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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de enfermeria sobre los cuidados
del tubo endotraqueal en pacientes de la UCI del Hospital San Bartolomé, Lima
2022. Materiales y métodos: El enfoque seré cuantitativo porque hara uso de
la estadistica para la medicién de las variables, el disefio es no experimental
porque no se manipularan variables. Es transversal porque se recolectaran los
datos durante un solo punto del tiempo. La poblaciéon seran los 40 enfermeros
gue trabajan en la UCI del hospital San Bartolomé. La técnica seréa la encuesta,
con la cual se obtendra una cantidad importante de informacion de forma 6ptima
y eficaz. El instrumento sera un cuestionario valido y confiable para el estudio.
Resultados: los resultados seran presentados en tablas y figuras para un mejor
analisis descriptivo. Conclusiones: los resultados seran un gran aporte los
enfermeros de la unidad de cuidados intensivos, permitiendo mejorar los

cuidados de enfermeria.

Palabras clave: enfermeria, cuidados criticos, tubo endotraqueal (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the level of nursing knowledge about the care of the
endotracheal tube in ICU patients of the San Bartolomé Hospital, Lima 2022.
Materials and methods: The approach will be quantitative because it will use
statistics to measure the variables, the design is non-experimental because
variables will not be manipulated. It is cross-sectional because the data will be
collected during a single point in time. The population will be the 40 nurses who
work in the ICU of the San Bartolomé hospital. The technique will be the survey,
with which a significant amount of information will be obtained in an optimal and
efficient way. The instrument will be a valid and reliable questionnaire for the
study. Results: the results will be presented in tables and figures for a better
descriptive analysis. Conclusions: the results will be a great contribution to the

nurses of the intensive care unit, allowing to improve nursing care.

Keywords: nursing, critical care, endotracheal tube (MeSH)



l. INTRODUCCION

La insuficiencia respiratoria aguda es la indicacion mas frecuente de intubacion
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) también hay otras condiciones como
trastornos neuroldgicos y shock. La intubacién se especifica para la ventilacion
controlada del paciente con hipoxemia refractaria, a menudo en la aparicion de
varias fallas orgénicas (1). En la UCI la intubacion urgente es fundamental
directamente para los pacientes con obstruccién de las vias respiratorias, apnea,
reintubacion o paro cardiaco. La intubacién endotraqueal tiene varios beneficios
En primer lugar, promueve el control permeable de las vias respiratorias al
proporcionar una via sin obstrucciones para el flujo de aire hacia los pulmones;
en segundo lugar, permitiendo controlar el volumen, composicion y presion del
gas que se entrega al pulmén y finalmente, proporciona un mecanismo para

suministrar medicamentos en forma liquida o gaseosa(2).

A pesar de que la ETS es un procedimiento necesario tanto para pacientes
pediatricos como adultos, si el procedimiento no se realiza con las técnicas
correctas, puede derivar en complicaciones graves, como sangrado, infeccion,
hipoxia, bronca constriccion, atelectasia, aumento de la presion intracraneal,
paro cardiaco y muerte subita. Dado que el procedimiento puede causar dafio al
paciente si se hace incorrectamente, por lo tanto, es importante que las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tener los conocimientos
y habilidades necesarios basados en evidencia cientifica valida para realizar ETS

y aspectos relacionados con el mismo(3).

La intubacion endotraqueal con ventilacibn mecanica es una técnica
ampliamente practica de manejo de la via aérea utilizada en pacientes
ingresados en las unidades de cuidados criticos de un hospital con el Gnico
propésito de mantener una via aérea clara y permeable. La intubacion
endotraqueal previene la tos y pérdida de la funcibn mucociliar provocando la
acumulacion de secreciones en las vias respiratorias. Por lo tanto, ETS se
convierte en un componente esencial de atencion a estos pacientes. Se estima
gue alrededor del 30-40% de estos pacientes no estan recibiendo atencién segun
las recomendaciones actuales, y alrededor del 20% o mas reciben atencion que

es potencialmente peligroso (4).



Un estudio realizado en Tanzania, en el 2018, en 103 enfermeras de cuidados
intensivos, reveld que, la mayoria de los enfermeros de UTI (69,9%) conocia la
indicacion del procedimiento, (77,7%) conocia la accion a tomar en caso de
cambio abrupto en el monitor de ECG; sin embargo, el 80,6% demostré un
conocimiento general indeseable sobre las recomendaciones basadas en la
evidencia de la succion endotraqueal. Las enfermeras con capacitacion en UCI
(57,3 %) demostraron significativamente un mayor conocimiento del manejo del
tubo endotraqueal que las enfermeras no capacitadas (P<0,005), mientras que

todos los demas factores no tuvieron influencia (5).

Un estudio realizado en Malawi, en el 2020, tuvo como objetivo evaluar como
una intervencion educativa basada en las guias basadas en evidencia, utilizando
estrategias de implementacion pasivas y activas, podrian mejorar el
conocimiento de las enfermeras sobre el manejo de las presiones del manguito
del tubo endotragueal. Se observé una mejora en el conocimiento sobre las
practicas de cuidado de enfermeria para el manejo de la presion del manguito
del tubo endotraqueal para ambos grupos después de la educacion intervencion,
aungue solo los resultados que comparan los participantes del grupo de la
Intervencién 2 indican que el nivel de conocimiento fue significativo (t[df = 48] =
2,08, p = 0,043, d = 0,59) (6).

Otro estudio realizado en China, en 310 enfermeras de la UCI, revelé que, mas
de la mitad de ellos desconocian la diferencia entre succiones abiertas y
cerradas y los pros y los contras de usar la hiperinflacion. Casi el 50% de las
enfermeras creian que algunas de sus practicas clinicas no seguian las
recomendaciones basadas en evidencia, como no usa r rutinariamente solucion
salina normal y usar succién de 80 a 120 mmHg presion durante la aspiracion
endotraqueal. Las enfermeras con entrenamiento en succion endotraqueal
demostraron significativamente mayor conocimiento de las recomendaciones de
aspiracion endotraqueal y mayores niveles de cumplimiento que las enfermeras

no capacitadas (7).

A nivel de Latinoamérica, un estudio realizado en Brasil, en enfermeras de la
UCI, hallé que, el conocimiento de los profesionales fue calificado como regular
(73,2% correcto), pero preocupantemente, fue considerados deficientes en cinco
areas con resultados diferentes entre las categorias profesionales. Teniendo en
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cuenta que un conocimiento incorrecto genera un comportamiento inadecuado,
se infiere que la practica de estos temas puede comprometer la seguridad del

paciente (8).

A nivel de Peru, 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% (9). Otro estudio realizado en un hospital de Ica,
encontré que existe relacion indirecta entre el conocimiento y las complicaciones

del cuidado de enfermeria sobre el tubo endotraqueal (TET) (10).

La capacidad de asegurar las vias respiratorias de un paciente es crucial en el
manejo de enfermedades y lesiones agudas que amenazan la vida. La intubacion
endotraqueal (ET) puede ser peligrosa, particularmente porque los pacientes
pueden haberse deteriorado rapidamente o pueden tener una combinacion de
insuficiencia respiratoria. Es un proceso tan estresante y potencialmente mortal,

por ello, las enfermeras necesitan una comprension clara de su papel.

El conocimiento es conceptualizado como un conjunto de ideas, enunciados,
conceptos o informacion adquiridos a través de la experiencia o la educacion de
un individuo. dicha informacién 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(11).

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. EI 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 (12).

La ventilacion invasiva es una practica comun en los servicios de emergencia

para pacientes con dificultades respiratorias graves. La ventilacion se logra



mediante la insercién de un tubo endotraqueal en la traquea a través de la boca

o la nariz y uniendo este tubo a un ventilador mécanico (13).

Es de vital importancia que la posicion del tubo endotraqueal permanezca
estable por varias razones: (a) para garantizar una ventilacion 6ptima 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
extubacién no planificada; (b) mantener la alineacion 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 (14).

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
posicidon 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 metodo
de estabilizacién) y documentar esto en las notas y / o el diagrama de flujo del

paciente (15).

Una vez que un paciente esta 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 endotraqueal no estd asegurado de manera efectiva, incluso el manejo
basico de enfermeria, como cambiar la posicién 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 (16).

El deslizamiento es el grado de movimiento del tubo endotraqueal dentro del

método de estabilizacion. La sujecidon 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 tradquea
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 dafo de la traquea del paciente (17).

El deslizamiento y la autoextubacion 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 extubacion no planificada pueden incluir paro respiratorio y
cardiaco, lesion traqueal, malposicion, fuga del manguito, lesiéon de tejidos

blandos faciales y orales (18).

La mayoria de los métodos de estabilizacion del tubo endotraqueal requieren
gue 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 presién venosa yugular externa se eleva mas comunmente debido
a insuficiencia cardiaca, hipervolemia o con la presencia de presion mecénica
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 estimacion 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 (19).

Las enfermeras de los servicios de emergencia emplean varias técnicas para
garantizar la estabilizacion del tubo endotragueal con el fin de mantener una via
aérea patente y prevenir o minimizar las complicaciones. EI método de
estabilizacion 6ptimo 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
10



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
(20).

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 endotraqueal en su lugar. EI método efectivo de estabilizacion
del tubo endotraqueal, en pacientes que reduciria la tasa de extubacién
accidental, requiere una reestabilizacion infrecuente para mantener la estabilidad

y reducir el deslizamiento (21).

Colombage, et al., (22) en Colombo-Sri Lanka, durante el afio 2020, en su
investigacién 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, (23) 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 secrecion de tubo endotraqueal en la
unidad de terapia intensiva del Instituto Nacional del Torax gestion 2018”. Realizé
un estudio cuantitativo de alcance correlacional, mediante la técnica de encuesta
estudié una muestra probabilistica de 12 enfermeros. La herramienta de estudio
empleada fue un cuestionario y una lista de chequeo. En los resultados mostro
gue 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., (24) en Nepal, durante el afio 2018, en su investigacién tuvieron
como objetivo “averiguar el conocimiento y la practica con respecto a la

aspiraciéon endotraqueal entre las enfermeras que trabajan en hospitales
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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 verificaciébn observacional estructurada para identificar el conocimiento y la
practica con respecto a la aspiracion endotraqueal 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 succidén y medicion de la longitud del

catéter de succion.

Quispe, (25) , en Cajamarca-Peru, 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 éareas 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 encontrd relacion entre las

variables (p=1,96).

Pantaleon, et al., (26) en Lambayeque — PerQ, 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 - Promocion 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., (27) en Truijillo — Perd, durante el afio 2018 realizaron un estudio
con la finalidad de “determinar la relacion que existe entre el nivel de
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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
validados y confiables. En los resultados evidenciaron que el 35% de enfermeras
gue labora en cuidados intensivos poseen un nivel alto de conocimiento mientras
gue 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 relacién significativa
(p=0,027).

En cuanto a la importancia, la enfermera desempefia un papel fundamental en
el cuidado de los pacientes con TET, ya que debe brindar monitorear el estado
respiratorio y la colocacién del endotraqueal y reposicionar al paciente para
prevenir peligros de inmovilidad (por ejemplo, neumonia). En ese sentido resulta
importante la evaluacién periédica de los conocimientos sobre los cuidados del
tubo endotraqueal, lo cual puede permitir intervenciones oportunas por los

gestores de la UCI.

El estudio cuenta con bases tedricas que ayudaras en la busqueda, analisis y
profundizacion del topico tratado; esta informacion viene a ser el resultado de
una busqueda detallada de diferentes fuentes de informacién entre ellas
destacamos los articulos cientificos, tesis, libros, paginas web, entre otros; los
resultados hallados seran puesto a disposicion de los profesionales enfermeros
en general, estudiantes, especialistas y los estudiosos del tema, con el objetivo
que sirvan de base para futuras investigaciones relacionadas a la variable en

cuestion en el mismo contexto.

A nivel metodoldgico, se seguiran los pasos del método cientifico, a través del
cual se podran responder las preguntas planteadas en el estudio. Ademas, se
hara uso de un instrumento valido y confiable en el contexto nacional para su
aplicacion. A nivel préctico, los principales beneficiados seran los profesionales
de enfermeria de la UCI, puesto que los encargados de la UCI, podran elaborar

acciones de mejora en beneficio de los enfermeros que laboran en dicha area.

El objetivo del estudio sera, determinar el nivel de conocimientos de Enfermeria
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sobre los cuidados del tubo endotragueal en pacientes de la UCI del hospital San

Bartolomé, Lima 2022.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque por utilizar sera 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 es descriptivo, porque

so6lo se buscara la observacion del comportamiento de la variable (28).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio se trabajara con una poblacion finita de 40 profesionales
de enfermeria que laboran en el UCI del Hospital San Bartolomé durante el afio
2022

Los criterios de inclusion son:

Profesionales que firman el consentimiento informado
Profesionales de 18 a 65 afios de edad

Los criterios de exclusion son:

Propfesionales que se encuentran de vacaciones

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 seleccidn propuestos.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable nivel de conocimientos de enfermeria sobre el cuidado del tubo

endotraqueal.

Definicion conceptual: conjunto de ideas, enunciados, conceptos o informacion

adquiridos a través de la experiencia o la educacion de un individuo (11).
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Definicion operacional: conjunto de ideas, enunciados, conceptos o
informacion adquiridos a través de la experiencia o la educacion de los
profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital San Bartolomé, sobre los
cuidados del tubo endotraqueal, el cual ser4 evaluado mediante unos

instrumentos de 4 dimensiones.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleard durante la recopilacion de informacion fue la
encuesta, con la cual se obtuvo una suma considerable y significativa de datos

de forma Optima y vigente (29).

En cuanto, al instrumento de recoleccion de datos para medir la variable
conocimientos sobre cuidados de enfermeria en pacientes con tubo
endotraqueal, se utilizara un cuestionario estructurado (anexo B), que fue
disefiado por Gutierrez y colaboradores (30), en el aflo 2016 en la ciudad de
Lima, con un indicador de confiabilidad de 0,764 por Alfa de Cronbach. el
cuestionario se fragmenta en tres, la primera parte costa de una breve
introduccion del tema a investigar, la segunda parte costa de 5 preguntas que
recauda datos generales y la tercera parte abarca en si la medicion de la variable,
mide el conocimiento de la enfermera en el cuidado del paciente con tubo
endotraqueal, la cual consta de 20 items y se divide en 4 dimensiones:
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad, fijacion del tubo

endotraqueal, manejo de secreciones y cuidados de piel y mucosas.

2.5 Plan de recoleccion de datos
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envié una carta
de autorizacién a la Directora del establecimiento de salud enviado por la
Universidad Maria Auxiliadora por encargo de la Directora de la segunda
especialidad de dicha institucién, con la aprobacién de este documento se pudo
acceder a las instalaciones del nosocomio y asi llevar a cabo el analisis de
estudio correspondiente a dicho trabajo mencionado parrafos anteriores.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
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La recoleccion se realizara en el mes de julio del presente afio, con una duracion
de 5 dias. Se les explicara los objetivos de la investigacion para invitarlos a
ingresar al estudio, asi mismo se le entregara el consentimiento informado para

su debida participacion. El llenado de la tiene una duraciéon de 15 a 20 minutos.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio, se realizara un control de calidad de la data. Los datos, una vez
verificados, seran codificados e incorporados en una matriz Microsoft Excel.
Después la matriz ser4 exportada al programa SPSS para la aplicacion
estadistica descriptiva con la finalidad de obtener las frecuencias totales y

relativas, asi como también las 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 (31).
Principio de autonomia

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

El principio de autonomia fue aplicado en este estudio (32).
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 (33).
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 seleccién 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 (34).
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I1l. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1. Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Identificacion del Problema X

x

BUsqueda bibliografica X | X

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco teorico X
referencial y antecedentes

x
x
>
>

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la X
investigacion

Elaboracion de la seccidn introduccién: Objetivos de la de la investigacion X

Elaboracion de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccidon material y métodos: Poblacidén, muestra y muestreo

Elaboracion de la secciébn material y métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

x| X | X| X| x| X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

X| X| X| X| x| x| X| X| X
x| X| X| X| x| X| X| X| X

Elaboracién de los anexos

X| X| X| X| X| X | X| X| x| X

Aprobacion del proyecto

x| X| X| X| X| X| X

Trabajo de campo

x| x| X| X| X| X| X| X

Redaccion del informe final: Versién 1

Sustentacién de informe final
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3.2. Recursos financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliogréafico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

Tipo de
variable ) ) VALOR CRITERIOS
VARIABLE seglinsu DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADORES N° FINAL PARA
naturalezay | CONCEPTUA OPERACIONAL NES DE ASIGNAR
escala de L ITEM VALORES
medicion S
nivel de conjunto de |conjunto de ideas, | Medidas Conocimiento en: 4 items Nivel De 16 a 20 puntos
conocimiento Segun ideas, enunciados, de - Normas de bioseguridad a-4 Alto
sobre su enunciados, |conceptos 0 |biosegurid | - Uso de epps.
cuidados de naturaleza | conceptos o |informacion ad - Prevencion y control de Nivel De 11 a 15
enfermeriaen | es informacion |adquiridos a través infecciones Medio puntos
pacientes con | cualitativa | adquiridos a |de la experiencia o | Fijacion Conocimiento en: 6 Iitems
tubo través de la |la educacion de los | del tubo |- Técnicas de fijacion (9-10) Nivel De 0 a 10 puntos
endotraqueal Escala de | experiencia |profesionales de | endotraqu |- Posicion correcta del Bajo
medicion: o} la |enfermeria de la eal tuboendotraqueal
ordinal educacion UCI del Hospital - Manejo del cuff
de un [San Bartolomé, Conocimiento en: 8 items
individuo. sobre los cuidados - Técnica de aspiracion (11-18)
del tubo | Manejo desecciones
endotraqueal, el | de - Oxigenoterapia
cual sera evaluado | secrecion |- Complicaciones frecuentes
mediante unos | es
instrumentos de 4 Conocimiento en: 2 items
dimensiones. - Limpieza de cavidad oral | (19 - 20)
Cuidado del paciente con tubo
de piel y endotraqueal
mucosas |- Prevencion de lesiones

por presiéon en cavidad
oral
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UMA Anexo B. Instrumentos de Recoleccidn de Datos
‘niversidud
Maria Auxiliadora

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCOMIENTOS DE ENFERMERIA SOBRE
EL CUIDADO DEL TUBO ENDOTRAQUEAL

Estimados enfermeros (as), el presente cuestionario tiene como finalidad obtener
informacion con respecto a conocimientos de enfermeria sobre los cuidados del
tubo endotraqueal en pacientes de la UCI del Hospital San Bartolome, Lima
2022. Asi mismo se le hace de su conocimiento que este cuestionario es
anonimo ya que los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la
investigacion, por lo que se le solicita responder con sinceridad. Agradecemos
anticipadamente su colaboracion. No dude en consultar ante cualquier

interrogante que se le presenta

[I. DATOS PERSONALES Y LABORALES

Edad: 25a35afios( ) 36a45anos () > 46 afos ()
Estado Civil: Soltera( ) Casada( ) Conviviente ()
Divorciada () Viuda ()
Tiempo de Servicio: Delabafios() De6al0Oafos( )
Dellal5afos( ) >15afos ()

[ll.- INSTRUCCIONES:

Por favor, lea con mucha atencidn cada pregunta y alternativa de respuesta,
marque claramente su respuesta con una equis (X). Nadie aparte del
investigadormirara su respuesta y sabara los resultados de ello. Con respecto

a los cuidados del paciente con TET marque la respuesta correcta:
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En relacion alas medidas de bioseguridad:

1. ¢Qué son para usted las medidas de bioseguridad?
a) Son normas y procedimientos destinados a controlar
factores de riesgo y proteccion al personal y paciente de
infecciones intrahospitalarias.
b) Medidas que se utilizan solo para prevenir el Virus de
InmunodeficienciaHumana (VIH).

c) Medidas utilizadas solo cuando se presentan invasion por

microorganismos.

d) Son medidas usadas solo cuando hay infeccion.

2. ¢Cudles son las barreras de proteccion a tomar en cuenta en el
cuidado delpaciente con tubo endotraqueal?

a) Mandilon y botas.

b) Gorros, mascarilla y guantes.

¢) Mandildn, gorro, mascarilla y guantes.

d)byc.

3. Dentro de las medidas de prevencion y control de infecciones, usted
consideraque el lavado de manos es:
a) Poco importante.
b) Es importante, pero no fundamental.
C) Es la base principal para la prevencion y control de
las infeccionesintrahospitalarias.

d) No tiene ninguna importancia.

4. ¢ En qué servicios es utilizada la mascarilla N95 6 N100?
a) UCI general

b) UCI cardiaca

¢) UCI mixta

d ayc
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En relacidon alafijacion del Tubo Endotraqueal (TET)

5.- ¢Cudl es el nivel de fijacibn promedio del TET que usted considera?
excepto:

a) 18 cm

b) 25 a mas

C) 22a24cm

d) 19a2lcm

6.- ¢ 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) Altura del tubo

d) Saturacién de oxigeno

7.- ¢, Cudl es la técnica de fijacion de TET que utiliza con més frecuencia?
a) Técnica del &ngel simple
b) Técnica del angel con arnés
¢) Fijacién con cinta adhesiva

d) Sujetadores especiales

8.- ¢Cual de los siguientes enunciados es el mas importante en la
comprobaciondel cuff?
a) Previene fugas de aire y pérdida de presion de los pulmones ventilados
b) Previene injurias de la mucosa traqueal por presiones elevadas
¢) Evita complicaciones post intubacion ( traqueomalasia)

d) Todas las anteriores

9.- ¢ Cual es la presion de perfusion de la mucosa traqueal, en relacion a la
presion del cuff?

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

d) Todas las anteriores
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10. ¢ Cual es el equipo que se utiliza para la medicion del cuff?, excepto:
a) Jeringa de 20 cc

b) Man6metro de mercurio
¢) Calculo manual

d) Equipo artesanal

Del manejo de secreciones

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

a) Cadaturno
b) Cada vez que el paciente lo requiere
c) Cada 6 u 8 horas

d) Todas son correctas

12.-¢ Cuando incrementa usted el FiO2 en el procedimiento de aspiracion de
secreciones del TET y en qué porcentaje?

a) Solo antes de la aspiracion -100%
b) Después de la aspiracién -100%

c) Antes y después de la aspiracion - 100%

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

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

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

14.-Durante la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal, usted
considera,excepto:

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

b) Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por un
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tiempomaximo de 10 segundos.
¢) Duracion por aspiracion mayor de 10 segundos

d) Verifica la saturacién por oximetria de pulso.

15. ¢ Cudl es el calibre de la sonda que usted utiliza al aspirar secreciones por
TETen paciente adulto?

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

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

c) Depende de las caracteristicas de las secreciones

d) Depende del paciente

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

a) Extubaciones no programadas

b) Obstrucciones de tubo endotraqueal

c) Lesiones de mucosa y cavidad oral

d) Todas las anteriores

17.- ¢ Como previene usted la extubacion no programada?
a) Sedacion apropiada, fijacion segura del TET, adecuada
comunicacion con elpaciente con o sin sujeciones mecanicas.
b) Sedacion adecuada, fijacion segura TET, insuflado maximo del cuff
c) Sujeciones mecanicas, sedacion adecuada

d) Todas las anteriores

18.- ¢, Como reconoce usted la obstruccion del tubo endotraqueal?
a) Se observa distress, retraccion toracica, ausencia de ruidos respiratorios
b) Ronquido, estridor prolongada inspiracién o espiracion
¢) Solo puede presentar Taquipnea

d) Todas las anteriores

32



En relacion al cuidado de piel y mucosas
19.- ¢ Con qué frecuencia debe rotarse el TET para evitar laceraciones de la
mucosa oral?

a) Cada 6h

b) Cada 8 h

c) Cada 12 h

d) Cada24 h

20.- ¢ Cada que tiempo se realiza la limpieza de la cavidad oral?
a) Cada 8 horas
b) Una vez al dia
c) Cada 24 horas
d) Cada 48 horas
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Anexo C. Consentimiento Informado

niversidud

Maria Auxiliadora CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimientos de enfermeria sobre los cuidados del tubo
endotraqueal en pacientes de la UCI del Hospital San Bartolome, Lima 2022
Nombre y apellidos de los investigadores principales: Huaman Salazar, Ruth
Yovana.

Propésito del estudio: determinar el nivel de conocimientos de Enfermeria
sobre los cuidados del tubo endotragueal en pacientes de la UCI del hospital San
Bartolomé, lima 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
HUAMAN SALAZAR, RUTH YOVANA coordinadora de equipo (teléfono movil N°
942 765 306).

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Etica
de la Universidad Maria  Auxiliadora, escribiendo al correo

josé.oruna@uma.edu.pe
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Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mdvil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

HUAMAN SALAZAR, RUTH

N° de DNI

N° teléfono movil

942 765 306

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

HUAMAN SALAZAR, RUTH

N° de DNI

N° teléfono

942 765 306

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Informe de Similitud

HUAMAN SALAZAR

INFORME DE ORIGINALIDAD

7, 17, 1

INDICEDESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

8

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

O

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

14
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