
basado en
valores éticos
(61).

El Cuidado
Enfermero en
pacientes con
intubacion
endotraqueal

sera medido a

través de una guia
de observacion el
cual contiene 20
items,

con preguntas
dicotomicas Si y
No.

Fijacion del
tubo

Lavado de manos
Posicion del
endotraqueal
Aspiracién de
secreciones

tubo

2,3,5,15

Cuidado del
cuff

Estado de la mucosa
oral

Técnica de fijacion de
TET

Higiene oral

Uso de EPP
Preparacién de
materiales

16, 17,18,19,

Manejo de
secreciones

Preoxigenacion

Uso correcto de Sonda
de aspiracion.

Asepsia en la aspiracion
de secreciones

Tiempo de aspiracién
Verificaciéon del estado
oxigenatorio

1,6,7,8,9,10,11,1
2,13,14,20

Cuidado de la
cavidad oral

Integridad del TET.
Distancia del TET a la
anatomia objetivo
Presion del cuff

Control de presién del
cuff

Aspiracion
medicién de cuff
Registro de presion de
cuff

Higiene
procedimiento

previa

post

4161

Observacion:

Guia de observacion
(consta de 20 items):
Cuidado enfermero

Adecuado: 11-20 puntos.

Inadecuado: 0-10 puntos.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodolégico:

Este estudio de investigacion se enmarca un enfoque cuantitativo, ya que se
busca evaluar y expresar los resultados en términos numeéricos o cifras.
Descriptivo porque se buscé describir las variables asociadas al conocimiento y
cuidado en pacientes con intubacién endotraqueal.

El tipo de estudio es correlacional, el objetivo principal es examinar si existe una
relacion estadistica entre las dos variables de interés. Esto implica medir ambas
variables en una muestra de sujetos y luego analizar si hay una asociacién entre
ellas. Sin embargo, este disefio no permite determinar una relacion de causa y
efecto, ya que no se manipulan las variables de manera experimental (62).

De tipo transversal indicando que los datos se recopilaron en un punto en el
tiempo, lo que proporciona una instantanea de la relacion entre las variables en
ese momento especifico. A menudo se utiliza este disefio cuando el investigador
esta interesado en comprender cOmo se relacionan dos variables en un contexto
particular sin seguir a los sujetos a lo largo del tiempo (62).

Este estudio es no experimental, ya que las variables fueron analizadas tal como
son, sin ninguna manipulacion deliberada para modificar su comportamiento
durante la recopilacion y el analisis de datos.

En resumen, el disefio de investigacion correlacional y transversal se utiliza para
explorar y analizar la relacion entre dos variables en un solo momento en el

tiempo sin realizar manipulaciones experimentales en ellas.

El disefio se esquematiza de la siguiente manera:

01

7
M r
\-c;z

M = Muestra del profesional de enfermeria.

r = Es la correlacion entre las variables observadas.
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01 = Observaciones y mediciones de la variable 1 conocimiento sobre el manejo
de pacientes con intubacion endotraqueal.
02 = Son las observaciones y mediciones de la variable 2 cuidado enfermero

de pacientes con intubacion endotraqueal.

4.2. Método de investigacion.

El enfoque de investigacién que se utilizo en este estudio es el método deductivo
e hipotético, y esto se debe a que se parte de lo general para llegar a lo especifico
en la indagacion. En otras palabras, este método se basa en la formulacién de
hipdtesis o suposiciones generales que luego se prueban o verifican a través de
la recopilacién de datos especificos.

En el método deductivo, se comienza con una premisa general o una teoria
amplia y se deriva una prediccion especifica 0 una hipétesis que se somete a
prueba. En este contexto, el investigador podria comenzar con una idea o
concepto general relacionado con la enfermeria en UCI y luego desarrollar
hipotesis especificas que se puedan verificar a través de la investigacion y la
recopilacion de datos. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, el enfoque
cuantitativo se fundamenta en un esquema deductivo y légico que busca formular

preguntas de investigacion e hipotesis para posteriormente probarlas (63).

4.3. Poblacién y muestra.

4.3.1 Poblacion

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 10 Licenciados en enfermeria
gue laboran en la unidad de cuidados intensivos.

4.3.2 Muestra

Se uso el muestreo no probabilistico en la cual la muestra de estudio estuvo
compuesta por la totalidad de la poblacion, que en este caso son 10 enfermeros
y enfermeras que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), por ser
una poblacién pequefia se ha utilizado el total de los integrantes de la unidad de
cuidados intensivos.

Criterios de Inclusién
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- Enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de

Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

- Enfermeros que firmo su consentimiento informado

Criterios de Exclusion

- Enfermeros que se encuentre de vacaciones y/o descanso.

- Enfermeros que no desee participar de la investigacion.

4.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollo.

El lugar de estudio se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

"Félix Mayorca Soto" — Tarma, Junin. El estudio se llevo a cabo durante el dltimo
trimestre del 2023.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Para el trabajo de investigacion se utilizé dos instrumentos validados por

estudios nacionales, de la Universidad Privada Antenor Orrego De Trujillo.

Para medir el nivel de conocimiento utilizamos el cuestionario del autor:
Autoras: Gutiérrez, R, Palomino B, Zumaeta, M. (2015). Modificado por:
Obando, B, Ramos, F. (2017), de acuerdo a la estadistica de fiabilidad: Alfa
de Cronbach igual a 0.842 y un coeficiente de correlacién intraclase, el

instrumento es valido de criterio porque tiene un CCI en promedio de 0.842.

Se realizo la validez del instrumento a través de juicio de expertos en la cual
se establece la probabilidad de concordancia y a través de ella la validez de
contenido del item: La prueba binomial para la validez de contenido a través
de juicio de expertos indica un p valor de 0.03 (menor a p<0.05) la
concordancia es significativa y se asume que el item posee validez de

contenido.

Para evaluar el cuidado del paciente con TET utlizamos la guia de
observacion del autor: Autoras: Nufiuvera L. Vasquez S. (2016). de acuerdo
a la estadistica de fiabilidad: Alfa de Cronbach igual a 0.875 y un coeficiente
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de correlacion intraclase, el instrumento es valido de criterio porque tiene un
CCl en promedio de 0.875.

Se realizo la validez del instrumento a través de juicio de expertos en la cual
se establece la probabilidad de concordancia y a través de ella la validez de
contenido del item: La prueba binomial para la validez de contenido a través
de juicio de expertos indica un p valor de 0.031 (menor a p<0.05) la
concordancia es significativa y se asume que el item posee validez de

contenido.

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Los datos fueron obtenidos mediante los instrumentos de recoleccion de
informacion referidas a las dos variables de estudio han sido vaciados en una
hoja Excel en la que fueron organizados y calificados, para luego ser exportados
al software de analisis estadistico SPSS, con ayuda de dicho software se
realzara el analisis descriptivo e inferencia correspondiente, en cuanto al analisis
descriptivo se realizaran tablas de distribucion de frecuencia, tablas de
contingencia y figuras para describir las variables de estudio y sus dimensiones,
en tanto que para el andlisis inferencial se procedié a realizar la prueba
correlacién entre las variables de estudio, mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman dado que en la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, se encontré

gue las variables de estudio presentaron distribucion diferente a la normal.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

La presente investigacidbn mantuvo un respeto irrestricto por la privacidad y la
confidencialidad de los datos ha recolectados, la honestidad intelectual en el
citado de las fuentes secundarias consultadas y las consideraciones éticas
fundamentales como el principio de justicia, no maleficencia, autonomia y
justicia. Los enfermeros participantes del estudio han sido informados de la
finalidad de la investigacion y dieron la aceptacion para participar a través del

consentimiento informado, teniendo pleno conocimiento del uso de la

53



informacion vertida por ellos es netamente con fines de estudio de investigacion

y se protege la identidad de los mismas en todo momento.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 01: Nivel de conocimiento de cuidado enfermero en pacientes con
intubacion endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de

Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma,2023.

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 2 20,0%
Medio 5 50,0%
Alto 3 30,0%
Total 10 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de cuidado enfermero en pacientes con intubaci
endotraqueal

o6n

La tabla 01 se muestra que el 50,0% (5) del personal de la unidad de cuidado

intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma, presentan en

nivel Medio respecto al conocimiento de cuidado de pacientes con intubacion

endotraqueal, mientras que el 30,0% (3) se ubica en el nivel Alto y el 20,0% (2)

en el nivel Deficiente.
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Gréfico 02: Nivel de conocimiento de cuidado enfermero en pacientes con
intubacion endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.
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En el grafico 01 muestra que el 50,0% (5) del personal de la unidad de cuidado
intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma, presentan en
nivel Medio respecto al conocimiento de cuidado de pacientes con intubacion
endotragueal, mientras que el 30,0% (3) se ubica en el nivel Alto y el 20,0% (2)

en el nivel Deficiente.
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Tabla 02: Dimensiones de conocimiento de cuidado enfermero en pacientes
con intubacion endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento de Deficiente 5 50,0%
Cuidado de la cavidad Medio 4 40,0%
oral Alto 1 10,0%
Conocimiento de Defigiente 3 30,0%
Fijacion del tubo Medio 4 40,0%
Alto 3 30,0%
Conocimiento de Defi(?iente 6 60,0%
Cuidado del cuff Medio 3 30,0%
Alto 1 10,0%
Deficiente 1 10,0%
Conocimiento de Medio 1 10,0%
Manejo de secreciones Alto 8 80,0%
Total 10 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal

La tabla 02 muestra para la dimension conocimiento de cuidado de la cavidad
oral el 50.0%(5) de los encuestados tienen un nivel deficiente de conocimientos,
mientras que el 40.0%(4) se encuentra un nivel Medio y el 10%(1) en nivel alto;
respecto al conocimiento de la fijacion del tubo endotraqueal el 40.0% (4)de los
encuestados se ubica en nivel de Medio, el 30.0%(3) en nivel medio y el 30.0%(3)
en nivel alto; respecto al conocimiento de cuidado del cuff, el 60,0%(6) de los
encuestados se ubica en nivel de deficiente, el 30.0% en nivel medio y el 10.0%
(1)en nivel alto; finalmente respecto conocimiento del manejo de secreciones, el
80.0% (8)se encuentra un nivel Alto, el 10.0% (1) en nivel medio y un 10.0%(1)

en nivel deficiente.
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Gréfico 02: Dimensiones de conocimiento de cuidado enfermero en pacientes
con intubacion endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.
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El grafico 02 muestra para la dimension conocimiento de cuidado de la cavidad
oral el 50.0%(5) de los encuestados tienen un nivel deficiente de conocimientos,
mientras que el 40.0%(4) se encuentra un nivel Medio y el 10%(1) en nivel alto;
respecto al conocimiento de la fijacion del tubo endotraqueal el 40.0% (4)de los
encuestados se ubica en nivel de Medio, el 30.0%(3) en nivel medio y el 30.0%(3)
en nivel alto; respecto al conocimiento de cuidado del cuff, el 60,0%(6) de los
encuestados se ubica en nivel de deficiente, el 30.0% en nivel medio y el 10.0%
(2)en nivel alto; finalmente respecto conocimiento del manejo de secreciones, el
80.0% (8)se encuentra un nivel Alto, el 10.0% (1) en nivel medio y un 10.0%(1)

en nivel deficiente.
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Tabla 03: Cuidado enfermero en pacientes con intubacién endotraqueal de la

unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto

Tarma, 2023.
Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3 30,0%
Adecuado 7 70,0%
Total 10 100,0%

Fuente: Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacién endotraqueal

La tabla 03 muestra que el 70,0% (7) de los enfermeros de la unidad de cuidado
intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma, cuentan con un
cuidado adecuado de pacientes con intubacién endotraqueal, mientras que el

30,0% (3) realiza el cuidado de manera inadecuada.
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Gréfico 03: Cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma, 2023.
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El grafico 03 muestra que el 70,0% (7) de los enfermeros de la unidad de cuidado
intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma, cuentan con un
cuidado adecuado de pacientes con intubaciéon endotraqueal, mientras que el

30,0% (3) realiza el cuidado de manera inadecuada.
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Tabla 04: Dimensiones de cuidado enfermero en pacientes con intubacion
endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix

Mayorca Soto Tarma,2023.

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 3 30,0%
Fiiacia |
ljacion del tubo Adecuado 7 70,0%

Inadecuado 2 20,0%
Cuidado del cuff

Adecuado 8 80,0%

Inadecuado 1 10,0%
Manejo de secreciones

Adecuado 9 90,0%

Inadecuado 2 20,0%
Cuidado de la cavidad adecuado 8 80,0%
oral

Total 10 100,0%

Fuente: Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal

La tabla 04 muestra que para la dimension fijacion del tubo el 70.0% (7) de los
enfermeros de cuidados intensivos lo hace de manera adecuada en 30.0% (3)
de manera inadecuada; asimismo respecto al cuidado del cuff el 80.0% (8) del
personal de enfermeria realiza un cuidado adecuado y el 20.0% (2) lo hace de
manera inadecuada, mientras que respecto al manejo de secreciones el 90.0%
(9) del personal de enfermeria hace un trabajo adecuado y el 10.0% (1) trabajo
inadecuado, finalmente respecto al cuidado de la cavidad oral el 80.0% (8) de
los enfermeros realiza de manera adecuada y el 20.0% (2) de manera

inadecuada.
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Gréfico 04: Dimensiones de cuidado enfermero en pacientes con intubacion
endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix

Mayorca Soto Tarma, 2023.
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En el grafico 04 muestra que para la dimension fijacion del tubo el 70.0% (7)de
los enfermeros de cuidados intensivos lo hace de manera adecuada en 30.0%
(3) de manera inadecuada; asimismo respecto al cuidado del cuff el 80.0% (8)del
personal de enfermeria de un trabajo adecuado y el 20.0% (2) lo hace de manera
adecuada, mientras que respecto al manejo de secreciones el 90.0% (9) del
personal de enfermeria hace un trabajo adecuado y el 10.0% (1)trabajo
inadecuado, finalmente respecto al cuidado de la cavidad oral el 80.0% (8) de
los enfermeros realiza de manera adecuada y el 20.0% (2) de manera

inadecuada.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 01: Conocimiento y cuidado en pacientes con intubacion endotraqueal de

la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto

Tarma, 2023.
P-
Cuidado Enfermero valor Rho de
Spearma
Inadecuado Adecuado Total n
Recuent % del Recuent % del Recuent % del
0 total 0 total 0 total
Conocimient Deficient 2 20.0 0 0.0% 2 20.0%
0s e %
Medio 1 10.0 4 40.0 5 50.0% 0.024 0.701
% %
Alto 0 0.0% 3 30.0 3 30.0%
%
Total 3 30.0 7 70.0 10 100.0
% % %

Fuente: Cuestionario de conocimiento y Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacion

endotraqueal.
En la tabla 05 se aprecia los resultados para el conocimiento y cuidado
enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal, al respecto se tiene que el
20.0% (2) del personal de enfermeria tiene un conocimiento deficiente y de dicho
porcentaje el total realizan cuidado enfermero inadecuado; asimismo el 50.0%
(5) del personal de enfermeria tiene un conocimiento medio y de dicho porcentaje
el 40.0% (4) tienen cuidado enfermero adecuado, finalmente el 30.0% (3) del
personal de enfermeria tiene un conocimiento alto respecto a la intubacién
endotraqueal y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado adecuado del
paciente.

Las variables conocimiento y cuidado enfermero presentan correlacion alta y
directa, dado que se obtuvo el valor de 0,701 para el coeficiente de correlacién

de Spearman, con un p-valor de 0,024.
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Gréfico 02: Conocimiento y cuidado en pacientes con intubacién endotraqueal
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma, 2023.
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En el grafico 05 se aprecia los resultados para el conocimiento y cuidado
enfermero en pacientes con intubacién endotraqueal, al respecto se tiene que el
20.0% (2) del personal de enfermeria tiene un conocimiento deficiente y de dicho
porcentaje el total realizan cuidado enfermero inadecuado; asimismo el 50.0%
(5) del personal de enfermeria tiene un conocimiento medio y de dicho porcentaje
el 40.0% (4) tienen cuidado enfermero adecuado, finalmente el 30.0% (3) del
personal de enfermeria tiene un conocimiento alto respecto a la intubacion
endotraqueal y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado adecuado del
paciente.

Las variables conocimiento y cuidado enfermero presentan correlacion alta y
directa, dado que se obtuvo el valor de 0,701 para el coeficiente de correlacion

de Spearman, con un p-valor de 0,024.
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Tabla 03: Conocimiento de cuidado de la cavidad oral y cuidado de la cavidad
oral en pacientes con intubacion endotraqueal de la unidad de cuidado

intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

Cuidado de la cavidad oral P-valor
Rho de
Inadecuado Adecuado Total Spearman
% del % del % del
Recuento total Recuento total Recuento total
Conocimiento Deficiente 2 20.0% 3 30.0% 5 50.0%
de cuidado
de Ilacavidad Medio 0 0.0% 4 40.0% 4 40.0% 0.159 0.481
oral
Alto 0 0.0% 1 10.0% 1 10.0%
Total 2 20.0% 8 80.0% 10 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacion

endotraqueal

En la tabla 06 se aprecia los resultados para el conocimiento y cuidado
enfermero de la cavidad oral en pacientes con intubacién endotraqueal, al
respecto se tiene que el 50.0% del personal de enfermeria tiene un conocimiento
deficiente y de dicho porcentaje el 20,0% tiene un cuidad inadecuado; asimismo
el 40.0% del personal de enfermeria tiene un conocimiento medio y de dicho
porcentaje el total tiene un cuidado enfermero adecuado, finalmente el 10.0% del
personal de enfermeria tiene un conocimiento alto respecto al cuidado de la
cavidad oral y de dicho porcentaje el total relacién cuidado adecuado del
paciente.

Las dimensiones conocimiento y cuidado de la cavidad oral no presentan
correlacién, dado que se obtuvo el valor de 0,481 para el coeficiente de
correlacion de Spearman, con un p-valor de 0,159.
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Gréfico 04: Conocimiento de cuidado de la cavidad oral y cuidado de la
cavidad oral en pacientes con intubacion endotraqueal de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.
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En la tabla 06 se aprecia los resultados para el conocimiento y cuidado
enfermero de la cavidad oral en pacientes con intubacién endotraqueal, al
respecto se tiene que el 50.0% (5) del personal de enfermeria tiene un
conocimiento deficiente y de dicho porcentaje el 20,0% (2) tiene un cuidad
inadecuado; asimismo el 40.0% del personal de enfermeria tiene un
conocimiento medio y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado enfermero
adecuado, finalmente el 10.0% (1) del personal de enfermeria tiene un
conocimiento alto respecto al cuidado de la cavidad oral y de dicho porcentaje el
total relacion cuidado adecuado del paciente.

Las dimensiones conocimiento y cuidado de la cavidad oral no presentan
correlacién, dado que se obtuvo el valor de 0,481 para el coeficiente de
correlacion de Spearman, con un p-valor de 0,159.
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Tabla 05: Conocimiento de fijacion del tubo y cuidado de fijacion del tubo

endotragueal en pacientes con intubacion endotraqueal de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

Cuidado en la fijacion del tubo P-valor
Rho de
Inadecuado Adecuado Total Spearman
% del % del % del
Recuento total Recuento total Recuento total
Conocimiento Deficiente 3 30.0% 0 0.0% 3 30.0%
en la fijacion
del tubo Medio 0 0.0% 4 40.0% 4 40.0% 0.002 0.845
Alto 0 0.0% 3 30.0% 3 30.0%
Total 3 30.0% 7 70.0% 10 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacién

endotraqueal

En la tabla 07 se aprecia los resultados para el conocimiento y cuidado

enfermero de la fijacion del tubo endotragueal en pacientes con intubacién

endotraqueal, al respecto se tiene que el 30.0% (3) del personal de enfermeria

tiene un conocimiento deficiente y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado

inadecuado; asimismo el 40.0% (4) del personal de enfermeria tiene un

conocimiento medio y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado enfermero

adecuado, finalmente el 30.0% (3) del personal de enfermeria tiene un

conocimiento alto respecto a la fijacion del tubo endotraqueal y de dicho

porcentaje el total tiene un cuidado adecuado del paciente.
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Gréfico 06: Conocimiento de fijacion del tubo y cuidado de fijacion del tubo
endotragueal en pacientes intubados de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.
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En el grafico 07 se aprecia los resultados para el conocimiento y cuidado
enfermero de la fijacion del tubo endotragueal en pacientes con intubacién
endotragueal, al respecto se tiene que el 30.0% (3) del personal de enfermeria
tiene un conocimiento deficiente y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado
inadecuado; asimismo el 40.0% (4) del personal de enfermeria tiene un
conocimiento medio y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado enfermero
adecuado, finalmente el 30.0% (3) del personal de enfermeria tiene un
conocimiento alto respecto a la fijacion del tubo endotraqueal y de dicho
porcentaje el total tiene un cuidado adecuado del paciente.
Las dimensiones conocimiento y cuidado enfermero de la fijacidbn de tubo
endotraqueal presentan correlacion alta y directa, dado que se obtuvo el valor de
0,845 para el coeficiente de correlacion de Spearman, con un p-valor de 0,002
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Tabla 07: Conocimiento del cuidado del cuff y cuidado del cuff en pacientes
con intubacion endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

Cuidado en el cuidado del cuff P-valor
Rho de
Inadecuado Adecuado Total Spearman
% del % del % del
Recuento total Recuento total Recuento total
Conocimiento Deficiente 2 20.0% 4 40.0% 6 60.0%
en el cuidado
del cuff
Medio 0 0.0% 3 30.0% 3 30.0% 0.254 0.398
Alto 0 0.0% 1 10.0% 1 10.0%
Total 2 20.0% 8 80.0% 10 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacion

endotraqueal

En la tabla 08 se aprecia los resultados para el conocimiento y cuidado
enfermero sobre el cuff en pacientes con intubacion endotraqueal, al respecto se
tiene que el 60.0% (6) del personal de enfermeria tiene un conocimiento
deficiente y de dicho porcentaje el 20,0% (2) tiene un cuidado inadecuado;
asimismo el 30.0% (3) del personal de enfermeria tiene un conocimiento medio
y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado enfermero adecuado, finalmente
el 10.0% (1) del personal de enfermeria tiene un conocimiento alto respecto al
cuff endotraqueal y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado adecuado del

paciente.

Las dimensiones conocimiento y cuidado enfermero del cuff en pacientes con
intubacién endotraqueal presentan correlacién baja, dado que se obtuvo el valor
de 0,398 para el coeficiente de correlaciéon de Spearman, con un p-valor de
0,254,
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Gréfico 08: Conocimiento del cuidado del cuff y cuidado del cuff en pacientes
con intubacion endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

Cuidado en el
cuidado del
cuff
[ Inadecuado
M Adecuado

Deficiente Medio Alto

Conocimiento en el cuidado del cuff

En el grafico 08 se aprecia los resultados para el conocimiento y cuidado
enfermero sobre el cuff en pacientes con intubacion endotraqueal, al respecto se
tiene que el 60.0%(6) del personal de enfermeria tiene un conocimiento
deficiente y de dicho porcentaje el 20,0%(2) tiene un cuidado inadecuado;
asimismo el 30.0% (3) del personal de enfermeria tiene un conocimiento medio
y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado enfermero adecuado, finalmente
el 10.0% del personal de enfermeria tiene un conocimiento alto respecto al cuff
endotragqueal y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado adecuado del

paciente.

Las dimensiones conocimiento y cuidado enfermero del cuff en pacientes con
intubacién endotraqueal presentan correlacion baja, dado que se obtuvo el valor
de 0,398 para el coeficiente de correlaciéon de Spearman, con un p-valor de
0,254.
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Tabla 09: Conocimiento en el manejo de secreciones y cuidado del Manejo de
secreciones en pacientes con intubaciéon endotraqueal de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

Cuidado en el manejo de secreciones P-valor
Rho de
Inadecuado Adecuado Total Spearman
% del % del % del
Recuento total Recuento total Recuento total
Conocimiento Deficiente 0 0.0% 1 10.0% 1 10.0%
en el manejo
de . Medio 0 0.0% 1 10.0% 1 10.0% 0.647 -0.166
secreciones
Alto 1 10.0% 7 70.0% 8 80.0%
Total 1 10.0% 9 90.0% 10 100.0%

Fuente: Cuestionario de conocimiento y Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacion

endotraqueal

En la tabla 09 se aprecia los resultados para el conocimiento y cuidado
enfermero sobre manejo de secreciones en pacientes con intubacién
endotraqueal, al respecto se tiene que el 10.0% del personal de enfermeria tiene
un conocimiento deficiente y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado
adecuado; asimismo el 10.0% del personal de enfermeria tiene un conocimiento
medio y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado enfermero adecuado,
finalmente el 80.0% del personal de enfermeria tiene un conocimiento alto
respecto al manejo de secreciones y de dicho porcentaje el 70,0% tiene un
cuidado adecuado del paciente.

Las dimensiones conocimiento y cuidado enfermero del cuff en pacientes con
intubacién endotraqueal no presentan correlacion, dado que se obtuvo el valor
de - 0,166 para el coeficiente de correlacidbn de Spearman, con un p-valor de
0,647
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Gréfico 010: Conocimiento en el manejo de secreciones y cuidado del manejo
de secreciones en pacientes con intubacién endotraqueal de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.
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En el grafico 09 se aprecia los resultados para el conocimiento y cuidado
enfermero sobre manejo de secreciones en pacientes con intubacion
endotraqueal, al respecto se tiene que el 10.0% (1)del personal de enfermeria
tiene un conocimiento deficiente y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado
adecuado; asimismo el 10.0% (1) del personal de enfermeria tiene un
conocimiento medio y de dicho porcentaje el total tiene un cuidado enfermero
adecuado, finalmente el 80.0% del personal de enfermeria tiene un conocimiento
alto respecto al manejo de secreciones y de dicho porcentaje el 70,0%(7) tiene
un cuidado adecuado del paciente.

Las dimensiones conocimiento y cuidado enfermero del cuff en pacientes con
intubacién endotraqueal no presentan correlacion, dado que se obtuvo el valor
de - 0,166 para el coeficiente de correlaciébn de Spearman, con un p-valor de
0,647.
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5.3. Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del

problemay la Hipotesis.
Prueba de normalidad

Tabla 10: Resultados para la prueba de normalidad de Shapiro Wilk para
Conocimiento y cuidado en pacientes con intubacion endotraqueal de la unidad

de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Conocimiento de Cuidado de la cavidad , 781 10 ,008
oral
Conocimiento de Fijacion del tubo ,832 10 ,035
Conocimiento de Cuidado del cuff , 731 10 ,002
Conocimiento de Manejo de ,532 10 ,000
secreciones
Conocimiento ,833 10 ,036
Fijacion del tubo ,594 10 ,000
Cuidado del cuff ,509 10 ,000
Manejo de secreciones ,366 10 ,000
Cuidado de la cavidad oral ,509 10 ,000
Cuidado enfermero ,594 10 ,000

Fuente: Cuestionario de conocimiento y Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacién endotraqueal

Ho: Las variables conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacion

endotragueal presentan distribucion normal

Ha: Las variables conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacion

endotragueal presentan distribucion diferente a la normal
Nivel de significancia: 5% (0,050)
P-valor: En todos los casos menor a 0,050
Regla de decisién: Si p-valor < 0,050 se acepta Ha, caso contrario Ho

Conclusion: Dado que el p valor encontrado para las variables conocimiento y
cuidado en paciente con intubacién endotraqueal esta por debajo del nivel de
significancia del 5% (0,050) se acepta Ha, concluyéndose por tanto que dichas
variables y sus dimensiones siguen distribuciones de probabilidad diferentes a la
normal, por tanto, para el estudio de la correlacion se hara uso del coeficiente de

correlacion no paramétrico de Spearman.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los resultados
Prueba de hipotesis general

Tabla 11: Resultados para la prueba de correlacion entre Conocimiento y

cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

Correlaciones

Cuidado

Conocimientos Enfermero

Rho de Spearman  Conocimientos Coeficiente de correlacion 1,000 ,701"
Sig. (bilateral) . ,024
N 10 10
Cuidado Enfermero  Coeficiente de correlacion , 7017 1,000
Sig. (bilateral) ,024
N 10 10

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,1902 2 0.045
N de casos validos 10
Medidas simétricas
Error N L.
Valor estandar T b Slgn|f|paC|on
... aproximada® aproximada
asintético
Phi 0.787 0.045
Nominal por Nominal V de 0.787 0.045
Cramer
Correlacion
Ordinal por ordinal de 0.701 0.144 2,781 ,024¢
Spearman
N de casos validos 10

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Fuente: Cuestionario de conocimiento y Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacion
endotraqueal
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RESULTADOS INFERENCIALES

Ho: Las variables Conocimiento y Cuidado enfermero en pacientes con
intubacion endotraqueal no presentan correlacion o son independientes.

H1: Las variables Conocimiento y Cuidado enfermero en pacientes con
intubacién endotraqueal presentan correlacion o son dependientes.

Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)

Intervalo de confianza (1-a): 0.95 (95%)

P-valor: 0.024

Regla de decision:

» Sip-valor > a Aceptamos Ho
» Sip-valor<a Rechazamos Ho

Conclusion: Dado que el P-valor = 0.024 encontrado para las variables
conocimiento y cuidado enfermero, en paciente con intubacién endotraqueal es
menor que el nivel de significancia del 0,05 se acepta Ha, concluyéndose por
tanto que dichas variables presentan correlacion o dependencia significativa, alta
y directa con valor de 0,701 para el coeficiente de correlacion de Spearman.
Corroborando con la prueba Chi-cuadrado de Pearson con un P-valor de 0.045
y con un 78.7 % de dependencia entre ambas variables. Lo que podemos

confirmar que el Cuidado Enfermero es dependiente del Conocimiento.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Tabla 11: Resultados para la prueba de correlacion entre Conocimiento y

cuidado enfermero de la cavidad oral en pacientes con intubacion endotraqueal

de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto

Tarma, 2023.
Conocimiento de cuidado Cuidado de la
de la cavidad oral cavidad oral
Rho de Conocimiento de cuidado Coeficiente de 1.000 0.481
Spearman de la cavidad oral correlacion
Sig. (bilateral) 0.159
N 10 10
Cuidado de la cavidad oral  Coeficiente de 0.481 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.159
N 10 10

Fuente: Cuestionario de conocimiento y Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacién

endotraqueal
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 2,500% 2 0.287
Pearson
N de casos validos 10
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Nominal por Phi 0.500 0.287
Nominal V de Cramer 0.500 0.287
Ordinal por Correlacién de 0.481 0.170 1.552 ,159¢
ordinal Spearman
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

76



RESULTADOS INFERENCIALES

Ho: Las dimensiones Conocimiento de cuidado de la cavidad oral y Cuidado de
la cavidad oral en pacientes con intubacion endotraqueal no presentan
correlacion o son independientes.

H1: Las dimensiones Conocimiento de cuidado de la cavidad oral y Cuidado de
la cavidad oral en pacientes con intubacién endotraqueal presentan correlacion
0 son dependientes.

Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)

Intervalo de confianza (1-a): 0.95 (95%)

P-valor: 0.159

Regla de decision:

» Si p-valor > a Aceptamos Ho
» Sip-valor<a Rechazamos Ho

Conclusion: Dado que el P-valor = 0.159 encontrado para las dimensiones
conocimiento de cuidado de la cavidad oral y cuidado de la cavidad oral, en
paciente con intubacion endotraqueal es mayor que el nivel de significancia del
0,05 por lo que se acepta Ho, concluyéndose por tanto que dichas dimensiones
no presentan correlacion o son independientes, con valor de 0,481 para el
coeficiente de correlacion de Spearman. Corroborando con la prueba Chi-
cuadrado de Pearson con un P-valor de 0.287 mayor que a = 0.05. Lo que
podemos confirmar que el Cuidado de la cavidad oral no depende del

conocimiento de cuidado de la cavidad oral.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Tabla 12: Resultados para la prueba de correlaciéon entre Conocimiento y

cuidado enfermero de la fijacion de tubo endotraqueal en pacientes con

intubacion endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de

Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

Correlaciones

Conocimiento en la Cuidado en la

fijacion del tubo fijacion del tubo
Rho de Conocimiento en la Coeficiente de 1,000 ,845™
Spearman fijacion del tubo correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 10 10
Cuidado en la fijacién  Coeficiente de ,845™ 1,000
del tubo correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 10 10

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Cuestionario de conocimiento y Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacion

endotraqueal
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 10,000 2 0.007
Pearson
N de casos vélidos 10
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Nominal por Phi 1.000 0.007
Nominal V de Cramer 1.000 0.007
Ordinal por Correlacion de 0.845 0.109 4.472 ,002¢
ordinal Spearman
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.
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b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

RESULTADOS INFERENCIALES

Ho: Las dimensiones Conocimiento en la fijacion del tubo y Cuidado en la fijacion
del tubo, en pacientes con intubacion endotraqueal no presentan correlacién o
son independientes.

H1: Las dimensiones Conocimiento en la fijacion del tubo y Cuidado en la fijacion
del tubo, en pacientes con intubacion endotraqueal presentan correlacion o son
dependientes.

Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)

Intervalo de confianza (1-a): 0.95 (95%)

P-valor: 0.002

Regla de decision:

» Si p-valor>a Aceptamos Ho
» Sip-valor<a Rechazamos Ho

Conclusion: Dado que el P-valor = 0.002 encontrado, para las dimensiones
conocimiento en la fijacién del tubo y cuidado en la fijacion del tubo, en paciente
con intubacién endotraqueal es menor que el nivel de significancia del 0,05 por
lo que no se acepta Ho, concluyéndose por tanto que dichas dimensiones
presentan correlacion significativa o son dependientes, con valor de 0,845 para
el coeficiente de correlacion de Spearman. Corroborando con la prueba Chi-
cuadrado de Pearson con un P-valor de 0.007 menor que a = 0.05. Lo que
podemos confirmar que el Cuidado en la fijacion del tubo depende del
conocimiento en la fijacion del tubo. Con el 100% de dependencia entre ambas

dimensiones ver (V de Cramer).
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Prueba de hipotesis especifica 3

Tabla 13:Resultados para la prueba de correlacion entre Conocimiento y

cuidado enfermero de la fijacion de tubo endotraqueal en pacientes con

intubacion endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de

Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023.

Correlaciones

Conocimiento en el

cuidado del cuff

Cuidado en el

cuidado del cuff

Rho de Conocimiento en el Coeficiente de 1,000 ,398
Spearman cuidado del cuff correlacion
Sig. (bilateral) ,254
N 10 10
Cuidado en el cuidado Coeficiente de ,398 1,000
del cuff correlacion
Sig. (bilateral) ,254
N 10 10
Fuente: Cuestionario de conocimiento y Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacion
endotraqueal.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,6672 2 0.435
Pearson
N de casos validos 10
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético® aproximada® aproximada
Nominal por Phi 0.408 0.435
Nominal V de Cramer 0.408 0.435
Ordinal por Correlacion de 0.398 0.154 1.229 ,254¢
ordinal Spearman
N de casos vélidos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.
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RESULTADOS INFERENCIALES
Ho: Las dimensiones Conocimiento en el cuidado del cuff y Cuidado en el
cuidado del cuff, en pacientes con intubacion endotraqueal no presentan

correlacion o son independientes.

H1: Las dimensiones Conocimiento en el cuidado del cuff y Cuidado en el
cuidado del cuff, en pacientes con intubacion endotraqueal presentan correlacion

0 son dependientes.

Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)
Intervalo de confianza (1-a): 0.95 (95%)
P-valor: 0.254

Regla de decision:

» Si p-valor > a Aceptamos Ho

» Sip-valor<a Rechazamos Ho

Conclusion: Dado que el P-valor = 0.254 encontrado, para las dimensiones
conocimiento en el cuidado del cuff y cuidado en el cuidado del cuff, en paciente
con intubacién endotraqueal es mayor que el nivel de significancia del 0,05 por
lo que se acepta Ho, concluyéndose por tanto que dichas dimensiones presentan
no correlacion significativa o son independientes, con valor de 0,398 para el
coeficiente de correlacion de Spearman. Corroborando con la prueba Chi-
cuadrado de Pearson con un P-valor de 0.435 mayor que a = 0.05. Lo que
podemos confirmar que el Cuidado en el cuidado del cuff no depende del
conocimiento en el cuidado del cuff.
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Prueba de hipétesis especifica 4

Tabla 14: Resultados para la prueba de correlacion entre Conocimiento y

cuidado enfermero del manejo de secreciones en pacientes con intubacién

endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix

Mayorca Soto Tarma, 2023.

Correlaciones

Conocimiento en el Cuidado en el

manejo de manejo de
secreciones secreciones
Rho de Conocimiento en el  Coeficiente de 1,000 -,166
Spearman manejo de correlacion
secreciones Sig. (bilateral) ,647
N 10
Cuidado en el Coeficiente de -,166 1,000
manejo de correlacion
secreciones Sig. (bilateral) ,647
N 10 10

Fuente: Cuestionario de conocimiento y Guia de observacion de cuidado enfermero en pacientes con intubacion
endotraqueal

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de ,278% 2 0.870
Pearson
N de casos vélidos 10
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Nominal por  Phi 0.167 0.870
Nominal V de Cramer 0.167 0.870
Ordinal por  Correlacion de  -0.166 0.099 -0.475 ,647¢
ordinal Spearman
N de casos validos 10
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a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

RESULTADOS INFERENCIALES
Ho: Las dimensiones Conocimiento en manejo de secreciones y Cuidado en el
manejo de secreciones, en pacientes con intubacion endotraqueal no presentan

correlacion o son independientes.

H1: Las dimensiones Conocimiento en manejo de secreciones y Cuidado en el
manejo de secreciones, en pacientes con intubacién endotraqueal presentan

correlacion o son dependientes.

Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)
Intervalo de confianza (1-a): 0.95 (95%)
P-valor: 0.647

Regla de decision:

> Sip-valor>a Aceptamos Ho

» Sip-valor<a Rechazamos Ho

Conclusion: Dado que el P-valor = 0.647 encontrado, para las dimensiones
conocimiento en el manejo de secreciones y cuidado en el manejo de
secreciones, en paciente con intubacién endotraqueal es mayor que el nivel de
significancia del 0,05 por lo que se acepta Ho, concluyéndose por tanto que
dichas dimensiones no presentan correlacion significativa o son independientes,
con valor de -0.166 para el coeficiente de correlacion de Spearman.
Corroborando con la prueba Chi-cuadrado de Pearson con un P-valor de 0.870
mayor que a = 0.05. Lo que podemos confirmar que el Cuidado en el manejo de

secreciones no depende del conocimiento en el manejo de secreciones.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Respecto de la hipdtesis general que plantea la existencia de una relacion
significativa entre el conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con
intubacion endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto de Tarma en el afio 2023, los resultados muestran
gue existe una correlacion alta y directa entre dichas variables, dado que se
obtuvo el valor de 0,701 para el coeficiente de correlacion de Spearman, con una

significancia estadistica por debajo del 5%.

Al respecto, Shrestha S. y Shrestha R. en su estudio titulado Conocimiento y
practica sobre la aspiracion endotraqueal entre Enfermeras de hospitales
universitarios seleccionados, pudo determinar la presencia de una correlacion
débil pero significativa entre los conocimientos y las practicas que realiza el
personal de enfermeria, el que alcanzo el valor de 0,197 para el coeficiente de
correlacion (14), en tanto, que Casas K., Ospinal M. y Escobar A. en el estudio
gue realizaron respecto al conocimiento y practica del personal de enfermeria en
el manejo del tubo endotraqueal en un unidad de cuidados intensivos de
Huancavelica en Peru, obtuvo un nivel de correlacion de moderado a alto entre
dichas variables encontrandose el valor de 0,626 (16) de esta manera se
evidencia el valor agregado que tiene el realizar capacitaciones en el personal
de salud, en particular en temas especializados como es el manejo de pacientes
intubados y que requieren cuidados especiales, como son los pacientes

intubados.

Lo anterior muestra la necesidad de tener programas efectivos de capacitacion
en areas sensibles como es la enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
(40), donde el adecuado entrenamiento hace la diferencia en la calidad de vida
del paciente. Es también importante mencionar que em el presenta trabajo de
investigacion se encontré que un porcentaje preocupante, el 20,0% del personal
de enfermeria presenta un conocimiento deficiente acerca de los cuidados que
se ha de tener en pacientes con intubacion endotraqueal y ello puede deberse

al nivel alto de rotacion que se realiza con el personal de enfermeria y también
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la carencia de estrategias para realizar un trabajo en equipo que haga posible

una mejor practica enfermera.

La hipétesis especifica 1 plantea la existencia de una relacion significativa entre
el conocimiento segun la dimension cuidado de la cavidad oral y cuidado
enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023, al respecto
los resultados obtenidos en la investigacion no presentan correlacion directa,
dado que se encontrd el valor de 0,481 para el coeficiente de correlacion de
Spearman, con un p-valor de 0,159, por encima del nivel de significancia 0,050.

Jurado B (16) mostré que del total del personal del enfermeria el 44,0% realiza
una adecuada preparacion y cuidado de la cavidad oral del paciente, Gonzales
K, Garcia M y Valdeiglesias (15) destacan la relacion entre un adecuado
conocimiento de la preparacion del paciente y el cuidado de la cavidad oral para
el procedimiento de la intubacion endotraqueal, asimismo aprecia que en el
presente estudio un porcentaje importante que asciende al 50% del personal de
enfermeria carece de un adecuado conocimiento sobre cuidado de la cavidad
oral, mientras que el 10,0% presenta un nivel alto de conocimiento, se evidencia
asimismo que un 20,0% del personal de enfermeria hace una inadecuado
cuidado de la cavidad oral, lo que requiere un fortalecimiento de sus
conocimiento y afianzamiento de sus habilidades en el cuidado y preparacion de

la cavidad oral para el procedimiento de intubacion endotraqueal.

La segunda hipotesis especifica plantea la existencia de relacion entre el
conocimiento y la practica de la fijacion del tubo endotraqueal al respecto los
resultados de la prueba de correlacion de Spearman, muestran la presencia de
un valor alto de 0,845 para la correlacion, con un nivel de significancia estadistico
del 5%. De manera similar Casas K., Ospinal M. y Escobar A. (16) encontré
relacion significativa entre el conocimiento y la practica que tiene el personal de
enfermeria en un hospital de Huancavelica en lo que se refiere a la fijacion del
tubo endotraqueal, Céspedes N (17) asimismo remarca que una de las
complicaciones mas frecuentes en la intubaciéon endotraqueal, radica en la

inadecuada fijacion del tubo endotraqueal, motivo por el cual es necesario hacer
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una revision de los conocimientos relacionados con la practica de este

procedimiento.

La tercera hipdtesis especifica para la presente investigaciéon plantea la
presencia de relacion significativa entre el conocimiento y cuidado del cuff, lo
cual, de acuerdo a los resultados obtenidos, es falsa, no presentan correlacion,
dado que se encontréd el valor de 0,398 para el coeficiente de correlacion de
Spearman, con un p-valor de 0,254, por encima del nivel de significancia del
0,050.

Botoni P y Cruz A (20) en su estudio sobre el conocimiento y actitud del
enfermero en cuidados intensivos, no encontré relacion significativa entre
cuidado y cuidado de cuff, mientras que Céspedes N (17) si pudo encontrar
relacion significativa entre las dimensiones de conocimiento y cuidado de
enfermeria en el cuff del procedimiento de intubacion endotraqueal. En la
presente investigacion es de destacar que un 60,0% del personal de enfermeria
presenta un nivel deficiente en el conocimiento del cuff, mientras que un 20,0%

realiza un inadecuado cuidado del cuff.

Finalmente, la ultima hipétesis especifica plantea la existencia de relacion
significativa entre conocimiento y practica de manejo de secreciones, al respecto
la prueba de correlacion de Spearman corroboré dicha afirmacién dado que con
un nivel de significancia del 5%, no presentan correlacion alguna, dado que se
encontroé el valor de -0.166 para el coeficiente de correlacion de Spearman, con

un p-valor de 0,647, por encima del nivel de significacion del 0,050.

Shrestha S. y Shrestha R. (14) encontr6 correlacion positiva, aunque débil entre
el conocimiento y practica en el cuidado de la succién endotraqueal,
encontrandose que el 44,2% tuvo una practica satisfactoria en el proceso de
aspiracion endotraqueal, en tanto que en la presente investigacion el 80,0% del
personal present6 un nivel alto de conocimientos de manejo de secreciones en

intubacién endotraqueal.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

En el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios
éticos actuales considerados en el cédigo de ética de investigacion de la
Universidad Nacional del Callao, asimismo se tomaron en cuenta los principios
basicos para la investigacion no terapéutica de los acuerdos de Helsinki,
teniendo en cuenta, asimismo la objetividad y transparencia, asi mismo como la
imparcialidad al momento de realizar la investigacion, sino conocer de la
confidencialidad del mismo y mantener al tanto a los participantes de los
objetivos que persigue la presente investigacion.
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VII. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se concluye que:

1. Existe correlacion alta, directa y significativa entre el conocimiento y cuidado
enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023,
pues se encontré el valor de 0,701 para el coeficiente de correlacion de
Spearman, con un p-valor de 0,024, por debajo del 0,050.

2. El conocimiento y cuidado enfermero de la cavidad oral en pacientes con
intubacién endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023, no presentan correlacion directa,
dado que se encontro el valor de 0,481 para el coeficiente de correlacion de
Spearman, con un p-valor de 0,159, por encima del nivel de significancia
0,050.

3. El conocimiento y cuidado enfermero de la fijacion del tubo en pacientes con
intubacién endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023, presentan correlacion directa, alta y
significativa, dado que se encontro el valor de 0,845 para el coeficiente de
correlacion de Spearman, con un p-valor de 0,002, por debajo del 0,050.

4. El conocimiento y cuidado enfermero del cuff en pacientes con intubacion
endotragueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Apoyo

Félix Mayorca Soto Tarma, 2023, no presentan correlacién, dado que se
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encontré el valor de 0,398 para el coeficiente de correlacion de Spearman,
con un p-valor de 0,254, por encima del nivel de significancia del 0,050.

. El conocimiento y cuidado enfermero del manejo de secreciones en pacientes
con intubacion endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023, no presentan correlacion
alguna, dado que se encontré el valor de -0.166 para el coeficiente de
correlacién de Spearman, con un p-valor de 0,647, por encima del nivel de

significacion del 0,050.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A la jefatura de la Unidad Critica del Hospital de Apoyo Félix Mayorca
Soto Tarma, tener programas efectivos de capacitacion y talleres
practicos para los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos,

enfocados en el adecuado entrenamiento de sus integrantes.

A la coordinacion de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, es importante proponer
estrategias para realizar un trabajo en equipo que haga posible una mejor
practica enfermera, proponer estrategias de trabajo que permita el
cumplimiento de las actividades y procedimientos que garantice la

recuperacion pronta de sus usuarios.

Proponer programa practico de seguimiento, implementacion de nuevos
indicadores de calidad de enfermeria en cuidado respiratorio en paciente
critico de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix

Mayorca Soto Tarma.

A la coordinacion de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, velar por el cumplimiento
de las capacitaciones y espacios de aprendizaje para los enfermeros de
su unidad con la finalidad de unificar conceptos y reforzar lo ya aprendido

en la practica del cuidado.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO Y CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL DE LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO TARMA, 2023”

Problema de Objetivos de investigacion Hipotesis Variables Metodologia
investigacion
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Tipo de
_ _ _ _ _ . o investigacion:
¢ Cuél es la relacién entre | Determinar la relacion entre| Existe relacién  significativa | COnocimiento BAS
el conocimiento y cuidado | el conocimiento y cuidado| entre la variable | Dimensiones: asica
enfermero en pacientes | enfermero en pacientes| conocimiento y la variable
con intubacién | con intubacion| cuidado  enfermero, en , isefio d
: : - .- | Cuidado de la Diseno de
endotraqueal de la | endotraqueal de la Unidad| pacientes con intubacion ) : A NiA.
cavidad oral InVEStlgaCIOn.

Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca
Soto Tarma, 2023?

de Cuidados Intensivos del
Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto Tarma, 2023

endotraqueal de la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto Tarma, 2023.

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

Fijacion del tubo
Cuidados del cuff

Manejo de
secreciones

No experimental,
descriptivo relacional
de corte transversal
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1.-¢Cual es la relacion
entre el conocimiento
segun la  dimensién
cuidados de la cavidad
oral y cuidado enfermero
en pacientes con
intubacién endotraqueal
de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca
Soto Tarma, 20237

1.-Identificar la relacion
entre el conocimiento
segun la  dimension

cuidados de la cavidad
oral y cuidado enfermero
en pacientes con
intubacién  endotraqueal
de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma, 2023.

1.- Existe relacion
significativa entre la
dimensién conocimiento del
cuidado de la cavidad oral y
la dimension cuidado de la
cavidad oral, en pacientes
con intubacion endotraqueal
de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma, 2023.

2.-¢,Cual es la relacion
entre el conocimiento
segun la  dimension
fijacién del tubo y cuidado
enfermero en pacientes
con intubacién
endotraqueal de la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca
Soto Tarma, 2023?

2.-Explicar la relacién
entre el conocimiento
segun la  dimensién

fijacion del tubo y cuidado
enfermero en pacientes
con intubacién
endotraqueal de la Unidad
de Cuidados Intensivos
del Hospital de Apoyo
Félix Mayorca  Soto
Tarma, 2023.

2.- Existe relaciéon
significativa entre la
dimension conocimiento de
fijacion del tubo y la
dimension cuidado de la
fijacion del tubo
endotraqueal, en pacientes
con intubacion endotraqueal
de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto
Tarma, 2023.

Variable 2:

Cuidado
Enfermero

Dimensiones:

Cuidado de la
cavidad oral

Fijacion del tubo
Cuidados del cuff

Manejo de
secreciones

Poblacién y muestra:

10 licenciados en
enfermeria De La
Unidad De Cuidados

Intensivos del
Hospital de Apoyo

Félix Mayorca Soto

Técnicas e
Instrumentos de
recoleccion de
datos:

Encuesta

e Cuestionario
de
conocimientos

Observacion
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3.-¢Cual es la relacién
entre el conocimiento
segun la  dimensién
cuidado del cuff y
cuidado enfermero en
pacientes con intubacion
endotraqueal de la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca
Soto Tarma, 20237

3.- Establecer la relacion
entre el conocimiento
segun la  dimension
cuidado del cuff y cuidado
enfermero en pacientes
con intubacion
endotraqueal de la Unidad
de Cuidados Intensivos
del Hospital de Apoyo
Félix Mayorca Soto
Tarma, 2023.

3.- Existe relacion
significativa entre la
dimension conocimiento del
cuidado del cuff y la
dimension cuidado del cuff,
en pacientes con intubacion
endotraqueal de la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto Tarma, 2023.

4.-;Cuél es la relacion
entre el conocimiento
segun la  dimension
manejo de secreciones y
cuidado enfermero en
pacientes con intubacién
endotraqueal de la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de
Apoyo Félix Mayorca
Soto Tarma, 2023?

4.-Indicar la relacion entre
el conocimiento segun la
dimensibn manejo de
secreciones y cuidado
enfermero en pacientes
con intubacién
endotraqueal de la Unidad
de Cuidados Intensivos
del Hospital de Apoyo
Félix Mayorca  Soto
Tarma, 2023.

4.- Existe relacion
significativa entre la
dimensidon conocimiento de
manejo de secreciones y la
dimension cuidado de
manejo de secreciones, en
pacientes con intubacion
endotraqueal de la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto Tarma, 2023.

Guia de
observacion
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ANEXO N°2
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA INTENSIVA

[ of/sYe [T« [

Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre conocimiento del cuidado enfermero en pacientes con
intubacion endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma.

El presente cuestionario, esta estructurado para identificar el nivel de conocimiento
del cuidado enfermero en pacientes con intubacién endotraqueal de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma.

Estimado(a) colega: buenos dias estamos realizando un trabajo de investigacion para
identificar el nivel de conocimiento enfermero Por lo cual solicito su colaboracién; y
honestidad en las preguntas que le voy a hacer. La informacidon que brindes sera
totalmente CONFIDENCIAL, muchas gracias.

1. Datos generales.
1.1. Edad:
a. 26a30 e. 46 a50
b. 31a35 f. 51a55
c. 36a40 g. 56 a60
d. 41 a45 h. 61 a65
1.2. Sexo:
a. Masculino b. Femenino
1.3. Estado civil
a. Conviviente d. Viudo (a)
b. Casado (a) e. Soltero (a)
c. Divorciado (a)
1.4. Tiempo de desempeiio laboral
a. < 5 anos c. 10 - 15 afos
b. 5- 10 afios d. 15 afios
1.5. Horas laborables
a. 6 horas d. > 18 horas
b. 12 horas
c. 18 horas
1.6. Tipo de contrato:
a. Nombrado e. Locacion de servicios
b. CAS RO

c. CAS Ley 31538

d. Reemplazo

1.7.Estudio de post grado

a.Especialidad Especifique: ...,
b.Maestria

c.Doctorado
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II. Conocimiento enfermero en pacientes con intubacion
endotraqueal
1) La importancia de mantener bien fijado el tubo endotraqueal es

porque:

1) Previene desplazamiento del tubo a uno de los bronquios principales
2) Evita la autoextubacion
3) Disminuye el dafio por friccién en la via aérea.
4) Asegura la permeabilidad de la via aérea.
Son ciertas:
a)l1,2,3 b)2,3,4 «¢)1,2,3 d)solol e)todas

2) Las medidas que se debe tener en cuenta para FIJAR un tubo
endotraqueal son:
1) Marcar con rotulador en el tubo el nivel de la comisura labial.
2) Comprobar la posicion del tubo por medio de la observacién y la
auscultacion.
3) Evitara la traccion de los corrugados para reducir la transmision de las
fuerzas mecanicas directamente al tubo endotraqueal.
4) No debera obstaculizar la aspiracion de secreciones o la higiene oral
5) Permite el cambio de posicion del tubo frecuentemente.
Son ciertas:
a)1,2,4,5 b)1,3,45 «¢)2,345 d)1,2,3,5

3) En un paciente con Tubo endotraqueal la frecuencia de la higiene

bucal:
a) Cada 8 horas c) Cada 4 horas
b) Cada 12 horas d) Cada 6 horas

4) Antes de realizar el cepillado dental, debera tener en cuenta:
1) Posicidn del paciente
2) Aspirar secreciones endotraqueales y bucofaringeas.
3) Comprobar la presién del neumotaponamiento.
4) Cambiar el sujetador del tubo endotraqueal

Son ciertas:

a)l1,2,3 b)2,3,4 c)1y4 d) Ninguna e) todas
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5) La higiene oral debe realizarse con clorhexidina al 0.12% para
evitar:
1) La colonizacion de agentes patdgenos
2) Previene la infeccibn por organismos multirresistentes como
pseudomona o acinetobacter.
3) Las bacterias utilizan mecanismos de adherencia en las superficies de
los tubos endotraqueal
4) Ayuda a prevenir la infeccion ya que tiene acciéon contra los gram
negativos y gram positivos.
Son ciertas:
a)l1,24 b)2,3,4 ¢)1,34 d)1y4 e)todas

6) El objetivo principal de la aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal es:
a) Mantener la permeabilidad de las vias aéreas
b) Favorecer la ventilacion.
¢) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.
d) Prevenir las infecciones y atelectasias ocasionadas por el acumulo de
secreciones.
7) Los principios de la técnica de aspiraciéon de secreciones por tubo
endotraqueal son:
a) Hidratacidon, humidificacion, e hiperoxigenacidon antes y después de la
aspiracién de secreciones
b) Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion
c) Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

d) Ventilacién nebulizacion e hiperoxigenarian

8) éQué técnica aséptica utiliza para aspirar secreciones por el tubo
endotraqueal?
a) Limpia c) Ambas técnicas

b) Estéril d) Segun condicidn del paciente

9) Los niveles de la presion de la aspiradora son:
a) Menor de 80mmhg. ¢) 120 a 160mmhg.
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b) 80 a 120mmhg. d) Mayor a 160mmhg.

10) Las complicaciones que se puede presentar por la aspiracion son:

a) Hipoxia, Hipotension, Atelectasia, Arritmias, Paro cardiaco,

b) Bradicardia, hipertension, atelectasia, hemoptisis

¢) Hipoxia, bradicardia, paro cardiaco, hemoptisis, arritmias

11) Las precauciones antes de la aspiracion de secreciones por tubo

endotraqueal son:

1)
2)
3)
4)
5)

Brindar el maximo de FIO2 por 3min.
Verificar el sellado de la presion del Cuff
Aspirar boca

N° de sonda a utilizar

Posicién en 30° - 45°

Son ciertas:

a)1,2,5 b)2,45 c¢)1,3,5 d)todas

12) Con respecto a la aspiracion de secreciones son verdaderas:

1) La posicion del paciente debe ser decubito dorsal.

2) La sonda de aspiracién debe ser la mitad didmetro que el tubo
endotraqueal.

3) El broncoespasmo no es contraindicacion para la aspiracién de
secreciones

4) Asegurarse de tener medidas de contingencia listas en caso de una
complicacion.

5) Se debe utilizar una sonda por cada aspiracion de secreciones

6) La aspiracion de secreciones no debe durar mas de 10 segundos,
en caso de hipoxia no mas de 5 segundos.
Son ciertas:
a)1,24y5 b)1,245y6 «¢)1,3,4y6 d)1,3,5y6

13) Lo primero que evalia en un paciente antes de proceder a la

aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal es:

a)
b)
c)
d)

La funcion cardiaca
La funcion cardiorrespiratoria
La funcion respiratoria

La funcion neuroldgica
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14) La presion correcta del Cuff es:
a) Menor a 18mmHg
b) 18 a 30 mmHg.
c) 10mmHg
d) 20mmHg

15) Las causas de la fuga de gas del cuff son:
1) Inadecuada presién intracuff.
2) Elevadas presiones pico en insuflaciéon durante la ventilacién mecanica
3) Tubo endotraqueal demasiado pequefio para el tamafio de la traquea
4) Dilatacién traqueal
Son ciertas:
a)1,2,5 b)2,34 c¢)1,3,4 d)todas

16) La frecuencia de control de la presion del neumotaponamiento es:
a) Cada 2h b) Cada 4 h ¢) Cada 6 h d) Cada 8h
17) La prevencion que se debe tener antes de medir el Cuff es:
a) Mantener al paciente en posicion Fowler
b) Aspirar secreciones de boca
c) ElI N° de sonda a utilizar

d) Fijaciones del tubo endotraqueal

18) Las complicaciones mas frecuentes que se pueden presentar por
exceso de presion del cuff es:
1) Estenosis traqueal
2) Secreciones sanguinolentas
3) Traqueomalacia
4) Ulceras faringeas
5) Necrosis traqueal
Son ciertas:
a)l1,34 b)1,2,5 c¢)1,3,4 d)todas
19) Los signos de fuga del cuff son:
1) Habilidad del paciente para hablar
2) El hallazgo de secreciones espumosas asemejandose a las de jabdn

en la boca.
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3)

4)
5)

Auscultacion de gorgoteo sobre la traquea superior o laringe,
particularmente sobre la inspiracion.

Palpacion de un frémito inspiratorio sobre la traquea superior
Inadecuada ventilacidn u oxigenacidn.

Son ciertas:

a)1,245 b)1,2,3,5 <¢)1,3,5 d)todas

Muchas gracias por su participacion.
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ANEXO IlI
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA INTENSIVA

Instrumento de recoleccién de datos Codigo: ...cvvereurnrens

Guia de observacion sobre cuidado enfermero en pacientes con intubacién
endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix

Mayorca Soto Tarma.

El presente cuestionario, esta estructurado para evaluar el cuidado enfermero en
pacientes con intubacion endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma.

Estimado(a) colega: buenos dias estamos realizando un trabajo de investigacion para
evaluar el cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal. Por lo cual
solicito su colaboracion; y honestidad en las preguntas que le voy a hacer. La

informacién que brindes sera totalmente CONFIDENCIAL, muchas gracias.

II. Datos generales.
2.1. Edad:
a. 26a30 e. 46 a 50
b. 31a35 f. 51a55
c. 36a40 g. 56a60
d. 41 a45 h. 61 a65
2.2. Sexo:
a. Masculino b. Femenino
2.3. Estado civil
Conviviente d. Viudo (a)
b. Casado (a) e. Soltero (a)
c. Divorciado (a)
2.4. Tiempo de desempeiio laboral
a. < 5 afos c. 10 - 15 afos
b. 5- 10 afios d. 15 afios
2.5.Horas laborables
a. 6 horas b. 12 horas
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c. 18 horas
d. > 18 horas

2.6. Tipo de contrato:

a. Nombrado
b. CAS RO
c. CAS Ley 31538

2.7.Cuenta con especialidad
a.Especialidad
b. Maestria

c. Doctorado

d. Reemplazo

e. Locacion de servicios

Especifique :.....cccceeeeenee.
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CUIDADO DE ENFERMERIA

SI

NO

1. Realiza lavado de manos, antes del procedimiento.

2. Mantiene el tubo endotraqueal en posicién adecuada, con sujetador

limpio, y funcional.

3. Aspira secreciones si es necesario, antes de la fijacion.

4. Revisa comisuras labiales y/o labios no presentan lesion, placas en

el borde gingival y lengua.

5. Evita el efecto palanca a la hora de la fijacion del tubo

endotraqueal.

6. Efectia la higiene de la cavidad oral durante su turno usando

clorhexidina 0.12%)

7. Utiliza mascarilla, guantes y técnica estéril durante la aspiracion de

secreciones por tubo endotraqueal.

8. Prepara todo el equipo necesario antes de la aspiracién de
secreciones incluyendo la verificacién de la presion de las

aspiraciones este entre 80 a 120 mmHg.

9. Antes de aspirar secreciones segun el dispositivo de

oxigenoterapia, brinda el maximo de FIO2 por 3 minutos.

10. Utiliza sonda de aspiracion del N° correcto.

11. Realiza la aspiracién de secreciones primero boca y luego tubo

con sondas diferentes.
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12. Emplea de 10 a 12 segundo para aspirar.

13. Observa al paciente en busca de signo de hipoxia y verifica

oxigenacion por oximetria de pulso.

14. Mantiene el filtro del tubo endotraqueal libre de condensacion y

secreciones.

15. Verifica y registra la distancia del tubo desde la arcada dental,

para evitar desplazamientos.

16. Vigila el cuff del tubo endotraqueal (mantenerlo inflado: 18 a 30

mmhg segln sea necesario para el paciente).

17. Controla el cuff cada 6 horas.

18. Antes de medir el cuff, aspira secreciones por boca.

19. Registra medida del cuff.

20. Realiza el lavado de manos después del procedimiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

DESCRIPCION: Usted ha sido invitado a participar en una investigacion que evallia

los:

Nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacién endotraqueal
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma,
2023.

Esta investigacion es realizada por las Licenciadas en Enfermeria: Isel Magaly Puente
Salcedo y Laura Beatriz Rios Antezana. El propdsito de esta investigacion es: Determinar
la relacion entre conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacion
endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca

Soto Tarma.

Si acepta a participar en esta investigacion, se le solicitara llenar la encuesta que contiene
19 items que evalla el nivel de conocimiento enfermero del cuidado de pacientes con
intubacion endotraqueal y permitir la aplicacion de la guia de observacién con 20 items

que evalua el cuidado enfermero en pacientes con intubacion endotraqueal.

CONFIDENCIALIDAD: Todos los datos ofrecidos para este trabajo Gnicamente seran
utilizados con fines docentes y de investigacion. Todos los datos seran confidenciales, y

en todo momento se mantendra el anonimato, garantizandole su derecho a la intimidad.

DERECHOS: Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda
que su participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse
de participar. El tiempo de duracion de participacion en la investigacion contara con el
requerido para el diligenciamiento de los instrumentos, que Se encuentra

aproximadamente de 20 minutos.

Firma
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BASE DE DATOS

“CONOCIMIENTO Y CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO
TARMA, 2023”

BASE DE DATOS

Variable de estudio "Conocimiento"
Conocimient
odela Conocimiento de Conocimiento de manejo de
fijacion del cuidado del cuff secreciones
tubo

Conocimiento

N de Cuidado de
°| la cavidad oral

=
=
=

11 11

=
=

|
11 2 I3 6 17 1819110 1 2 3 4 5 6 7 8

1] 1 2 2 2 2 2(2 (2|12 |1|2|2|2|2|2|1]|2 1
2| 1 1 1 1 1 2(1 (2|11 (112|111 |1]|1 2
3] 1 2 2 2 2 2(2 (2|22 |1|2|2|2|1|2|2]|2 1
4|1 2 2 2 2 2 21112112 (1|2|2|2|2|2|1]|2 1
5| 1 2 2 2 1 211|111 (1|2|2|2|2|2|1]|2 2
6| 1 2 2 2 1 111111 |1(2|2|2|2|2|1]|2 1
7] 1 2 1 2 1 212|111 (1|2 |2|2|2|1|2]|2 2
8| 2 1 1 1 1 2(1 (2|11 (12|22 |2|1|1]|2 2
9| 1 2 1 2 1 2(1 (1|21 (2|2|2|2|2|1|1]|2 2
1

0| 1 2 1 1 1 1j1j1j1j1|1(2|1(2|1|1]1]1 2

“CONOCIMIENTO Y CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO TARMA, 2023”

BASE DE DATOS
Variable de estudio "Cuidado enfermero"

Cuidado de
la cavidad

Fijacidn del

o Cuidado del cuff Manejo de secreciones
N tubo

=
=
=
=
=

|1|1|1

I 1 | I

2 13 45 7 9 1 3 5 6 7 8 9 120
11222222 ]|2|2]1 2 2 2 21222 2|2]|2 1
21112212 |1]|]2]1 2 1 2 111]2)2]2]2]|1 1
312122222 (1|21 2 2 1 2121212 |12]2]|2 1
4 (212(2(2(2]2|2]|2]1 2 2 2 2121212 |2]2]|2 1
512212222 (1|21 2 2 2 2121212 |2|2]|2 1
61222211 (1|21 2 2 2 112]1|1]1]1]|2 1
7012212222121 2 2 2 2121212 |2|2]|2 1
8|11 (21212 |1]|]2]1 2 2 2 2121212 |2|2]|2 1
922|222 2 (1|21 2 2 2 2121212 |2|2]|2 1
102 (1]2)1|1|2|1|2]1 1 2 2 211|211 |1]|1 1




CONOCIMIENTO Y CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO
TARMA, 2023”

BASE DE DATOS "SUMA DE DIMENSIONES "

Conocimiento Cuidado enfermero

D3 D4 V2

P C P C C C C C P C C P C C

1 |5(1/4|2|10|1|14|2|33|2|10|1|9|1]|16|1|3|1|38]|1
2 |3/0|2|0| 8 |0]10|0|23|0| 7 |0O|8|1|13|1|2|0|30]|0
3 |5|1|4|2|11|2,14|2|34|2]|10|1|8|1|15|1|3|1|36 |1
4 |6|2|4|2|9 |1|14|2|33|2|10|1]|9|1|16|1|3|1|38]|1
5|5|1|3|1|7 (0|15|2|30|1|10|1|8|1|16|1|3|1|37 |1
6 |5/1|3|1|6 (0|14 |2]|28|1| 9 |1|7|0|11]0|3|1|30]0
7 |/4/0(3|1|8 (0152|300 |1|10|1|8|1|16 |13 |1|37 |1
8 |4|/0|2|0| 8 0|14 2|28 |1| 7 |0|8|1|16|1|3|1|34 |1
9 |4|/0|3|1|9 (1142|300 |1|10|1|8|1|16|1|3|1|37 |1
10 (4|(0|2|0| 6 |0|11|1|23|0| 7 |0|7|0]|12|1]|2|0|28 |0
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

wa)m,muwma)amndmamumma
wmam(m)auwwamwm.*mammm
mauwammumawmmmrmw.

wwuthMyhmaMumMummmmu
mmmmum&wd‘mummmmd

AM.ubﬂthdMyMMcwmmmmhﬂuwm
M.MMWWMWWmhMbm

Instrumento cuidado enfermero
Coherencia Pertinendia Claridad
£l item corresponde| El item permite €l item se
N* de a alguna dimensién | medir lo que comprende, su Observaciones
ftem y/o Indicador de la pr de el redaccion es
variable a medir, i adecuada.
Si No Si No Si No
1 v 7 7
2 7 ’ =4
3 'd 7 ’
4 v ’ -
5 v 7 7
6 P P 7~
7 P 7 Ve
8 7 7 7
—9 7 7 Y
10 / / 7
1 7 7 s
12 - / <
13 P & /7 ’
1‘ 7 o P 4
15 ’ / T
16 - 7/ -
17 7 7 7
18 & 7 7
19 7 /s /7
20 7 Y /
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
instrumento contiene instrucciones claras y Vi
ftems del instrumento permiten lograr los objetivos >
la acion.
ftlems del instrumento estan distribuidos de manera
y secuencial. 7
nimero de llems es sufiente para recoger la 7
informacion que permita medir ( vaniable.
£l diseno del instrumento es accesible a I poblacon > 4
sujeto de estudio.
Datos del experto:
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de
recoleccion de datos (IRD) de la tesis: "Nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacion
mwahmwammumwawmummtmm

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada (tem del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento, criterio requerido para toda investigacion,

A continuacion, se le solidta identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Instrumento conocimiento enfermero
Coherencia Pertinendia Claridad
El item corresponde| El item permite El item se
N°de |2 alguna dimensién medir lo que comprende, su Observaciones
ftem y/o indicador de la pretende el redaccion es
o _v:hble a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
1 4 ~ '
2 A < v
3 7 - ”
4 7 7 -~
5 7 P 7
6 7 e 7
7 7 e -
8 Y 4 74 7~
9 7 - 7
10 ’ 7 -
11 7 7
12 7 V4 -
13 y 7 /
14 / 7 s
15 ” / -
16 ’ > -
17 / z 4
18 7 o s
19 7 /
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
instrumento contiene Instrucciones claras y
8as. &
items del instrumento permiten lograr los objetivos >
[ acion.
items del instrumento estan distribuidos de manera o
nimero de iems es sufidente para recoger la p
que permita meds |a vanable.
disefio del instrumento es accesible a la poblacion v
0 de estudio.
Datos del experto
Nombres y

Apsidcs: JACKELNE ). Peno Rowero
Fec: 30-0%-23
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Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de
recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “Nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacién
endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023,

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servird para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada ltem del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirén validar el
instrumento, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, se le soliita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

conveniente, ademas puede hacemos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Instrumento cuidado enfermero
Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item permite El item se
N*de | alguna dimensién nndlrpl:quo comprende, su Observaciones
from y{v:mhloo m::lrf. :.:.. . di o
s No No Si No
1 v re g
2 o ” (i
3 7 ” e
4 of z s
5 / - 7
6 ’ Y 7
7 s 7 /
8 / -
9 / Z
10 . / y
11 - / >
12 s / 7
13 7 / 7
14 v 7
15 s 2.
16 7 / 7
17 7 e P
18 - o 7
19 o / 7
20 v P o’
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
instrumento contiene instrucciones claras y o
84S
items del instrumento permiten lograr los objetivos >
1a investigacion.
items del instrumento estan distribuidos de manera .
ca y secuencial,
nimero de items es sufidente para recoger la .
que permita medir la variable. =
disefio del instrumento es accesible a la poblacion P
de estudio.
Datos del experto:

ﬂ L) 06
-—
U g P i
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de
recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “Nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacion
endotraqueal de la unidad de culdados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023".

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus apories que permitiran validar el
instrumento, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Instrumento conocimiento enfermero
Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item permite El item se
N*de | @@lguna dimension |  medir lo que comprende, su Observaciones
ftem |Y/oindicadordela] pr el redaccion es
variable a medir. i d d
Si No Si No Si No
1 - ~ 7
2 2 - 7
3 > 7 ~
4 -
5 7 P e
6 p Y i
7 7 - v
8 7 r -
9 e 7
10 . / 7
11 7 ’ 7
12 e y ”~
13 v ’ P
14 7
15 23 y -
16 / p /
17 / e
18 7 e 7
19 7 7 <
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y |
ftams del instrumento permiten lograr los objetivos
items del instrumento estan distribuidos de manera
nimero de llems es suficiente para recoger la p
que permita meds (a variable.
disefio del instrumento es accesible a la poblacion |
jeto de estudio.
Datos del experto
Nombres y
Apelidos: | paosa  PALOMING PARRAGA
Fecha: 30_0,_ 23
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de
recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “Nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacion
endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023".

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

instrumento, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Instrumento cuidado enfermero
Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde | El item p El item se
Observaciones
N°de |@alguna dimensién| medir lo que comprende, su
ftem y/o indicador de la pretende el redaccion es
variable a medir. instr o d
Si No Si No Si No
1 - P -
2 s 7 o
3 7 ~ ¢
4 7 s ¢
5 /7 Ve z
6 ’ / ~
7 7 ’ -
8 7 / 7
9 Vi / -
10 / / >
1 7 7 il
12 / 7 &
13 7 s /
14 ’ 7’ P
15 / 7 '
16 Z s cf
17 7 > I
18 7/ £ 7
19 / P 4 7
20 7 7 !
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
instrumento contiene instrucciones claras y
isas. v
items del instrumento permiten lograr los objetivos 5
ia investigacion.
items del instrumento estan dstribuidos de manera P
y secuencial, =
nimero de items es suficente para recoger la v
lormacion que permita medir [a variable.
disefio del instrumento es accesible a la poblacion P
de estudio.
Datos del experto:
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a particpar en el proceso de validacion del instrumento de
recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “Nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacion
endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023".

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento, Agradecemos de antemano sus apories que permitiran validar el

instrumento, criterio requerido para toda investigacion,

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Instrumento conocimiento enfermero
Coherencia Pertinencia Claridad
£l item corres, El item permite El item se
N*de |@alguna dmmpos'l‘:: medlvzque comprende, su Observaciones
ftem y/o Indicador de la pretende el redaccién es
| variable a medir, instr adecuada.
Si No Si No Si No
1 / / /
2 / /s 7/
3 1 4
4 7 / :
5 / /
6 P4
7 ~
8 Z
9 y /
10 / /
11 4 /
12 / / /
13 / /
14 o /
15 P4
16 7 P,
17 v/ v
18 / 4
19 / P4
Aspectos Gmludol IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y -
items del instrumento permiten lograr los objetivos /
del instrumento estan distribuidos de manera J
nimero de Ilnms es suficiente para recoger la o
que permita medr |a variable.
disefio del instrumento es accesible a la poblacion /
de estudio.
Datos del experto:
Nombres y

Apelidos: | MapIA T Pachas Rey SANCHEZ.

04-09-23
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de
recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “Nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubaciéon
endotraqueal de |a unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023".

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

instrumento, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Instrumento cuidado enfermero
Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item permite El item se
N°de |2alguna dimensién medir lo que comprende, su Observaciones
ftem y/o indicador de la pretende el redaccién es
variable a medir. instr d d
Si No Si No Si No
1 s - v 4
2 P s s
3 / 5 7
4 / / %
S /£ / -
6 / Y
7 . y /
8 / / 7
9 / / e
10 / / s
11 4 / &
12 / - i
13 ‘ ’ s
14 % 7 7
15 s v
16 /7 P 4
17 / /
18 / /. /
19 N Al Ve K
20 “ / /
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y Y,
|precisas.
os items del instrumento permiten lograr los objetivos /
la investigacion.
0s items del instrumento estan distribuidos de manera /
ica y secuencial. U e = ]|
IEI nimero de items es suficiente para recoger la
informacién que permita medir la variable.
disefio del instrumento es accesible a la poblacion /
jeto de estudio. - L
Datos del experto:

E’% IO
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de
mmmmunnmum:wammmnummmmmm
mmmaumawmmwwu«wmxmmmrmm.

Poreloulodanudlmtruwvbyhﬁdndovalidndﬁnmwvlrépmquemapuedahawllmm
mdadommmdalmddhﬂtmmaﬁqmammmomm“mmidad
instrumento, criterio requerido para toda investigacion,

A continuacion, se le solita identificar el Mymmmmunma)onbaﬂhqmmm.
conveniente, ademés puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Instrumento conocimiento enfermero
Coherencia Pertinencia Claridad
£l item corresponde| El item ite El ftem se
N*de | @alguna dimension medlr'l':?ue comprende, su Observaciones
ftem y/o indicador de la pretende el redaccion es
_vprhblo a medir. instr d da.
Si No Si No Si No
1 - - v
2 - 7 s
3 ’ s s
4 - - e
5 - 7 7
6 - - s
7 4 7 P
8 - - -
= 9 A; - N4
10 - - -
11 7 - 7
12 - v >4
13 > 4 s P
414 & ’ -+ N
15 s s 7
16 7 s 7
17 - - -
18 - ’ ”
19 - £ i~z =
| Aspectos Generales del IRD si No Observaciones
instrumento contiene instrucciones claras y ,
838,
.Ilum del instrumento permiten lograr los objetivos ,
ftems del instrumento estan distribuidos de manera P
ca y secvencial.
nimero de ftems es sufiiente para recoger la
que permita med la variable. 7
Gisefio del mstrumento es accesible @ la poblacion P2
de estudio.
Datos del experto:
Nombres y Firma:
Apeliidos: | Caghel Shirley Aasta@ Chavastia
Fechs: | 43-09-23

© % wdades Inantves
V¥ 19318 HNE 19716
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de
recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “Nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacion
endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023".

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

instrumento, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, nbwﬂahmﬁwdMmemndownunm(X)mbwihumdwm&m
conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de

Instrumento cuidado enfermero
Coherencia Pertinendia Claridad
El item corresponde| El item permite El item se
N°de | @algunadimension| medir lo que comprende, su Observaciones
ftem y/o indicador de la pretende el redaccion es
Jf'iuf am m_eglr. i adecuada.
Si No Si No Si No
1 - - 7
2 P & - 4
3 > s s
4 - < P
5 - 7 ~
6 - - 4
7 P - ’
8 s e .
9 Cd - ”~
10 P - 7
11 - - ’
12 20 7 7
13 7 / 7
T . -
15 - 7 4
16 2 -
17 P 7/ 7
18 7 P
19 - 7 s
20 4 < 4
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
Eudm“m contiene instrucciones claras y
sas. =
items del instrumento permiten lograr los objetivos
la investigacion. £
items del instrumento estan distnbuidos de manera Vs
1y secuencial.
nimero de items es suficente para recoger la P4
lormacion que permita medsr la variable.
disefio del instrumento es accesible a la poblacion >
de estudio.

A Cutd 3809 INONMYOS
E0 2k5 7011 ANE 19718
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Esﬁmadg(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de
recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “Nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con intubacion
endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto Tarma, 2023".

Por a.llo‘se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer llegar sus
gpraclauones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Instrumento cuidado enfermero
Coherencia Pertinencia Claridad ‘
El item corr de i El item se
N° de aalguna r.’ﬂ:\s:\osri‘én Elrr‘:eed"l‘r ‘I):'qn:ew cump::nde, su Observaciones \
item y/o indicador de la pretende el redaccion es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No | S | No | Si q N~ | - H
1 7 7| - -
2 v bz P N .
3 = I Rl - A
4 7 /s v =
5 7 / 7/ 1
6 % p 7 J
7 s - /
= [ < | | = / |
10 s 7 N |
11 - 7 z ol
12 P 7/ / _k
13 pZ o 7 A
14 z | . |~ s | |
15 i Vs e e
16 / 7 /
17 / V4 T4 J
18 ¥ /< . B!
19 | 7 /| i 4{
20 7/ /s /
Generales del IRD Si No Observaciones |
£ instrumento contiene instrucciones claras y y;
©CISas.
lLos ftems del instrumento permiten lograr los objetivos /
ide la investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de manera 7
y secuencial.
nimero de items es suficente para recoger la A
jormacion que permita medir [a variable.
diseio del instrumento es accesible a la poblacion 7 4\
jeto de estudio.

Datos del experto:

j yihegas x’urwcmim
Enfermeria
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a pamapar en el prooeso de vahdacnon del instrumento de
recoleccion de datos (IRD) de |a tesis; "Nivel de i y ientes con intubacion
endotraqueal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Félix Mayon:a Soto Tarma, 2023".

Por ello se |e alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
Instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacermnos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Instrumento conocimiento enfermero

; Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item p;rmile ' El item se Obsarisciones
N°de |2 algunadimension medir lo que comprende, su
item y/o indicador de la pretende el redaccion es
variable a medir. instrumento. | adecuadi B
Si No Si No Si No
1 - - -
2 |- - -
3 - - -
4 - P -
5 - 4 -
6 s - <
7 - P -
8 - £ .
9 - z B
10 4 < £
11 < - z
12 z - .
13 = 3 -
14 - Vg -
15 1 - - d
16 - 2 e
17 7 - -
18 - . v
19 - : &
i Aspectos Generales del IRD Si No
£ instrumento contiene instrucciones claras y 7
jprecisas.
ftems del instrumento permiten lograr los objetivos #
lai acion.
ftems del instrumento estan distribuidos de manera Vs
y secuencial.
numero de items es sufidente para recoger la |
rmacion que permita medir la variable.
diseio del instrumento es accesible a la poblacon | -
de estudio.
Datos del experto:
Nombres y
Apellidos: | y-co/zn  WVill2645 PorrocbrREZD
s /43 -09-23
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Tarma, 26 de setiembre de 2023.

CARTA N2 0040-2023-GRJ/DIRESA/RIST/UADI

Srtas.:
Isel Magaly PUENTE SALCEDO
Laura Beatriz RIOS ANTEZANA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION.

De mi especial Consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente a nombre del Hospital Félix
Mayorca Soto, y a la vez en atencién al documento presentado por su persona, donde
solicita realizar su trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA,
2023”, comunico que se AUTORIZA el acceso a la institucién para desarrollar el trabajo
de Investigacion; el cual se realizard previo acuerdo con la Jefatura del Departamento
de Enfermeria; en relacién a los horarios y asi poder cumplir con los objetivos
programados.

Asimismo, a la culminacién de su investigacion deberd presentar un informe de los
hallazgos y conclusiones.

Agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente, aprovecho la ocasion para
reiterarle mi especial consideracion y estima personal.
Atentamente,
GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN

GERENCIA REGIONAL DE SpUD DE JUNIK
HOSPITAL “FELIX RCA SOTO

Dr. Luis Fi o Correa Tineo
DIRECTOR EJECUTIVO

CMP N°® 13805
LFCT/recl

C.C: Archivo
Reg.Doc. | 07092257
Reg. Exp. | 04875185
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PROVEIDO N°043 -2023 GRJ/DIRESA/RIST/JEF/DEP ENF.

A : Srta. Roxana Corina COLQUI LINO
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

DE : Mg. NILDA CUYUBAMBA DAMIAN.
JEFATURA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ASUNTO : AUTORIZACION DEL CAMPO DE INVESTIGACION, PARA EL DESARROLLO
DE INVESTIGACION.

FECHA : TARMA, 25 DE SETIEMBRE DEL 2023.

Visto la documentacion presentada por la Lic. Enf. RIOS ANTEZANA, Laura Beatriz y
PUENTE SALCEDO, Isel Magaly, donde solicitan campo de investigacion, para la aplicaciéon del
instrumento tipo Cuestionario, de la Tesis titulado “Nivel de conocimientos y cuidado enfermero en
pacientes con intubacion endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Felix
Mayorca Soto”".

La Jefatura del Departamento de Enfermeria considera PROCEDENTE autorizar el
desarrollo del proyecto de tesis, en el &rea de Enfermeria, con la aplicacion de los instrumentos que
corresponden a dicho estudio de investigacion.

Es cuanto informo para su conocimiento y demas fines.

Atentamente:

REG. DOCUM | 07086429x

REG.EXPED | 07086429

{ o 2
Archivos.
NECD/necd.

128



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO ENFERMERO
EN PACIENTES CON INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Prueba binomial instrumento de
conocimiento

N Suma Media
PROBABILIDAD 19 ,30 ,0156

N valido (por lista) 19

Elaboracién propia

La prueba binomial para la validez de contenido a través de juicio de expertos
indica un p valor de 0.03 (menor a p<0.05) la concordancia es significativa y

se asume que el item posee validez de contenido.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

GUIA DE OBSERVACION: CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON
INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Prueba binomial instrumento de
conocimiento

N Suma Media
PROBABILIDAD 20 ,31 ,0156

N valido (por lista) 20

Elaboracién propia

La prueba binomial para la validez de contenido a través de juicio de expertos
indica un p valor de 0.031 (menor a p<0.05) la concordancia es significativa
y se asume que el item posee validez de contenido.
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