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RESUMEN

El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo, correlacional de
corte transversal se realizé con la finalidad de determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y el cuidado enfermero en pacientes
con tubo endotraqueal del Hospital Belén de Trujillo. La muestra estuvo
constituida por 17 enfermeras que laboran en cuidados intermedios de los
servicios de medicina y cirugia que cumplieron con los criterios de inclusién
establecidos y a quienes se les aplicé un cuestionario para identificar el nivel
de conocimiento y una guia de observacion para identificar la aplicacién del
cuidado enfermero cuyos resultados arrojaron que el 35% de enfermeras
calificé nivel alto de conocimiento y el 65% nivel medio; asi mismo se
evidencid que el 47% de enfermeras aplicO adecuadamente el cuidado a
pacientes con tubo endotraqueal. En tanto que el 53% tuvo nivel inadecuado
de aplicacion. Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal, se
encontré que el 35% de enfermeras que presento nivel de conocimiento alto,
el 29.2% brind6 cuidados adecuados y el 5.8% inadecuados y del 65% de
enfermeras con nivel de conocimiento medio el 47.3% brindo cuidado
inadecuado y solo el 17.7% cuidado adecuado; concluyendo que el nivel de
conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal se
relacionan significativamente segun la prueba estadistica Chi-cuadrado con
un p-valor de significancia de 0.027 (p<0.05), por consiguiente existe una
relacion altamente significativa.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, cuidado enfermero, Tubo
endotraqueal.
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ABSTRACT

The present descriptive, cross-sectional correlational research study was
carried out in order to determine the relationship between the level of
knowledge and nursing care in patients with endotracheal tube of the Belén
de Trujillo Hospital. The sample consisted of 17 nurses who work in
intermediate care of the medicine and surgery services who met the
established inclusion criteria and who were given an questionnaire to identify
the level of knowledge and an observation guide to identify the Nursing care
application whose results showed that 35% of nurses qualified high level of
knowledge and 65% average level; Likewise, it was evidenced that 47% of
nurses adequately applied the care to patients with endotracheal tube. While
53% had an inadequate level of application. Regarding the relationship
between the level of knowledge and the application of nursing care in patients
with endotracheal tube, it was found that 35% of nurses who presented high
level of knowledge, 29.2% provided adequate care and 5.8% inadequate and
65 % of nurses with average knowledge level 47.3% provided inadequate
care and only 17.7% adequate care; concluding that the level of knowledge
and nursing care in patients with endotracheal tube are significantly related
according to the Chi-square statistical test with a p-value of significance of
0.027 (p <0.05), therefore there is a highly significant relationship.

Keywords: Level of knowledge, nursing care, endotracheal tube
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I. INTRODUCCION

La unidad de cuidados intermedios, es una unidad orgénica que brinda
atencion de salud especializada en medicina intensiva al paciente criticamente
enfermo en condicién de estabilidad, pero que su estado aun reviste gravedad.
Proporciona atenciébn que no puede ser brindada en las unidades de
hospitalizacion comun, pero que no justifica su admision o continuidad en
cuidados intensivos. Es el lugar donde se presta atencion especializada y donde
diariamente los profesionales de la salud se enfrentan a situaciones criticas y

cargadas de dilemas éticos. (1)

El compromiso de la via aérea y la insuficiencia respiratoria son con
frecuencia causa de muerte o de graves complicaciones en el paciente
criticamente enfermo, por lo que estos pueden requerir de una via aérea artificial,
a través de intubacion endotraqueal. Estos procedimientos requieren de personal
entrenado capacitado con conocimiento amplio del cuidado del paciente durante

el procedimiento y en la asistencia, posterior a su colocacion. (2)

El cuidado de enfermeria al paciente con intubacion endotraqueal se
centra en conseguir la mayor comodidad fisica y psiquica y evitar las
complicaciones. Estos cuidados son necesarios para conseguir un tratamiento
adecuado y la recuperacion de la salud con las minimas complicaciones y

secuelas posibles. (3)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud mas de 1,4 millones de

personas en el mundo contraen infecciones intrahospitalarias y entre el 5% vy el



10% de los pacientes que ingresan a los hospitales de paises desarrollados
contraen una o mas infecciones respiratorias; y en paises en vias de desarrollo
el riesgo de adquirir una infeccion asociada a la atencion hospitalaria es 2 a 20
veces mayor que en los paises desarrollados. Tal es la trascendencia y magnitud
de esta situacién que ha permitido que, en algunos hospitales, los comités de
infecciones nosocomiales establezcan un sistema de vigilancia de las
complicaciones, como método de control de calidad en servicios como la Unidad
de cuidados intermedios sobre todo en lo referente a las aspiraciones

bronquiales. (4)

Considerando entonces la importancia del cuidado de los pacientes con
tubo endotraqueal se hace relevante realizar el presente estudio. En tal sentido

se plante¢ el siguiente problema de investigacion

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado enfermero en

pacientes con tubo endotraqueal del Hospital Belén de Trujillo?



La presente investigacion se justifica por; los pacientes con tubo
endotraqueal requieren del cuidado totalmente compensador por parte de la
enfermera ya que han perdido la capacidad de realizar sus actividades de
autocuidado por si solos, debido a que la enfermedad aguda o crénica se lo
impide, y tiene afectado tres 0 mas sistemas corporales, lo cual les genera

limitaciones. (5)

La via area de un paciente con tubo endotraqueal es uno de los
procedimientos que es dominio de enfermeria en cuanto a su cuidado,
conceptualizado este como "cuidar es mantener la vida asegurando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades, cuidar representa una serie de actos
de vida que tienen por finalidad y por funcion mantener a los seres vivos" este
concepto se aplica correctamente a dicho procedimiento ya que el oxigeno llega
al cuerpo a través del aire que se respira sin embargo cuando una persona tiene
dificultades para satisfacer sus necesidades de oxigeno, el papel que enfermeria
desempefia es importante para mantener bajo control la situacion del

paciente.(6,7)

Dentro de las complicaciones mas frecuentes encontramos las
extubaciones no programadas, obstruccion del tubo endotraqueal,
desplazamiento del tubo endotraqueal, laceraciones y/o ulceraciones de la
mucosa oral. Considerando que en las unidades de cuidados intermedios un
gran porcentaje de los pacientes requieren de una via aérea artificial, lo mas
utilizado es el tubo endotraqueal; el cuidado adecuado de esta via esta dirigido

al mantenimiento de un soporte respiratorio eficaz, la enfermera desempefia un



rol importante en las areas criticas, actuando en forma oportuna ante las
respuestas humanas, previniendo ademas complicaciones que ponen en riesgo

la vida del paciente.

El personal profesional de enfermeria desarrolla actividades preventivas
destinadas a la disminucién de infecciones hospitalarias, como aquellas
complicaciones que se pueden desarrollar con la presencia de secreciones en
el arbol bronquial, que pueden llegar a tener en peligro la vida del paciente,
siendo por tanto necesaria la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal,
permitiendo asi favorecer la ventilacion pulmonar pero que a la vez este
procedimiento invasivo traera consigo posibles riesgos a contraer infecciones
hospitalarias. Siendo una importante actividad de enfermeria mantener la via
aérea permeable, para lo cual debe realizar intervenciones oportunas,
planificadas y permanentes orientadas a disminuir los riesgos de infeccion

intrahospitalaria.

La enfermera debe seguir estrictamente los principios del cuidado del tubo
endotraqueal lo que incluye: medidas de bioseguridad, fijacion del Tubo
endotraqueal, comprobacién del cuff, manejo de secrecionesy por ende prevenir
posibles complicaciones (obstruccion de tubo endotraqueal, extubaciones no

programadas Yy laceraciones de la piel y mucosas).

El presente trabajo se llevo a cabo considerando que en el cuidado
enfermero en estos pacientes es importante tener conocimiento necesario para

aplicar los cuidados requeridos por este tipo de pacientes a fin de atender sus



diferentes necesidades, tales como de oxigenacion, comunicacion, alimentacion,
etc. Por lo que se considera necesario indagar cuanto conoce la enfermeray que
cuidados aplica en el cuidado a pacientes con tubo endotraqueal. Los resultados

brindaran una fuente valiosa de informacion.



1.1 Objetivos:

1.2.1. Objetivo general:
Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal.

1.2.2. Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento de la enfermera en el cuidado del
paciente con tubo endotraqueal.
Identificar la aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo

endotraqueal.



1.2. Marco Tedrico:

1) Bases tedricas:

El conocimiento, es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el
hombre para aprehender su mundo y realizarse como persona. El conocimiento
es un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje (a posteriori), a través de la introspeccién (a priori). La enfermera
adquiere a lo largo de su formacion académica conceptos, hechos y principios
de manera empirica y/o cientificamente, y experiencia que constituye el saber
humano obtenido de forma racional y consciente mediante una metodologia
I6gica y rigurosa que forma parte de su acervo acerca de los cuidados del tubo

endotraqueal a realizar en el paciente intubado. (8)

Asi mismo Gallardo, considera que el conocimiento es la sumatoria de las
representaciones abstractas que se poseen sobre un aspecto de la realidad. En
este sentido el conocimiento es una suerte de mapa conceptual que se distingue
del territorio o realidad se apoya en la experiencia y la practica; se inicia con las
percepciones sensoriales de las cosas que rodean al ser humano. De alli que en
el proceso de la cognicion desempefia un gran papel la contemplacion viva, la

conexion sensorial directa del hombre con el mundo objetivo. (9)

Salazar; considera al conocimiento como un acto, aprehensién de una
cosa, como propiedad hecho u objeto, por su sujeto consciente, entendiéndose
como aprehension del proceso mental y no fisico. Del conocimiento como
contenido asume que es aquel que se adquiere por actos de conocer al producto

de la operacibn mental, este conocimiento se puede adquirir, acumular,



transmitir y derivar unos de otros. No son subjetivas, pueden independizarse del
sujeto gracias al lenguaje. Distingue ademas niveles de conocimientos,
conocimiento vulgar, es aquel que adquirido y usado espontaneamente;
conocimiento cientifico, aguel se adquiere adoptando un papel que requiere de
esfuerzo y preparacion especial y el conocimiento de nivel superior,

eminentemente problemético y critico incondicionado y al alcance universal. (10)

Para Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, que pueden ser claros, precisos, ordenados e inexactos; puede ser
clasificado como conocimiento vulgar, llamando asi a todas las representaciones
gue el comun de los hombres hace en su vida cotidiana por el simple hecho de
existir, de relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos

informacion inmediata de los fenOmenos naturales y sociales. (11)

La enfermera sostiene su accidon en un conjunto de conocimientos que
recrean mientras actian, y al recrear estas encuentran nuevas soluciones,
nuevos procesos, es decir, a crear nuevos conocimientos. Estos conocimientos
tienen naturaleza diversificada y se agrupan en patrones, que son: empirico,
conocimiento factual, descriptivo y verificable (evidencias cientificas); ético,
comportando valores, normas y principios; estético, se refiere al arte que es

trasmitido por medio de la intuicion, sensibilidad y técnica. (12)

Estos conocimientos en enfermeria, organizados en patrones, pueden
dividirse en conocimiento publico o privado. Los primeros corresponden a los

saberes sistematizados y validados por la comunidad cientifica, y los segundo,



son relacionados a los conocimientos personales colocados en accién. Como
ciencia practica, de accion, de profesion, la enfermeria se singulariza por los
miembros que se asumen como facilitadores de los procesos de transicion con
vista a la salud y bienestar. Las enfermeras facilitan los procesos de transicion
interviniendo, cuidando a las personas, familias y comunidades, promoviendo o
recuperando la capacidad de autocuidado, cuando ésta auxilia en la satisfacciéon
de necesidades humanas fundamentales a las personas que lo harian si tuvieran

fuerza, voluntad o conocimientos para ello. (13, 14)

En tanto enfermeria, por ser una disciplina profesional, una ciencia
aplicada del area de la salud y una ciencia humana, se ha interesado por
investigar y develar conocimiento propio en materia de cuidado. El cuidado,
conceptualizado desde las propias teorias de enfermeria, y concebido como el
eje central, caracteristica unificadora de la profesion de enfermeria, se articula
con las teorias administrativas, gerenciales y de calidad para brindar mejores
resultados a quienes lo necesiten, lo requieren y son parte de su objeto, esto es,

el individuo, la familia y la comunidad. (15)

Segun Regina Vera Waldow el cuidado es un fenbmeno que se presenta
y es necesario en varias fases del desarrollo del ser humano. No obstante, hay
algunas fases y circunstancias en las que el cuidado es mas necesario y entre
ellas podemos mencionar: el nacimiento, la adolescencia, la pérdida de un ser
guerido, un accidente, una dolencia, la vejez, la muerte. La condiciéon de

vulnerabilidad convoca el cuidado. (16)



Asi mismo, Waldow, define el cuidado en Enfermeria como “todos los
comportamientos y actitudes que se demuestran en las acciones que le son
pertinentes, o sea, aseguradas por derecho, y desarrolladas con competencia
para favorecer las potencialidades de los sujetos a quienes se cuidan
(incluyendo su familia), para mantener o mejorar la condicion humana en el
proceso de vivir y morir”. Por competencia entiende todas “las cualidades
necesarias al desarrollo de las actividades de enfermeria traducidas en
conocimiento, habilidades y destreza manual, creatividad, sensibilidad,

pensamiento critico, juicio y capacidad de toma de decisiones”. (16)

El cuidado enfermero es realizado paray con el paciente, con el proposito
de promover, mantener y recuperar su dignidad y totalidad humana; escuchar
es un cuidado de mucha valoracién y cuando el paciente no puede o no quiere
hablar, el silencio y el toque, ademas de la mirada carifiosa, pueden ser el hecho
diferencial. El cuidado humano, sin duda, esta imbuido de valores, los cuales,
independientemente del enfoque, priorizan la paz, la libertad, el respeto, y el

amor, entre otros aspectos. (16,17)

Y es asi como en el cuidado de pacientes con problemas respiratorios de
diversas etiologias, ya sea por obstruccion de la via area o depresion del sistema
respiratorio se opta la intubacion como medida efectiva para la restauracion,
mantenimiento y mejora de la ventilacién, la cual es una técnica que consiste en
introducir un tubo a través de la boca del paciente hasta llegar a la traquea, con
el fin de mantener la via aérea permeable y asegurar el adecuado intercambio

gaseoso. (18)

10



El paciente con tubo endotraqueal pierde una funcién vital de la via aérea
superior como es la purificacion, humidificacién y calentamiento del aire que
respiramos. Por lo tanto, se reemplaza esta funcion mediante el uso de los
humidificadores o aerosol terapia e incluso en caso de secreciones muy
espesas, la instalacién de suero fisioldgico previo a la aspiracion de las mismas.
Las complicaciones que se pueden desarrollar por la presencia de secreciones
en el arbol bronquial son la obstruccién del tubo endotraqueal, e incluso
atelectasias, hipoventilacion e infecciones graves, que ponen en peligro la vida
del paciente, siendo necesario la aspiracion de secreciones mediante una

técnica siempre estéril, y protocolizada. (19)

Sin embargo, la aspiracién frecuente de secreciones espesas, puede
originar una traqueitis, ademas la excesiva irritacion de la mucosa traqueal
puede causar hemorragia, encontrando secreciones hematicas y aumentar el
riesgo de formacion de un tapon mucoso. De ahi la importancia de la aspiracion
endotragueal de secreciones ya que ademas de ser una técnica habitual
realizada en pacientes con apoyo ventilatorio implica graves riesgos Yy
complicaciones como la hipoxemia, atelectasias, baro traumas, alteraciones
hemodinamicas, arritmias, aumento de la presion intracraneal, infeccion,

lesiones de la mucosa traqueal, ansiedad, etc. (19)

El objetivo en el cuidado de la via aérea es prevenir la obstruccion a través
de la aspiracion de secreciones y la correcta humidificacion. Monitorizar la
permeabilidad de la via aérea comprende la valoracion de la calidad y cantidad

de secreciones, manejo y control de las mismas mediante la auscultacién, la

11



vibro percusion y la aspiracion. Para valorar el flujo del aire en el sistema
respiratorio del paciente, se auscultan los pulmones e identifican los sonidos
respiratorios para detectar la presencia de vias aéreas obstruidas. Antes de
realizar la aspiracion de secreciones el paciente debe ser hiperoxigenado (100%

durante mas de 30 seg.), hiperventilado e hiperinsuflado. (20)

La aspiracion de secreciones buco nasofaringea consiste en retirar
secreciones de la faringe mediante un catéter de aspiracion introducido a través
de la boca o de un orificio nasal. Se emplea para mantener permeable una via
aérea y esta indicado en los casos de incapacidad o dificultad para depurar con

eficacia las vias respiratorias mediante la tos o expectoracion. (21)

Las indicaciones para realizar la aspiracion de secreciones bronquiales
son: secreciones dentro del tubo de via aérea, auscultacion de sonidos
respiratorios adventicios sobre traquea, bronquios o en ambos. Son el aumento

del pico de las presiones en la via aérea. (21)

Las aspiraciones de las vias aéreas sélo deben efectuarse por indicacion
clinica'y no en forma sistematica y como un tratamiento con un horario fijo puesto
gue pueden presentarse lesiones en la mucosa traqueal (descamacion del
epitelio, hiperemia, pérdida de cilios, edema) que se producen durante la
aspiracion. Estas areas de lesién pueden aumentar el riesgo de infeccion y
sangrado. La aspiracidon traqueal se realiza con base en la valoracion de los

ruidos respiratorios adventicios o siempre que las secreciones estén presentes.

12



La aspiracion innecesaria desencadena bronco espasmo y causa traumatismo

mecénico de la mucosa tradquea. (21)

La aspiracién de secreciones, estd encaminada a intentar minimizar los
riesgos y complicaciones, estableciendo recomendaciones como la pre
oxigenacioén e hiperinsuflacion antes de la aspiracion, instalar suero salino, la
aspiracion segun las necesidades, utilizar el calibre indicado de sondas entre
otros. Ademas, el beneficio de la pre oxigenacién es recomendado en algunas

guias clinicas. (22)

Recientemente, ha sido motivo de estudio la aspiracién cerrada, que
permite realizar la técnica sin desconectar al paciente del ventilador mecanico,
la tedrica ventaja es que mantiene continuo el suplemento de oxigeno y flujo,
minimizando asi la repercusion sobre los parametros hemodinamicas y
ventilatorios. Asi mismo el circuito cerrado evita el riesgo de la contaminacion

desde el exterior. (23)

Es fundamental que el personal de enfermeria realice el registro de la
fecha, hora, razén por la que se aspira y la técnica empleada, asi como la
cantidad, color, olor y consistencia de las secreciones; su estado respiratorio

antes y después del procedimiento. (24)

Higiene de la cavidad oral: a medida que se acumulan las secreciones
orales, los microorganismos patdgenos colonizan los dientes y la mucosa oral.

Las secreciones orales contaminadas fluyen hacia la zona su glética, donde

13



puede producirse la aspiracion de pequefias cantidades de la misma. La
aplicacion de maniobras de aspiracion impide que se acumulen las secreciones
orales y el cepillo dental elimina la placa que estimula el crecimiento bacteriano.

(25)

Efectuar higiene de la cavidad oral con abundante agua con un colutorio,
cepillando las piezas dentarias; de la nariz con suero fisiolégico, e hidratar los
labios con vaselina cada 8 horas, 0 mas si es preciso. Es necesario que se preste
especial atencion al lavado de la boca, ya que la via mas frecuente de infeccidn
de las vias respiratorias es el micro aspiracion de secreciones contaminadas con
bacterias colonizantes de la orofaringe o del tracto gastrointestinal superior del
paciente. La de contaminacion oral preventiva con solucion de clorhexidina al
0,2% podria ser efectiva en pacientes de alto riesgo, dada su facil administracion

y costo razonable. (25)

Otro de los cuidados importantes es la fijacion de tubo endotraqueal: toda
vez que una mala posicion del tubo endotragueal es una complicacion que
aparece en el 12 al 15% de las intubaciones realizadas en la Unidad de Cuidados
Criticos (UCC). El tip del tubo endotraqueal debe estar ubicado 4 a 5 cm por
encima de la carina, equivalente al nivel de la tercera — cuarta vértebra dorsal.
También, una vez colocado, se debe marcar el tubo endotraqueal a nivel del
incisivo superior o de los labios para tener idea de la profundidad correcta del
tubo endotraqueal. La posicion del tip o punta del tubo endotraqueal es

dependiente de la posicion de la cabeza y del cuello. La flexiébn hacia delante
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desciende el tubo endotraqueal en un promedio de 1,9 cm y la extension hacia

atras eleva el tip en una distancia semejante. (26)

La radiografia de térax siempre debe realizarse después de la
confirmacion primaria y secundaria del tubo y obviamente en un paciente
estabilizado. En el paciente con el tubo endotraqueal colocado en la via aérea,
la placa de torax (vision anteroposterior) Unicamente nos dice a cuantos cm de
la carina se encuentra el tip o extremo distal del tubo, y si esta desplazado al
bronquio fuente derecho, pero de ninglin modo nos asegura que se encuentre
dentro de la via aérea. La confirmacion primaria se realiza a través de la
auscultacion del torax, ya descripta. La confirmacion secundaria se hace a traves
de la deteccion de CO2 en el aire espirado y con el dispositivo esofagico

espontaneo. (26)

Todos los esfuerzos deben ser realizados para verificar la correcta
posicion del tubo endotraqueal y deben registrarse todas las intervenciones y
maniobras. La profundidad en la que se encuentra el tubo endotraqueal en el
hombre debe ser de 23 cmy de 21 cm en la mujer, sin embargo, la profundidad
debe evaluarse siempre individualmente, particularmente teniendo en cuenta la
estatura del paciente. La via de intubacion endotraqueal presenta mayores

dificultades de anclar el tubo endotraqueal. (26)

Existen varios métodos para realizarlo debiéndose optar por el que
ofrezca mayor comodidad y efectividad para el paciente y para el equipo de salud

gue lo asiste. La fijacién del Tubo endotraqueal puede realizarse con una cinta
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de tela o de algodon manteniendo la ubicacion del tubo endotraqueal desde 18
a 24 cm. en la comisura labial. El tubo endotraqueal debe ser anclado todas las
veces que sea hecesario para prevenir una inadvertida extubacion y excesivo

movimiento del tubo. (27)

Cuidados del cuff o manguito del tubo endotraqueal: El cuff del tubo
traqueal es un bal6n inflable que rodea al eje del tubo cerca de su extremo distal.
Cuando esté inflado, el cuff presiona sobre las paredes traqueales para prevenir
fugas de aire y pérdida de presion de los pulmones ventilados a presion positiva,
asi también para evitar la aspiracion de secreciones faringeas al pulmon. Sin
embargo, siempre hay una “filtracion” o micro aspiracion de secreciones al
pulmon, de alli que algunos tubos endotraqueales tienen incorporado un catéter
cuya luz distal se encuentra a nivel del area supra glética para aspirar

continuamente “el lago faringeo”. (27)

El monitoreo debe asegurar que la presion del cuff permanezca menor de
25 mmHg permitiendo un margen de seguridad por debajo de la presion de
perfusion capilar traqueal (25 a 35 mmHg). Se asume generalmente que 25 mm
Hg es el valor maximo aceptado para la presion ejercida lateralmente sobre la

pared traqueal por el cuff inflado. (27)

Existen dos técnicas de inflado del cuff: la técnica de volumen de oclusién
minimo y la técnica de fuga minima. La técnica de volumen de oclusién minimo
consiste en inflar con aire el manguito del tubo hasta que desaparezca el ruido

producido por el escape de aire alrededor del manguito del tubo endotraqueal
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durante la ventilacion a presion positiva. Tiene la ventaja que disminuye la
incidencia de aspiracion y es mas efectiva para pacientes que cambian de
posicién frecuentemente y tienen mayor riesgo de desplazamiento del tubo

traqueal. (28)

La técnica de fuga minima consiste en inflar el manguito con aire hasta
gue desaparezcan los ruidos, y entonces retirar con lentitud aire del manguito
hasta escuchar una pérdida minima. Tiene como ventaja que disminuye la injuria

de la mucosa. (28)

Comunicacion con el paciente: El tubo endotraqueal interfiere con la
capacidad del paciente para comunicarse. Los pacientes relatan que la parte
mas estresante de la intubacion es la incapacidad para hablar y usar los métodos
tradicionales de comunicacion. Aunque las enfermeras y médicos explican los
procedimientos a los pacientes, para que estén mejor preparados para las
tareas, esta directiva es alin mas critica en pacientes intubados. Debido a que
estos pacientes no pueden hacer preguntas o solicitar explicacion mas detallada,
las enfermeras y médicos necesitan ser extremadamente cuidadosos en las

instrucciones o recomendaciones. (29)

Tanto el equipo de salud como el paciente se beneficiaran si se establece
inicialmente un método simple de comunicacion. Por ejemplo, se realizaran
preguntas cuyas respuestas sean si 0 no, o idealmente se usara una tabla de
comunicacion con imagenes. Se deben tener imagenes referidas a las

necesidades basicas. Por ejemplo, para interrogar acerca del hambre se tendra
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una foto de un asado; acerca del dolor una caricatura de una persona pegandose
un martillazo en el dedo; para referirse a la necesidad de eliminar flatos una
caricatura de una persona haciéndose el distraido después de eliminar gases en

un colectivo, etc. (29)

Por ultimo las complicaciones en el paciente con via aérea artificial son en
primer término, causar molestias ya que el reflejo de la tos se deprime porque
no es posible el cierre de la glotis. Las secreciones tienden a volverse viscosas
debido a que no se tienen los efectos de humectacion y calentamiento del aire
en las vias respiratorias superiores. Los reflejos de la deglucion, o sea el glotico,
faringeo y laringeo, se deprime a causa de su desuso prolongado y del
traumatismo mecanico que provoca la sonda endotraqueal. Asi mismo la traquea
y la laringe pueden presentar ulceracion y estenosis, una obstruccion de las vias
aéreas, una desconexion o que el globo del tubo endotraqueal se haya
desinflado. El tubo endotraqueal, debera fijarse en su sitio puede irritar la piel.

(29,30)

El riesgo es mayor si se afiaden la posibilidad de una extubacién no
planificada, una respuesta hiperactiva de las vias respiratorias y la
aerosolizacion de secreciones infectadas, de manera que su capacidad de
resistencia a la infeccién puede ser escasa, entonces el riesgo de infeccion es
mayor por la inmunosupresion, la alteracién del grado de conciencia, el dolor y

el reposo en cama, las afecciones cronicas y la malnutricion. (30)
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2) Antecedentes de lainvestigacion:

Estudios de investigacion realizados muestran el interés e importancia del
conocimiento de la enfermera sobre el cuidado de la via aérea de los pacientes

con tubo endotraqueal entre los que citamos a continuacion:

Moreno, R. (2010), en su estudio realizado: Evaluacion del cuidado de
enfermeria de la via aérea artificial de pacientes en ventilacibn mecanica.
Encontré que a evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria de manera

general resulto ser deficiente en mas del 50% de los pacientes. (31)

Rojas, V., Melva A. (2012), en su estudio: Relacion entre conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria sobre los cuidados del tubo endotraqueal
en pacientes criticos de UCI Hospital Es Salud Huancayo 2012. En una
poblacién conformada por 22 profesionales de enfermeria. Encontré que el 55%
de enfermeras conoce sobre los cuidados de tubo endotraqueal y el 45%
desconoce. Asi mismo en cuanto a la practica el 41% tuvo practica adecuada y

el 59% de enfermeras practicas inadecuadas. (32)

Gamboa-Neyre, B, y cols. (2012) en su estudio Nivel de conocimiento y la
practica del cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras en pacientes
criticos con tubo endotraqueal en la Clinica Good Hope, Lima. En una poblacién
conformada por 30 enfermeras. Reporto que, del 100% de enfermeras, el 50%
tuvo nivel de conocimiento excelente, el 26,7% bueno y el 23,3% nivel regular.
Y respecto a la practica del cuidado de la via aérea el 50% tuvo nivel excelente,

el 40% bueno y el 10 % regular. (33)
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Nufiuvera A. Vasquez, F. (2016), en su estudio: Nivel de conocimiento y
cuidado de la via aérea brindado por la enfermera al paciente con tubo
endotraqueal. Hospital Regional docente de Trujillo, 2016.En una poblacion
conformada por 37 enfermeras de los servicios de cirugia y emergencia.
Encontro que el nivel de conocimiento de la enfermera sobre cuidado de la via
aérea del paciente fue regular en el 54.1%, deficiente en el 35.1 % y alto en el
10.8%, referente al cuidado de la via aérea brindado por la enfermera al paciente

con tubo endotraqueal fue inadecuado en el 67.6% y adecuado en el 32.4%. (34)

Reyes, E. (2007), en su estudio realizado: Conocimientos y practicas de
enfermeria en el cuidado a pacientes con tubo endotraqueal en los servicios de
medicina y cirugia. Hospital Regional Docente de Truijillo. Encontré que el nivel
de conocimiento fue regular en el 70.59% y malo en el 29.41%. En cuanto al

cuidado brindado este fue regular en el 64.71% y malo para el 35.29%. (35)
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1.3.

13.1

1.3.2.

Hipotesis:

. Hipétesis de trabajo o de investigacion (H)):

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y el cuidado
enfermero del paciente con tubo endotraqueal del Hospital
Belén de Trujillo 2017.

Hipotesis nula:
No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el

cuidado enfermero del paciente con tubo endotraqueal del
Hospital Belén de Trujillo 2017.
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ll. MATERIAL Y METODO

2. 1. Disefio de investigacion

2.1.1. Disefio general: descripcion correlacional
2.1.2. Disefio especifico:

El estudio es de corte transversal porque busca recopilar datos en un

momento Unico, correspondiéndole el siguiente esquema:

M=X—7——Y>

Donde:
M = Enfermeras
X1 = Nivel de Conocimiento
Y2=Aplicacion del cuidado del paciente con tubo
endotraqueal

2.2. Poblacion:
Enfermeras de cuidados intermedios del Hospital Belén de Truijillo
2.3. Muestra (criterios de inclusion y exclusién):

17 enfermeras que corresponden al 100% de enfermeras de las Unidades de
Cuidados Intermedios de los servicios de Medicina B y Cirugia A y B del Hospital
Belén de Trujillo que cumplan con los criterios inclusién y exclusién. Siendo un

universo muestral.
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Criterios de inclusion:

» Enfermeras que laboran en las unidades de cuidados intermedios
de los servicios de Medicina B y Cirugia A y B del Hospital Belén
de Trujillo.

» Enfermeras que tienen al menos 1 afio de experiencia laborando
en dichas unidades.

Criterios de exclusion:
» Enfermeras que no desean participar de la investigacion.
» Enfermeras que trabajan en el servicio, pero que no ingresan a la

unidad de cuidados intermedios.

2.4. Unidad de Analisis:

Cada una de las enfermeras, que laboran en la unidad de cuidados intermedios

de los servicios de medicina b y cirugia a, b.

2.5. Definicién y Operacionalizacién de variables

2.5.1. Variable dependiente: Cuidado enfermero

Definicion conceptual:

Acciones y actitudes oportunas, personalizadas y eficientes que la
enfermera realiza para y con el paciente con tubo endotraqueal, basadas
en el conocimiento cientifico, con el fin de mantener la via aérea, integra,

permeable, libre de infecciones y riesgo de aspiracion. (16)
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Definicién Operacional:
Los puntajes obtenidos después de la aplicacion del instrumento se
agruparon de acuerdo a la siguiente escala nominal:

e Cuidado adecuado: 11- 20 puntos.

e Cuidado inadecuado: O - 10 puntos.

2.5.2. Variable independiente: Nivel de conocimiento

Definicién conceptual:

Es un proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para
aprehender su mundo y realizarse como persona, la enfermera adquiere
en su formacion académica conceptos, principios y elementos tedricos,
los cuales contribuyen al brindar cuidado a un paciente con tubo

endotraqueal. (8)

Definicion Operacional:

Los puntajes obtenidos se clasifican haciendo uso de la escala nhominal
con 3 niveles:

¢ Nivel de conocimiento alto: 14 a 20 puntos
¢ Nivel de conocimiento medio: 8 a 13 puntos

¢ Nivel de conocimiento deficiente: 0 a 7 puntos
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2.6.

Técnicas e instrumentos de investigacion
2.6.1. Instrumentos utilizados:

La recoleccién de datos se realiz6 en el mes de diciembre del 2017,
previamente se envié los documentos necesarios a la unidad de docencia
del Hospital Belén de Truijillo, para lograr el permiso necesario y asi poder
realizar el trabajo de investigacion, también se coordin6 con cada
responsable de servicio y con el Departamento de Enfermeria con el
proposito de obtener la autorizacion respectiva para la recoleccion de

datos.

Se identificaron a las enfermeras que laboran en cuidados
intermedios de los servicios de medicina y cirugia y que cumplian con los
criterios de inclusion. El dia de la aplicacién nos presentamos a cada una
de las enfermeras y se les explicé el motivo de la visita, se dio a conocer
los objetivos del estudio y se absolvieron algunas dudas que tenian, se
les proporciono el consentimiento informado el cual firmaron como prueba

de su aceptacion (Anexo N°4).

Para el presente estudio se utilizé un cuestionario y una guia de
observacion; el cuestionario que consta de 20 items, para indagar el nivel
de conocimiento del cuidado enfermero en pacientes con tubo
endotraqueal elaborado por Rosa Antonia Gutiérrez Rosario, Bethsabe
Gisela Palomino Lévano y Maria del Rosario Zumaeta Rivera y modificado
por las investigadoras. El mismo que fue llenado por .cada una de las
enfermeras en un tiempo promedio de 20 minutos.
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La guia de observacion, para indagar sobre la Aplicacién del
Cuidado Enfermero en Pacientes con Tubo Endotraqueal elaborado por:
Nufiuvera Lépez Aleida Natali, Vasquez Saavedra Fiorella Cindy,
modificado por las investigadoras; que consta de 20 items, para la
aplicacion de la guia permanecimos durante dos a tres horas durante el
turno para poder observar a la enfermera durante el cuidado que brinda
al paciente con tubo endotraqueal ; acudimos al hospital de preferencia
en los turnos de noche, debido a que se dispone de mas tiempo, también

se ofrecié apoyo para brindar el cuidado .

Para el control de la calidad de los datos:
Confiabilidad
La confiabilidad de los instrumentos se realizo a través de la aplicacion de
la prueba piloto a enfermeras que laboran en la unidad de cuidados
intermedios del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo, para medir
la confiabilidad del instrumento que evalla el nivel de conocimiento de la
enfermera sobre los cuidados de tubo endotraqueal, donde se utilizo el
método de las dos mitades o Splift-half, aplicada a 20 enfermeras con las
mismas caracteristicas de la poblacion de estudio, dando como resultado
lo siguiente:
e Prueba de nivel de conocimiento

Rs =0.878 p = 0.00000037
e Prueba de lista de aplicacién del cuidado

Rs =0.970 p =0.00000118
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2.7.

Segun los resultados los instrumentos presenta Confiabilidad INTERNA

Altamente Significativa. (Ver reporte de salida). (Anexo N°03)

2.6.2. Parala presentacion de datos (cuadros y/o gréaficos):

Los resultados se ilustran mediante tablas estadisticas de entrada simple
y doble, de acuerdo a los objetivos propuestos en el trabajo de
investigacion. La asociacion delas variables se realiz6 mediante la prueba

Chi cuadrado y se consideré como nivel de significancia (p<0.05).

2.6.3. Para el analisis de datos:
Los datos recolectados a través de los instrumentos mencionados fueron
procesados de manera automatizada utilizando el software SPSS version

22.0.

Consideraciones éticas:

Para la realizacion de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios
éticos que tiene como finalidad asegurar la calidad y la objetividad de la
investigacion.

Para garantizar aspectos éticos de la poblacion en estudio se mantendra
el anonimato de las enfermeras participantes a quienes se les explico el
propdsito del estudio. Asi mismo se le asegurd la confidencialidad de la
informacion proporcionada en la investigacion, garantizando que no se
dara a conocer a otras personas las Unicas que tendran acceso son las

bachilleres responsables de la investigacion.
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Ill. RESULTADOS



TABLA N°01

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE CUIDADO DE
PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO- 2017

NIVEL DEL
CONOCIMIENTO N2 %
DEFICIENTE 0 0%
MEDIO 11 65%
ALTO 6 35%
TOTAL 17 100%

Fuente: Cuestionario Nivel de conocimiento sobre el cuidado enfermero en pacientes con tubo
endotraqueal Diciembre 2017.
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TABLA N°02

APLICACION DEL CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON TUBO
ENDOTRAQUEAL DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO- 2017

APLICACION Na %
ADECUADO 8 A7%
INADECUADO 9 53%
TOTAL 17 100%

Fuente: Lista de Cotejo de Aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal
Diciembre 2017.
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TABLA N°03

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN RELACION AL CUIDADO ENFERMERO DE
PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO- 2017

Nivel de conocimiento

Total
Aplicacién del _
No° % Ne° % Ne° %
Inadecuado 8 47.3 1 5.8 9 52.9
Adecuado 3 17.7 5 29.2 8 47.1
Total 11 65 6 35 17 100.0

x> =4.898 p=0.027
Las variables de estudio presentan relacion significativa (p < 0.05)

Fuente: Encuesta. Nivel de conocimiento en relacion al cuidado enfermero en pacientes con tubo Endotraqueal del
hospital Belén de Truijillo durante el mes de Diciembre 2017.
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V. DISCUSION

En la tabla N°1. Se observa el nivel de conocimiento sobre el cuidado enfermero en
pacientes con tubo endotraqueal, donde el 35% presento nivel de conocimiento alto,

el 65% nivel de conocimiento medio.

Estos resultados difieren al estudio realizado por Nufiuvera, Ay cols en el 2016, en
Trujillo, donde reportaron, que el nivel de conocimiento sobre cuidado de tubo
endotraqueal fue regular en el 54.1%, deficiente en el 35.1 % y alto en el 10.8% de

enfermeras. (34)

Asi mismo Gamboa-Neyre, B y cols en el 2012, en Lima, concluyo que del 100% de
enfermeras, el 50% tuvo nivel de conocimiento excelente, el 26,7% bueno y el 23,3%

nivel regular. (33)

Finalmente Reyes, E en el 2007, en Trujillo, encontraron que el nivel de conocimiento
sobre cuidado de tubo endotraqueal en enfermeras en los servicios de medicina y

cirugia fue regular en un 70.59% y malo en un 29.41%. (30)

Con estos resultados podemos afirmar que existe un nivel de conocimiento regular
sobre los cuidados del paciente con tubo endotraqueal en las enfermeras, llamando
a la reflexion al personal de enfermeria a mejorar el conocimiento sobre el cuidado
de este tipo de pacientes, toda vez que en estas unidades se requiere de personal
competente y actualizado con bases teoricas buenas que contribuyan a la

recuperacion del paciente y sobre todo mantener su integridad.
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Es probable que los resultados encontrados difieran de otros estudios toda vez que
fueron realizados en establecimientos de salud de distintas ciudades (Trujillo y
Lima),donde cada institucion tiene realidades distintas, ya sea en el trabajo en si, en

la infraestructura, personal capacitado y recursos, etc.

En la tabla N°2. Se observa que la aplicacion del cuidado enfermero en pacientes

con tubo endotraqueal fue adecuado en un 47% e inadecuado en un 53%.

Estos resultados son similares al estudio realizado por Rojas, V y cols en el 2012 en
Huancayo, encontrandose que en cuanto a la practica el 41% tuvo practica adecuada

y el 59% de enfermeras practicas inadecuadas. (32)

Asi mismo los resultados difieren con el estudio realizado por Nufiuvera, Ay cols
en el 2016, en Trujillo, en donde fue inadecuado en el 67.6% y adecuado en el

32.4%, con respecto a la aplicacion de cuidados sobre tubo endotraqueal. (34)

Finalmente Gamboa-Neyre, B y cols en el 2012, en Lima, encontré que respecto
a la practica del cuidado de la via aérea el 50% tuvo nivel excelente, el 40%

bueno y el 10 % regular. (33)

Estos resultados pueden deberse a la falta de conocimientos de las enfermeras
gue permita brindar un cuidado integral al paciente de la unidad de cuidados
intermedios, los cuales requieren de personal competente con habilidades y

destrezas que conlleven a un cuidado de calidad, buscando siempre mantener
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la integridad del paciente, una pronta recuperacion y sobre todo minimizar los

riesgos de posibles complicaciones.

En la tabla N°3. Se muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion del cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal.
Observandose que del 35% de enfermeras que presento nivel de conocimiento
alto, el 29.2% brinda cuidados adecuados y el 5.8% inadecuados, asi mismo el
65% de enfermeras que tuvo nivel de conocimiento medio el 47.3% de

enfermeras brinda cuidados inadecuados y solo el 17.7 % cuidados adecuados.

Estos resultados podrian deberse a la desactualizacion de la enfermera en
cuanto a conocimientos y practicas sobre cuidado de tubo endotraqueal, lo cual
debilita el cuidado de la enfermera al paciente, asi mismo la falta de interés en

asistir a capacitaciones y continuar realizando un trabajo mecéanico Yy rutinario.
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V. CONCLUSIONES

1. El 35% de las enfermeras presentd nivel de conocimiento alto y el 65%

medio.

2. El 53% de enfermeras aplicé practicas inadecuadas y el 43% practicas

adecuadas del cuidado en pacientes con tubo endotraqueal.

3. El nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con tubo
endotraqueal se relacionan significativamente segun la prueba
estadistica Chi-cuadrado con un valor de 4.898 con un p-valor de
significancia de 0.027.
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VI. RECOMENDACIONES

. Seguir capacitando al personal de enfermeria sobre todo en cuidados a

pacientes con tubo endotraqueal, para evitar complicaciones.

. Seguir realizando estudios de investigacion referente a nivel de

conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal.

. Seguir capacitando al personal de enfermeria sobre todo en cuidados a

pacientes con tubo endotraqueal, para evitar complicaciones.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 01

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO
ENFERMERO EN PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL
Autoras: Gutiérrez, R, Palomino B, Zumaeta, M. (2015)
Modificado por: Obando, B, Ramos, F. (2017)

INSTRUCCIONES:
El presente instrumento es anénimo, por lo que le solicitamos a usted responda
todas las preguntas en forma clara y sincera, siendo su colaboracion

sumamente impo rtante.

Datos Generales:

1.-Servicio en que labora:
Medicina () Cirugia ()

2.-Experiencia Profesional: ¢ Qué tiempo labora en el servicio?:
a) Menos de 1 afio
b) Méas de 1 afos

Lea cuidadosamente antes de contestar. Encierre con un circulo la respuesta
correcta:

1. ¢ Qué son para usted las medidas de bioseguridad?

a) Son horas 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 Inmunodeficiencia
Humana

(VIH).

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

d) Son medidas usadas solo cuando hay infeccion.
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2. ¢ Cudles son las barreras de proteccion a tomar en cuenta en el cuidado del
paciente con tubo endotraqueal?

a) Mandilén y botas.

b) Gorros, mascarilla y guantes.

C) Mandilon, gorro, mascarilla y guantes.
d) byc.

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

a) Poco importante.

b) Es importante, pero no fundamental.

C) Es la base principal para la prevencion y control de las infecciones
intrahospitalarias.

d) No tiene ninguna importancia.

4.- ¢Cual es el nivel de fijacion promedio del tubo endotraqueal que usted
considera?, excepto:

a) 18 cm

b) 25 a mas
C) 22 a 24 cm
d) 19a21cm

5.- ¢ Como verifica usted la posicion correcta del tubo endotraqueal?, excepto:

a) Placa de térax: a 4cm. altura de la carina

b) Auscultacion de ambos campos pulmonares
C) Altura del tubo

d) Saturacion de oxigeno

6.- ¢ Por qué es importante la fijacion del tubo endotraqueal?

a) Evita desplazamientos

b) Evita extubaciones no programadas
C) ayb

d) Solo b

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

a) Previene fugas de aire y pérdida de presiéon de los pulmones ventilados
b) Previene injurias de la mucosa traqueal por presiones elevadas

C) Evita complicaciones post intubacion (traqueo malasia)

d) Todas las anteriores

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

a) 40 a 50 mmHg
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b) 20 a 25 mmHg
C) 25 a 30 mmHg
d) Todas las anteriores

9. ¢ Cudl es el equipo que se utiliza para la medicion del cuff?, excepto

a) Jeringa de 20 cc

b) Mandmetro de mercurio
C) Célculo manual

d) Equipo artesanal

10.- La aspiracion de secreciones del paciente con tubo endotraqueal, debe ser:

a) Cada 2horas

b) Cada turno

C) Cada vez que el paciente lo requiera
d) Todas son correctas

11.- ¢(Cree usted que el FIO2 en el procedimiento de aspiracion de secreciones
debe modificarse (incrementar)?

a) Solo antes de la aspiracion

b) Después de la aspiracion

C) Antes y después de la aspiracion

d) Antes, durante y después de la aspiracion

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

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

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

a) Introduce la sonda dentro del tubo endotraqueal sin aplicar presiéon
positiva.

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

C) Duracion por aspiracion mayor de 10 segundos

d) Verifica la saturacién por oximetria de pulso.

14. ¢ Cual es el calibre de la sonda que usted utiliza al aspirar secreciones por
tubo endotraqueal en paciente adulto?

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

b) El N° de la sonda puede ser entre 12y 16
C) Depende de las caracteristicas de las secreciones
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d) Depende del paciente

15.- ¢ Cudles 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

16.- ¢ Cémo previene usted la extubacién no programada?

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

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

C) Sujeciones mecanicas, sedacion adecuada

d) Todas las anteriores

17.- ¢, Como reconoce usted la obstruccion del tubo endotraqueal?

a) Se observa distres, retraccion toracica, ausencia de ruidos respiratorios
b) Ronquido, estridor prolongada inspiracion o espiracion

C) Solo puede presentar Taquipnea

d) Todas las anteriores

18.- ¢ Con qué frecuencia debe cambiar el sujetador del tubo endotraqueal?

a) Cada 6h
b) Cada 8 h
C) Cada 12 h
d) Cada 24 h

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

a) Cada turno

b) Una vez al dia
C) Cada 24 horas
d) Cada 48 horas

20.- ¢, Como se comunica con el paciente durante el turno?
a) Solo sonrio.
b) Gestos, ayudas visuales, brindando un ambiente de tranquilidad y confianza.

c) Le canto.
d) No me comunico.
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RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO
ENFERMERO EN PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL
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De acuerdo al puntaje obtenido:

> Nivel de conocimiento alto: 14 a 20 puntos
» Nivel de conocimiento medio: 8 a 13 puntos

» Nivel de conocimiento deficiente: 0 a 7 puntos



ANEXO 02

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION APLICACION DEL CUIDADO
ENFERMERO EN PACIENTES CON TUBO
ENDOTRAQUEAL

Autoras: Nufiuvera L. Vasquez S. (2016)
Modificado por: Obando R. Ramos E. (2017)

Servicio:
I. Cuidados de enfermeria en la via aérea de pacientes con tubo
endotraqueal

CUIDADO DE ENFERMERIA Sl NO

1. Realiza lavado de manos, antes del
procedimiento.

2. Utlliza guantes estériles o de
procedimiento segun el requerimiento.

3. Mantiene el tubo endotragueal en
posicion adecuada, con sujetador limpio,
y funcional.

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

5. Revisa comisuras labiales y/o labios no
presentan lesién, placas en el borde
gingival y lengua.

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

7. Efectia la higiene de la cavidad oral
durante su turno usando clorhexidina
0.12%).

8. Utiliza mascarilla, guantes y técnica
estéril durante la aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal.
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9. Prepara todo el equipo necesario
antes de la aspiracion de secreciones
incluyendo la verificacion de la presion
de la aspiraciones este entre 80 a 120
mmHg.

10. Antes de aspirar secreciones segun
el dispositivo de oxigenoterapia, brinda
el maximo de FIO2 por 3 minutos.

11. Utiliza sonda de aspiracion del N°
correcto.

12. Realiza la aspiracién de secreciones
primero boca y luego tubo con sondas
diferentes.

13. Observa al paciente en busca de
signo de hipoxia y verifica oxigenacion
por oximetria de pulso.

14. Mantiene el filtro del tubo
endotraqueal libre de condensacion vy
secreciones.

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

16. Vigila y registra el cuff del tubo
endotraqueal (mantenerlo inflado: 20 a
25 mmhg segun sea necesario para el
paciente) en el turno.

17. Realiza la nebulizacion y aspiracion
de secreciones segun requerimiento del
paciente.

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

19. Se comunica con el paciente (gestos,
ayudas visuales, brindando un ambiente
de tranquilidad y confianza)

20. Le explica al paciente el proceso por
el cual estad pasando y le dice que es un
proceso temporal.

De acuerdo al puntaje obtenido:

> Cuidado adecuado: 11- 20 puntos.
»  Cuidado inadecuado: 0 - 10 puntos.

Sl: 1pto NO: Optos



ANEXON°03
CONFIABILIDAD

La fiabilidad de un test se refiere a la consistencia interna de sus
preguntas, a la mayor o menor ausencia de errores de medida. Un test confiable
significa que si lo aplicamos por mas de una vez a un mismo elemento entonces
obtendriamos iguales resultados.

METODO UTILIZADO

Entre los métodos aceptados para medir la fiabilidad esta el de las dos
mitades o Splift-half, que consiste en hallar el coeficiente de correlacion de
Pearson entre las dos mitades de cada factor (par e impar) de los elementos, y

luego corregir los resultados segun la formula de Spearman- Brown,
Utilizando el método de las dos mitades y aplicada a 20 unidades de

andlisis con las

mismas caracteristicas de la poblacion de estudio, los

instrumentos que miden el Nivel de Conocimientos sobre el cuidado

enfermero y el nivel de aplicacién del cuidado enfermero,

prueba de confiabilidad, el resultado se presenta a continuacion:

- Nivel de conocimiento

Rs= 0.878

- Lista de aplicacion del cuidado Rs=0.970

Segun los resultados los instrumentos

Altamente Significativa. (Ver reporte de salida).

p= 0.00000037 (**)

p= 0.00000118(**)

se sometid ala

presenta Confiabilidad INTERNA

REPORTE DE SALIDA: NIVEL DE CONOCIMIENTO

Correccion Spearman-
Estadisticas de la regresion Brown
Coeficiente de Corr. R 0.78201953 0.878
Coeficiente de deter. R"2 0.61155454
R”2 ajustado 0.59111004 | Valor p=0.00000037
Valor p con la correccion de
Error tipico 1.29928111 spearman-brown
Observaciones 21
ANALISIS DE VARIANZA
F.de V. G.delL. S.de C. C.de M. Fc Valor P
2.818E-
Regresion 1 50.4969319| 50.4962|29.9129 05
Residuos 19 32.0744966|1.6881314
Total 20 82.5714286
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REPORTE DE SALIDA APLICACION DEL

CUIDADO

Estadisticas de la regresion

Correccion Spearman-Brown

Coeficiente de Corr. R 0.7541540 0.860
Coeficiente de deter. R"2 0.5687483
R"2 ajustado 0.544789 Valor p=0.00000118
Valor p con la correccion de
Error tipico 1.331511 spearman-brown
Observaciones 20
ANALISIS DE VARIANZA
F.de V. G.delL. | S.deC. | C.deM. Fc Valor P
Regresiéon 1 42.08737| 42.087378|23.73897|0.0001225
Residuos 18 31.91262|1.77292341
Total 19 74

Para los fines que se crea conveniente, se firma el presente informe.

JOSE ANTONIO CASTANEDA VERGARA

Ms. En estadistica
Dr. En educacion.
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ANEXON°04

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado (a)

como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades
mentales, libre y voluntariamente EXPONGO: Que he sido
debidamente INFORMADO por la responsable de la
Investigacion Cientifica titulada:

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN RELACION AL CUIDADO
ENFERMERO EN PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL
DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2017;

y reconociendo que es importante la participacion de mi
persona en este estudio para lograr informacién que contribuya
a mejorar esta problematica de salud. Dejo constancia que he
recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la
naturaleza y propésito de la investigacion y también he tenido
ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.
MANIFIESTO: Que he entendido y estoy satisfecho de todas las
explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado
trabajo de investigacion y OTORGO MI CONSENTIMIENTO

para que sea aplicado el cuestionario a mi persona.

Firma del participante Firma de las Investigadoras

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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