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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el
cuidado del tubo endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Ica, 2021. Materiales y métodos: metodologia cuantitativa, disefio no
experimental, transversal descriptiva, en una muestra confirmada por 50 profesionales
enfermerias que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos adultos del Hospital
Regional de Ica. El instrumento que emplearemos sera un cuestionario politomico,
validado que estd conformado por las dimensiones: intubacion endotraqueal,
bioseguridad, fijacion del TET, cuidados del cuff, manejo de secreciones y cuidados
de piel y mucosas, con valores finales de: Conoce 14-21 puntos y No conoce:0-13
puntos. Resultados: Con el estudio esperamos identificar las necesidades de
capacitaciéon del personal de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos. Conclusiones: Los resultados obtenidos permitirdan implementar
programas y charlas de capacitacion relacionadas a la tematica y que ayuden a los

profesionales a prevenir riegos en pacientes portadores de tubo endotraqueal.

Palabras claves: Conocimiento, profesional de enfermeria, manejo de la via aérea,

cuidados criticos (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of the nursing professional about the
care of the endotracheal tube in the Intensive Care Unit of the Regional Hospital of Ica,
2021.Materials and methods: quantitative methodology, non-experimental design,
descriptive cross-sectional, in a confirmed by 50 nursing who work in the Adult
Intensive Care Unit of the Regional Hospital of Ica. The instrument that we will use is
a validated polytomous questionnaire that is in accordance with the dimensions:
endotracheal intubation, biosafety, ETT fixation, cuff care, secretion management, and
skin and mucous membrane care, with finals values of: Know 14-21 points and Does
not know: 0-13 points. Results: With the study we hope to identify the training needs
of the nursing staff who work in the intensive care unit. Conclusions: The results
obtained by the patient will allow the implementation of programs and training about
the subject and that help professionals to prevent risks with endotracheal tubes

patients.

Key words: Knowledge, nurse, airway management, critical care (MeSH).



l. INTRODUCCION

La aspiracion de secreciones, es parte del cuidado enfermero al paciente portador de
tubo endotraqueal (TET), este comprende, esta debe realizarse considerando que la
disminucién del reflejo de la tos, ocasiona acumulo de secreciones en la trdquea, en
ese sentido el conocimiento del profesional es necesario para un cuidado eficiente, en
prevencion de hipoxemia, hipercapnia, atelectasia; estudios realizados en el 2019, en
Malasia, reportan que el nivel de conocimiento de 59,7% muy bueno, con un 79,2%

de buenas practicas del proceso (1).

En virtud de ello, la calidad de los cuidados suministrados por la enfermera, debe
orientarse a disminuir las IAAS, estudios de realizados en Espafa, 2014, indican que
debe priorizarse los cuidados del enfermero para prevenir la Neumonia Asociada a un
ventilador, estos cuidados especiales son higiene de manos, limpieza de la cavidad
oral con solucién antiséptica, cambios posturales, monitoreo de la presion del

neumotaponamiento y colocarlo en posicion semifowler (2).

Atendiendo estas consideraciones, el paciente critico presenta variaciones en la
frecuencia respiratoria, por lo que se hace indispensable la ventilacion asistida, que
involucra una serie de riesgos; siendo el méas frecuente las complicaciones
ocasionadas por la permanencia del TET, en ese sentido los conocimientos del
profesional enfermero sobre estos cuidados necesarios para una correcta aspiracion
endotragueal son primordiales, los estudios de revision realizados en Esparia, en el
2015, se revisaron 25 articulos sobre esta tematica de los cuales el 76% expresan que
es necesario estandarizar estos cuidados se requiere implementar y mantener
actualizados las guias de cuidad asi como los protocolos, que se encuentren

fundamentados cientificamente (3).

Es también relevante considerar que los pacientes criticos portadores de TET, son

importantes pues generalmente en estos pacientes se la posibilidad de que se



presente alguna complicacién es de riesgo muy alto, especificamente aquellas
relacionadas al sistema respiratorio pues el enfermo suele presentar desaturacion
menor a 90% consecuentemente aparece hipoxia; en estudios realizados en Madrid

en el 2017, reportan que de 3035 paciente intubados, el 83% sufren hipoxia severa

(4).

En cuanto al equipamiento y uso de protocolos, también en Espafia, en el 2017, en un
estudio realizado en instituciones de salud publicas y privadas el 77,2% carece de
protocolos, 82,2% de carros de emergencia, 48,5 % son profesionales especialistas, y
solo el 53,5% cuenta con implementacion de Bundell, por tanto recomiendan

implementacion y actualizacién de estas herramientas de cuidado (5).

Dentro del conjunto de evidencias, estudios realizados en Brasil, 2014, con la inquietud
de valorar los cocimientos del enfermero relacionados a los cuidados que requiere el
enfermo critico portador de TET, encuentran que el 69,23% ausculta campos pulmonar
antes de administrar dieta enteral, 51,28% utiliza equipo de proteccién personal
durante el procedimiento, 94,27% usa solucion fisioldgica para disolver secreciones
bronquiales  0,9%; por tanto, refiere es necesario implementare estrategias

capacitacion permanente (6).

En énfasis a lo antes planteado, andlisis realizados en el 2018, en Bolivia, dan a
conocer gque los conocimientos del enfermero en relacion al tema estudiado son altos
en 14%, medios en 82% y bajos en 4%, esto se debe a que el 64% de enfermeros
efectlla aspiracion por TET sin previamente realizar la auscultacion de campos
pulmonares, El 70% no administra oxigeno antes del proceso y 64% no lo hace

después (7).

En el mismo contexto latinoamericano9, en el 2020, en México, estudios consideran
gue los cuidados del profesional enfermero que se administran al paciente critico
intubado deben dirigirse no solo a la prevencién de IAAS, si no también estar en pro

del bienestar fisico y psicolégico de los pacientes, para lograr su reinsercion en la



sociedad de la que proviene, los resultados de los estudios realizados dieron que
73.68% del personal de este grupo ocupacional suministra cuidados inadecuados
antes de la capacitacion, posterior a ella el 94,74% brindo cuidados adecuados al

enfermo portador de TET (8).

Dentro de este marco, el cuidado del enfermo critico que se encuentran en ventilacion
mecanica y son portadores de un TET, que facilita su respiracién, por ser un
procedimiento invasivo que facilita la respiracion del enfermo, requiere cuidados
especiales, procedimiento que debe ser monitorizado y evaluado permanentemente,
para unificar criterios en estandares que guien el cuidado, en Bolivia, los resultados
del nivel conocimiento de los indicadores evaluados dieron: Permeabilidad vy fijacion
del tubo 21%, regular nivel de conocimiento, higiene de cavidad oral, y prevencion de

lesiones 8,0 % nivel de conocimiento bajo (9).

Ahora bien, como se ha sefialado anteriormente, la principal complicacion del
paciente con soporte ventilatorio es la Neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, con tasas de mortalidad aproximada al 30%, por lo que los
conocimientos del enfermero sobre los cuidados que requiere los pacientes
portadores de un TET son pieza clave. En Paraguay 2013 los resultados de
estudios dan a conocer que 41,7% de los profesionales enfermeros poseen

conocimientos buenos sobre el cuidado de este tipo de pacientes (10).

En el contexto nacional, en marzo 2020, se comunica el primer paciente infectado con
COVID-19 en Pert, a partir de esa fecha los casos aumentaros rapidamente,
convirtiéndonos en el pais mas afectado por la pandemia; los casos mas criticos
presentan sindrome respiratorio agudo severo por lo que requieren ventilacion
mecanica invasiva(11). A inicios del mes de junio 2022 el Ministerio de Salud (MINSA)
ha reportado 16,47% (123) de los usuarios hospitalizadas con COVID-19 estan

actualmente con ventilacion mecanica(12).



Asi mismo, los usuarios intubados son expuestos a las complicaciones respiratorias,
por lo que es indispensable que las enfermeras posean el conocimiento necesario para
realizar los cuidados necesarios y oportunos a estos pacientes. Estudios realizados
en Peru, en el 2020, demuestran que el personal de enfermeria posee un conocimiento
bueno 97,14% sobre la aspiracion de secreciones y 2,86% poseen un conocimiento

medio acerca del tema(13).

Al respecto, entre los principales factores asociados a las complicaciones, se
encuentran el tiempo de permanencia de la via aérea, cuidado y manejo del TET,
siendo responsabilidad del profesional enfermero para lo cual se requiere que cuente
con una adecuada preparacion. En estudios en Lima, durante el 2015, se identificaron
gue la complicacién que se presenta con mayor frecuencia es la obstruccién de TET

16%, asi como la extubacion y el desplazamiento del tubo endotraqueal 5,5%(14).

Para lograr mejorar los conocimientos del personal enfermero, se hace primordial que
los directores y jefaturas de las instituciones de salud fortalezcan sus estrategias de
capacitacion continua. En efecto, esto queda demostrado en estudios realizados en
Lima durante el 2016, en donde después del programa de intervencion se evidencio
un incremento de 60% a nivel de conocimiento y a nivel de practicas un incremento de

100% sobre el cuidado a pacientes con tubo orotraqueal (15).

De acuerdo con informacion del MINSA en el 2014, las IAAS son un problema de salud
publica y causalidad de elevadas tasas de morbimortalidad en pacientes criticos
intubados, a quienes es necesario aplicar técnica y correctamente aspiracion
secreciones del tubo endotraqueal. Estudio realizado en un area critica de un hospital
local de Huancavelica en el 2019, informa en relacion al nivel de conocimiento de esta

técnica es 60% bajo con la consiguiente préactica inadecuada(16).

La gestion de los cuidados que requiere el paciente critico portador de TET, son
multiples, todos encaminados a prevenir la IAAS causada por bacterias y patégenos

oportunistas que suelen aparecer en pacientes quienes han sido sometidos a un



procedimiento invasivo como lo es la Intubacién; entre los cuidados destaca la higiene
de cavidad oral, la practica de las medidas de bioseguridad y los cuidados de la fijacion
del TET.

Los conocimientos vienen a ser los enunciados que manejan los seres humanos, que
se encuentran almacenados en su mente, los cuales son personales y hasta cierto
modo subjetivos y se encuentran en concordancia con definiciones adquiridas, algun

suceso vivido, juicio que no siempre son validos(17).

Es decir, los conocimientos de enfermeria, van a definir las competencias o
habilidades, que se encuentran fundamentadas en el aprendizaje logrado desde el pre
grado, ahora bien, considerando que el quehacer del enfermero es el cuidado de la
persona sana o enferma, se requiere que este desarrolle habilidades y destrezas en
base al conocimiento cientifico adquiridos, de tal manera que alcance un desempefio
profesional competente, pues en su quehacer diario asi lo exige y ademas se requiere

contribuir al desarrollo de la profesion (18).

A este respecto, podriamos afirmar que los conocimientos, habilidades y actitudes del
profesional enfermero son el eslabon que le permite realizar sus acciones
entrelazando la teoria con la practica con fundamento cientifico, tecnoldgico y sobre
todo humanistico, una de manera personalizada, de acuerdo al avance de la ciencia y
la tecnologia es decir de manera dinamica, pues los conocimientos adquiridos desde
los inicios de su formacion son acumulativos, fundamentados en modelos de cuidados

de la propia ciencia de enfermeria (19).

En relacion con las implicaciones, la labor y el desempefio de la enfermera se va a ver
fortalecido con la experiencia que adquiere en su dia a dia laboral, pues estas
circunstancias le van a permitir mejorar su desempefio conceptual, practico y
actitudinal, de tal manera que el desarrollo de sus competencias se haga evidentes en

el transcurso de su madurez profesional puesto que son complementarias, le ayudan
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a generar nuevos conocimientos, mejorar la practica, disefiar nuevos diagnosticos, es

decir mejorar sus competencias profesionales (20).

De esta manera se comprende que la labor de esta profesional conserva un orden
diferenciado, y preciso cuando realiza las acciones de cuidado personalizado,
orientadas siempre al logro de la recuperacion de la salud del enfermo su familia y la
comunidad, para lo cual requiere habilidades de monitoreo, seguimiento, por ello se le
considera piedra angular del cuidado de la salud, por lo que su especializacidén es

indispensable para la gestion del cuidado (21).

Ahora bien, el profesional enfermero especialista en areas criticos, ejecuta sus
acciones de cuidado considerando las teorias de enfermeria basicamente del cuidado
humanos, de la satisfaccion de las necesidades béasicas, de la relacion enfermera-
paciente entre otras, pues cada enfermo es un ser con una problematica de salud
diferente (22).

En este contexto el paciente con ventilacion asistida, portador de un TET requiere
cuidados especiales entre ellos la humidificacién y cuidado del manguito rotador,
aspiracion de secreciones, cuidados de la cavidad oral, todos ellos en prevencion de
complicaciones que suelen presentar estos pacientes y necesarias para la prevencion
IAAS causadas por bacterias oportunistas, acciones que no deben dejar de lado el

cuidado humanistica principal caracteristica del profesional enfermero (23).

Dentro de este marco ,la intubacion endotraqueal es un proceso agresivo que permite
encajar un tubo en la parte interna de la traquea, se realiza para proteger y
permeabilizar la via area en los enfermos criticos que requieren soporte ventilatorio
invasivo asistido a presion positiva, pues la funcién respiratoria primordial para la vida
se encuentra desequilibrada, ante esta circunstancia se requiere personal entrenado,
capaz de brindar cuidados oportunos y eficientes, es decir debe conocer los principios
fisiol6égicos de la respiracion; este proceso puede ser realizado por un profesional
médico o de enfermeria (24).
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Ahora bien, este proceso se realiza utilizando un laringoscopio y puede efectuarlo el
profesional médico o de enfermeria, teniendo cuidado en inflar y fijar el manguito
rotador para prevenir fugas externas que pudieran ocasionar aspiracion y
desplazamiento del TET, previo a una intubacién se debe realizar la valoracién del
nivel de conciencia, de la piel, en busca de algun signo de desaturacion, la respiracion
verificar el esfuerzo respiratorio, ritmo y profundidad, flujo a través de la colocacion de

la mano delante su boca y nariz y por altimo valorar la inspiracion y expiracion (25).

Debe sefalarse que la intubacion endotraqueal estd indicada cuando nos
encontramos ante una situaciéon de parada cardiorrespiratoria, ante la necesidad
urgente de conservar la via aérea, en los pacientes que han sufrido trauma
craneoencefalico, frente a la disminucién de los valores menores de 8 en la escala de

Glasgow, en pacientes en valores de frecuencia respiratoria menor a 30 (26).

Dentro de esta perspectiva las medidas de bioseguridad vienen a ser las normativas
gue establecen las medidas encaminadas a la proteccion del personal y del paciente
frente a los riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos a los que se encuentra expuesto
cuando realiza su labor diaria. Segun estudios realizados los mecanismos de
transmision son por via aérea, (gotitas aerosoles) por contacto, (superficies inertes)
(27).

En relacion al tema tratado, las principales medidas de bioseguridad que debe poner
en practica todo el personal durante la atencion al paciente portador de TET son
principalmente la higiene de manos (en su modalidad lavado o friccion), uso de equipo
de proteccion personal (proteccion respiratoria, de la ropa de manos de cara), limpieza

de superficies altas (unidad de paciente) (28).

El andlisis precedente respecto a los mecanismos de transmision, especifican que las
medidas necesarias para prevenir infecciones por aerosoles deben ser estrictamente

puestas en practicas durante la atencion al paciente internado en un area critica, pues
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en ellas se desarrollan actividades generadoras de estos como por ejemplo,
intubacioén, aspiracion de secreciones por TET, humidificacion, fluidificacion, manejo

de pacientes en ventilacion asistida positiva y de alta frecuencia (29).

Como se puede inferir, la mala posicion del TET, es un incidente que aparece en
aproximadamente entre el 12 y 15% de los pacientes intubados, en la mayoria de los
casos aparece cuando el paciente tiene una traguea corta, se debe revisar que su
ubicacion se encuentre aproximadamente entre la tercera y cuarta vertebra dorsal, de
la misma manera se revisara la profundidad, la idea de la profundidad correcta y

distancia se comprueba que se encuentre a nivel del labio o incisivo superior(30).

Por otro lado, la ubicacién de punta del tubo depende de la posicion de la cabeza y
cuello; la radiografia de térax o una ecografia diagnostica permite verificar su
ubicacion, otro aspecto importante a tener en cuenta es el sexo pues en el masculino
la profundidad debe ser de 23 cm y en las féminas de 21 cm. En el caso de la
intubacion recordemos que los conocimientos cientificos y tecnolégicos se encuentran
se fortalecen con la practica mas aun cuando se trata de procedimientos invasivos
(31).

Estudios han verificado, que la presion del neumotaponamiento (manguito del tubo
endotraqueal) debe ser controlado de manera estricta, pues se debe cuidar lesionar la
traquea, para prevenir estas lesiones el profesional debe verificar la presion de este,
buscando mantenerla entre 20 y 25 mmHg, debe sefialarse que durante la ventilacion
mecanica a presion positiva la traque y el manguito del tubo tienen la misma presion
gue se modifica segun las modificaciones que se dan en la presion pico y las de las
vias respiratorias, pues como ya se ha indicado el alza de esta presion produce

lesiones en la traquea (32).

Dicho de otro modo, el cuidado y control del neumotaponamiento, refuerza los
mecanismos que permiten la identificacién de los paciente en riego de presentar

estridor traqueal, asi como precisar si se requiere 0 no una reintubacion, cuando los
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pardmetros que indican fuga del 10% de su volumen; otros de los cuidados que debe
tenerse se presenta al vaciar el neumotaponamiento, comprobaremos los ruidos
respiratorios, nos indicaran se existe fuga de aire, si hay presencia de edema pulmonar

0 broncoespasmo, por lo que no debemos extubar (33).

Asi mismo, las complicaciones en el arbol bronquial y pulmonar en los pacientes en
estado critico, se deben a la permanencia en una sola posicion por su misma situacion
de salud que atraviesa y por las IASS causada por bacterias oportunista; ahora bien

El incremento de las mucosidades bronquiales en cantidades incontrolables o no son
la principal casusa de la neumonia asociada a la presencias del TET y/o ventilacion

mecanica (34).

Aunado a la situacion, manejar inadecuadamente de las secreciones es la principal
causa de la morbimortalidad en pacientes criticos, ocasionada principalmente por el
taponamiento del arbol bronquial con el mucus, el colapso total o parcial de uno de los
pulmones, y el acrecentamiento de una lesién pulmonar; estos escenarios suelen
acrecentarse en pacientes con terapia invasiva como lo es el TET por el riesgo de

colonizacion de patégenos(35).

En ese sentido la implementacion de medidas y cuidados orientados a la prevencion
de estas complicaciones se hacen imprescindibles, entre ellas se encuentran el
manejo farmacologico a base de mucoliticos y expectorantes, mucorreguladores,
inhalaciones con corticoides, administracion de solucion salina por via respiratoria, la
aspiracién de secreciones manual o con equipo especializado, Aerosol terapia vy las

nebulizaciones(36).

Por otro lado, es indispensable la verificacion de la posicion correcta del TET permitira
proceder a su fijacion, para evitar se expulse, la fijacidn permite estabilidad, aspiracion
de secreciones, cambiar de posicion el tubo de manera repetitiva, por lo que

recomendamos se realice en el centro de la boca, en prevencion de lesiones en

14



cavidad y contorno de la boca, por otro lado la fijacién debe revisarse después de cada

aspiracion de secreciones (37).

En este contexto, los cuidados del tubo endotraqueal y de la cavidad oral mejoran la
ventilacion, previenen las IAAS, lesiones, y traumas en trdquea y boca, se requiere
cuidados orientados a la higiene oral, con solucion antiséptica de clorhexidina al 2%,
mantener permeables las vias aéreas, monitoreo de parametros del ventilador

mecanico, y aspirar secreciones con técnica correcta (38).

Por ultimo, en relacion a los cuidados orales imprescindibles, se encuentra la higiene
de la cavidad oral es vital para reducir los riesgos de las IAAS, los cuidados en
prevencion de estas son: higiene bucal utilizando clorhexidina al 0,12% o0 2%., cada 6
0 12 horas (39).

El estudio se sustenta en la teoria transpersonal de Watson, que sostiene que los
cuidados se deben brindar interpersonal y eficazmente; debido que un cuidado
efectivo ayuda al bienestar y desenvolvimiento del ser humano. Como lo indica, el
cuidado no se trata solo de curar o indicar medicamentos, hace referencia a la union
del conocimiento técnico con la practica de enfermeria, que incluye el trato digno, el
desarrollo de una relacién y una comunicacion adecuada tanto verbal como no verbal
entre el profesional y su paciente con el objetivo de generar, promover o recuperar la

salud de los usuarios(40).

También se sustenta en la teoria de Levine, que define que la labor del profesional
enfermero es ser el soporte para que el usuario mantenga de la manera mas éptima
el funcionamiento de su organismo, esto se basa en 4 principios fundamentales :
mantenimiento de la energia, hacer referencia la pulso, temperatura, frecuencia
respiratoria , estos parametros de energia deben ser controlados diariamente, ya que
cada individuo responde a la enfermedad de manera diferente; mantenimiento de la
integridad estructural, esta en funcién a la capacidad de curacién de cada ser siendo
el papel del enfermero velar porque esta se rapida y 6ptima; mantenimiento de la
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integridad personal; velando porque el usuario mantenga su intimidad y sus relaciones
familiares; y mantenimiento de la integridad social, situando al paciente en un entorno

familiar y comunitaria, respetando sus creencias y su cultura (41).

Al respecto, Chintada y colaboradores (42), en India, en el afio 2020, realizaron una
investigacion con el objetivo “Evaluar la efectividad del modulo de auto instruccion
sobre el conocimiento de los enfermeros sobre el cuidado de pacientes con intubacion
endotraqueal”, investigacion cuantitativa, disefio preexperimental, en una muestra de
60 enfermeras, a las que se le aplicaron 2 cuestionarios un previo y otro posterior a la
capacitacion, se obtuvo que en el pretest las enfermeras tenian 55% de conocimiento
medio y luego de la intervencion se obtiene 83,3% conocimiento adecuado,
concluyendo que el modulo de auto instruccion es efectivo para mejorar el

conocimiento de los profesionales sobre el cuidado de pacientes con TET.

Por otro lado, Pacheco (43), en Bolivia, durante el 2019, realizé un analisis con el
objetivo “determinar el conocimiento y practica que tiene el personal de enfermeria
sobre la aspiracién de secreciones endotragueales, en el Hospital General San Juan
de Dios de la Ciudad de Oruro 2018, investigacion cuantitativa, descriptiva y
transversal, aplicada en un muestra de 11 enfermeras, para recolectar la informacion
se utilizé una lista de chequeo, obteniendo como resultados que el 91% de los
profesionales tienen conocimiento medio sobre la teméatica; concluye que es necesario
gue se implementen planes de capacitacion que permitan a los profesionales mejorar

sus conocimientos y con ello la practica del manejo de pacientes con TET.

En otro contexto, Abdelazeem y colaboradores (44),en Sudan, en el afio 2019, en su
estudio “Efecto del programa de capacitacion sobre el conocimiento y la competencia
de las enfermeras atencién del tubo endotraqueal y la traqueotomia en pacientes con
ventilacion mecanica”, investigacion cuasiexperimental, en 50 licenciadas en
enfermeria que trabajan en la UCI, para la recoleccion de datos se utilizaron un pre y
dos post tests, se encontrd que el conocimientos de las enfermeras de 55% a 68%

después de la primera capacitacion (primer post test) y luego se incrementé a 80% en
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el segundo post test, concluyendo que el cuidado mejor6 después de reforzar los

conocimientos del personal con las capacitaciones.

Por su parte, Cuizano (45) , en Lima, en el 2018, en su estudio “Nivel de conocimiento
en el manejo de la via aérea y practica del cuidado del tubo endotraqueal del
profesional de enfermeria en paciente critico de UCI clinica privada, Lima 2017”.
Investigacion aplicativa, tipo cuantitativa, descriptiva correlacional, aplicado en una
muestra de 30 profesionales en enfermeria, para la recoleccion de datos se empled
un cuestionario, obteniendo como resultados que el 60% de los enfermeros tienen
medio, 33% alto y 7% bajo nivel. Concluyen que es importante el nivel de conocimiento

de en el manejo de la via aérea para el cuidado del paciente con TET.

En el contexto nacional, Nufiuvera y colaboradores (46), en Truijillo, durante el 2017,
realizaron una investigacion con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento y
cuidado de la via aérea brindado por la enfermera al paciente con tubo endotraqueal.
Hospital Regional Docente de Truijillo, 2016”. Estudio descriptivo correlacional, con una
muestra de 37 enfermeras a las que se le aplic6 un cuestionario y una lista de
observacion, los resultados mostraron que el 10.8% de las unidades muestrales
presentan conocimiento alto, 54.1% regular y 35.1% deficiente. Concluyen la mayor
cantidad de licenciados de enfermeria que tienen conocimiento regular brindan

cuidado inadecuado a los pacientes con TET.

Ahora bien, Celis y colaboradores (47), en Huanuco, en el afio 2018, elaboraron un
analisis denominado “Nivel de conocimiento del profesional de Enfermeria en el
manejo de pacientes criticos con insuficiencia respiratoria en la unidad de cuidados
intermedios del servicio de medicina- UCI- Emergencia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan — Huanuco 2017”. Estudio no experimental, descriptivo, transversal,
correlacional, cuya muestra la conformaron 25 licenciados enfermeros, a los que se le
aplicé un cuestionario y una lista de observacion, obteniendo los hallazgos de que el
60% de los profesionales enfermeros tienen conocimiento sobre el tema y 40% no lo
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tienen, concluyendo que el conocimiento influye en los cuidados que les brinda a los

pacientes con insuficiencia respiratoria.

El estudio es importante porque permitira mejorar la calidad del cuidado de los
pacientes con tubo endotraqueal hospitalizados en las areas criticas, estos
profesionales deben estar capacitados para disefiar, actualizar, dominar y aplicar
guias de cuidados, protocolos de atencion listas de chequeo de realizacion de los
procesos y todas aquellas herramientas que permitan gestionar los cuidados del
paciente critico intubado, para garantizar con sus acciones la seguridad de los

pacientes.

El presente estudio cuenta con base teérica que ayudara en la basqueda, andlisis y
profundizacién del tépico tratado; esta informacion viene a ser el resultado de una
busqueda detallada de diferentes fuentes de informacion 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.

Practicamente, la investigacion brindaréa informacién primordial acerca de la variable
en estudio, nivel de conocimiento sobre los cuidados a pacientes con tubo
endotragueal en los profesionales de enfermeria. Los resultados facultaran brindar
sugerencias a las autoridades de los hospitales con similar contexto al estudiado, con
el objetivo de establecer planes de accidon que permitan mejorar los puntos débiles

identificados en la presente investigacion.

A nivel metodoldgico, el estudio sigue todos los pasos del método cientifico desde la
introduccidn hasta el desarrollo de los anexos, asi como utilizaremos un instrumento
validado, que nos permitira trabajar con informacioén confiable y servirh como base

para el desarrollo de investigaciones posteriores a cerca del tema tratado.
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Finalmente, por lo expuesto nos planteamos el objetivo de “Determinar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del tubo endotraqueal

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica, 2021”.
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I MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

De tipo no experimental, porque habrd ausencia de manipulacion de variables, y
de enfoque cuantitativo, porque se realizard un proceso secuencial para
comprobar suposiciones planteadas(48). El disefio sera transversal, descriptivo,
debido a que la investigacion se realizar4d en un momento especifico y los datos

se recogeran de las fuentes primarias(49).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion investigada esta conformada por 50 profesionales de enfermeria que
se desempefian en el servicio de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ica
entre los meses de julio y diciembre de 2021.

Criterios de Inclusion: Se considera a profesionales de que trabajan la unidad
de cuidado intensivos, que deseen formar parte del estudio y que autoricen su

participacion firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: No se considerara al personal que no sean profesionales
enfermeras, personal de otras areas, que se encuentran como reemplazo ante
ausencias, practicantes, y los que se encuentren fuera del servicio por cualquier

motivo y los que no deseen participar en la investigacion.

Muestra: Se utilizara el muestreo censal, quiere decir que toda la poblacion sera

considerada en el estudio al ser pequefia y manipulable(50).
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2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre cuidado a pacientes con TET:

Definicion conceptual:

Es el nivel de conceptos cientificos, grupo de informacion, ideas y protocolos que
la licenciada de enfermeria utiliza para brindar cuidado a los usuarios
intubados(51).

Definicién operacional:

Son los niveles de conceptos cientificos, grupo de informacion, ideas y protocolos
gue las licenciadas de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional de Ica utilizan para brindar cuidados a los usuarios intubados, se medira
con 5 dimensiones: intubacion endotraqueal, bioseguridad, fijacion del TET,
cuidados del cuff, manejo de secreciones y cuidados de piel y mucosas

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica a utilizar sera la encuesta, la cual es de utilidad para recolectar
informacion mediante la realizacion de interrogantes; y el instrumento un
cuestionario, la cual es el conjunto 0 agrupacion de interrogantes sobre un tema
especifico(52). Cuestionario politbmico, constan de 6 dimensiones: intubacion
endotraqueal, bioseguridad, fijacion del TET, cuidados del cuff, manejo de
secreciones y cuidados de piel y mucosas, conformado por 21 items; los valores
finales: No conoce 0-13 puntos, conoce de 14-21 puntos, a todos los profesionales
del area de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ica y que cumplan con

los criterios de exclusion e inclusion.

Validez y confiabilidad:
Instrumento validado por Cochachin (53) en Lima, en el 2022, utilizando el juicio

de 7 expertos y con un grado de concordancia de prueba binomial de 0.0882,

21



menor

a la tedrica (0.5), es decir significativa, también fue sometido

estadisticamente a Kuder Richardson con un resultado de 0.83 que indica que el

instrumento es confiable.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

251

2.5.2

Autorizacion y coordinaciones previas paralarecoleccion de datos
Solicitaremos una carta a la direccion General de la Universidad Maria
Auxiliadora que nos respalde como estudiantes de segunda
especialidad, con este documento no presentaremos antes las
autoridades del Hospital Regional de Ica, jefa del departamento de
enfermeria y jefe del servicio, a este Ultimo se le solicitara también una

reunion para explicarle los objetivos del estudio.

Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos

Iniciaremos con la recoleccion de datos en el mes de diciembre de 2021
utilizando los instrumentos. Consideramos que se necesitara ente 30-35
minutos para que cada unidad muestra complete los cuestionarios. Una
vez finalizado la recoleccién de la informacién, revisaremos la calidad de

la misma.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis descriptivo: nos ayudara a describir, analizar e interpretar los elementos

principales de un conjunto de datos, de esta manera nos ayudaran entender la

informacion de una forma resumida y breve, para este analisis usaremos el SPSS

26 para elaborar tablas y figuras estadisticas y obtener las medidas de tendencia

central como el promedio, moda, mediana del conjunto de datos (54).
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2.7 ASPECTOS ETICOS
El protocolo de estudio ser& revisado por el comité de ética universitario. asi
mismo, se refiere que como profesionales de la salud nos regimos a los

siguientes 4 principios basicos la cual se aplicara en el presente estudio:

Principio de beneficencia: “no hacer dafio”, como investigadores debemos
tener en cuenta que la accién de hacer o provocar dafo, para lo cual nos
comprometemos a que con los resultados obtenidos del estudio se podra

buscar soluciones beneficiando al paciente y a los profesionales(55).

Principio de la no maleficencia: “es un acto de negligencia e imprudencia”,
este estudio se realiza con el fin de encontrar las fallas, dudas y falencias que

puedan tener los profesionales y trabajar en ello para evitar hacer dafio(56).

Principio de la justicia: “igualdad y equidad”. El presente estudio busca
recolectar datos problemas, para poder buscar soluciones justas, en el
presente estudio no se discriminara a ningun profesional por el nivel de
conocimiento o actitudes que tenga, el cuestionario sera de manera anénima

brindando un trato cordial y amable a todos los participantes(57).

Principio de autonomia: “capacidad de tomar decisiones”. Se les explicara el
objetivo y el fin de la investigacion a todos los participantes, también se les
brindara el consentimiento informado y se respetara la decision tomada de cada
uno de ellos si participan o no en el estudio, también se dejara datos personales
por si deciden participar del estudio después de haber despejado sus
dudas(58).
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lll.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1. Cronograma de Actividades

2021

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE

1| 2| 3| 4| 12| 2| 3| 4| 2| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 12| 2| 3| 4| 1| 2| 3

Identificacion del Problema

Blusqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccién: Situacién problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacién anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

2021 TOTAL
MATERIALES
Junio Julio Agosto Setiembre octubre S/.
Equipos
1 laptop 1,800 1,800
Disco duro
externo1 Tb 220 220
Materiales de
escritorio
Lapiceros 5 5 5 30 5 50
Hojas bond
Al 10 15 25
Material
Bibliogréfico
Libros 80 15 95
I_:otocoplas e 5 5 5 25 5 45
impresiones
Espiralado 15 15 30
Otros
Movilidad 30 60 60 100 100 350
Viaticos 15 30 30 50 50 175
Comunicacion 15 15 20 15 20 85
Recursos
Humanos
Asesor 450 450
estadistico
Imprevistos* 50 50 100 100 50 350
TOTAL 2000 410 235 785 245 3,675
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

Tipo de variable Criterios
segln su para
Variable naturalezay Definicion Definicion Dimensiones Indicadores N°de | Valor final asignar
escala de conceptual operacional items valores
medicién
Conocimientos Cuantitativa Es el nivel de Son los niveles de Intubacién Criterio de intubacién 1-2
sobre los conceptos cientificos, | conceptos endotraqueal Protocolo de intubacion
cuidados a Ordinal grupo de informacion, | cientificos, grupo de | _ Caracteristicas TET
pacientes con ideas y protocolos informacion, ideas y | Bioseguridad Medidas de 3-5
TET que la licenciada de protocolos que las bioseguridad .
. . . Barreras de proteccion
enfermeria utiliza licenciadas de Prevencién
para brindar cuidado | enfermeria de la Control de infeccion
la los usuarios ynidaq de cuidados | Fijacion TET PO_SiCiC"_r] 6-8 Correcto: 1 NoO conoce
intubados(51). |nten§|vos de_l Uplca}uon punto 0-13 puntos,
Hospital Regional . Tecnica Conoce de
de Ica utilizan para Cuidado del Cuff Cuidados de 9-11 Incorrecto: 0 14-21 puntos
brindar cuidados a neumotaponamiento untos
. Medicién del cuff p
!os usuarios Seguridad
intubados Extubacion
Manejo de Humidificacion 12-16
secreciones Aspiracion de
secreciones
Prevencion de
infecciones
Cuidado de piel y Rotacion TET 17-21

mucosas

Limpieza cavidad bucal
Cambio de fijacion
Alimentacion
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Anexo B. Instrumentos de Recoleccién de Datos

La encuesta presentada forma parte de un proyecto de investigacion para optar el titulo
de segunda especialidad en cuidados intensivos. Este cuestionario esta dirigido al
profesional enfermero de los servicios de unidades de criticas. Cabe recalcar que el
cuestionario es privado y sus datos se mantendran en anonimato, por lo que pido que
responda todas las preguntas con veracidad. Agradezco de antemano su tiempo, ya
gue su colaboracion es sumamente importante para el desarrollo del presente

proyecto.

Datos generales

Edad:

afnos

a) Men

or de 30 afos ()

b) De 31 - 45 afios ()
c) Mayor de 46 afos ()

Experiencia laboral: ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en UCI?:

a) Men

os de 12 meses

b) 1 -5 afios
c) 6 — 10 afios

d) Mas

Experiencia previa antes de ingresar al servicio de cuidados intensivos:

Si()

¢ Tiene usted

Especialidad ( ) Especifique:

Maestr

Doctorado ( ) Especifique:

de 10 afos

No ( ) ¢, Cuantos afios?

estudios de Post grado?

ia () Especifique:

Dimension Intubacion endotraqueal

1. Laintu
a.

b.
C.
d

bacion endotraqueal se indica a usuarios con Glasgow:
Usuarios con Glasgow = 8 pts.
Usuarios con Glasgow = 6 pts.
Usuarios con Glasgow < 8 pts.
Usuarios con Glasgow = 9 pts.
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2. Indique ¢Cual es el objetivo mas importante en colocar TET?
a. Proporcionar una adecuada ventilacidon y oxigenacion
b. Mantener un adecuado intercambio gaseoso en el paciente
c. Manejo adecuado de secreciones y permeabilidad
d. Administracién adecuada

Dimension Bioseguridad

3. Indique lo que significan para su persona las medidas de bioseguridad:
a. Normas y procedimientos que ayudan a controlar factores de riesgo,
proteger al profesional y al usuario de infecciones intrahospitalarias.
b. Medidas empleadas para prevenir el VIH
c. Medidas cuando se presenta invasion por microorganismos
d. Medidas utilizadas sélo en caso de infeccion
4. Indique las medidas de proteccion para el cuidado de usuario con TET
a. Mandilén y botas
b. Mandilén, gorro, mascarilla y guantes
c. Gorro, mascarilla y guantes
d. Guantes y mascarillas
5. El lavado de manos esté incluido dentro de las medidas de prevencion y
control de infecciones, usted lo considera una medida:
a. Poco importante
b. Importante pero no primordial
c. Base principal para prevenir y controlar las infecciones
intrahospitalarias
d. No tiene importancia

Dimension Fijacidon del tubo endotraqueal (TET)

6. Indique el nivel de fijacion del TET, segun su consideracion:
a. 18cm
b. 19-21 cm
C. 22-24 cm
d. Mas de 25cm
7. Una de las opciones no es adecuada para verificar la posicidon correcta de
TET.
a. Placa de térax a 4 cm de la altura de la carina
b. Auscultaciébn de ambos campos pulmonares
c. Altura del tubo
d. Saturacion de oxigeno
8. Indica la técnica de fijacion del TET que se emplea con mas frecuencia
a. Angel simple
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b. Angel con arnés
c. Con cinta adhesiva
d. Sujetadores especiales

Dimensién Cuidados del Cuff

9. Indica cudl de las siguientes afirmaciones es la mas importante en la
comprobacion del Cuff
a. Evita fugas de aire y pérdida de presion de los pulmones ventilados
b. Previene dafos de la mucosa traqueal debido a las presiones elevadas
c. Previene complicaciones post intubacion (traqueomalasia)
d. Todas
10.En relacién a la presion del cuff, indique la presion de perfusion de la mucosa
traqueal
a. 40-50 mmhg
b. 20-25 mmHg
c. 25-30 mmHg
d. Todas
11.Indicar cual de estos equipos no se usa para medir el Cuff
a. Jeringuilla de 20 cc
b. Mandmetro de mercurio
c. Calculo manual
d. Equipo artesanal
12.Indique la frecuencia en la que se realiza las aspiraciones
a. Cadaturno
b. Entre 6 y 8 horas
c. Cada vez que el usuario lo necesite
d. Otro
13.Indique el porcentaje en la que se incrementa el FiO2 en el proceso de
aspiracion de secreciones
a. Solo antes de las aspiracion-100%
b. Antesy después de aspirar -100%
c. Después de aspirar -100%
d. Antes, durante y después de aspirar -100%
14.Indicar la presion maxima de succion en la aspiracion de secreciones en un
usuario en edad adulta
a. >de 200 mmHg
b. <de 120 mmHg
c. >150 mmHg
d. >80 mmHg
15.Indique que no se debe considerar durante la aspiracion de secreciones
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a. Introducir la sonda dentro del tubo orotraqueal sin aplicar presion
positiva

b. Aspirar intermitentemente mientras se rota y retira la sonda ( tiempo
max 10 s)

c. Duracion por aspiracion mayo a 10 s

d. Verificar saturacién por oximetria de pulso

16.Indicar el calibre de la sonda utilizada para la aspiracion de secreciones en un
usuario en edad adulta

a. No debe exceder el doble del calibre del TET

b. Entre 12 -16

c. Enfuncion a las caracteristicas de las secreciones

d. En funcion al usuario

Dimension Cuidados de piel y mucosa

17.Indicar la frecuencia de rotacién del TET para prevenir lesiones en la cavidad
oral.
a. Cada6 hrs
b. Cada 8 hrs
c. Cada 12 hrs
d. Cada 24 hrs
18.Indicar la frecuencia en la que se realiza la limpieza de la cavidad oral
a. Cada 8 horas
b. Una vez por dia
c. Unavez por semana
d. Quincenalmente
19.Indicar la complicacién mas frecuente en usuarios con TET
a. Extubacion no programada
b. Obstruccion TET
c. Lesion de mucosa y cavidad oral
d. Todas
20.Indique como evita la extubacion no programada
a. Sedacion adecuada, fijacion segura del TET, comunicacion adecuada
con el paciente con o sin sujecion mecanica
b. Sedacién apropiada, fijacion segura TET, insuflado maximo del Cuff
c. Sujecidon mecanica, sedaciéon apropiada
d. Todas
21.Indigue como reconoce la obstruccion del TET
a. Observa distrés, retraccion toracica, ausencia de ruidos en los campos
pulmonares
b. Ronquido, estridor prolongada inspiracion o espiracion
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c. Solo presenta taquipnea
d. Todas

Gracias
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Moy e ea8 Anexo C. Consentimiento Informado

CPARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Se le estéd invitando a formar de esta investigacion en salud, previo a su decision de participar
0 no debe de conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria del cuidado del
tubo endotragueal en el Hospital Regional de Ica, 2021”.

Nombre del investigador principal: Lic. Uribe Enciso, Melissa Zarela

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
sobre el cuidado del tubo endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Ica, 2021

Beneficios por participar: Esta investigacion permitira el desarrollo de planes de accion
para mejorar las areas que se requiere en funcion al tépico investigado, ademas de brindar
cuidado humano en base a la normativa de atencién para el cuidado y seguridad del paciente
atendido en cuidados intensivos.

Inconvenientes y riesgos: los instrumentos de recoleccion de informacién cumplen con los
requerimientos de seguridad que garantizan al participante su anonimato; por tanto, no
representara riesgo para ellos.

Costo por participar: Participar en el estudio no le demandara ningun costo o gasto.

Confidencialidad: Los investigadores garantizan que las encuestas recolectadas seran
codificadas, protegiendo de esta manera la identidad de las unidades muestrales.

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

Consultas posteriores: Si tuviera alguna pregunta o duda previa o durante la investigacion,
pueden ser consultadas dirigiéndose a la Lic. Uribe Enciso, Melissa Zarela investigador
principal a través del celular (986098434) email meli_11 147@hotmail.com, Asimismo les
informamos que puede realizar cualquier consulta a los integrantes del Comité de Etica, para
efectuar cualquier sospecha de manipulacion de la informacion que nos brinda. Contacto con
el Comité de Etica de la UMA, ubicada en la Provincia de Lima, distrito de San Juan de
Lurigancho, correo electrénico.
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Participacién voluntaria:

Su colaboracién en esta investigacion es totalmente potestativa, por lo que esta facultada

para rechazarla cuando crea conveniente.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Expreso haber analizado y entendido, lo que explica lo plasmado en el documento, ademas
de estar satisfecha de las respuestas recibidas por parte de los investigadores, por otra
parte, declaro no haber sido obligada, influenciada ilicitamente para colaborar con el estudio
y por ultimo me comprometo en contribuir de manera voluntaria en su realizacion.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Melissa Zarela, Uribe Enciso

N° de DNI

477174495

N° teléfono movil

986098434

Nombre y apellidos del responsable
de

encuestador

Firma

Melissa Zarela, Uribe Enciso

N° de DNI

47717445

N° teléfono

986098434

Datos del testigo para los casos
departicipantes iletrados

Firma o huella
digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Acuso recibida copia del documento.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Informe de Similitud
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Excluir bibliografia Activo
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