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RESUMEN

Objetivo: Determinar nivel de conocimiento sobre los cuidados de enfermeria
de pacientes entubados del servicio de emergencia del Hospital Militar Central
2021 . Material y Métodos: Estudio que se realizara dentro del enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, transversal y descriptivo. La poblacion que
trabajara seran 30 enfermeras asistenciales que laboran en el horario de
mafana, tarde y /o noche en el area de emergencia del Hospital Militar Central.
La muestra serda igual a la poblacion. La técnica sera la encuesta. El instrumento
serd un cuestionario de 20 items. Resultados: los resultados seran
presentados en tablas y graficos estadisticos, utilizando las medidas de
tendencia central para el analisis cuantitativo. Conclusiones: la investigacion
brindara datos que contribuiran a la mejora del proceso de atencion enfermero,

el que va a redundar en la calidad del cuidado que se brinda al paciente.

Palabras claves: conocimiento, intubacién endotraqueal, emergencia (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the nursing care of
intubated patients in the emergency service of the Central Military Hospital 2021.
Material and Methods: Study to be carried out within the quantitative approach,
non-experimental, cross-sectional and descriptive design. The population that
will work will be 30 assistance nurses who work in the morning, afternoon and/or
night hours in the emergency area of the Central Military Hospital. The sample
will be equal to the population. The technique will be the survey. The instrument
will be a 20-item questionnaire . Results: the results will be presented in tables
and statistical graphs, using the measures of central tendency for quantitative
analysis . Conclusions: the research will provide data that will contribute to the
improvement of the nursing care process, which will result in the quality of care

provided to the patient.

Keywords: knowledge, endotracheal intubation, emergency (MeSH)



l. INTRODUCCION

En las unidades de emergencia y cuidados intermedios donde brindan una
atencién en cuidados con conocimiento a pacientes que se encuentran intubados
endotragueales donde es una técnica empleada en estas areas, frente a
situaciones de urgencias, existiendo el medio mas confiable para asi lograr la
permeabilidad de la via respiratoria, facilitar ventilacion, oxigenacion y asi poder
prevenir bronco aspiracion, donde se requiere los cuidados adicionales de
enfermeria para controlar la reaccién asociados en la colocacion y

mantenimiento al conducto del procedimiento respiratorio (1).

La asociacion Americana de Atencion Respiratoria (AARC), refiere que el
proceso de aspiracion de secreciones de los pacientes intubados, tiene como
propasito la extraccion de secreciones que se encuentran retenidas en las vias
aéreas, como son la faringe, trdquea o bronquios, este proceso se lleva acabo
debido a que el paciente intubado no pueda realizar la expectoracion por si
mismo, lo cual lo permite mantener la permeabilidad del tubo endotraqueal,
llevado acabo el adecuado intercambio de gases a nivel pulmonar (2).

Se encuentra que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) , las primeras 20
causas de la muerte del paciente en hombres y mujeres de infecciones
respiratorias en todo el mundo, donde se obtuvo el segundo lugar de infecciones
respiratorias con mas del 70%, seguido de Enfermedades del corazén isquémico
primero. Un informe de la Secretaria d que se llevd a cabo en 895 pacientes con
25 CPUS (unidad de cuidados intensivos), basada en 23.2. Con mas dificultades

de infecciones respiratorias (3).

Conforme la OMS ha precipitado que las infecciones intrahospitalarias son una
de los resultados son las aspiraciones de secreciones ya que ha provocado
morbilidad en un 9.8% en pacientes intubados y 9,3% de mortalidad, de acuerdo
a los estandares de calidad internacional. Ya que en las ultimas investigaciones
se realizaron en 55 hospitales de Europa y Asia, un promedio de 8.7% en

pacientes hospitalizados presentan infecciones hospitalarias. Mas de 1.4



millones en el mundo sufren de infecciones contraidas en el hospital, por falta de

asepsia del personal de salud (4).

A nivel mundial existe afecciones en insuficiencia respiratoria aguda puede
manifestarse en pacientes con pulmones sanos 0 con antecedentes de
enfermedades pulmonares, entre estas Ultimas de mayor prevalencia es la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Donde se aprecia que los Estados
Unidos actualmente existe cerca de 16 millones de personas diagnosticadas,

gue al menos el mismo numero tiene la enfermedad aun sin diagnosticar (5).

A si mismo que la intubacion endotraqueal resulta ser un procedimiento
importante para la estabilizacion de las vias aéreas superior, en las
circunstancias en la que involucran el uso del tubo que son variados, en forma
general se puede emplear en circunstancias extremadamente urgentes segun la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (6).

Igualmente, la mortalidad en la unidad intensivo (15,5%) se localiza dentro del
amplia categoria reconocido entre las unidades en los Estados Unidos y algunas
de Europa, donde varian entre un 6,4% y un 40% por el momento estos datos
tienen su mayor beneficio como un punto de referencia para los estudios
posteriores y en comparaciones con otros centros. En donde la sepsis sigue
siendo la primordial causa de mortalidad entre los pacientes ingresados a una

unidad de cuidados intensivo, en donde asi indica en los datos (7).

Estas razones, la aspiracion de secreciones se encuentran asociados a los
peligros hacia el paciente, en lo cual deben realizar con la experiencia que lo
amerita, en lo cual a ello se requiere estrategias de actualizacion, evaluacion y
monitoreo para asi poder evidenciar los conocimientos, habilidades y destreza
de las enfermeras. De acuerdo a un estudio realizado en Espafa se evaluaron
los atributos de las profesionales enfermeras encontrando puntaje de 12,09/19;

en relacion a las practicas y 14,24/19 en cuanto a sus conocimientos (8).

Segun el Ministerio de Salud, las infecciones respiratorias intrahospitalarias a

nivel nacional son una de las causas mas importantes de las causas de
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morbilidad que tienen una tasa de morbilidad de 9.06%, 2016 con una tasa de
morbilidad de 9.06%, 2016. En Peru, las infecciones totales se notifican en la
primera mitad unidad del afio. 2008 fueron 2628 (100%); Como el sector mas
perjudicado en los cuidados intensivos son pacientes de tercera edad 35.9% (9)
de problemas respiratorios y la economia secundaria predominante, como el
problema mas importante, ya que varias causas conducen a diversas

complicaciones. Gestion de la patologia mas dificil (9).

El hospital Dos de Mayo los casos de la neumonia informada fueron de 415, en
el afo 2017 se inform6 315 casos, examinando al incremento de 32%. Y los 415
caso de neumonia fue reportadas del 71% se revelo que la poblaciéon igual o
mayor de 5 afios y el 29% en menores de 5 afios, lo que se observa la neumonia
menor de 5 afos, se fueron incrementando en donde tubo consecuencia de
infecciones intrahospitalarias asociadas a aspiracion de secreciones a pacientes
con TET (10).

A nivel de Perq, un estudio realizado en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
evidencié que, del total de enfermeros entrevistados, el 90% tuvo un
conocimiento alto sobre las complicaciones asociadas a los cuidados de
enfermeria del tubo endotraqueal y solo un 10% bajo. En el estudio segun
dimensiones que el mejor resultado fue el conocimiento de desplazamiento de
tubo endotraqueal con un 84% (11). Otro estudio realizado en un hospital de
Ica, encontr6 que existe relacién indirecta entre el conocimiento y las

complicaciones del cuidado de enfermeria sobre el tubo endotraqueal (TET) (12).

Esta situacién que nos permitié en algunos hospitales, requiere que los comités
de infeccion nosocomial determinen un procedimiento de monitoreo en las
complicaciones. Un régimen de inspeccion de calidad en el servicio, como el
moddulo de operaciones intermedia en las aspiraciones bronquiales, segun lo
administrado. Esta aspiracion endotraqueal es un proceso de manejo invasivo y
complejo que tiene como objetivo obtener la fraccion respiratoria sin secreciones

pulmonares en pacientes respiratorios artificiales (13).

La intubacién endotragueal es un promedio importante para estabilizar el tracto
respiratorio superior, en situaciones de emergencia extremas, donde difieren en

emergencias extremas, se adaptan a una condicién critica con una condicion



critica de los errores multiples. Porque es importante tener en cuenta que La
efectividad de la técnica depende de las habilidades profesionales del operador,
gue deben tener conocimiento de las estructuras anatdmicas del tracto
respiratorio superior e inferior, en el que tiene un alto grado de informacion sobre
los sabios criticos, especialmente en qué ventilacion mecanica es asociado con
su patron de dificultad respiratoria, en el que ha cambiado por la carrera de
atencién, para adquirir un oxigeno suficiente y ventilacion por permeabilidad

respiratoria (14).

El profesional en enfermeria que trabaja emergencia realiza la gestién del tracto
respiratorio de las personas intubados, la evaluacién correspondiente y el uso de
barreras preventivas que no estan satisfechas por el fracaso de los mecanismos
de defensa, el huésped e incremento de la colonizacion del hospedador por parte
de un microorganismos, informacién hospitalaria a través de los frecuentes
esfuerzos de secrecion y no el cumplimiento de las normas en el tratamiento de

las sondas de succion o catéter (15).

El conocimiento es conceptualizado como un conjunto de ideas, enunciados,
conceptos o informacién adquiridos a traveés de la experiencia o la educacion de
un individuo. dicha informacion puede estar limitada a los pensamientos de la
persona creado por medio de percepciones superficiales e imprecisas, asi como

también puede aln mas desarrollarse, elaborarse y organizarse(16).

Ademas, el conocimiento cientifico, es el que surge producto del uso del método
cientifico para generar conocimiento. Segun Habermans, existen 3 tipos de
conocimiento: informativo, interpretativo y analitico. ElI conocimiento informativo,
es guiado por un interés técnico que les permite a las personas la adaptacion al
entorno que lo rodea; el interpretativo comprende la realidad diversa dirigida al
significado de las acciones; el analitico es un método de investigacién que es

utilizado en las ciencias sociales (17).

La ventilacion invasiva es una practica comudn en los servicios de emergencia
para pacientes con dificultades respiratorias graves. La ventilacion se logra
mediante la insercion de un tubo endotraqueal en la traguea a través de la boca

o la nariz y uniendo este tubo a un ventilador mécanico (18).



Es de vital importancia que la posicidon del tubo endotraqueal permanezca
estable por varias razones: (a) para garantizar una ventilacion Optima y un
suministro constante de oxigeno, y (b) el movimiento del tubo endotraqueal
dentro de la traguea puede causar un trauma local, que es una fuente importante
de molestia. Ademas, existen varias preocupaciones clinicas con respecto a la
seguridad del paciente cuando se intenta lograr una intubacion endotraqueal
estable. Estos incluyen: (a) evitar el deslizamiento del tubo endotraqueal y la
extubacion no planificada; (b) mantener la alineacién del tubo endotraqueal
dentro de la traquea, y (c) mantener la integridad de la piel de la cara y el cuello
con niveles adecuados de retorno venoso desde la cabeza a través de las venas

yugulares (19).

La posicion optima del tubo endotraqueal medido con fibra Optica es entre 2,5y
4 cm2 por encima de la carina. Por lo tanto, para la mayoria de los pacientes, la
posiciéon del tubo endotraqueal en la radiografia de térax debe verificarse antes
de cambiar el método de estabilizacion para garantizar que esté en la posicion
Optima. También es una practica comun marcar esta posicion (segun el método
de estabilizacion) y documentar esto en las notas y / o el diagrama de flujo del
paciente (20).

Una vez que un paciente esté intubado, el mantenimiento de la colocacion del
tubo endotraqueal es esencial y se convierte en responsabilidad de los
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de emergencia. Cuando
el tubo endotragueal no esta asegurado de manera efectiva, incluso el manejo
basico de enfermeria, como cambiar la posicion del paciente o succionarlo,
puede causar el deslizamiento del tubo, que es un factor importante que causa
un traumatismo en las vias respiratorias. Otras complicaciones asociadas con la
estabilizacion incluyen el aumento de la presion venosa yugular externa, la piel
facial y la descomposicion de la mucosa que pueden causar molestias y

desfiguracion al paciente (21).

El deslizamiento es el grado de movimiento del tubo endotraqueal dentro del
método de estabilizacion. La sujecion del tubo endotraqueal debe renovarse si
el tubo endotraqueal puede migrar / moverse mas de 1 cm2 y volver a intubarse
si se mueve mas de 2 cm2. Con cada intento re-intubado, existe el riesgo
potencial de causar traumatismo en la boca, faringe, cuerdas vocales y traquea

10



del paciente. Las consecuencias del deslizamiento del tubo endotraqueal en la
via aérea del paciente pueden incluir dolor e incomodidad para el paciente,

ventilacion inadecuada y dafio de la trdquea del paciente (22).

El deslizamiento y la autoextubacién del paciente intubado se han citado
sistematicamente como un evento potencialmente mortal. Puede precipitar
complicaciones respiratorias criticas, no limitadas a broncoespasmo vy
traumatismos de las vias respiratorias. Las secuelas adversas adicionales
asociadas con la extubacién no planificada pueden incluir paro respiratorio y
cardiaco, lesion traqueal, malposicion, fuga del manguito, lesién de tejidos

blandos faciales y orales (23).

La mayoria de los métodos de estabilizacion del tubo endotraqueal requieren
que las cintas o lazos se extiendan alrededor de la parte superior del cuello, lo
gue puede afectar el flujo sanguineo venoso desde la cabeza y aumentar la
presion venosa yugular externa, con un posible impacto en la presion
intracraneal. La vena yugular se encuentra entre las dos cabezas del
esternocleidomastoideo. Se pueden sacar resistiendo suavemente la rotacién de
la cabeza. La presion venosa yugular externa se eleva mas comunmente debido
a insuficiencia cardiaca, hipervolemia o con la presencia de presion mecanica
externa. La presion venosa yugular externa normal esta a 1-3 cm2 por encima
del angulo esternal, se agrega 5 cm2 a este valor, que es la estimaciéon de la
distancia del angulo esternal a la auricula derecha. Por lo tanto, cuando la
correspondiente a una presion auricular derecha se vuelve mas de 8 cm2 sugiere

una presion de llenado auricular derecha elevada (24).

Las enfermeras de los servicios de emergencia emplean varias técnicas para
garantizar la estabilizacion del tubo endotraqueal con el fin de mantener una via
aérea patente y prevenir o minimizar las complicaciones. EI método de
estabilizacion optimo no solo debe asegurarse, sino que también requiere
cambios poco frecuentes. Otras consideraciones de enfermeria en la
estabilizacion del tubo endotraqueal incluyen la facilidad de uso, el costo y la
efectividad del tiempo con la comodidad del paciente. Las técnicas de
estabilizacion pueden incluir el uso de algodon, cintas adhesivas o de sarga y
diferentes métodos para atar la cinta, y / 0 el uso de un soporte de tubo comercial
(25).
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La fijacion del tubo endotraqueal ha sido una preocupacion durante mucho
tiempo, especialmente cuando el paciente necesita ser intubado durante un largo
periodo. Las pautas avanzadas de soporte vital cardiaco de la American Heart
Association recomiendan el uso de cintas o dispositivos comerciales para
asegurar el tubo endotragueal en su lugar. EI método efectivo de estabilizacion
del tubo endotraqueal, en pacientes que reduciria la tasa de extubacion
accidental, requiere una reestabilizacion infrecuente para mantener la estabilidad

y reducir el deslizamiento (26).

Colombage, et al., (27) en Colombo-Sri Lanka, durante el afio 2020, en su
investigacion tuvo como objetivo “evaluar el conocimiento y la practica de los
enfermeros 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). Realizaron un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, entre
enfermeras con mas de 6 meses trabajando en todas las UCI del NHSL. El
instrumento aplicado fue un cuestionario autoadministrado usando American

Guia de practica clinica de 2010 de la Association of Respiratory Care (AARC).

Mamani, (28) en la Paz-Bolivia, durante el afio 2018, en su estudio tuvo como
objetivo “Determinar el conocimiento y practicas del profesional de Enfermeria
en la técnica abierta de aspiracion de secrecién de tubo endotraqueal en la
unidad de terapia intensiva del Instituto Nacional del Térax gestion 2018”. Realizé
un estudio cuantitativo de alcance correlacional, mediante la técnica de encuesta
estudio una muestra probabilistica de 12 enfermeros. La herramienta de estudio
empleada fue un cuestionario y una lista de chequeo. En los resultados mostro
que solo el 75% poseen un nivel de conocimiento medio y el 25% restante posee
un nivel bajo, debido a que el 58% no supo definir la técnica y el 75% desconoce

los objetivos.

Shrestha, et al., (29) en Nepal, durante el afio 2018, en su investigacion tuvieron
como objetivo “averiguar el conocimiento y la practica con respecto a la
aspiracion endotraqueal entre las enfermeras que trabajan en hospitales
docentes, Bharatpur”. Realizé un estudio observacional de alcance descriptivo,
con una muestra de 95 profesionales de enfermeria. Como herramienta de
estudio utilizaron un cuestionario autoadministrado semiestructurado y una lista
de verificacion observacional estructurada para identificar el conocimiento y la
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practica con respecto a la aspiraciéon endotragueal entre enfermeras. Como
resultado un total de 55,8% tenia conocimientos adecuados sobre aspiracion
endotraqueal el 44,2% tuvo una practica satisfactoria en la aspiracion
endotraqueal. Como resultado solo la mitad tenia buenos conocimientos (50,8%)
sobre el cuidado del tubo endotraqueal y la mayoria (63,2%) reportd practicas
incorrectas relacionadas con método de succion y medicion de la longitud del

catéter de succion.

Quispe, (30) , en Cajamarca-Pert, durante el afio 2021, en su investigacion
tuvo como objetivo “determinar y analizar la relacion del nivel de conocimiento
y practicas de los profesionales de enfermeria sobre aspiracion de secreciones
de pacientes intubados en las unidades de cuidados intermedios e intensivos del
Hospital Regional Docente Cajamarca — 2018”. Realiz6 un estudio observacional
de alcance correlacional. En la muestra probabilistica participaron 25 licenciadas
de enfermeria que laboran en areas criticas. Aplicd un cuestionario y una guia
de observacion con una buena validez y confiabilidad. Encontrandose niveles
altos de conocimiento en el 48% de los profesionales, 44% medio, y el 8% bajo,
en cuanto a la practica el 54% es adecuada. No se encontro relacion entre las

variables (p=1,96).

Pantaleon, et al., (31) en Lambayeque — Per(, durante el afio 2018, en su
investigacion tuvieron como objetivo “determinar el nivel de conocimiento sobre
el cuidado de pacientes con TOT del egresado de la Segunda Especialidad de
Enfermeria en Cuidados Criticos y Emergencia de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo (UNPRG). Piura - Promocién 2011”. Realizaron un estudio
observacional de alcance descriptivo, estudié una muestra probabilistica de 19
enfermeras. Como instrumento aplico un cuestionario validado y confiable. En
los resultados mostraron que el 47% presentaron niveles altos de conocimiento

sobre el cuidado, el 42% medio y el 10% fue bajo.

Obando, et al., (32) en Truijillo — Peru, durante el afio 2018 realizaron un estudio
con la finalidad de “determinar la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento y el cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal del
Hospital Belén de Trujillo”. El estudio fue de tipo cuantitativo-correlacional, con
una muestra de 17 enfermeras que cumplieron los criterios de inclusion. Como
herramienta de estudio aplicaron un cuestionario y una guia de observacion

13



validados y confiables. En los resultados evidenciaron que el 35% de
enfermeras que labora en cuidados intensivos poseen un nivel alto de
conocimiento mientras que el 65% tuvo un nivel medio, con respecto a los
cuidados del paciente con tubo endotraqueal, el 53% brinda un cuidado
inadecuado. Llegaron a la conclusién que sus variables de estudio presentan

una relacion significativa (p=0,027).

Este estudio servira de ayuda para todos los profesionales de enfermeria que
estén involucrados o envueltos en el cuidado del paciente intubado, ya que se
podrda identificar y poder trabajar en la unidad mas débil, reforzar y actualizar sus
conocimientos, para que la atencién sea afectiva y el paciente no sufra
complicaciones, ademas que las incidencias de extubacion no programadas,
asociadas al personal de enfermeria disminuya. De esta manera la enfermera
gue posea buena base de conocimiento sobre el cuidado del paciente intubado,
tendré la capacidad de tomar decisiones en el futuro si se le presentara alguna

complicacion.

En vista del aumento de ciertas enfermedades que afectan la transpiracion en
pacientes que requieren atencion especial en la unidad de ayuda de emergencia
intensiva, se requiere la intubacion endotraqueal para mejorar la transpirabilidad.
El estudio estd justificado, ya que proporciona informacion actualizada a los
comandos de enfermeria, por lo que puede implementar programas de
capacitacion continua para errores de enfermeria, actualizando la aplicacién. La
gestion de la ingenieria de participacion secreta, que contribuye a mejorar la
calidad de la atencion de la atencion de los pacientes en la emergencia y el
peligro de infecciones transversales infectadas por el personal de la salud del

paciente.

El aporte practico que brinda el estudio, es de contribuir los conocimientos para
un buen manejo de extubacion en las unidades de emergencia y la atencion
intensiva, es determinar con la relaciéon de las variables de estudio ( nivel de

conocimiento sobre los cuidados en enfermeria en paciente intubados).

Los resultados obtenidos permitirdn establecer conclusiones y sugerencias a

las autoridades correspondiente, a fin de determinar o establecer las acciones
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de mejoras permitentes frente a las falencias que se logren encontrar en el

estudio .

El presente trabajo es una muestra de la investigacion que tenemos como
fortalecer los conocimientos sobre el cuidado en enfermeria en paciente
intubados clinicamente, donde se emplean los conocimientos teéricos adquiridos
durante este trabajo, de esta forma se busca alcanzar una presentacion de
cuidados especificos con calidad y calidez a los pacientes con intubaciéon. La
evaluacioén de la atencion es esencial para la eficiencia de la importancia esencial
e identificacién de las deficiencias que permiten a las prevenciones correctivas

mejorar la calidad en la emergencia del hospital.

A cada uno de estos servicios nos proporciona la experiencia necesaria, para
brindar conocimiento y cuidados especificos de calidad en enfermeria,
considerandose la unidad de emergencia de hoy en dia, hay un porcentaje
significativo de pacientes criticos que requieren un tracto respiratorio artificial. El
mantenimiento adecuado de esta ruta, que tiene como objetivo mantener una
lealtad respiratoria efectiva al reducir las complicaciones inesperadas, los
accidentes y los posibles efectos negativos que modifiquen el desarrollo
beneficioso del paciente. En las complicaciones mas comunes, encontramos
extensiones no planificadas, el obstaculo del tubo endotraqueal, el movimiento
del tubo endotraqueal, los fabricantes de los endenodlogos y / o la ulceracién de
la mucosa oral, estos son aquellos con la incidencia maxima que se demuestra

'Registros estadisticos internos de ambos servicios.

Este estudio esta justificado porque ofrece informacion actualizada sobre los
errores de enfermeria, para que puedan formular programas educativos
permanentes que puedan guiar los errores de asistencia para actualizar la
adaptacion de la gestion de la aspiracion, que contribuye a la calidad de la
calidad del paciente. Procesamiento de atencién en la unidad de cuidados
intensivos y reduce el riesgo de infecciones e infecciones al personal del paciente
y la salud.

Finalmente, el objetivo general sera determinar el nivel de conocimiento sobre
los cuidados de enfermeria en pacientes intubados de emergencia del Hospital
Militar Central -2021.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque a utilizar es cuantitativo, el cual hace uso de la estadistica para
responder a la pregunta de investigacion. El disefio sera transversal, porque
medira la variable en un tiempo determinado. Finalmente ser& descriptivo porque

solo se limitard a la observacién del fenbmeno (33).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion se encuentra conformada por el personal de enfermeria que
trabajan en el area de emergencia en el “Hospital Militar Central” Distrito de
Jesls Maria. Segun la oficina de recursos humanos son un total de 30

enfermeras.

Criterio de inclusion:
- Enfermeras de planta o piso que trabajan o laboran en los servicios de
Emergencia .
- Personal que participe voluntariamente en la investigacion.
- Enfermeras con un tiempo de trabajo mayor a 3 meses en el area de
emergencia
Criterios de exclusion:
- Profesionales que se encuentran de vacaciones
- Profesionales que se encuentren la condicion de rotantes en el area
- Profesionales que tienen alguna discapacidad que limite responder el

cuestionario

Muestra
En la presente investigacion se trabajara con la poblacion total que cumple con

los criterios de seleccion propuestos.

2.3. VARIABLES DE INVESTIGACION
Donde el presente estudio valora la variable nivel de conocimiento sobre los
cuidados de enfermeria en pacientes intubados (su naturaleza es cuantitativo y

su escala es medicion corresponde caracter nominal u ordinal).
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Definicion conceptual:

conocimiento es conceptualizado como un conjunto de ideas, enunciados,
conceptos o informacion adquiridos a través de la experiencia o la educacion de
un individuo (16).

Definicion operacional:

Conjunto de ideas, enunciados, conceptos o informacién adquiridos a través de
la experiencia o la educacion en profesionales de enfermeria que laboral en el
area de emergencia del Hospital Militar, el cual sera medido mediante un

cuestionario de 20 items y 4 dimensiones .

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica sera la encuesta. Las encuestas tienen utilidad para analizar las

caracteristicas de una grandes poblaciones (34).

Instrumentos de Recoleccidon de Datos:

Para la recopilacion de datos donde utilizardn como instrumento un cuestionario
para anotar la indagacion y evaluar el nivel de conocimiento sobre los cuidados
de enfermeria en pacientes intubados del Hospital Militar Central, estructurado
(Anexo B) que sera utilizado de manera individual en cada enfermera asistencial
segun el turno rotativo. En lo cual utilizaron el cuestionario, como instrumento
para anotar la indagacion que se aporta en evaluar el nivel de conocimiento
sobre los cuidados de enfermeria en pacientes entubados del Hospital Militar
Central. Donde el cuestionario realizado tiene por 20 items en respuestas
cerrada, dividido en tres dimensiones con cada items respectivos, cada una de
ellas son: la primera esta referida a Introduccion, la segunda datos generales
del entrevistado y la tercera sobre conocimientos sobre los cuidados de
enfermeria en pacientes entubados consta de 20 preguntas las que incluye: 4
preguntas de conocimientos sobre bioseguridad, 6 preguntas en relacion al
cuidado del tubo endotraqueal, 8 preguntas sobre el manejo de secreciones y
las complicaciones mas frecuentes en pacientes con tubo endotraqueal ,2

preguntas sobre el cuidado de la piel y mucosa oral .

Donde el cuestionario lo clasificard como el nivel de conocimiento usando la

Escala de clasificacion de los puntajes de conocimiento segun técnica de
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Estanino teniendo un total de 20 preguntas; cada una equivalente a 1 punto en

la alternativa correcta, haciendo un total de 20 puntos .

La siguiente clasificacion propuesta es resultado de la revision historica de

estudio similares quedando clasificado de la siguiente manera :

PUNTAJE

Nivel alto: 16 - 20
Nivel medio: 11 - 15
Nivel bajo: 0 - 10

El instrumento fue sometido a juicio de expertos, posteriormente se realizo una
prueba piloto con un grupo de 12 enfermeras de un hospital similar nivel con la
finalidad de evaluar la comprension de las preguntas y la confiabilidad de los

instrumentos, se utilizo la prueba de Alfa de Cronbach para el cuestionario (35).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

El cuestionario empleado fue elaborado por los Lic. Gutiérrez y sus
colaboradores, para el desarrollo de trabajo de investigacién con titulo “Nivel de
conocimiento y los cuidados de enfermeria en el paciente con tubo endotraqueal
en un Hospital de ESSALUD 2016”; en donde las autoras ubicaron el instrumento
a veredicto de expertos, tomando en cuenta la valoracion de contenido por parte

de profesionales de salud y estadisticas (35).

Posteriormente realizaron una prueba piloto con un grupo de 12 enfermeras de
un hospital similar nivel con la finalidad de evaluar la comprension de las
preguntas y la confiabilidad de los instrumentos, se utilizé la prueba de Alfa de
Cronbach para el cuestionario. en donde se obtuvo un valor de 0,764,
considerado adecuado. Los datos analizados para tal fin, fueron recolectados

por medio de una prueba piloto a 30 enfermeras asistenciales (40).

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Donde mostrara el proyecto al comité de ética de la UMA el que evaluaran el

proyecto para su aceptacion. Aprobando el proyecto se mostrara la direccion del
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Hospital Militar Central gestionando en su aprobacién y asi ejecutar. Por el cual
coordinard con la Jefatura en enfermeria de la institucion, en donde las
coordinadoras de los servicios implicados donde identificaran al personal en
enfermeria para que cumplan con los criterios de seleccion, en la cual procedera
a recolectar la informacion. El investigador aplicara el instrumento en los dias
gue no laboran, siempre coordinando los horarios para poder lograr la cobertura

de los turnos de trabajo de las Licenciadas en los servicios asunto de estudio .
2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos:

Durante la produccion de datos, ademas, en la tenacidad del cuestionario se
realizar4 a lo largo del mes de diciembre. En la cual brindara la pesquisa
necesaria referente al objetivo del andlisis y con posterioridad, brindaran la
autorizacion informado esperando de la aprobacién a los integrantes. La cual
aplicara el instrumento en un periodo aproximado en 20 minutos por cada
enfermera asistencial de diferentes turnos. En concluir dicho tiempo se
proseguira con la comprobacion de cada cuestionario y por ultimo seran
codificados los datos e incorporado a la matriz para confeccionar y analizar

respectivamente.

2.6 METODO DE ANALSIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de las variables se elaborara la base datos a través
de una matriz para lo cual se asignard un codigo a cada respuesta de cada
pregunta a fin de obtener datos cuantitativos a través del software Excel y el
programa estadistico SPSS version 23. Se elaborara tablas y graficos que
respondan a los objetivos de la investigaciéon, se hard uso de la estadistica
descriptiva como frecuencias absolutas, frecuencias relativas y medidas de

tendencia central .

2.7. ASPECTOS ETICOS

La bioética es una rama de la ética que nos conduce hacia la actuacion correcta
de la profesion, en este estudio tomaremos los aspectos bioéticos principio de

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (36).
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Principio de autonomia

El principio de autonomia nos sefiala claramente la importancia de la libertad en
cuanto a las acciones, eleccion propia en pocas palabras una autodeterminacion.

El principio de autonomia fue aplicado en este estudio (37).
Principio de no maleficencia

Principio de no maleficencia, como su nombre lo sefiala es no hacer dafio y forma
parte del juramento hipocratico de todo personal profesional de salud. A los

participantes se les explicd que este estudio no causara dafio (38).
Principio de beneficencia

El principio de beneficencia hace referencia a prevenir el dafio a la persona u
organismo del paciente; buscar siempre el bien de los otros.

Principio de justicia

El principio de justicia hace referencia a una seleccion justa en cuanto a los
sujetos de investigacion y no a la discriminacion. Todo profesional fue tratado de

la misma manera sin preferencia de sexo, edad, religion o etnia (39).
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I ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

2021
ACTIVIDADES
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE
2 13 23 2|3 1123|4123 |4
Identificacion del problema X [ X
Busqueda de la biografia via internet de los X | X
repositorios.
Elaboracion de la introduccion: Situacion X | X
problematica, marco tedrico referencia 'y
antecedentes.
Construccion de la seccion introduccion referente a la X | X
importancia y justificacion de la investigacion.
Determinar y enunciar los objetivos de la X | X
investigacion.
Definicion de la seccion material y métodos: Enfoque y X
disefio de investigacion.
Determinacién de la poblacion, muestra y muestreo. X
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Eleccion de la técnica e instrumento de recoleccion de

datos.

Elaboracion de la seccién material y métodos:

Aspectos bioéticos.

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Métodos de analisis de informacion.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio.

Elaboraciéon de los anexos.

Evaluacion anti plagio — tirnitin.

Aprobacion del proyecto.

Sustentacion del proyecto.

x| X| X| X| X
X| X| X| X| X
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3.2. Presupuesto y Recursos

MATERIALES 2021 TOTAL
Junio Julio Agosto Setiembre octubre S/.
Equipos
1 |apt0p 2,200 2,200
Disco duro externo 1 250 250
Tb
Materiales de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliogréafico
Libros 60 60 10 130
Fotocoplas e 80 40 10 40 170
impresiones
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 50 100 300 500
Viaticos 50 50 50 100 250
Comunicacién 50 20 10 80
Recursos Humanos
Asesor estadistico 200 200
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2,632 340 180 550 3,927
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ANEXO A: Matriz De Operacionalizacién

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
VARIABLE variable DEFINICION N* DE VALOR CRITERIOS PARA
segun su CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION ES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGMNAR VALORES
naturaleza y OPERACIONAL
escala de
medicion
Mivel de Tipo de El conocimiento Conjunto de 1, Técnicas y Que son medidas de Consta | Nivel de Las puntuacicnes
conocimient | variable £5 ideas, principios en el bioseguridad. [je 20 conocimiento | se obtuvieron a
o sobre los segln su conceptualizado enunciadas cuidado de Barreras de proteccion en ltems alto: partir del
cuidados de | naturaleza: COMa W :nnceptnscrl enfermeria en cuidado de paciente intubada. instrumento de
Enfermeria | cuantitative | conjunto de informacion pacientes Medidas de prevencion de recoleccion de
&n pacientes ideas, adquiridos a intubados: lavados de manos. datos: la lista de
intubados enunciados, través de la Itilizacion de mascarilla M 95. chequeo
conceptos o experiencia o Ia “Intervencicnes de
informacian educacién en Mivel de fijacion TET Enfermeria para el
adguiridos a profesionales de Verificar la posicion correcta del cuidado en
traves de la enfermeria que Medidas de TET. lals MNivel de pacientes
Escala de experiencia o la laharal en el Bioseguridad Impertante la fijacion del tuba itemn conocimiento | intubados”
medicidn 25 | educacion de irea de endotraqueal. medio: La hoja de registro
nominal. un individug emergencia del Impeortante en la comprobacion de intervenciones
(18] Hospital Militar, del cuff. de enfermeria v el
&l cual serd Presion de perfusion de la coeficiente de
meadido mucesa tragueal, en relacion a la correlacion R
mediante un presion del cuff. Pearson.
cuestionaric de Medicion del cuff
20 items y 4 . L .
dimensiones. Relacionala Aspiracion de secreciones en el 15a 20
fijacion del paciente intubado TET.
Tubo Incrementa usted el FIO2 en 2l 5zl 10 | Nivel de
Endotraqueal procedimiento de aspiracion de itam. conocimiento
[TET) secreciones del TET. bajo: 12a15
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Manejo de
SECTECIONEs

Relacian al
cuidado de piel
¥ MUCosas

Complicaciones

Succidn al momento de realizar la
aspiracion de secreciones en
adulto.

Aspiracion de secreciones por
tubo endotragueal.

El calibre de la sonda que usted
utiliza al aspirar secraciones por
tubo endotragueal a pactes.
Complicaciones mas frecuentes
de los pacientes TET.

Frevenir la extubacion no
programada.

Obstruccion del tubo
endotraqueal.

Cambio el sujetador del tubo
endotraqueal.

Cada gue tiempo se realiza la
limpieza de la cavidad oral

Obstruccion de las vias aéreas:
-Conoce
-Mo Conoce

Desplazamiento del tubo
endotraqueal: —-Conoce

-Mo conoce

Lesiones de la piel y mucosas:
-Conoce

-Mo conoce

11l

18

ltems.

19
Al 20
item.

Cuidados:
Adecuado:

Cuidado
Inadecuado:

0all

12320

0alo
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ANEXO B: Instrumento De Recoleccién De Datos

| -PRESENTACION:

Buenos dias, Soy estudiante de la Segunda especialidad de enfermeria en
emergencia y desastres de la Universidad Maria Auxiliadora, me presento y
solicito tu colaboracion para responder este cuestionario que me permitira
identificar los conocimientos sobre el cuidado de enfermeria en pacientes
entubados como profesionales.

l.- INTRODUCCION.

El presente cuestionario consta de 20 items, con pregunta cerradas y preguntas
con alternativas de respuesta, instrumento es anénimeo, por lo que le solicito que
lea con atencién cada pregunta y responda a todas las preguntas en forma clara
y sincera, siendo su colaboracion sumamente importante. Gracias.

Il.- Datos Generales.

1-Edad:

a) Menor de 30 arfios | )

b)De 31-45afos [ )

c) Mayor de 46 afios ()

2 -Servicio en que labora:

Emergencia [ ) UIP ( )

3.-Experiencia Profesional: ;Qué tiempo labora en el servicio?
a) Menos de 1 afio

b} 1-5 arfios

c) 6—10 afos

d) Mas de 10 afios

4 -Experiencia previa antes de ingresar al servicio: jlabord usted antes en un
servicio de ;j Emergencia, Unidad de Intensiva Polivalente o Unidad de Cuidados
Intensivos Generales?

sl () NO ()

sDonde y cuanto tiempo™ ..
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2.- i Tiene usted estudios de Post grado?

Especialidad { ) Especifique:._.._......... .. ...
Maestria 0 )

Doctorade ()

lll.-Conocimientos y los cuidados de Enfermeria en pacientes Intubados

Lea cuidadosamente antes de contestar. Encierre con un circulo la respuesta
comrecta: Para la atencion del paciente Intubados usted tiene las siguientes
consideraciones:

3.1. En relacion a las medidas de bioseguridad:

1. i Qe son para usted las medidas de bioseguridad?

a) on horas y procedimientos desftinados a controlar factores de riesgo y
proteccion al personal y paciente de infecciones infrahospitalarias.

b) Medidas que se utilizan solo para prevenir el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, ['u'IHjl_|

c) Medidas utilizadas solo cuando se presentan invasion por microorganismos.

d) Son medidas usadas sclo cuando hay infeccion.

2. i Cuales son las barreras de proteccion a tomar en cuenta en el cuidado del
paciente con fubo endotragqueal?

a) Mandilon v botas.
b} Gorros, mascarilla v guantes.
c) Mandilon, gorro, mascarilla y guantes.

d)byec.

3. Dentro de las medidas de prevencion y control de infecciones, usted considera
que el lavado de manos es:

a) Poco importante.
b) Es importante, pero no fundamental.

c) E= la base principal para la prevencion y control de las infecciones

intrahospitalarias.
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d) No fiene ninguna importancia.

4. ; En qué servicios es ufilizada la mascarilla N95 o N1007
a) Emergencia

b} UCI Polivalente

C) UCI cardiaca

djayc

3.2 En relacion a la fijacion del Tubo Endotraqueal (TET)

g - i Cual es el nivel de fijacion promedio del TET que usted considera?, excepto:
ajlé cm dij19a2icm

b) 25 a mas

c)22azdcm

6. - ;i Como verifica usted la posicion correcta del TET?, excepto:
a) Placa de torax: a 4cm. altura de la Carina

b) Auscultacion de ambos campos pulmonares

c) Aliura del tubo

d) Saturacion de oxigeno

7.- i Por qué es importante |a fijacion del tubo endotragueal?
a) Evita desplazamientos

b) Evila extubaciones no programadas

clavb

d) Solo b

8.- i Cual de los siguientes enunciados es el mas importante en la comprobacion
del cuff?

a) Previene fugas de aire v pérdida de presion de los pulmones ventilados
b} Previene injurias de la mucosa fragueal por presiones elevadas
¢) Evita complicaciones post intubacion (tragueomalacia)

d) Tedas las anteriores
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9.- ;Cual es la presion de perfusion de |la mucosa fragueal, en relacion a la
presion del cuff?

a) 40 a 50 mmHg
b) 20 a 25 mmHg
c) 25 a 30 mmHg

d) Tedas las anteriores

10. ;Cual es el equipo que se ufiliza para la medicion del cuff?, excepio:
a) Jeringa de 20 CC.

) Manometro de mercurio

c) Calculo manual

d) Equipo artesanal

3.3 Del manejo de secreciones:

11.- i Cuando realiza usted la aspiracion de secreciones en el paciente con tubo
endotraqueal?

a} Cada turno
b) Cada vez gue el paciente lo requiere
¢l Cada & u & horas

d} Todas son comectas

12.- ;Cuando incrementa usted el Fi02 en el procedimiento de aspiracion de
secreciones del TET v en qué porcentaje?

a) Solo antes de la aspiracion
b) Después de la aspiracion
c) Antes v después de la aspiracion

d) Antes, durante v después de |a aspiracion

13- ;Cual es la presion maxima de succion al momento de realizar la aspiracion
de secrecicnes en un adulto?

a) Mayor de 200 mmHg.
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b) Menor de 120 mmHg.
c) Mayor de 150 mmHg.
d) Menor de 80 mmHg.

14.-Durante la aspiracion de secreciones por fubo endotragueal, usted

considera, excepio:

a) Infroduce la sonda dentro del tubo oro tragueal sin aplicar presion positiva.

b) Aspira en forma intermitente mienfras se rota vy retira la sonda, por un tiempo
maxime
de 10 segundos.

¢) Duracion por aspiracion mayor de 10 segundos

d) Verifica |a saturacion por oximetria de pulso.

15.- i Cual es el caliore de la sonda que usted utiliza al aspirar secreciones por
tubo endotragueal en paciente adulto?

a) Mo debe ser mas del doble del calibre del TET

b) El N.? de |la sonda puede serenfre 12 v 16

c) Depende de las caracteristicas de las secreciones

d) Depende del pacienie

16.- i Cuales son las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con tubo
endotraqueal?

a) Extubacienes no programadas

b) Obstrucciones de tubo endotraqueal

c) Lesiones de mucosa y cavidad oral

d) Todas las anteriores

17.- i Comao previene usted la extubacion no programada?
a) Sedacion apropiada, fijacion segura del TET, adecuada comunicacion con
el paciente con o sin sujeciones mecanicas.

b) Sedacion adecuada, fijacion segura TET, insuflado maximo del cuff
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t) Sujeciones mecanicas, sedacion adecuada

d) Todas las anteriores

18.- ; Como reconoce usted la obstruccion del tubo endotragueal?

a) Se observa distress, retraccion foracica, ausencia de ruidos respiratorios
b} Ronguido, estridor prolongada inspiracion o espiracion

c) Solo puede presentar Tagquipnea

d) Todas las anteriores

3.4 En relacion al cuidado de piel y mucosas

19.- ; Con qué frecuencia debe cambiar el sujetador del tubo endotragueal?
a) Cada 6h

b) Cadad h

c)Cada12h

d) Cada 24 h

20 .- ; Cada que tiempo se realiza la limpieza de la cavidad oral?
a) Cada & horas

b) Una vez al dia

c) Cada & horas

d) Cada 24 horas

e) Cada 458 horas
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ANEXO C: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE
EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Por el prezsente documento le invite a usted a paricipar de este proyecio de
investigacion. Antes de decidir si parficipa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados.

Titulo: “Nivel de conocimiento sobre los cuidados de enfermeria en
pacientes intubados del servicio de emergencia del Hosgpital Militar Central
— Lima- 2022."

Nombre de la investigadora: Eliana Pozo Quispe.

Proposito del estudio: Determinar nivel de conocimiento sobre los cuidados de
enfermeria en pacientes intubados del servicio de emergencia del Hospital Militar
Ceniral, 2022.

Beneficios: Usted tendra la posibilidad de conocer los resuliades de la
Investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal), lo

cual puede ser de mucha utiidad en su actividad profesional v potenciales de
Estudio, donde se contribuiran a mejorar sobre los cuidades de enfermeria en

paciente con Tubo endotragueal.

Inconvenientes y riesgos: Mo existe ningdn riesgo al ser somefido a la
aplicacion del cuestionario y guia de cbservacion.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida en
todo momento. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado
cuando los resuliades sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o perdida de los beneficios a los gue fiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrolle de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Eliana
Pozo Quispe autora del trabajo (teléfono movil Mo959626559) o al comeo
electronico: elianapg@hotmail.com

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualguier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendide, tuve tiempo v oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influida indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio. Finalmente, acepto padicipar woluntariamente en la presente
investigacion.

Luego de haber leido la hoja de informacion que se me ha eniregado me
comprometo a paricipar libre v voluntariamente en el estudio fitulado: Relacion
entre el nivel de comocimiento v los cuidades de enfermeria en pacientes
enfubados, gue desarrollaran las investigadoras.

Nombres y apellidos del participante:

MN® de DHI:

M*® de telefono: fijo o movil o Whatsapp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador: Eliana Pozo Chuzpa
N DII: 24990749

M* teléfono movil: 959626559

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados
Nombre y apellidos:

N® DNI:

N° Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del congentimiento informado.

Lima,..de,,,,. 2022

Firma de la participante

Mota: Loz resultados que se obtenga de |a investigacion, seran manejados con
la mayor reserva v confidencialidad posible, solo los investigadores conoceran v
manegjaran la informacion recibida.
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ANEXO D. Hoja de informe de similitud

ELIANA 2

IMFORME DE ORIGINALIDAD

10, 104 3«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

.

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internat

]

hdl.handle.net

Fuente de Internat

repositorio.upeu.edu.pe 1
= Fuente de Internet %

repositorio.autonomadeica.edu.pe “
Fuente de Internet %

repositorio.uwiener.edu.pe “
%

Fuente de Internet

B repositorio.unc.edu.pe 1

Fuente de Internet %

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 10
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