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vii
Resumen

En la actualidad, el conocimientos del enfermero sobre el cuidado del tubo endotraqueal
es de suma importancia en el cuidado de enfermeria para evitar los riesgos de infecciones siendo
relevante precisar asi que la labor de la enfermera es proporcionar al paciente un entorno seguro
frente a situaciones de emergencia; el estudio tiene como objetivo determinar el nivel
Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del paciente con tubo endotraqueal
de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Chincha, 2023.

La metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 profesionales de enfermeria; para la
recoleccion de datos se utilizara un cuestionario que consta de tres partes, la primera parte la
introduccidn, la segunda parte consta de 5 preguntas sobre datos generales y la tercera la
medicion de la variable, consta de 20 items y se divide en 3 dimensiones: conocimientos sobre
las medidas de bioseguridad, fijacion del tubo endotraqueal y cuidados de piel y mucosas. Para la
validez, esta fue realizada por 5 jueces con grados de especialistas y maestria, obteniendo como
resultado V de Aiken 1y el resultado de la confiabilidad de 0,876 por alfa de Cronbach.

Palabras claves: Conocimiento, cuidados, tubo endotraqueal.



Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS, 2022) sostiene que existe la necesidad de contar con tecnologias sanitarias
innovadoras que puedan ayudar a los paises del mundo a mejorar los resultados sanitarios
proporcionando soluciones rapidas. A su vez, sefiala Mas de 1,4 millones de personas, en todo el
mundo, sufren infecciones adquiridas en hospitales, y en las naciones desarrolladas, entre el 5%
y el 10% de los pacientes que son hospitalizados contraen una o mas infecciones respiratorias.
En contraste, en las naciones en desarrollo, la probabilidad de adquirir una infeccién relacionada
con la atencion médica es de 2 a 20 veces mayor que en los paises desarrollados.

Ante ello, Nufiuvera Lopez y Vasquez Saavedra (2017) sefialan como alternativa de
atencion del paciente en cuidados criticos el uso de la via area; siendo el uso del tubo
endotraqueal 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". Este concepto se aplica a este 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.

Segln Vazquez-Soto, 2017), a lo largo de la vida, hay una amplia gama de condiciones
médicas que afectan a una persona, algunas de las cuales pueden tener un impacto constante en
situaciones como la intubacion traqueal, lo que aumenta el riesgo de complicaciones. No existe
un indice de prediccion completamente preciso al 100% para la intubacion traqueal, y los
indicadores de dificultad en la intubacion varian significativamente. Existen numerosos

indicadores, pero son principalmente pautas valiosas para la gestion de la via aérea. Aunque



estos indicadores pueden proporcionar una buena estimacion de la situacion, también pueden
fallar o cambiar rapidamente, como en el caso de pacientes obstétricas, donde un puntaje puede
evolucionar en cuestion de horas durante el trabajo de parto.

Al respecto, Obando Rodriguez y Ramos Escalante (2017) fundamentan que de entre las
complicaciones mas comunes se incluyen desintubaciones no previstas, obstrucciones del tubo
endotraqueal, desplazamiento del tubo endotraqueal, asi como lesiones o Ulceras en la mucosa
oral. Dado que, en las unidades de cuidados intermedios, un gran nimero de pacientes requiere el
uso de una via aérea artificial, el tubo endotraqueal es la opcion mas comdn. El cuidado
adecuado de esta via se centra en mantener un soporte respiratorio eficiente. Las enfermeras
desempefian un papel crucial en entornos criticos, actuando de manera oportuna para abordar las
necesidades de los pacientes y prevenir complicaciones que puedan poner en peligro sus vidas.
Mantener la permeabilidad de la via aérea es una tarea importante para el personal de enfermeria,
lo que implica realizar intervenciones planificadas y continuas destinadas a reducir los riesgos de
infecciones nosocomiales.

En el Pert, Obando et al. (2017) sostienen que la relevancia del conocimiento de las
enfermeras en la atencidn de pacientes que requieren intubacion se manifiesta en la variabilidad
de los cuidados proporcionados. Estos cuidados incluyen aspectos como la adecuada
humidificacidn, el monitoreo del balén de neumotaponamiento, la aspiracion de secreciones, la
sujecion del tubo y otros procedimientos. Ademas, es esencial que estén alerta ante posibles
complicaciones, siendo las infecciones y las extubaciones los problemas mas perjudiciales para
el paciente.

Asi es que considerando los datos establecidos por el Ministerio de Salud (MINSA,
2020), se considera que entre los pacientes que con frecuencia ingresan a las unidades criticas,

van a requerir en un momento determinado el soporte de un ventilador mecanico y otros equipos
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de avanzada tecnologia para poder de alguna manera compensar los desequilibrios ocasionados,
asi mismo, de profesionales de enfermeria con dominio de los conocimientos teoricos,
habilidades y destrezas en su practica profesional, con principios éticos y morales, para
proporcionar cuidados enfermeros a aquellos pacientes hospitalizados en estas unidades, por lo
que deben estar capacitados para ofrecer un cuidado integral al paciente que esta bajo su
responsabilidad.

El hospital de Chincha, la Unidad de Cuidados Intermedios (UCI) experimenta con
frecuencia una alta demanda, ya que suele atender a pacientes con diversas afecciones sistémicas
que requieren el uso de una via aérea artificial. Esta condicion impone una serie de cuidados
especiales para los pacientes en estado critico, particularmente cuando su nivel de conciencia se
encuentra disminuido. Se ha observado que el personal de enfermeria brinda cuidados
inadecuados a este grupo de pacientes.

Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del
paciente con tubo endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Chincha,
20237
Objetivos de la investigacion
Obijetivo general

Determinar el nivel de Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del
paciente con tubo endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Chincha,
2023.

Objetivos especificos
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Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del
paciente con tubo endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Chincha,
2023.

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del
paciente con tubo endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Chincha,
2023.

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del
paciente con tubo endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Chincha,
2023.

Justificacion
Justificacion tedrica

El presente estudio de investigacion es importante debido a que producto de la
informacidn recolectada y actualizada para comprender la dinamica del fenémeno estudio;
asimismo, los datos obtenidos serviran como referencia para investigaciones futuras.
Justificacidn metodoldgica

Para medir la variable en estudio nivel de conocimientos sobre los cuidados del
enfermero a paciente con via aérea artificial, se utilizara un instrumento validado y confiable,
este instrumento que servira para nesinvestigaciones realizada por los profesionales de
Enfermeria.

Justificacion practica y social

Los resultados seran entregados a la jefatura de enfermeria y del servicio de cuidados

intensivos para que en base a ellos se realice planes de mejora, capacitaciones, programas

educativos sobre los cuidados de se deben tener con los pacientes con via aérea artificial. Lo que
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va a permitir mejorar los conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria en
beneficio de los pacientes entubados.
Presuposicion filoséfica

Después de la lectura de pasajes biblicos que abordan el tema del conocimiento, puedo
concluir lo siguiente: La Biblia no oculta la verdad, sino que nos muestra como es posible
obtener conocimiento de Dios. Esto es un hecho que provoca asombro en las personas creyentes
y humildes, ya que los conocimientos y la sabiduria de Dios son fuente de admiracion.

Por lo tanto, es fundamental preservar con cuidado los preceptos y mandamientos del
Sefior, prestar atencion a su sabiduria y dirigir el corazon hacia la prudencia. Se debe recordar
que Dios es la fuente de sabiduria, y solamente de El se puede adquirir conocimiento y la
capacidad de discernir. Sin embargo “los humanos se caracterizan por su capacidad de
diferenciar entre lo real e irreal, lo poderoso con lo que no es, lo verdadero y lo falso, también de
identificar las situaciones que se hallan en una zona gris”. Para satisfacer ello, las personas desde
hace mucho tiempo, buscan la verdad. Ante ello el salmista refiere que Jehova es “el Dios de la
verdad”; tal que en la medida en que alguien profundice su fe hacia el Sefior, a esa misma
medida avanzara para encontrarla (Salmo 31:5).

Dios, ve correcto que estudien, investiguen la Biblia y obtengan conocimiento de ella
(Proverbios 2:3-6). A partir de estos versiculos biblicos, se deduce que: No es imperativo ser
escépticos cuando se ve la maravilla de la naturaleza humana; el conocimiento no deberia
alejarnos de Dios, sino mas bien, deberia instarnos a reflexionar sobre lo errados que estabamos

al alejarnos de El.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Ramos y Lopez (2020) realizaron una investigacion en México con el objetivo de
determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria para el cuidado del paciente
con intubacion endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de
Acapulco Guerrero. Fue un estudio de tipo cuantitativo, cuasiexperimental, transversal y
prospectivo. La muestra fue de 19 enfermeros; el instrumentd, una guia de observacion. Entre
sus resultados en la pre prueba, se encontrd que el 73.68% brindaba un cuidado inadecuado, en la
post prueba se demostro que el 94.74% realizé un cuidado adecuado al paciente con intubacion
endotraqueal. Concluyendo que la intervencion educativa de enfermeria fue efectiva ya que
mejoro significativamente el cuidado del paciente con intubacion endotraqueal

Mamani Mamani (2018) en su investigacion se propuso determinar el conocimiento y
practicas del profesional de Enfermeria en la técnica abierta de aspiracion de secrecion de tubo
endotraqueal. Fue de tipo descriptivo transversal, la poblacion 12 profesionales de enfermeria;
los resultados obtenidos evidencian que el 75% con conocimiento medio y el 25% bajo.
Concluyendo que todos los profesionales de enfermeria realizan una regular préctica en la
técnica abierta de aspiracion de secreciones endotraqueales, y ninguno buena practica ni realiza
una mala préctica.

Lopez Lopez (2017) en su trabajo tuvo la finalidad de relacionar los conocimientos,
actitudes y practicas, del personal de enfermeria en el manejo del paciente con traqueostomizado;
la metodologia de estudio descriptivo de corte transversal, la muestra 32 enfermeras/os; en los

resultados la mayoria del personal encuestado conoce los conceptos basicos relativos al manejo



14

del paciente con traqueostomia, asepsia, antisepsia, técnicas de aspiracion, conocen claramente
cuéles son los cuidados especificos al paciente traqueostomizado y el material

y equipo necesarios para la atencion. Asimismo, se observé que al momento de realizar

los procedimientos no aplican la teoria en la practica.

Granizo et al. (2020), en su estudio, tuvo el objetivo de evaluar el conocimiento y la
practica del personal de enfermeria sobre las medidas de prevencion de neumonia nosocomial en
los pacientes con ventilacion mecéanica. Fue un estudio transversal, enfoque cuantitativo, la
poblacién de estudio 22 enfermeros, los instrumentos un cuestionario y una guia de observacion.
En sus resultados, se observé que, poseen conocimientos tedricos y practicos, sobresale los
relacionados con el uso de barreras de proteccion, posicion adecuada para realizar la aspiracion
endotraqueal asi como la frecuencia en que se debe aplicar. En conclusion, que el profesional de
enfermeria cuenta con un adecuado nivel de conocimiento tedrico y practico en la atencion del
paciente critico con ventilacion mecanica y que los afios de experiencia laboral no influye en la
calidad del cuidado enfermero.

Ramos y Lopez (2020) tuvieron el objetivo de determinar la efectividad de la
intervencion educativa de enfermeria para el cuidado del paciente con intubacion endotraqueal
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero. El estudio fue
de tipo cuantitativo, cuasiexperimental, transversal y prospectivo. La poblacion 19 enfermeros; el
instrumento una guia de observacion; los resultados de la Pre-intervencion, el 73.68% del
personal de enfermeria brindaba un cuidado inadecuado, post-intervencion hubo una mejoria, el
94.74% realizo un cuidado adecuado al paciente con intubacién endotraqueal. En conclusion, se
determind que la intervencion educativa tuvo efectividad ya que mejoro significativamente el

cuidado del paciente con intubacion endotraqueal.
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Antecedentes nacionales

Leiva y Sabogal y (2018), en su investigacion, tuvieron el objetivo de determinar la
relacion entre el conocimiento y practica de la enfermera sobre aspiracion de secreciones en
pacientes con traqueostomia. Fue un estudio de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal, la muestra 46 enfermeras del servicio de medicina y cirugia del Hospital Regional
Docente de Trujillo. El instrumento un cuestionario y una lista de cotejo. Los resultados que se
obtuvieron fueron que el 58.7% conocen sobre aspiracion de secreciones y el 41.3% no conoce.
Respecto a la practica el 69.6% fue adecuada y el 30.4% inadecuada. Concluyendo que existe
relacion significativa entre el conocimiento y la préctica de la enfermera sobre aspiracion de
secreciones en pacientes con traqueostomia.

Cuizano Alvaron ( 2018), en su investigacion, tuvo el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento en el manejo de la via aérea y préactica del cuidado del tubo endotraqueal del
profesional de enfermeria en pacientes criticos de UCI Clinica Lima 2017. Trabajo de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional. La muestra: Por 30 enfermeras,
como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario; para la practica técnica
observacion y como instrumento una lista de chequeo. Sus resultados fueron: para la relacion
entre las variables la correlacion de Pearson, fue de r=0.874, al 95% de confianza, se acepta que
existe relacion directa, fuerte y significativa. Concluyendo que existe relacién entre el nivel de
conocimientos en el manejo de la via aérea y la practica del cuidado del tubo endotraqueal.

Reluz y Seytuque (2017) se plantearon el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
y préctica del profesional de enfermeria sobre aspiracion de secreciones respiratorias en
pacientes intubados. La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal; la
poblacién 25 enfermeros; como técnica la encuesta y la observacion directa. Entre sus resultados

se encontrd que el 44% tuvo nivel de conocimiento bajo, el 40% medio y el 16% nivel alto.
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Respecto a la practica, el 52% tiene practica incorrecta, el 36% parcialmente correcta y el 12%
practica correcta. Se concluye: El nivel de conocimiento es bajo y la practica es incorrecta.
Nufiuvera y Vasquez (2017) tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento
y cuidado de la via aéreas brindado por la enfermera al paciente con tubo endotraqueal. El
estudio fue de tipo descriptivo correlacional. La muestra 37 enfermeras. El instrumento la
encuesta. Los resultados del estudio fueron que el 10.8% de las participantes tienen
conocimiento alto, el 54.1% tiene conocimiento regular y el 35.1% tiene conocimiento deficiente
y con respecto al cuidado de la via aérea el 32.4% brindan un cuidado adecuado mientras que el
67.6% brinda un cuidado inadecuado. Se concluy6 que existe una relacion significativa; que la
mayor cantidad de enfermeras que tienen conocimiento regular brindan un cuidado inadecuado.
Soto Navarrete (2015), en su estudio, tuvo el objetivo de identificar la presencia
de complicaciones mecanicas de mayor frecuencia en pacientes con TET, identificando los
aspectos cognitivos de la enfermera sobre complicaciones mecanicas en pacientes criticos con
TET del area de la unidad de cuidados de emergencia Hospital San Juan de Lurigancho en el afio
2015. El estudio cuantitativo, nivel relacional, transversal, disefio no experimental,
la Poblacion 10 enfermeros, el instrumento la encuesta. En sus resultados el 90% tienen
conocimiento alto y el 10% conocimiento bajo. En conclusidn, existe una relacién entre
los conocimientos de enfermeria y la presencia de complicaciones.
Marco conceptual
Conocimiento
El conocimiento es la suma de ideas abstractas que se tienen sobre algun aspecto de la
realidad. En este sentido, el conocimiento es una especie de mapa conceptual que se diferencia
del &mbito y la realidad, basado en la experiencia y la practica. Comienza con una percepcion

sensorial de lo que nos rodea. De alli que en el proceso de la cognicion desempefia un gran papel
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la contemplacion viva, la conexion sensorial directa del hombre con el mundo objetivo (Marquez
Cardich, 2022).

Niveles del conocimiento.

Segun Leiva Aznaran y Sabogal Rios (2018), existen tres niveles del conocimiento:

El conocimiento cientifico.

Se trata de un enfoque critico hacia la realidad respaldado por el método cientifico, que
fundamentalmente se esfuerza por comprender y explicar, desde lo méas fundamental hasta lo
mas cotidiano, el motivo detras de las cosas y como evolucionan, o al menos se dirige hacia este
propdsito. Este enfoque es critico y tedrico porque investiga y explica la realidad de manera
objetiva mediante la investigacion cientifica, con el objetivo de comprender la esencia de objetos
y fendmenos, aplicando principios, hipotesis y leyes cientificas para resolver los desafios que la
sociedad enfrenta.

El conocimiento empirico.

Se fundamenta en la experiencia, y en Gltima instancia, en la percepcién, ya que nos
informa acerca de lo que es, lo que existe y como son sus atributos. Sin embargo, no establece
necesariamente que algo deba ser de una manera particular y no de otra, ni proporciona una
universalidad verdadera. Este conocimiento se adquiere a lo largo de la vida de cada individuo
como resultado de sus vivencias, interacciones con el mundo y con otras personas, en lugar de
ser el producto de una experimentacion consciente y dirigida destinada a establecer verdades
irrefutables.

Conocimientos del enfermero

Enfermeria, al ser una disciplina profesional, una ciencia aplicada del area de la salud y a

las ciencias humanas, se ha interesado por investigar y descubrir conocimiento propio en materia

de cuidado. El cuidado, conceptualizado desde las propias teorias de enfermeria, y concebido
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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
(Véasquez-Soto, 2017).

Dado que la enfermeria es una disciplina profesional, una ciencia aplicada en el ambito
de la salud y una ciencia centrada en el ser humano, ha mostrado un profundo interés en la
investigacion y la revelacién de conocimiento relacionado con la atencion y el 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 (Vasquez-
Soto, 2017).

Conocimiento del enfermero sobre cuidado de la via artificial

El conocimiento de profesional de enfermeria en las areas criticas relacionadas al tubo
endotraqueal se manifiesta a de la competencia y la valoracion de modo critico, integral y
organizado, donde identifique con oportunidad los diagndsticos de enfermeria o problemas del
paciente e instaure rapidamente las medidas preventivas y correctivas, requiriendo en tal sentido
de solidez, profundidad de conocimientos y metodologia de trabajo (Marquez Cardich, 2022).

El cuidado humano debe ejercerse bajo una conciencia de los cuidados, es decir, sobre la
base de determinados saberes tedricos. Ademas, estos principios, basados “en valores
humanisticos con el fin de satisfacer las necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de
vida”, representan el fin vital de la profesion del enfermero. Estos parametros, ejercidos por el
personal de enfermeria hacia los pacientes hospitalizados, se encuentran esbozados en la teoria

de Jean Watson, la misma que se basa en valores humanisticos es decir, en el conocimiento de
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las materias humanisticas y en el arte del “cuidando-sanando” (Guerrero-Ramirez & Meneses-La
Riva, 2017).

La esencia del cuidado en enfermeria se basa en la salvaguardia de la vida humana, que
ocupa un lugar central en la reflexion, es el enfoque del conocimiento y el fundamento de la
practica en enfermeria. El cuidado de la vida se desarrolla en el marco del proceso vital humano,
el cual es dindmico y se sitda entre dos extremos: la vida y la muerte, y dentro de este contexto
se encuentra el continuo proceso de salud y enfermedad. Esta vision dialéctica de la disciplina, se
contrapone al concepto de salud que aparece desde la existencia del ser humano hasta mediados
del siglo XX, donde salud se define como ausencia de signos y sintomas de enfermedad
(Sanchez Rodriguez et al., 2017).

Cuidado del paciente con tubo endotraqueal.

El cuidado del paciente con intubacidn requiere una atencion minuciosa y se enfoca en
promover su comodidad y bienestar, con el objetivo de lograr la recuperacion deseada. Para ello,
se deben aunar unos cuidados de alta calidad asistencial y la utilizacion de las tecnologias mas
avanzadas, teniendo presente en todo momento el aspecto psicosocial del paciente (Delgado
Dezaet al., 2021).

Es notable considerar que los pacientes criticos portadores de TET, son importantes pues
estos pacientes tienen la posibilidad de presentar complicaciones de muy alto riesgo,
concretamente relacionadas al sistema respiratorio pues el enfermo suele presentar desaturacion
de menos de 90% apareciendo consecuentemente hipoxia; dentro de este marco, el cuidado del
enfermo critico con ventilacién mecanica y portador de TET, que facilita su respiracion, requiere
cuidados especiales, procedimiento que debe ser monitorizado y evaluado permanentemente,

para unificar criterios en estandares que guien el cuidado (Uribe Enciso, 2022).
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Dimensiones.

Bioseguridad.

La bioseguridad es un conjunto de normas y procedimientos destinados a reducir,
minimizar o eliminar los factores de riesgo bioldgico que pueden afectar la salud y la vida
humana. Es importante que los profesionales de la salud dentro de sus funciones apliquen las
normas y protocolos de bioseguridad para la proteccion de la salud y seguridad personal frente a
los diferentes riesgos (Marquez Cardich, 2022) comprende diferentes principios como:

La universalidad en la cual el personal de enfermeria debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir posibles riesgos en su salud. La utilizacion de barreras de
proteccidn con el propdsito de evitar el contacto directo con sangre y otros fluidos organicos que
pueden estar contaminados. El lavado de manos es un proceso esencial para prevenir
enfermedades infecciosas, incluyendo las que se adquieren en el entorno hospitalario. La
disposicién adecuada de material contaminado implica que todo el equipo utilizado en diversos
procedimientos se debe desechar sin poner en peligro la salud tanto del personal de enfermeria
como del paciente que esta intubado.

Asimismo, Ramos y Lopez (2020) sostienen que es muy necesaria la higiene de la
cavidad oral, pues la colonizacion bacteriana de la flora de la mucosa orofaringea es la fuente
mas notable de infeccion del tracto respiratorio y sucede rapidamente tras la intubacion
endotraqueal. Por eso se crea la necesidad de realizar los cuidados bucales completos para la
reduccion de NAVM.

Fijacion del tubo endotrqueal.

Para verificar la colocacion adecuada del tubo endotraqueal (TET), es esencial asegurarse
de que la punta del tubo esté posicionada aproximadamente a 4-5 centimetros por encima de la

carina, lo que corresponde al nivel de la tercera o cuarta vértebra dorsal. Se debe marcar el tubo
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endotraqueal al nivel del incisivo superior o los labios para tener una referencia sobre su
profundidad. Una vez confirmada la posicion adecuada del TET, se asegura en su lugar para
evitar desalojos accidentales y movimientos excesivos. En el caso de los hombres, por lo general,
se coloca el TET a una distancia de 23/24 cm desde la comisura labial, mientras que, en las
mujeres, se sitla a 21/22 cm, y esta informacion se registra en el historial del paciente. La
fijacion se realiza mediante cinta adhesiva o venda alrededor de la cabeza, con un nudo por
encima de las orejas para evitar la compresion del cuello a nivel de la yugular y prevenir el
retorno venoso comprometido. En la actualidad, también existen fijadores comerciales que
suplen el uso de vendas y/o cintas adhesivas (Canales Ramos, 2022).

Es crucial verificar la correcta colocacion del tubo, y para hacerlo, se deben emplear la
auscultacion en cinco lugares distintos y la capnografia, ya sea en su modalidad continua o
colorimétrica. Siendo la fibrobroncoscopia el inico método que permite asegurar con una certeza
del 100% que el tubo esta en posicion adecuada (Quintero Cifuentes, 2020).

Cuidado de la piel y mucosas.

Se realiza la higiene de la cavidad oral para prevenir la colonizacién de la orofaringe ya
que esta puede originar la infeccion del tracto respiratorio durante la intubacion endotraqueal,
pudiendo ocasionar neumonias asociadas a ventilador mecanico ingresando a la via aérea baja
logrando infectar a los pulmones, es necesario para ello el uso de clorhexidina al 2% con
cuidados en el cepillado e higiene de la cavidad cada 4 horas, ademas es importante la
hidratacion de los labios para evitar grietas y los roces innecesarios con el tubo, realizandose una
vez por turno, asimismo, cambiarse las cintas de sujecion del tubo (Canales Ramos, 2022).
Bases teoricas

Teoria del cuidado humano de Jean Watson Afirma que el conocimiento conduce a la

adquisicion de un entendimiento, una conceptualizacion sobre un objeto especifico. No obstante,
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este proceso no concluye ahi, ya que es necesario aplicar dicho entendimiento, transformandolo
en una capacidad efectiva. La aplicacion del poder del conocimiento conlleva ciertas
restricciones y consideraciones que todas las disciplinas deben tener en cuenta. En este contexto,

nos enfocaremos en un aspecto particular de la aplicacion del entendimiento: el cuidado de las
personas a través del conocimiento. Especificamente, nos centraremos en este punto en detallar

la teoria del cuidado humano postulado por Jean Watson (Raile Alligood & Ann Marriner,
2018).

Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson, la necesidad de integrar sus
preceptos teoricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero, gestion, asistencia,
formacion, docencia e investigacion. El cuidado transpersonal es una forma singular que aborda
el enfermero es “una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la
enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira trascender el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la practica (Guerrero-Ramirez &

Meneses-La Riva, 2017).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se realizo en el hospital de Chincha ubicado en la region ICA, en la provincia
de Chincha Distrito de Chincha Alta, cuenta con los Servicios de Hospitalizacion, como son
Hospitalizacion de Medicina, Cirugia, Ginecologia, Pediatria, Neonatologia, Centro Quirdrgico,
y Unidad Cuidados Intensivos que cuenta con 10 camas, la investigacion se realizara en la
Unidad de Cuidados Intensivos que cuenta con capacidad de 20 camas en total, 10 camas en el
area de emergencia y 10 camas en la unidad de cuidados intensivos. El personal del hospital
cuenta con 20 enfermeras en total, donde laboran 5 enfermeras que trabajan en el turno de 12
horas (turno diurno y nocturno). El area de UCI, viene funcionando desde abril del afio 2019, fue
creada debido a la pandemia del Covid-19.
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 30 profesionales de enfermeria que trabajan en el
Hospital de Chincha.
Muestra

Se utiliz6 el muestreo censal debido a la cantidad de profesionales de enfermeria que
laboran en la unidad de cuidados intensivos.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion.

Enfermeras de planta que laboran en los servicios de Emergencia y UCI.

Licenciadas que realicen labor asistencial en el area de UCI del hospital de Chincha.
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Enfermeras que acepten voluntariamente formar parte del trabajo de investigacion,
considerando el numero de enfermeras de ambos servicios.

Criterios de exclusion.

Enfermeras que se encuentren de vacaciones, licencia o descanso médico.

Licenciadas de labor administrativa.

Enfermeras que no laboren en el area de UCI del hospital de Chincha.
Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo, porque que se recogen y
analizan datos cuantitativos sobre variables; de tipo descriptivo, puesto que se realizara una
medicion y descripcion de la variable de estudio; de disefio no experimental, en este tipo de
disefios no existe manipulacion de la variable, se estudian y se muestran tal como se comporta en
un tiempo determinado; y de corte transversal por que se realizan observaciones en un momento
anico en el tiempo (Hernandez-Sampieri, 2018).
Identificacion de variables

Variable: Conocimiento sobre el cuidado del paciente con tubo endotraqueal.



Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicion
Nivel de Es el conjunto de Capacidad que posee el Medidas de Normas de bioseguridad
conocimiento del informacion, profesional de enfermeria  bioseguridad Uso de EPPS. Ordinal
profesional de conceptos cientificos, para retener y/o guardar Prevencién y control de
enfermeria sobre ideas y normas que la  informacidn sobre infecciones.

el cuidado del enfermera aplica en el
paciente con Tubo  cuidado del paciente
endotraqueal intubado, teniendo en

cuenta los principios

y complicaciones
(Gutiérrez et al.,
2016).

medidas de bioseguridad,
fijacion del tubo
endotragueal, manejo de
secreciones y cuidados de
piel y mucosas en
pacientes con tubo
endotraqueal.

Nivel Alto: 16 - 20

Nivel Medio: 11 — 15
Nivel Bajo: 0 - 10

Fijacion del tubo
endotraqueal

Cuidado de la piel y
mucosas

Técnicas de fijacion.
Posicion correcta del tubo
endotraqueal

Manejo del Cuff.

Limpieza de cavidad oral
del paciente con tubo
endotraqueal.
Prevencion de lesiones
por presion en cavidad
oral.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se empleo la técnica de la encuesta, que incluye un conjunto logico de preguntas
impresas disefiadas para cumplir con el proposito de recopilar datos significativos relacionados
con el objetivo del estudio.

El instrumento de recoleccion de datos para medir la variable conocimientos sobre
cuidados de enfermeria en pacientes con tubo endotraqueal, serd un cuestionario estructurado
que fue disefiado por las Licenciadas en enfermeria Rosa Gutiérrez, Bethsabe Palomino Maria
Zumaeta en el afio 2016 en la ciudad de lima, con un indicador de validez y confiabilidad de
0,764 por alfa de cronbach. El cuestionario se fragmenta en tres partes:

El cuestionario estad conformado por tres partes:

La primera parte es la introduccion.

la segunda parte es la recogida de datos sobre datos generales del entrevistado.

La tercera parte son las preguntas sobre conocimientos del cuidado enfermeros en
pacientes con tubo endotraqueal.

Se constituye de 20 preguntas distribuidas por las dimensiones:

Bioseguridad: con 4 preguntas

Manejo de secreciones: 6 preguntas

Complicaciones mas frecuentes: 8 preguntas

Cuidado de la piel y mucosas: 2 preguntas

El instrumento se categorizd de la siguiente manera:

Nivel Alto: 16 - 20

Nivel Medio: 11 - 15

Nivel Bajo : 0 - 10
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Validez

Se realizd la validacion del instrumento con la participacion de 5 profesionales de
enfermeria con grado de especialistas, se aplico la V de Aiken y se obtuvo un resultado de 1.
Confiabilidad

Para calcular la confiabilidad del instrumento se realizé la prueba piloto a 12
Profesionales de enfermeria con caracteristicas similares a la muestra de estudio, utilizandose la
prueba del Alfa de Cronbach, con el resultado de 0.876
Proceso de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la recopilacion de datos, se seguira un proceso especifico. En primer
lugar, se enviara una solicitud a la direccion del hospital, solicitando su autorizacion para realizar
la investigacion en la institucién. Luego, se coordinara con la jefatura de la unidad para
programar la recopilacion de datos durante los turnos diurnos. Después, se informaréa a las
enfermeras participantes sobre la naturaleza del estudio y se les pedira que firmen un
consentimiento informado. Finalmente, se proporcionaran los instrumentos de recopilacion de
datos a cada profesional de enfermeria, otorgandoles un periodo de 15 minutos para
completarlos.
Procesamiento y analisis de datos

La informacion recogida se procesaran los datos con el soporte de paquete estadistico
SPSS v26 y de manera automatizada. Los resultados se presentaran a través de tablas de
frecuencia, las medidas de tendencia central y las operaciones que permitieron sumar los

puntajes de la variable principal y sus dimensiones.
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Consideraciones éticas

Beneficencia: A partir de los hallazgos obtenidos en la investigacion, sera posible
identificar posibles soluciones y realizar mejoras en el nivel de conocimiento de los
profesionales, lo que repercutird en beneficios para los pacientes.

Autonomia: Cada individuo tiene la responsabilidad de tomar sus propias decisiones y
actuar de manera autonoma, respetando la autonomia de los deméas como seres humanos con sus
propios valores.

Justicia: Este estudio tiene como objetivo recopilar informacion sobre las dificultades y
proporcionar a los participantes informacion precisa y puntual sin hacer distinciones. El
cuestionario se completara de manera anénima, y se tratara a todos los participantes con cortesia
y amabilidad.

No maleficencia: Este estudio no tiene como proposito perjudicar a los profesionales que
poseen un conocimiento limitado, sino que se enfoca en identificar las debilidades,
incertidumbres y carencias, con la finalidad de abordar y corregir estas deficiencias y asi

prevenir cualquier posible perjuicio.



Aspectos administrativos

Capitulo 1V
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Presupuesto

Id Partidas y subpartidas Cantidad Costos S/. Total, S/.

1 Personal 1 100.00 100.00
Honorarios del revisor 1 200.00 200.00
linguistico
Honorarios revisor APA 1 200.00 200.00

2 Bienes
Formatos t_JIe 50 0.10 50.0
consentimiento
informado

3 Servicios
Designacion de asesor 1 300.00 300.00
Dictaminacion del 1 350.00 350.00
proyecto
Cierre de trabajo 1 900.00 900.00
Titulacion 1 1800.00 1,800.00
Viéticos 100.00 100.00

Totales 4,300.00
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Cronograma de actividades

Actividad 2023

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Planteamiento
del problema

Elaboracion
del marco
tedrico

Revision del
instrumento

Validez del
instrumento

Aplicacion de
prueba piloto

Confiabilidad
del
instrumento

Correcciones
del turnitin

Dictamen

Levantamiento
de
observaciones
dictamen

Cierre de
trabajo
académico

Levantamiento
de
observaciones
finales
Revision
linguistica
Presentacion
final
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Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario

Fecha: Servicio:

l. Introduccion

La encuesta presentada forma parte de un estudio de investigacion para obtencién del
titulo de especialista en cuidados intensivos. Este cuestionario esta dirigido al personal de
enfermeria de los servicios de unidad de cuidados intensivos (UCI), que brinden cuidados a
paciente con TET. Cabe recalcar que el cuestionario contiene preguntas y opciones de respuesta.
Le pido responda con la verdad, los datos obtenidos seran de caréacter confidencial. Agradezco de
antemano su tiempo, ya que su colaboracion es sumamente importante para el desarrollo del
presente proyecto.

Il. Datos generales

1.-Edad:

a) Menor de 30 afios ()

b) De 31 -45 afios ()

c) Mayor de 46 afios ()

2.-Experiencia Profesional: ;Qué tiempo labora en el servicio? :

a) Menos de 1 afio

b) 1-5afos

c) 6-10 afos

d) Mas de 10 afios

3.-Experiencia previa antes de ingresar al servicio: ¢Laboré usted antes en un servicio de
Emergencia, Unidad de Vigilancia Intensiva o Unidad de Cuidados Intensivos Generales?

SI()NO () (Donde y cudnto tiempo? .......covvviriiiiiiiiiiiieiieeiieeaeanaenn,

4.- ¢ Tiene usted estudios de Post grado?



Especialidad () Especifique:...................... Maestria () Doctorado ()
I11. Conocimientos sobre cuidados de Enfermeria en pacientes con Tubo Endotraqueal
Por favor, lea con mucha atencién cada pregunta y alternativa de respuesta, marque

claramente su respuesta con una equis (X). Nadie aparte del investigador mirara su respuesta y

sabara los resultados de ello. Con respecto a los cuidados del paciente con TET marque la

respuesta correcta:

3.1. En relacion a las medidas de bioseguridad:

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

a) Son normas y procedimientos destinados a controlar factores de riesgo y proteccion al
personal y paciente de infecciones intrahospitalarias.

b) Medidas gue 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.

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

a) Mandilon y botas.

b) Gorros, mascarilla y guantes.

c) Mandildn, gorro, mascarilla y guantes.

d) byc.

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

a) Poco importante.

b) Es importante, pero no fundamental.

c) Es labase principal para la prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias.



d) No tiene ninguna importancia.

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

b) UCI cardiaca

c) UCI mixta

d) ayc

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

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

a) 18cm

b) 25amas

c) 22a24cm

d) 19a2lcm

6.- ¢ Como verifica usted la posicion correcta del TET?, excepto:
a) Placa de térax: a 4cm. altura de la carina

b) Auscultacién de ambos campos pulmonares

c) Alturadel tubo

d) Saturacion de oxigeno

7.- ¢Cudl es la técnica de fijacion de TET que utiliza con mas frecuencia?
a) Técnica del angel simple

b) Técnica del angel con arnés

c) Fijacion con cinta adhesiva

d) Sujetadores especiales

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

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

c) Evita complicaciones post intubacién (traqueomalasia)

d) Todas las anteriores

9.- ¢ Cudl es la presion de perfusion de la mucosa traqueal, en relacion a la presion del cuff?
a) 40a50 mmHg

b) 20a25 mmHg

c) 25a30 mmHg

d) Todas las anteriores

10. ¢ Cual es el equipo que se utiliza para la medicion del cuff?, excepto:

a) Jeringa de 20 cc

b) Manometro de mercurio

c) Calculo manual

d) Equipo artesanal

3.3 Del manejo de secreciones

11.- ;Cuando realiza usted la aspiracion de secreciones en el paciente con tubo endotraqueal?
a) Cadaturno

b) Cada vez que el paciente lo requiere

c) Cada6 u 8 horas

d) Todas son correctas
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12.-¢Cuando incrementa usted el FiO2 en el procedimiento de aspiracion de secreciones del TET

y en gqué porcentaje?
a) Solo antes de la aspiracion -100%
b) Después de la aspiracion -100%

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

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

a) Mayor de 200 mmHog.

b) Menor de 120 mmHog.

c) Mayor de 150 mmHog.

d) Menor de 80 mmHg.

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

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

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

c) Duracion por aspiracion mayor de 10 segundos

d) Verifica la saturacion por oximetria de pulso.

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

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

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

c) Depende de las caracteristicas de las secreciones

d) Depende del paciente

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

a) Extubaciones no programadas

b) Obstrucciones de tubo endotraqueal

c) Lesiones de mucosa y cavidad oral

d) Todas las anteriores



17.-

a)

b)

c)
d)

18.-

a)
b)
c)
d)
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¢Como previene usted la extubacién no programada?

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

Sedacion adecuada, fijacion segura TET, insuflado maximo del cuff

Sujeciones mecanicas, sedacion adecuada

Todas las anteriores

¢Como reconoce usted la obstruccion del tubo endotraqueal?

Se observa distress, retraccion toracica, ausencia de ruidos respiratorios

Ronquido, estridor prolongada inspiracion o espiracion

Solo puede presentar Taquipnea

Todas las anteriores

3.4 En relacion al cuidado de piel y mucosas

19.-

a)
b)
c)
d)

20.-

a)
b)
c)
d)

¢Con que frecuencia debe rotarse el TET para evitar laceraciones de la mucosa oral?
Cada 6h

Cada8h

Cadal12h

Cada24h

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

Cada 8 horas

Una vez al dia

Cada 24 horas

Cada 48 horas
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Apéndice B: Validez del Instrumento

J J J J J J J J J C- V de

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 S N 1 Aiken
Forma de aplicacién y estructura 11 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Orden de las preguntas 11 1 1 1 1 1 1 1 1 55 1 1
Dificultad para entender las preguntas 0o o 0 0 0o 1 1 1 1 1 525 1 1

Palabras dificiles de entender en los
items

=)
o
=)
=)
o
=
N
N
[N
[N
g o
g o
[N

Opciones de respuesta pertinentes
Correspondencia con la dimension o
constructo 11 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1

V de Aiken Total 1.00
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El preseme instrumento tiene como fimalidad evaluse f conocamienso, el mismo serd aphicado a L
Enfermerin d¢ 1 ciudad de Cluncha, quienes constituven Ia musstra en estudio de la validacon 9 1
titulado: “Conocamicnto del profesional de enfermeria sobre el cudado ded paciente con tubo endotradg
en In anidad de Cuidados Intensivos del hospital de Chincha, 20227, el cual serd postenonmente utiliz;
COMO Instrumenso de mvestigacion.

Instrucciones
La evaluncion requicre de fa lectura desalfada v completa de cada wmo de los ieoss propuestos a fin de
cotesarlos de masera cualitativa con los criterios propuestos relativos 2 relevancia o congruencis con o
contemido, claridad en la redaccion, adecuacion comtextual ¥ deminio ded contenido. Para ¢llo deberd

asignar una valoracidn s o flem presenta o no ks Criterios Propucsios, ¥ n caso necesarno se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera,

Juez N*.

Fechaaoruat: ___ Ab - Ab.! 2023

Nombees v Apeltidos del Juez: __ Then e T[edTiiy ';;_il_}-atz
Tnstitucion donde kabora H‘b_:vrf.\ ?,”QJ'Eé- G ppo

Aflos de experiencia profesional 0 cieatifica: 23 «hes )

g

(=l 4
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CRITERLIOS GENERATESPARA VALIDET DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINATG POR EL JUEX

|.] iEnta de acwerdo cea lan caracicrntican, farma do aplicscién v orbrectura del insbremenkss
“Comprmienin v Prdctica de bz medidaz de bioseporidad del profesonal de
enfermeria”
S MK |

(Hhiservic snss

AR

I} ;A w2 parccer, el orde= die haa preguataa ex el adeceada®
Elig) Mk i

(s rvnc snes

AR

%) ;Exiabe dificultzd para catcnder baa preguntsa ded INSTRUMENT O
5L NOi=]

Liir s e

AR

4] Exmizn pelabraa difizilea de eagender on lea fkzmn = reactives ded INSTRUMENT 02
&l Wi =

(s rvnc snes

AR

) Lea tfcma o rescbvos del instraments tiencn carrcspendoncia con la dimcnaids all que pericncee
en &l comidrucio?

STz FCEL i

(e rvit snss

P

E] Lan mpeioncs de reapueats cabkin auficicadcmesdc graduades v pertincntzs pars cada ikem o
rezchvo de]l INSTRUBIENTOT
STzl MO b

(Hhiservic snss

Fecka: Mz Beatriz Delgsds Rios
Yalsdo paor 1y e bl ke IO E
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

F) presente instrumento tieme como finalilad evalsar ¢l conocimiento, of mismo serd aplicado & Lic. en
Enfermena de la cindad de Chincha, quienes comstitunen 13 meestra en estudso de la valsdacion del test
titulado “Cosccimiento d& profesional de enfenmeria sobee ¢l cuidado del paciente con tubo endotraqueal
en 2 unidad de Cusdados Inensivos ded bospital de Chincha, 20227, ¢ cual serk posteriormene wtilizado
como instrumento de investigacion

Instrocciomes

La evaluacion requicre de s Jecturs detallada y completa de cada uno de ks ilems propuestos 4 fin de
cotejarlos de manem cualitativa con 108 Ckerios propuesios relativos a- relevancia o congruencia con el
contenide, claridad en la redoccién, adecuacién contextual y dominie del contenido. Para elio deberd
asigrar und valoracion st el item peesenta o no los critenos propuesios, y €N Caso Necesano s ofrece un
espacio para ks obsenacionss hubierm

Jikz N©

Fecha actual: 16 -CY . 302

Nombres y Apellidos del Juez Evike Unnsson A\a'.-'1Cu %)uc“) Savomin

Institecion doode Ishorn: ~ EScelud -

Abos do experiencia profesiomal o clentifica:  TSanoe

r’
i E lgu \‘c.';,.m."g:'

Er vy
Cie o

.bﬁ‘n
Firma del Juez,
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CRITERIOS GENERALTS PARA VALIDEY DE CONTENIDD DEL [NSTRLUMENTO
DICTAMINATYG POREL JUEX

|.] ;Evta de acemerdo cea lan caracicriitican, farma de splicscién v ertrectura del insbrementas
“Comorimientn v Prdccica de bz medidas de biozepuridad del profesiomal de
enfermaeria”
Sl g0 KO §

(Hhisery i isnss

AR

1) ;A w pareser, ol orde=s dic baa preguataa e ol sdeewada®
AT (& K i

(Hhisery i isnss

AR

3 ;Exiabe dificulizd para cofcnder b pregunisy ded ISSTRUMEN TN
A NOi=)

L o R S TS

AR

4] Exmizn palakraa difizilea de eadcnder on lea tizma = reactivea ded INSTRUMESNTO?
&l Wi =

(ke ry it isncs

SRR

5} Lea ifcma o rexchro del insiremicnks SBonen corroapesdoncia ton 1z demcnnicn all que perécoces
en el comdrucin?
EAES [N

(Hhkery it sncs

SRR

£l Lan wpeiencs de roapucits colan auficicatcmesdc graduaden v pertincnkos para cads ikem o
reechvo del NETRIDIENTOY

AN KO
O v i kot s
pR———
Fecka: Enka Vansa ik Sarwvid

Valsdo poor: 16 e bl de 2000
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instramento tiene como fimalidad evalusr € conocimiento, el mismo serd splicado 3 Lic. ¢n
Enfermeria de la ciudad de Chincha, quienes constituyen In mucstra en sstudio de la validocsdn del 101
titahado. “Conocimiento del profesional de enfermenia sobre of cuidado del paciente con tubo endotragueal
en la unidad de Cuidados Istenssvas del hospital de Chincha, 20227, el cual serd posterionmente utilizado
como instrumento de smvestigacion.

Instrucciones

La evaluacidm requicre d¢ 1 lectuns detaliada v completa de cada wno de los iems propucsios & fin de
cosesarios de mamera cualitativa con los crilenos propeestos relativos & relevancia o congroencia con o
contenido, claridad en In redaccion, adecuacion contextunl y dominio ded contenido Para cllo debera
ssignar una valorncion si el flem presena o no ks criterios propucsios, v €n Cas0 secesanio se ofrece w
espacio para las observacwones hubiera.

Juez N*

Fechanctual 1€ 96 Adfie 2023

Nombees y Apellsdas del Juex: Lic dosanio \/'cr‘o_dgﬁ Hevooea Sawariceca

Institucsdn donde lahora: HOSPI mol Qens  10ckE  L@PRe  CasAwD

Afos de experiencia profesional o csentifica: 20 ands
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CERITERIOS GENERALTS FARA VALIDET DE CONTENIDO DEL [INSTRUMENTO
DICTAMINADGDG POR EL JUEX

1] sEva dr acmerdn com lan caracticrnitican, fzrma de aplicacicn v crtrectura del insbrements:
“Comocmienin v Pricoca de laz medidas de hiozepuridad del profesonal de
snfermeria”

STizh B}

Otheery i enss

U

I} ;A wa parccer, el ardes de laa preguatss s el adecwada?
o BiEl 1§

Otheery i enss

S U

1) ;Exiate dificulizd para cofender haa preguagss ded INSTHLUMENTIOT
EL .k NOi=)

[ L RN

AP

4] Exmfcn palakraa dificilea de catcnder cn lea itzma = reactivea ded INSTHUMENTO?
L] MO =)

Ot ry i enss

CHPree e

5} Lea ticma o resctvon dkl imstrmmicnts Bencn carreapendcncia con la dimcnnice al que porécnces
en =l conrrucio?
A MOEE

Ot ry i enss

CApP——

) Law epeioncs de reapueats cabin auficicasemesdc gradusdes v pertinentzs pars eada ibem o
rezchivo Sl NETRELUMENTOY
1 o

O v i penic s

TP

oo Poaric Vietonia Mendoxa Salvatierss
Valsoo por: 16 de obral de 300
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente mstramento tene como finalidad evaluar ¢l conocimiento, ¢ mesmo serd aplicado a Lic. en
Enfermeria d¢ s cudad de Chincha, quienes constituyen la muesira en estudio de la validacion del test
titulado: “Conocimiento del profesional de enfermeria sobre ¢l cuidado del paciese con tubo endotmqueal
en la unidod de Cuidados Imensivos del hospital de Chincha, 20227, ef cual serd posteriormenee utilizado
como Instrumemo de investigacion.

Instrecciones

La evaluacian requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ilems propesestos a fin de
cotgjarios de manera cualitativa com das criterios propusssos relativos a: relevancia o congruencia con ¢l
contenide, claridad en la redaccion, adecuaciin contextual v dominie del contenddo. Para ello deberit
asignar wea valoraciin si el tem peesenta o no los cnterios propuestos, ¥ €n S50 neCesanio se offece un
espacio para las observaciones hubecrs

Iz N*

Pechaactual & [oyl23

Noosbres v Apaitidos del Juez:  Hilian €l 1aadin  Mafa Pege i
Institucion donde laboex _ RE€u ¢ Toc kg GRoflf0 - CMiNias

-~

Afos de expeniencia profesional o crentifka: B anes

Firma del Jocz.




CRITERIOS GENERALES FARA YALIDEX DE CONTENIDD DEL [NSTRLMENTO
DICTAMINADG POREL IUEE

1] ;Enia &z acmerdn cea lan caracicehsicon, fzrma de aphbcscién v cobrecihura del insbramenks:
“Comocimisntn v Pricoica de bz msedidas de bioseporidad del profesiomal de
safermeria”

S{3) Wid | }

CHheery i renes

B ETRAR

1j ;& v parccer, el orde= de b pregunsza excl adeesada®
Sliz) HOEi 1

CHhes v i e

TP

1) ;Exisbe daficultizd para cnfcoder baa preguntsa ded INSTRUMEN T
CA MOi=)

L5 - LR ESTIT

AP

4] Exmezn palafras difiziles de entender on lea ikzma = reactives ded INSTRUMENTO?
Gl i xh

CHueery i renies

CPr———

5] Lea tfcma o rezcbvon dil insbremenks: Bonen carrospesdoncia con le damcosics all qus peréznces
cn ¢l comvtrucio?
A [ LN

CHhes v i e

PP

6] Lan opeiones de roapuecds cabin auficicatcmesdic graduadm v pertincatos para cada ikem o
repchvn Sl INSTRUBIENTOT

AN WO
CHhsery sl inc s
o pe——
Focka: Maria Elizabeds Mapa Plores

aludo por 16 bz bl e EOLES

o1
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento, el mismo serd aplicado a Lic. en
Enfermeria de la ciudad de Chincha, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test
titulado: “Conocimiento del profesional de enfermeria sobre ¢l cuidado del paciente con tubo endotraqueal
en la unidad de Cuidados Intensivos del hospital de Chincha, 20227, ¢l cual sera posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N

Fecha actual:

Nombresy Apclidos el Juez: _Yolms Ul Nerllle Uenrss
Institucion donde labora: /U /? 7 é-- ,c.oa &M B 5&49@'&&
Afios de experiencia profesional o cientifica: 25 Qised

el Juez

TRIGE 2 et shars Tops
itesr o ML L
LG, 5‘9
i

39748
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CREITERIOS GENERALES FARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL [NSTRUMENTO
DICTAMINADDG FOREL JUEZ

.1] ;Ewia dt aceerdo cem lan caracicrndican, fsrma do aphlicscién v oobrectura del insbromenks:
“Comprimisnto v Prdcrica de las medidas de biozepuridad del profesicnal de
enfermeria”

P MiHi

Otheervatmencs

SRS

1] ;A wa parccer, ol orde= dic laa preguaczs eacl adeewada®
iz WOE( i

Otheervatmencs

SRS

3] ;Exisbe dificultzd para cnscnder b preguntey ded INSTRUMENTO?
1 NOix)

Lo s

A PR—

4] Exiaezn palakraa diicilea de catcnder on lea iecma = reactives ded INSTRUMENTO?
&l EOi xh

(Hhissrv st mncs

Cpe—

51 Lea ifcma o rexcizvan del instremicnbs Bencn corrospesdoocia con 1o damcnsics al que perécoces
en ol convrucio?
Bl MEL

CHuies i it psnics

Cpe———

Ej Lan opsionca de roapuciis caln auficicatcmesdc gradusden v pertincnics pars cads dikem o
rezctivo Sl NETRUTIENTOT

STz} MO b
(Hhissrv st mncs
SR
Foika: Lihias Aide i O astilhs Martisses

ko par 16 e obral de Aot




Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de datos
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N %

Casos Valido 12 100
Excluido 0 .0

Total 12 100

Estadisticas d fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Conbach basada en N

elementos estandarizados de elementos
872 ,876 20
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Base de datos

|Visible: 20 de 20 variables

gmguwmmwmmmmvmm

| &Pt | &pP2 &P3| &Ps | &P5 | &P6 | &PT | P8 | &PI | GPI0| P11 P12 P3| &P P15 | &P6| P17 HP18| P19 P2 |

10
1

12

13
14

15
16

17
18
19

21

217
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Ante todo, muy buenas tardes, me dirijo a usted con todo respeto para extenderle la
invitacion de participar en el presente estudio de investigacion, para ello le brindaremos la
siguiente informacion.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en el desarrollo del
estudio “Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del paciente con tubo
endotraqueal de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Chincha, 2023”. También,
estoy enterada que la investigadora esta estudiando la segunda especialidad en el area de
Cuidados Intensivos. Asimismo, sé que el instrumento se aplicara a profesionales que laboran en
un hospital de Lima

La aplicacion del cuestionario sera en los horarios de trabajo, segun el rol dispuesto por el
departamento de Enfermeria. Se haran algunas preguntas escritas ya formuladas. Este estudio
contribuira para mejorar el conocimiento sobre la calidad de vida laboral de los licenciados de
Enfermeria. Sin embargo, yo no recibiré un beneficio directo como resultado de mi participacion.

Los resultados de investigacion me seran proporcionados, si los solicito a la investigadora
en el caso que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos como participante.

Declaracion de consentimiento

Yo: Identificado con DNI:

acepto participar de marera voluntaria en el proyecto de investigacion y declaro haber sido

debidamente informado con anterioridad y haber resulto todasmis dudas.

Firma o huella digital del participante

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado del paciente con tubo endotraqueal en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Chincha, 2022

Formulacién del Objetivos Variables Metodologia Resultados
problema
¢Cuél es el nivel de Objetivo general Conocimiento sobre el  Enfoque: Cuantitativo General

conocimiento del
profesional de
enfermeria sobre el
cuidado del paciente
con tubo endotraqueal
de la Unidad de
Cuidados Intensivos de
un hospital de Chincha,
2023?

Determinar el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre el
cuidado del paciente con tubo
endotraqueal de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Chincha,
2023.

Obijetivos especificos
Determinar el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre el
cuidado del paciente con tubo
endotraqueal de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Chincha,
2023.

Determinar el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre el
cuidado del paciente con tubo
endotraqueal de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Chincha,
2023.

Determinar el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre el
cuidado del paciente con tubo
endotraqueal de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Chincha,
2023

cuidado del paciente
con tubo endotraqueal

Disefio: No experimental
Tipo: Descriptivo simple
Corte: Transversal

Poblacién: 30 profesionales
de enfermeria

Muestra: 30 profesionales
de enfermeria

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

El 70% tiene nivel bajo de
conocimiento, el 20% alto y
el 10% posee un
conocimiento medio sobre el
conocimiento de los cuidados
del paciente con tubo
endotraqueal

Especificos
El 77% enfermeros no
conoce sobre las medidas de
bioseguridad y solamente un
23% conoce.
El 20% de los enfermeros
conocen sobre fijacion del
tubo endotraqueal al
paciente intubado y el 80%
no conocen.
El 50% conocen sobre los
cuidados de la piel y
mucosas del paciente
intubado y el 50%no
conocen




