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RESUMEN
Introduccién: La guia de cuidados de enfermeria para pacientes adultos con tubo
endotraqueal es un escrito que detalla las operaciones que debe realizar el trabajador
de enfermeria para asegurar adecuada cuidados y minimizar complicaciones en
pacientes mayores de edad con ventilacion mecanica. No obstante, en muchas areas
criticas de diversos hospitales y clinicas no se dispone de guias estandarizadas y
validadas para su uso en la practica diaria en la clinica, lo cual representa un aporte
significativo para el tratamiento de pacientes. Objetivo: Determinar la validez de
una guia de cuidados de enfermeria para pacientes adultos con tubo endotraqueal.
Material y métodos: A nivel metodoldgico corresponde un estudio cuantitativo, de
nivel descriptivo, con un disefo transversal, cuya poblacion esta conformada por
licenciados en enfermeria con especialidad en cuidados intensivos y experiencia no
menor a tres afos en la practica de cuidado de pacientes adultos con tubo
endotraqueal. La guia de cuidados de enfermeria se elaboré tomando como
referencia guias existentes y adaptandolas a la poblacion adulta, tal como la guia de
‘procedimiento de cuidados de pacientes con tubo endotraqueal del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja. Aspectos éticos: Se respetaran los
principios de autonomia, beneficencia y justicia en todo el proceso de investigacion.
Plan de analisis: Después de la evaluacion realizada por juicio de expertos, se
procesara la data recolectada utilizando el software Microsoft Excel. Para contrastar

la validez de la guia, se empleard el coeficiente V de Aiken.

Palabras clave: Cuidados intensivos, extubacion, insuficiencia respiratoria, tubo

endotraqueal.



ABSTRACT
Introduction: The nursing care guide for adult patients with endotracheal tubes is
a document that details the operations that nursing workers must perform to ensure
adequate care and minimize complications in elderly patients with mechanical
ventilation. However, in many critical areas of various hospitals and clinics there
are no standardized and validated guides for use in daily clinical practice, which
represents a significant contribution to the treatment of patients. Objective: To
determine the validity of a nursing care guide for adult patients with endotracheal
tubes. Material and methods: At the methodological level, it is a quantitative,
descriptive study with a cross-sectional design, whose population is made up of
nursing graduates with a specialty in intensive care and no less than three years of
experience in the practice of caring for adult patients with endotracheal tubes. The
nursing care guide was developed taking existing guides as a reference and adapting
them to the adult population, such as the guide on the care procedures for patients
with endotracheal tubes from the National Institute of Child Health - San Borja.
Ethical aspects: The principles of autonomy, beneficence and justice will be
respected throughout the research process. Analysis plan: After the evaluation
carried out by expert judgment, the collected data will be processed using Microsoft
Excel software. To contrast the validity of the guide, Aiken's V coefficient will be

used.

Keywords: Intensive care, extubation, respiratory failure, endotracheal tube.



I.

INTRODUCCION

La profesion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es
importante debido a la complejidad y la gravedad de los pacientes atendidos. Los
profesionales de enfermeria en la UCI deben poseer habilidades avanzadas y un
conocimiento profundo de las condiciones criticas que pueden afectar a los
pacientes. Su papel incluye la monitorizaciéon continua, la gestion precisa de
medicamentos, el manejo de equipos avanzados y la implementacion de
intervenciones inmediatas ante cualquier cambio en el estado del paciente. La
capacidad de las enfermeras para realizar estas tareas de manera adecuada puede
significar la diferencia entre la vida y la muerte. Ademas, el personal de enfermeria
actlia como un enlace vital entre los pacientes, sus familias y el resto del equipo
médico, asegurando una comunicacion clara y un cuidado coordinado (1).

Por tanto, el personal de enfermeria en la UCI requiere de una formacion que les
permita aplicar cuidados complejos de manera oportuna y eficaz, asegurando asi efi
bienestar para los pacientes y su recuperacion. La especializacion en enfermeria no
solo implica adquirir conocimientos cientificos y tecnologicos, sino también la
generacion de competencias afectivas y emocionales, importantees para ofrecer un
cuidado integral y humanizado tanto a los pacientes como a sus familias (1).

Los procedimientos de tubo endotraqueal son fundamentales para los pacientes en
UCI, dado que permiten asegurar la permeabilidad de la via aérea, facilitar la
ventilacion mecanica y administrar oxigeno de manera efectiva. Estos
procedimientos son vitales en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda,
traumas graves, cirugias complejas y condiciones médicas criticas que

comprometen la respiracion. La intubacion endotraqueal proporciona un control



total sobre la ventilacion y la oxigenacion del paciente, permitiendo a los
profesionales de la salud manejar y estabilizar las funciones respiratorias en
situaciones de emergencia. Ademas, este procedimiento es importante para ejecutar
la aspiracion de secreciones, previniendo la obstruccion de las vias respiratorias y
reduciendo el riesgo de neumonia que se asocia con la ventilacion mecanica
(NAVM). Por ello, la vigilancia constante y la monitorizacioén precisa por parte de
los profesionales de enfermeria son necesarios para reducir estos riesgos y asegurar
un manejo eficaz del tubo endotraqueal (2).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que mas de
1,4 millones de personas adquieren infecciones en hospitales cada afio. Este dato
resalta la magnitud del problema de las infecciones nosocomiales a nivel global. En
los paises desarrollados, se estima que entre el 5% y el 10% de los pacientes
hospitalizados sufren infecciones respiratorias, lo que denota la prevalencia de estas
complicaciones en entornos hospitalarios. Sin embargo, en las naciones en
desarrollo, el riesgo de adquirir infecciones respiratorias es considerablemente
mayor, siendo entre 2 y 20 veces superior al de los paises desarrollados.

La gravedad de estas infecciones respiratorias ha impulsado a muchos hospitales a
adoptar medidas mas rigurosas, como la implementacion de sistemas de vigilancia
de complicaciones en las UCI. Estos sistemas estan disefiados para monitorizar y
controlar las infecciones nosocomiales de manera mas efectiva, con el fin de
mejorar la calidad de la atencion y reducir las tasas de complicaciones. Esta
vigilancia activa forma parte de los esfuerzos por mantener un control de calidad

riguroso dentro de los entornos de atencion critica, donde el riesgo de infecciones



es particularmente elevado debido a la fragilidad de los pacientes y la naturaleza
invasiva de los tratamientos médicos (3).

A pesar de que la ventilaciébn mecanica es una practica altamente efectiva para
proporcionar soporte vital en pacientes criticos, su uso puede alterar la fisiologia
normal del sistema respiratorio y generar una serie de efectos secundarios que
complican ain mas el manejo del paciente. Entre estos efectos adversos se incluyen
cambios hemodindmicos y alteraciones en la funcion renal, que son comunes en
pacientes a los que se aplica ventilacion mecanica y que requieren un monitoreo
constante para evitar complicaciones graves. La necesidad de establecer y mantener
una via aérea artificial, como lo es la intubacion endotraqueal, implica una serie de
complicaciones que se presentan en un rango del 18% al 80% de los pacientes que
son sometidos a este tipo de intervencidn, lo que resalta su prevalencia y la
importancia de una atencion meticulosa.

Este tipo de complicaciones repercutir en los resultados clinicos, ya que se asocian
con un aumento en las tasas de mortalidad, especialmente en pacientes con
condiciones criticas subyacentes. Estos efectos adversos denotan la necesidad de
desarrollar estrategias cuidadosas y protocolizadas para gestionar la ventilacion
mecanica de manera que se minimicen los riesgos. La implementacion de
protocolos bien establecidos para el manejo de la ventilacion, el monitoreo
constante y la evaluacion de posibles complicaciones son importantees para
optimizar los resultados clinicos, mejorar la calidad del servicio y minimizar los

riesgos de complicaciones a largo plazo en pacientes criticos (4).



El uso de la intubacion endotraqueal ha experimentado un notable incremento a
nivel mundial, especialmente debido a la pandemia de COVID-19. En esta crisis
sanitaria, un gran numero de pacientes desarrollaron insuficiencia respiratoria
aguda, requiriendo ventilacion mecédnica para mantener una oxigenacion debida. La
COVID-19, al causar neumonia viral severa y el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), llevé a un aumento sin precedentes en la demanda de ventilacion
mecanica invasiva en las UCI. Segun un estudio multicéntrico, sobre incidencia de
casos de NAVM en pacientes criticos con COVID-19 fue de aproximadamente 18
por cada 1000 dias de wventilacion, con patégenos predominantes como
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. Este aumento resalta la
categoria critica de las atenciones de enfermeria y la necesidad de procedimientos
estandarizados para manejar el tubo endotraqueal y prevenir complicaciones
asociadas (5),

La ventilacion mecanica, que implica la intubacion endotraqueal, estd asociada con
la aparicién de neumonia, una infeccién vinculada a la atencion sanitaria. Esta
complicacion suele manifestarse entre las 48 y 72 horas posteriores a la intubacion
en pacientes que requieren ventilacidon mecanica invasiva. Diversos factores, como
una estancia prolongada en la UCI, el uso prolongado de la ventilaciéon mecanica,
episodios de reintubacién y la dificultad en el proceso de extubacidn, incrementan
la probabilidad de desarrollar neumonia asociada a la ventilacion mecéanica
(NAVM). Este problema tiene mayor frecuencia en personas mayores de 65 afos,
con una tasa de 15 casos por cada 1.000, frente a los 5 casos por cada 1000 en

pacientes por debajo de los 35 afios (6).



En el contexto peruano, cerca del 75% de los pacientes en estado critico que son
atendidos en la UCI del Hospital Cayetano Heredia (HCH) tienden a superar su
condicién, debido a la intervencion eficiente de un equipo multidisciplinario de
intensivistas, encargados de proporcionar un soporte ventilatorio avanzado. Entre
estos casos criticos, se encuentran predominantemente infecciones respiratorias
complejas, que pueden llevar al colapso pulmonar, asi como pacientes con multiples
traumas derivados de accidentes de transito y caidas, trastornos neurocriticos como
hemorragias intracraneales y enfermedades infecciosas graves que requieren apoyo
hemodindmico (7). El cuidado de los pacientes criticos en la UCI es un proceso
colaborativo que requiere la integracion de diversas especialidades médico-
quirtrgicas. La atencion adecuada y puntual es fundamental, ya que facilita la
recuperacion de los pacientes y su posterior reintegracion a la comunidad. En la
pandemia de COVID-19, el hospital debié aumentar la cantidad de camas, personal
especializado, equipos de soporte ventilatorio (tanto invasivo como no invasivo) y
mejorar su infraestructura. No obstante, a principios de este afio, la cantidad de
casos comenz¢ a reducirse. (7).

A partir de lo explicado, se plantea la siguiente interrogante general: ;Cuadl serd la
validez de una guia de cuidados de enfermeria en el manejo del tubo endotraqueal
para pacientes adultos en la UCI? En este sentido, se formulan problemas
especificos enfocados en la evaluacion de dicha guia. El primero se refiere a la
validez de constructo, es decir, ;jen qué medida la guia realmente evaltia y mide los
aspectos del manejo del tubo endotraqueal de acuerdo a su objetivo? El segundo
problema se centra en la validez de contenido, que indica si los articulos y

componentes de la guia abarcan de manera adecuada y exhaustivamente todos los



aspectos necesarios para el cuidado del paciente con tubo endotraqueal en el
contexto de la UCI.

Estos problemas especificos buscan evaluar de manera integral si la guia de
cuidados no solo esta alineada con las mejores practicas cientificas y clinicas, sino
si cubre todos los aspectos fundamentales del cuidado de enfermeria, garantizando
que cada accion recomendada contribuye de manera efectiva a la seguridad y
bienestar del paciente critico. La validez de constructo y de contenido son dos
pilares importantees para asegurar que la guia propuesta sea un recurso adecuado,
eficaz y aplicable en la practica diaria de enfermeria en cuidados intensivos.

Es por ello que, contar con una guia de atencion de enfermeria para los usuarios con
tubo endotraqueal es sumamente importante dada la alta frecuencia de infecciones
nosocomiales y las complicaciones asociadas con la ventilacion mecéanica. Una guia
estandarizada proporciona un marco claro para las practicas de enfermeria,
asegurando que los profesionales sigan protocolos basados en la evidencia para
minimizar riesgos y mejorar los resultados de los pacientes. La implementacion de
una guia validada puede reducir significativamente la variabilidad en la atencion, y
lograr la seguridad del paciente y optimizar el uso de recursos en un entorno
frecuentemente sobrecargado. Ademas, el contexto suscitado debido a la pandemia
de la COVID-19, donde la demanda de ventilacion mecanica aumento
drésticamente, trae consigo la necesidad de disponer de procedimientos
estandarizados se vuelve alin mas importante para manejar de manera eficiente y
segura los casos criticos, evitar complicaciones como la NAVM y mejorar la calidad

del cuidado en las UCI.



A partir de este contexto, se hizo revision de diferentes antecedentes, es decir,
estudios relacionados al tema de investigacion. De esta forma, a nivel internacional,
Macias, Acurio y Chandi (8), en 2022, realizaron un estudio en Quevedo-Ecuador,
siendo de tipo documental sobre cuidados de enfermeria en pacientes con
intubacion endotraqueal en unidades de cuidados intensivos. Concluyeron que los
cuidados de enfermeria son fundamentales para prevenir infecciones derivadas del
procedimiento de intubacion, lo que incluye practicas como la aspiracion de
secreciones, la higiene de la cavidad oral y la comprobacion de la fijacion del tubo
endotraqueal. Estas intervenciones son importantees para mantener la integridad de
las vias respiratorias y evitar complicaciones como la aspiraciéon pulmonar o la
colonizacion bacteriana en el tubo endotraqueal.

Ademas, denotaron la importancia de la formacidn continua de los profesionales de
enfermeria, ya que una atencion integral y de calidad se condiciona en gran parte
por la capacidad para implementar estos cuidados de manera adecuada. Esta
formacion debe considerar una revision exhaustiva no solo de las funciones
respiratorias, sino también de la valoracion cardiaca, neuroldgica y urinaria,
aspectos que son importantes para el manejo general de los pacientes intubados en
UCI. Una atencién bien fundamentada y multidimensional permite optimizar la
recuperacion y minimizar los riesgos asociados a la intubacion y ventilacion
mecanica.

Por otro lado, Coronel (9), en 2019, en Cérdoba-Argentina, desarrollé un protocolo
de cuidado enfermero durante la intubacion orotraqueal, presentado como parte del
programa de Cuidados Criticos en la Universidad Nacional de Villa Mercedes. Este

protocolo detalla acciones secuenciales en tres etapas: pre-intubacion, donde se



preparan los materiales y el érea; intra-intubacion, donde el enfermero asiste
activamente al operador; y post-intubacion, que implica el monitoreo continuo del
paciente y su adaptacion a la ventilacion mecénica. La puesta en marcha del
protocolo permite la adquisicion de habilidades especificas, una mejor
administracion del tiempo y la unificacion de criterios de atencion.

Asi también, Butamante (10), en 2023, en Aguascalientes-México, realizd6 una
revision sobre la medicion de la presion del manguito del tubo endotraqueal en
pacientes bajo anestesia general en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Este
estudio observacional, descriptivo, prospectivo y abierto incluyo a 133 pacientes a
quienes se aplicaron procedimientos quirdrgicos con intubaciéon endotraqueal. Los
resultados mostraron que solo el 32.3% de los pacientes cumplian con el rango de
seguridad de 25 a 30 cmH2O para la perfusion capilar traqueal. Un 39.8% tenia una
presion igual o superior a 30 cmH20, y un 27.8% tenia una presion menor a 25
cmH20, lo que acrecienta el riesgo de complicaciones post-intubaciéon como
isquemia, estenosis traqueal y aspiracion traqueal.

A nivel nacional se tiene como antecedentes a Marquez (11), realizd una
investigacion cuantitativa, no experimental y aplicada, con alcance correlacional.
Se elabor6 un instrumento validado con una puntuacion superior al 80% y con una
confiabilidad superior a 70% en el Alfa de Cronbach, disefiado para evaluar el
conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal en la UCIL.
Los resultados obtenidos indicaron un nivel significativo de conocimiento entre los

profesionales.



Asi mismo, Canales (12), en 2022, en Lima, especificamente en la Diresa Lima,
realizé un estudio cuantitativo, transversal y correlacional. Utilizé un cuestionario
de 20 items dirigido a 88 enfermeros para evaluar la practica de mantenimiento de
la intubacion endotraqueal. Este estudio destacé la importancia de unificar y
mejorar las practicas de cuidado en las unidades de cuidados intensivos.

En tanto, Céspedes (13), en 2021, en un estudio presentado en Ica, realizdé una
investigacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, empled una
metodologia aplicada, cuantitativa, no experimental y de nivel descriptivo
correlacional. De 546 intubaciones, el 97.1% no presentd complicaciones y el
96.9% de los enfermeros conocia los cuidados necesarios. Hubo una relacion
inversa significativa (p=0.000) entre el conocimiento de cuidados de enfermeria y
las complicaciones del tubo endotraqueal.

En tanto, Gonzales, Garcia y Valdiglesias (14), en 2023, en un estudio presentado
en el Callao, y cuya investigacion se desarrollo en el Hospital II EsSalud Moquegua,
realizaron una investigacion cualitativa, no experimental y de tipo descriptivo
correlacional, usando un cuestionario. Concluyeron que el 73.3% de los enfermeros
no tenia conocimiento sobre los cuidados de enfermeria en pacientes con tubo
endotraqueal, y solo el 33.3% conocia las técnicas de manejo de secreciones y
fijacion del tubo.

Ademéds, Cochachim (15), en 2022, realizaron una investigacion en Lima, en un
hospital nacional de Lima, cuyo estudio fue cuantitativo, correlacional, transversal
y no experimental. Desarrollé dos cuestionarios validados, uno de 21 items para
evaluar conocimientos y otro de 16 items para evaluar actitudes de los enfermeros

hacia los cuidados de pacientes con tubo endotraqueal. La confiabilidad fue de 0.8



y los resultados permitieron determinar la correlacion entre conocimiento y actitud
usando técnicas de estadistica descriptiva e inferencial.

Asi también, se hizo revision de diferentes bases tedricas que dan soporte al trabajo
de investigacion.

En el Marco tedrico, se profundiza en el procedimiento de intubacion
endotraqueal, el cual se reconoce como uno de los métodos mas efectivos para
garantizar la permeabilidad de las vias respiratorias, garantizar una ventilacion
adecuada y facilitar la oxigenacion de los pacientes. Este procedimiento conlleva la
insercion de un tubo flexible, ya sea por medio de la boca o la nariz, que llega hasta
la traquea. Su principal objetivo es crear una via abierta que permita el paso de
oxigeno cuando otros métodos menos invasivos no son suficientes para resolver las
dificultades respiratorias.

La intubacion endotraqueal se utiliza, sobre todo, en situaciones de emergencia,
donde resulta fundamental mantener las vias respiratorias despejadas y garantizar
un adecuado intercambio gaseoso. Este procedimiento es importante en pacientes
que no pueden respirar por si mismos, como aquellos en estado de coma, en
pacientes con obstrucciones en las vias respiratorias superiores, o en aquellos que
padecen insuficiencia respiratoria aguda. Ademas, este procedimiento permite la
realizacion de una ventilacion mecanica, asi como la aspiracion de secreciones
pulmonares, lo cual es importante para evitar complicaciones como la neumonia
asociada a la ventilacion. El control efectivo de la via aérea es, por tanto, un

componente central en el manejo de pacientes criticos (16).
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La insercion del tubo endotraqueal generalmente es realizada por un profesional de
la salud capacitado, como un médico o enfermera, con el apoyo de un laringoscopio,
que facilita la visualizacion y colocacion precisa del tubo en la traquea. Una vez
colocado, se infla el manguito que rodea el tubo para prevenir fugas de aire y
minimizar el riesgo de aspiracion, lo que asegura que el tubo se mantenga en su
lugar durante el tiempo requerido para la ventilacion. Este procedimiento es
fundamental para garantizar la correcta posicion y funcionalidad del tubo,
optimizando la ventilacion mecanica del paciente (17). La intubacion endotraqueal
puede mantenerse de manera segura durante un periodo maximo de tres semanas.
Después de este tiempo, se recomienda considerar la traqueotomia, un
procedimiento quirtrgico que implica la creacion de una abertura en la traquea para
reducir la irritacion prolongada y el dafo a la mucosa traqueal, ademas de facilitar
una ventilacion a largo plazo en aquellos pacientes que requieren soporte
respiratorio constante. La intubacion endotraqueal se utiliza principalmente en
situaciones criticas como paro cardiorrespiratorio, traumatismo craneoencefélico,
insuficiencias respiratorias graves, y para la proteccion de la via aérea en pacientes
con una disminucién significativa del nivel de conciencia, particularmente aquellos
con un puntaje de Glasgow inferior a 8 puntos, lo que indica un alto riesgo de
obstruccion o pérdida de las vias respiratorias (18).

En cuanto al cuidado de enfermeria en pacientes con tubo orotraqueal, la enfermera
en el ambito de cuidados criticos desempefia un papel fundamental al abordar las
respuestas humanas o situaciones que ponen en peligro la vida del paciente. Los

pacientes en estado critico requieren una evaluacion constante y exhaustiva, que
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involucre a un equipo multidisciplinario para asegurar la atencion adecuada y la
intervencion rapida ante cualquier cambio en el estado del paciente.

La enfermera debe estar preparada para intervenir de manera oportuna y eficiente,
realizando acciones que estabilicen la condicion del paciente, prevengan
complicaciones potenciales y aseguren una respuesta clinica adecuada. En el caso
de pacientes con tubo orotraqueal, estos requieren cuidados adicionales debido a
los efectos derivados de la insercion y mantenimiento del tubo en las vias
respiratorias. La gestion de estos efectos incluye el monitoreo constante de la
posicion del tubo, la verificacion de la permeabilidad de las vias respiratorias, el
manejo adecuado de las secreciones, asi como la prevencion de infecciones y otras
complicaciones asociadas con la intubacion. La enfermera tiene un rol importante
en la educacion del paciente y la familia sobre el manejo del tubo y en la
coordinacién con otros profesionales de la salud para asegurar un enfoque integral
y eficiente en el tratamiento (19).

Las principales prioridades en el cuidado de enfermeria de pacientes con via aérea
artificial incluyen la humidificacion, el manejo del manguito, la aspiracion de
secreciones y la comunicacion efectiva con el paciente. Estos cuidados son
importantees para prevenir complicaciones mecanicas, como el desplazamiento,
obstruccion o pérdida de estanqueidad del manguito; complicaciones fisiologicas,
como la retencion de secreciones, la colonizacion bacteriana, las lesiones en la
traquea o la laringe, y la aspiracion; o una combinacion de estas complicaciones: a)
Humidificacion: En condiciones normales, la membrana mucosa de las vias
respiratorias superiores se encarga de humidificar y calentar el aire inhalado. Sin

embargo, al realizar una intubacion, esta funcion natural se ve interrumpida, ya que
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el tubo endotraqueal pasa por encima de las vias respiratorias superiores. Por esta
razon, es necesario realizar la humidificacion y el calentamiento del aire de forma
externa. Existen dispositivos especificos que agregan agua al aire inhalado para
evitar la sequia e irritacion de las vias respiratorias. Estos dispositivos ayudan a
prevenir la deshidratacion excesiva de las mucosas respiratorias, lo cual facilita la
eliminacion de las secreciones y reduce el riesgo de complicaciones respiratorias,
como la obstruccion de las vias aéreas. Ademas, una humidificacion adecuada
también mejora la comodidad del paciente y favorece la eficacia de la ventilacion
mecanica, ayudando a mantener la integridad de las vias respiratorias a largo plazo
(20).

Los humidificadores de burbujas son herramientas comunes utilizadas para
asegurar que el aire que pasa a través del tubo endotraqueal mantiene la humedad
necesaria. La falta de una humidificacion adecuada puede provocar la acumulacion
de moco, lo que puede obstruir el tubo y dificultar la ventilacion mecénica. Esta
situacion es mas frecuente cuando la humidificacion es insuficiente, lo que puede
llevar a complicaciones respiratorias. Ademads, la presencia de secreciones
sanguinolentas en los pacientes aumenta la posibilidad de obstruccion, ya que las
secreciones pueden volverse mas espesas y dificiles de eliminar. Para evitar este
tipo de obstruccion, una correcta humidificacion es la medida preventiva mas
efectiva. Sin embargo, en situaciones extremas, donde la obstruccion no puede
resolverse con técnicas convencionales, podria ser necesario reemplazar el tubo
endotraqueal. Este procedimiento, conlleva riesgos adicionales, como la necesidad
de sedacion y otras complicaciones asociadas con la manipulacion del tubo. Por

ello, es importante que el personal de enfermeria verifique de manera regular la
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integridad del tubo endotraqueal , asegurandose de que no haya obstrucciones que
puedan comprometer la respiracion del paciente (21), b) Cuidado del baldon: El tubo
endotraqueal esta equipado con un baldn inflable (brazalete) que rodea el extremo
distal del tubo. A pesar que la mucosa traqueal tiene un alto contenido capilar, la
presion media alrededor de estos capilares es de solo 25-30 mmHg. Si la presion
del balon se mantiene de manera excesiva y constante, puede generar isquemia en
la mucosa traqueal, lo que impide una circulacion sanguinea adecuada en la zona
afectada. Esta falta de riego sanguineo puede provocar necrosis del tejido
circundante, lo que, con el tiempo, favorece el desarrollo de estenosis traqueal, una
condicién en la que la traquea se estrecha, lo que dificulta el paso del aire y
compromete la ventilacion del paciente. Para evitar este tipo de complicaciones, es
importante monitorear y ajustar regularmente la presion del balon, asegurandose de
que no exceda los limites recomendados para evitar dafios en la mucosa traqueal.

El cuidado adecuado del manguito es un aspecto fundamental en la atencion de
pacientes intubados(22). La presion del manguito debe ser monitoreada al menos
cada 8 horas utilizando un mandmetro de mercurio para asegurarse de que se
mantenga dentro del rango de 20-25 mmHg al final de la espiracion. Esta presion
es suficiente para evitar el dafio vascular en la mucosa traqueal y para bloquear de
manera efectiva la via aérea, lo que previene fugas de aire y microaspiraciones
pulmonares. Las fugas de aire se pueden detectar cuando se escucha el paso de aire
a través de la nariz o la boca cerca del tubo. Es importante sefalar que, durante un
periodo prolongado de intubacion, pueden ocurrir picos de presion en la traquea.
En algunos casos, el exceso de aire en el manguito puede causar presiones

superiores a 25 mmHg, lo que aumenta el riesgo de isquemia en la mucosa traqueal,
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provocando dafio en los tejidos. Estas situaciones deben ser informadas al médico
para su pronta intervencion. Ademas, no se recomienda desinflar el manguito con
frecuencia, ya que esto incrementa el riesgo de aspiracion de secreciones, lo que
puede llevar a complicaciones respiratorias graves, ¢) Aspiracion de secreciones:
Los pacientes con tubo endotraqueal necesitan aspiracion para mantener las vias
respiratorias despejadas, ya que la intubacion interrumpe los mecanismos naturales
de defensa y facilita la acumulacion de secreciones. La aspiracion es un
procedimiento estéril que debe realizarse inicamente cuando sea necesario, ya que
ayuda a mantener las vias respiratorias despejadas, optimizar el intercambio de
gases y prevenir la obstruccion por moco. No debe realizarse de manera rutinaria,
sino solo cuando se presenten indicaciones especificas, como una frecuencia
cardiaca elevada, presion arterial alta, tos excesiva, disminucion del volumen
minuto, inquietud o secreciones palpables. Sin embargo, este procedimiento puede
generar complicaciones como atelectasia, broncoespasmo, arritmias cardiacas,
dano en las vias respiratorias y aumento de la presion intracraneal. Por lo tanto,
debe realizarse con precaucion y de acuerdo con los protocolos establecidos para
minimizar los riesgos asociados. (23).

La hipoxia puede presentarse durante el procedimiento de aspiracion debido a la
interrupcion temporal del suministro de oxigeno al paciente, lo que genera una
disminucién en los niveles de oxigeno en sangre. Esta interrupcion puede ser
causada por el tiempo que se toma el proceso de aspiracion, lo que impide la
ventilacion adecuada del paciente durante esos momentos. Ademas, si el catéter de

succion tiene un didmetro mayor a la mitad del tubo endotraqueal, puede causar
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atelectasia, una condicion en la que los alvéolos pulmonares se colapsan debido a
la obstruccion parcial o total del flujo de aire, lo que reduce la capacidad pulmonar.
Otro riesgo asociado con la aspiracion es el uso excesivo de presion negativa, que
puede provocar el colapso de la pared distal de la via aérea. Esto ocurre cuando la
presion negativa aplicada es demasiado alta, lo que afecta la integridad de las vias
respiratorias y puede generar dafio en los tejidos. Ademas, el broncoespasmo puede
ocurrir debido al impacto del catéter contra la pared de las vias respiratorias, lo que
provoca la contraccion involuntaria de los musculos bronquiales y dificulta el paso
del aire.

Las arritmias, especialmente la bradicardia, pueden ser provocadas por la
estimulacion vagal durante la aspiracion. La estimulacion del nervio vago, que
regula varias funciones corporales, puede provocar una disminucion de la
frecuencia cardiaca, lo que puede comprometer el flujo sanguineo adecuado y la
oxigenacion del cuerpo. Durante el procedimiento de aspiracion, también pueden
presentarse cambios hemodindmicos, como alteraciones en la presion arterial
pulmonar, la presion arterial media y el gasto cardiaco, debido a la insuflacion
pulmonar provocada por el aumento de la presion en las vias respiratorias.
Finalmente, el trauma en las vias respiratorias es una complicacion adicional que
puede ocurrir si el catéter impacta contra la pared de las vias respiratorias,
generando una presion negativa excesiva, lo que dafia los tejidos y aumenta el riesgo
de infecciones o hemorragias. Por lo tanto, es importante que el procedimiento de
aspiracion se realice con cuidado, utilizando un catéter adecuado y aplicando la
presion minima necesaria para evitar complicaciones graves (24). Las secuencias

de aspiracion de secreciones deben seguir un protocolo riguroso para asegurar que
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el procedimiento sea seguro y efectivo. Las siguientes son las etapas recomendadas
para llevar a cabo una aspiracion de secreciones adecuada: i. Lavarse las manos y
ponerse guantes estériles: Este paso es fundamental para prevenir infecciones y
garantizar que el procedimiento se realice bajo condiciones de asepsia. La higiene
de manos y el uso de guantes estériles son importantees para proteger tanto al
paciente como al personal de enfermeria, ii. Aspirar las secreciones orofaringeas:
El siguiente paso consiste en realizar la aspiracion de las secreciones presentes en
la cavidad orofaringea. Esto es especialmente importante para evitar la obstruccion
de las vias respiratorias superiores, iii. Aumentar la fraccion inspirada de oxigeno
al 100%: Antes de realizar la aspiracion, se debe aumentar la fraccion inspirada de
oxigeno al 100% para asegurar que el paciente reciba la maxima cantidad de
oxigeno posible durante el procedimiento y prevenir la hipoxia, iv. Monitorizar la
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y presion arterial: Durante el
procedimiento, es importante monitorear de manera constante la saturaciéon de
oxigeno, la frecuencia cardiaca y la presion arterial del paciente para detectar
cualquier cambio que pueda indicar una complicaciéon, como la hipoxia o
alteraciones hemodinamicas, v. Introducir la sonda sin forzar, sin aspirar
inicialmente, y retroceder aspirando lentamente con movimientos giratorios: La
sonda debe introducirse suavemente en las vias respiratorias, evitando cualquier
esfuerzo que pueda causar dafio. Una vez en su lugar, se debe retirar lentamente
mientras se realiza la aspiracidn con movimientos giratorios para facilitar la
eliminacion de las secreciones sin causar trauma en las vias respiratorias, vi. La
aspiracion no debe exceder los 10 segundos, y en casos de hipoxia, debe limitarse

a 5 segundos: La aspiracion debe realizarse por un tiempo breve, generalmente no
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mas de 10 segundos, para evitar la disminucion excesiva de oxigeno en sangre. Si
el paciente muestra signos de hipoxia durante el procedimiento, la aspiracion debe
limitarse a 5 segundos para reducir el riesgo de dafio por falta de oxigeno, vii.
Hiperventilar al paciente después de cada aspiracion: Después de cada sesion de
aspiracion, es importante hiperventilar al paciente, lo que implica proporcionar una
mayor cantidad de oxigeno al pulmon para asegurar una adecuada oxigenacion y
prevenir la hipoxia.

Este protocolo detallado ayuda a garantizar que el proceso de aspiracion de
secreciones se realice de manera efectiva y segura, minimizando riesgos para el
paciente y optimizando los resultados del tratamiento.

Durante la aspiracion pueden presentarse complicaciones, como que la sonda no
progresa, que el paciente muere el tubo, que la presion del globo sea excesiva o que
se forme un tapdn de moco. En estos casos, se deben realizar lavados bronquiales
con cloruro de sodio o mucoliticos, introduciendo 3 cc en el tubo y realizando
insuflaciones con el resucitador manual para desplazar el tapon. Es importante que
en el registro de enfermeria se detallen las caracteristicas de las secreciones y
cualquier complicacion que ocurra durante el procedimiento: a) Protocolos para
limitar las complicaciones: Para prevenir la hipoxemia, se debe hiperoxigenar al
paciente mediante el ventilador o incrementar la FiO2 antes y después de cada paso
del catéter de aspiracion. Para evitar atelectasias, es recomendable utilizar un catéter
de succion con un didmetro externo inferior a la mitad del tamafo del tubo
endotraqueal y aplicar una presion de aspiracion de 80-100 mmHg o un flujo de 15-
20 I/min. Estas medidas ayudan a disminuir la incidencia de hipoxemia y el dano

en las vias respiratorias (25).
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La enfermera y el personal técnico debenusar guantes estériles y una sonda
desechable adecuada al tamafio del tubo del paciente, limitando el tiempo del
procedimiento a 10 segundos y realizdndolo solo cuando sea necesario, b) Cuidados
de la piel: Realizar una evaluacion periodica de la piel puede evitar las lceras por
presion generadas por la fijacion y la falta de movimiento del tubo endotraqueal. El
dafio traumatico e incluso la necrosis pueden estar relacionados con la fijacion del
TET. Estas lesiones pueden desarrollarse segtn el tipo de fijacion, especialmente
en el area del labio, y también pueden manifestarse en el pabellon auricular (26): a)
Fijacion: Los tubos endotraqueales (TET) tienen marcas de profundidad en
centimetros para mantener la posicion correcta. Estos tubos tienen una linea
radiopaca hasta el extremo distal, visible en una radiografia de térax. Es
fundamental realizar una fijacion externa adecuada con esparadrapo, asegurando su
colocacion en el rostro del paciente. Si se usa esparadrapo, la piel cubierta debe
protegerse con algun protector cutineo; también hay numerosos fijadores
comerciales disponibles.

La técnica utilizada para asegurar el TET debe permitir su inmovilizacion en la
salida de la cavidad bucal, facilitando la deteccion de cualquier desplazamiento
durante las manipulaciones y cuidados necesarios, previniendo asi  (La
movilizacion TET hacia el bronquio derecho y la extubacion accidental), b)
Movilizacion del paciente: Es importante asegurar adecuadamente el tubo
endotraqueal al movilizar al paciente, evitando la traccion de las conexiones de
oxigeno y c¢) Alimentacion: La presencia del tubo endotraqueal manteniendo la
epiglotis abierta impide la alimentacion oral, ya que se mantiene la comunicacion

entre la orofaringe y la trdquea. Es importante que la enfermera sepa que, incluso
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con el cuff bien inflado, no se previene completamente la aspiracion, incluidas las
formulas de nutricion enteral (NET). La mejor manera de proporcionar nutricion a
pacientes intubados es mediante una sonda orogastrica (SOG), cuya correcta
colocacion debe confirmarse previamente. Ademds, es importante mantener la
cabecera de la cama en un dangulo de 45° o0 mas para prevenir la distension géstrica
y reducir el riesgo de aspiracion (27).

Dada la revision de las bases teodricas consideradas en este estudio, estas denotan la
importancia de la estandarizacion en el cuidado de enfermeria, especialmente en el
cuidado de pacientes con tubo endotraqueal. La revision de diversos enfoques y
estudios previos demuestra que el cuidado adecuado, incluyendo la humidificacion,
el manejo del balon, la aspiracion de secreciones y la fijacion, es importante para
prevenir complicaciones y mejorar los resultados clinicos.

Las teorias y practicas discutidas explican ademas la necesidad de una guia de
cuidados de enfermeria que sea uniforme y basada en evidencia cientifica. Esta guia
no solo mejorard la calidad del cuidado en las UCI, sino que también fortalecerd el
rol de los enfermeros intensivistas, promoviendo una practica profesional mas
segura y eficaz. Al integrar estas teorias en una guia validada, se logrard una
atencion mas consistente y de alta calidad para los pacientes, beneficiando tanto a
los pacientes como al personal de enfermeria en su desarrollo profesional y
reconocimiento en el &mbito de los cuidados criticos.

Asi mismo, se desarroll6 el Marco Logico, a partir el anélisis de los conceptos de
enfermeria referente al cuidado. Asi, actualmente, cuando se habla del cuidado, se
piensa inmediatamente en ¢l como el nucleo de la profesion de enfermeria. Sin

embargo, el origen del cuidado en la enfermeria esta profundamente relacionado
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con el acto de cuidar inherente a la naturaleza humana, evolucionando junto con el
desarrollo de la humanidad. Las caracteristicas del cuidado de enfermeria incluyen
la implicacion de la enfermera con el paciente, el contacto fisico, la escucha, el
acompafiamiento, el apoyo para el crecimiento personal, la provision de
informacion para mejorar el autocuidado y la consecucion de la recuperacion de la
salud.

El cuidado consiste en preservar, guardar, conservar y asistir, implicando ayudar a
otra persona, mejorar su bienestar y evitar que sufra algin dano. Este proceso
responde a las necesidades de los demds a través de relaciones basadas en la
comprension, aceptacion y empatia. Es decir, implica reconocer una necesidad,
tener la capacidad de responder a ella y disponer de los recursos necesarios para
satisfacerla. Para proporcionar cuidados adecuados a las respuestas humanas, la
enfermera necesita conocimientos cientificos sobre el ser humano, su entorno e
interacciones. Esto permite aplicar juicios y razonamientos correctos, utilizando
valores éticos. Ademas, se requieren habilidades que aseguren la seguridad en sus
acciones, fundamentadas en normas, principios Yy actitudes, que son
predisposiciones internas de la enfermera para ayudar al paciente (28).

En el siglo XIX, Florence Nightingale, reconocida como la madre de la enfermeria
moderna, fue pionera en identificar el cuidado como el elemento fundamental de la
atencion sanitaria, particularmente en el ambito de la enfermeria. Nightingale
destacd que el cuidado de enfermeria debia centrarse en las necesidades fisicas,
emocionales y psicologicas del paciente, siendo este un proceso integral y humano
(29). La conceptualizacion del cuidado de enfermeria, tal como lo definid

Nightingale, abarca una serie de caracteristicas importantees que lo diferencian de
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otros aspectos de la atencion sanitaria. Entre estas caracteristicas se encuentran la
participacion activa de la enfermera con el paciente, lo cual implica una interaccion
constante que va mds alla de la simple administracion de tratamientos. Ademas, el
contacto fisico y la capacidad de escuchar de la enfermera son aspectos importantes
para brindar una atencion mds cercana y empatica. La enfermera no solo debe
acompaiiar al paciente en su proceso de recuperacion, sino también apoyarlo en su
crecimiento personal, proporcionandole la informacion necesaria para mejorar su
autocuidado y optimizar su salud. Todo esto contribuye a fomentar una
recuperacion mas efectiva y un bienestar integral para el paciente, basandose en
principios de respeto, confianza y cuidado profesional (30).

El cuidado, en su esencia, implica preservar, conservar y asistir, con el objetivo de
mejorar el bienestar de los demas y prevenir posibles dafios. Este proceso se basa
en atender las necesidades del otro a través de relaciones interpersonales
construidas sobre la comprension, la aceptacion y la empatia. La practica del
cuidado no se limita a la accion fisica, sino que también requiere una conexion
emocional con la persona atendida, donde la enfermera, por ejemplo, reconoce la
necesidad del paciente y tiene la capacidad de responder de manera adecuada (31).
Ademas, el cuidado supone contar con los recursos necesarios, tanto materiales
como humanos, para satisfacer esas necesidades. Este enfoque integral permite que
la persona atendida no solo reciba el soporte fisico necesario, sino también el
acompafiamiento emocional, contribuyendo a su proceso de sanacion y bienestar.
En resumen, el cuidado es un acto de solidaridad, compasién y compromiso, que
exige una comprension profunda de la situacion del otro y la habilidad para actuar

de manera efectiva y respetuosa.
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De acuerdo con Waldow, citado por Vera, el cuidado en enfermeria se extiende a
todos los comportamientos y actitudes reflejados en las acciones pertinentes que
son fundamentales para garantizar una atencion adecuada, basada en derechos y
ejecutada con competencia. El proposito de estas acciones es potenciar las
capacidades de los individuos que reciben cuidado, asi como de sus familias, con la
finalidad de preservar o mejorar su bienestar durante todo el proceso de vida,
incluyendo la etapa final de la muerte. La competencia en el cuidado de enfermeria
engloba un conjunto de cualidades importantees que deben poseer los profesionales
para llevar a cabo las tareas requeridas. Estas incluyen, entre otras, los
conocimientos técnicos necesarios, habilidades manuales precisas, creatividad para
adaptarse a situaciones diversas, sensibilidad hacia las necesidades emocionales del
paciente, pensamiento critico, juicio clinico y la capacidad para tomar decisiones
fundamentadas. La combinaciéon de estas cualidades asegura una practica de
enfermeria eficiente, ética y humanizada, dirigida a la mejora continua de la salud
y el bienestar de los pacientes.(32).

Los enfermeros brindan cuidados que se fundamentan en las respuestas humanas,
lo cual exige un conocimiento profundo y cientifico sobre las personas, su entorno
y las interacciones que puedan influir en su bienestar. Este conocimiento les permite
aplicar un juicio acertado, tomando decisiones basadas en razonamientos sélidos y
valores éticos que guian su practica profesional. Ademas, los enfermeros deben
poseer habilidades técnicas que aseguren la seguridad de sus acciones. Estas
habilidades estin respaldadas por normas, principios y actitudes que son
predisposiciones internas que orientan a los enfermeros en su labor de asistencia al

paciente, permitiéndoles actuar de manera competente y responsable (33). En el
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contexto especifico del cuidado de pacientes con tubo endotraqueal, es fundamental
verificar la correcta colocacion y fijacion del tubo, especialmente en los momentos
posteriores a su insercion. En este sentido, la posicion del tubo en la comisura labial
debe ser confirmada regularmente. Para las mujeres, la ubicacion habitual del tubo
endotraqueal es de 21 cm desde la comisura labial, mientras que en los hombres es
de 23 cm. Esta medicion es importante para asegurar que el tubo se mantenga en la
posicion adecuada y garantizar una ventilacion eficiente. Para verificar la correcta
colocacion, se emplean técnicas como la auscultacion de los pulmones y, cuando
sea necesario, una radiografia de torax para confirmar su ubicacion y evitar posibles
complicaciones (34).

Entre los cuidados adicionales para pacientes con via aérea artificial se incluye la
aspiracion de secreciones. A pesar de ser necesaria, muchos estudios indican que
este procedimiento puede ser perjudicial, causando lesiones traqueales, hipoxemia
por aspiracion, hipertension y arritmias. Ademas, algunos usuarios lo encuentran
muy doloroso. Por ende, es importante evaluar al paciente antes de iniciar la
aspiracion y determinar su necesidad, en lugar de realizarla de manera rutinaria.

El cuidado enfermero se aborda desde diversas dimensiones, a) bioseguridad: La
bioseguridad implica un conjunto de medidas y normativas creadas para
salvaguardar la seguridad del entorno, asi como la del personal de salud, los
pacientes y los visitantes, especialmente en areas donde se manejan sustancias
potencialmente peligrosas, como elementos fisicos, quimicos o bioldgicos. Este
aspecto de la bioseguridad es particularmente relevante en la gestion de fluidos
corporales y sangre, que pueden presentar riesgos infecciosos o contaminantes. (35)

Las directrices de bioseguridad son de aplicacion universal, tanto para pacientes
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como para profesionales y personal de diversas areas, quienes deben seguir
procedimientos de seguridad durante sus labores para minimizar el riesgo de
exposicion. Esto incluye la proteccion de la piel y las membranas mucosas frente al
contacto con fluidos corporales, sin importar si los pacientes padecen o no
enfermedades contagiosas, garantizando un entorno seguro para todos los
involucrados en la atencion (35), b) El uso de las barreras: Son fundamentales para
evitar el contacto directo con sangre y otros fluidos corporales que puedan estar
contaminados. El uso adecuado de equipos de proteccion personal, como guantes,
batas, mascarillas y protectores faciales, es importante para prevenir accidentes y
minimizar la posibilidad de contraer infecciones. Estas barreras no solo protegen al
personal de enfermeria, sino que también contribuyen a la seguridad del paciente y
a la reduccion del riesgo de transmision de enfermedades, garantizando un entorno
de trabajo seguro y controlado para todos los involucrados en el proceso de atencion
sanitaria. (35).

Esto incluye procedimientos adecuados para desechar materiales utilizados en la
atencion de pacientes. Los materiales deben ser colocados en recipientes apropiados
y eliminados de manera segura para evitar cualquier dafio (35), c¢) Fijacion de tubo
endotraqueal: Es fundamental cambiar con regularidad las fijaciones y los puntos
de apoyo del tubo endotraqueal para prevenir la aparicion de ulceras por presion.
La posicion ideal del tubo debe estar ubicada en el centro de la cavidad oral, tal
como lo recomienda la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (36), citado por
Marquez (37). Esta ubicacion adecuada ayuda a disminuir la presion en las
comisuras de la boca, reduciendo el riesgo de tlceras. Ademas, evita el efecto de

palanca que puede ocurrir cuando el tubo se desplaza en el extremo proximal (en la
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boca), lo que provoca un movimiento opuesto del extremo distal (en la region
subglotica). Este desplazamiento puede hacer que la punta del tubo presione contra
la pared traqueal, lo cual puede ocasionar dafio en la mucosa traqueal (37), d)
Cuidado de Cuff: Los tubos endotraqueales estan equipados con un globo inflable,
conocido como manguito, que rodea el extremo distal del tubo. Este manguito se
infla para ejercer presion contra la pared traqueal, lo que evita fugas de aire y ayuda
a mantener la presion necesaria en los pulmones durante la ventilacion mecanica
positiva. Ademads, previene la aspiracion de secreciones desde la faringe hacia los
pulmones. Sin embargo, la microaspiracion de secreciones es inevitable en muchos
casos, por lo que algunos tubos endotraqueales requieren que la luz distal se ubique
en la region supraglotica, permitiendo la aspiracion continua del "lago faringeo", lo
que ayuda a prevenir complicaciones respiratorias (39), y e) Manejos de
secreciones: Los pacientes con tubo endotraqueal (TET) requieren cuidados
especiales para manejar los efectos respiratorios derivados de la colocacion del
tubo. Las principales prioridades de enfermeria incluyen la humidificacion del aire,
el manejo adecuado del tubo endotraqueal y la succion de secreciones. Dado que el
tubo no pasa por la via aérea superior, es necesario calentar y humedecer el aire de
manera externa para prevenir la deshidratacion de las mucosas y facilitar la
eliminacion de secreciones. Ademas, el manguito del tubo puede causar dafio en las
paredes de la traquea si no se controla adecuadamente, lo que hace importante un
cuidado regular y apropiado de este componente del tubo para asegurar su

funcionamiento seguro y eficaz (40).
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Este estudio tiene como objetivo proporcionar una guia estandarizada y validada
que asegure cuidados consistentes, eficaces y basados en el mejor conocimiento
cientifico disponible. Esto no solo mejorara los resultados para los pacientes, sino
que también fortalecera la autonomia y el reconocimiento de los enfermeros
intensivistas, elevando el estdndar de la practica profesional en el manejo de
pacientes criticos.
Por tanto, el propdsito de esta investigacion es desarrollar y validar una guia de
cuidados de enfermeria para pacientes adultos con tubo endotraqueal en la UCI. La
validacion de esta guia busca asegurar que los procedimientos y practicas
recomendadas sean efectivas, seguras y basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible. Al proporcionar una guia estandarizada, se pretende mejorar la
consistencia y calidad de los cuidados, reducir las complicaciones asociadas al
manejo del tubo endotraqueal y apoyar la toma de decisiones clinicas del personal
de enfermeria en la UCL

II. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la validez de una guia de cuidados de enfermeria para el manejo del
tubo endotraqueal en pacientes adultos en la UCIL.
Objetivos especificos
e Medir la validez de constructo de la guia de cuidados de enfermeria para el

manejo del tubo endotraqueal en pacientes adultos en la UCL.

e Medir la validez de contenido de la guia de cuidados de enfermeria para el

manejo del tubo endotraqueal en pacientes adultos en la UCI.

27



I11.

MATERIALY METODOS

a. Diseifio del estudio:

El estudio propuesto contempla un enfoque cuantitativo, considerando la medicion
a partir de fuentes numéricas. Asi mismo es de tipo descriptiva, dada la finalidad de
disefio de una guia que pueda ser aplicada para mejorar procedimientos en el
cuidado, realizando una descripcion detallada de los componentes que la
conforman. Por otro lado, es de corte transversal, puesto que se e ejecutara en un
solo momento en el tiempo. Ademads, presenta un disefio no experimental, dado que,
no se realizard intervencion y/o modificacion del contexto en el que intervienen los
expertos para la validacion y los participantes de la prueba piloto, como tampoco,
los datos recolectados, para el procesamiento de consistencia interna, no seran

modificados en cuanto a las técnicas estadisticas correspondientes (40).

b. Poblacion:

La poblacion de estudio se compone por todo el personal de enfermeria que labora
en el servicio de la UCI, la cual estd conformada por un total de 15 enfermeras. Los
criterios de inclusion y exclusion a considerar, respecto a las licenciadas de
enfermeria para asegurar su participacion en el estudio son:

Criterios de inclusion:

» Personal de enfermeria especializada en cuidados intensivos.

* Personal de enfermeria con experiencia laboral de al menos 3 afios en la unidad
de especializacion.

* Personal de enfermeria que manifiesten de forma voluntaria ser parte de la

investigacion.
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Criterio de exclusidn:

* Personal de enfermeria con especialidades diferentes que brinden servicios en
la UCL

* Personal de enfermeria con permisos o licencias laborales, como también en
situacion de vacaciones.

* Personal de enfermeria que tenga a cargo labores administrativas.

* Personal de enfermeria que indique su indisposicién para ser parte de la

investigacion.

¢. Muestra:

Se considera la implementacion de un censo, lo que implica evaluar a la totalidad

de enfermeras que son parte del servicio de UCI, es decir, 15 enfermeras.
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d. Definicion operacional de variables:

mide lo que pretende medir y que su
contenido abarca completamente el
dominio del constructo de interés.

Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores
Proceso sistematico 'y T1guroso de Matriz de correlacion de items
evaluar y confirmar la efectividad, — :
relevancia y precision de una guia Validez de Anilisis factorial
practica o 1nstrumento, asegurando constructo Consistencia interna (Alfa de Cronbach)
que cumple con los estandares
cientificos y profesionales necesarios Convergencia y discriminacion

Validacion de Guia para su implementacion. Este proceso
implica diferentes dimensiones, como .
. ; Juicio de expertos
la validez de constructo y la validez de .
contenido, que garantizan que la guia Validez de
’ contenido

Indice de validez de contenido
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e. Procedimientos y Técnicas:

Para la validacion de la guia se utilizaré el procedimiento de juicio de expertos. Para
ello se aplicard una ficha de validacion, que permita evaluar seis criterios: claridad,
objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia. El procedimiento a
ejecutar es el siguiente:

- Se entregard la guia de cotejo a los expertos (cinco expertos en el area y con
experiencia comprobada), adjunto a la ficha de validacion, a fin que realicen
la calificacion correspondiente a partir de la revision del documento
entregado.

- Se recopilaran las fichas de calificacion completadas por los expertos.

- Se organizaran los datos en una tabla a fin de facilitar el analisis.

- Se aplicara una prueba estadistica para analizar la concordancia entre
expertos, utilizandose el analisis del coeficiente de concordancia de validez
de contenido (IVC) de Lawshe.

- Se determinard la validez de los items, segun la IVC, analizando si los items,
segun el indice calculado, superan el valor critico.

- Se identificard los items que tienen baja validez o acuerdo insuficiente, a
partir del cual se realizaran modificaciones, en caso sea requerido.

- Se elaborara el informe de validacion incluyendo tabla de puntuaciones de
expertos, analisis de estadisticos de concordancia y decisiones sobre
modificacion.

- Se ejecutard de forma opcional una prueba piloto dirigida a una pequeiia
muestra de la poblacion con el objetivo de evaluar la confiabilidad

estadistica mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach.
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Este enfoque permitird lograr garantias que el instrumento no solo mide
adecuadamente el constructo teodrico, sino que también cubre todos los aspectos
relevantes del contenido, asegurando asi la precision y utilidad de la guia en la
practica clinica. Este proceso sistematico y riguroso de validacion permitird mejorar
la calidad del cuidado en la UCI, asegurando que las précticas de enfermeria se
realicen de manera 6ptima y basada en la mejor evidencia disponible.

El instrumento utilizado serd una lista de cotejo que contiene 26 items organizados
en diferentes fases del procedimiento de manejo del TET: antes, durante y después
de la colocacion del tubo, asi como durante la permanencia del tubo, los cambios
de posicion, el traslado del paciente y si el paciente recibe terapia fisica o
fisioterapia respiratoria. Cada item estd basado en practicas basadas en evidencia y
guias clinicas aprobadas, asegurando que los criterios evaluados sean pertinentes y
actualizados. La modalidad de respuesta sera dicotomica, con opciones de "SI" (1
punto) y "NO" (0 puntos), lo que permitird una evaluacion clara y cuantificable del
cumplimiento de cada practica.

El puntaje méximo de la lista de cotejo es 26, y los resultados se clasificaran en tres
categorias: Aceptable (90-100% del puntaje maximo), Por mejorar (60-89%) e
Inaceptable (<60%). Esta clasificacion ayudard a identificar areas de mejora y a
disefiar intervenciones especificas para optimizar las practicas de manejo del tubo

endotraqueal, mejorando la calidad de atencion en la UCI.
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Procedimientos:

Aprobacion del proyecto: Se obtendra la aprobacion del proyecto por parte de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria y del comité de Etica
Institucional. Con la carta de aprobacion, se inscribira el proyecto en el Sistema
Descentralizado de Informaciéon y Seguimiento de Investigacion (SIDISI).
Permiso y coordinacion: Se solicitara permiso al Servicio de Cuidados Intensivos y
a la Unidad de Investigacion del hospital para ejecutar el estudio. Se coordinara con
la Jefatura de Enfermeria y del Servicio de Cuidados Intensivos para presentar el
tema, objetivos y proposito de la investigacion, buscando su apoyo para seleccionar
a los enfermeros que participaran como evaluadores de la lista de cotejo.
Consentimiento informado: Se explicara el estudio a los enfermeros seleccionados
y se obtendra su consentimiento informado voluntario. Se recopilaran los datos de
contacto para enviarles el resumen del proyecto, la lista de cotejo y el formato de
evaluacion del instrumento, solicitando su respuesta dentro de 10 dias habiles.
Recopilacion y analisis de datos: Una vez recibidas todas las respuestas, se
procesaran los datos en un archivo de IBM SPSS Windows 24 para su andlisis. Se
utilizaran técnicas de estadistica descriptiva e inferencial para elaborar tablas y

figuras de informacion, presentadas mediante frecuencias absolutas y acumuladas.

f. Aspectos éticos del estudio:
En cuanto a los aspectos éticos, para asegurar que el estudio se realice de manera
justa, segura y respetuosa tanto para las enfermeras participantes como para los

pacientes que se beneficiaran de las mejoras en las précticas de enfermeria, se
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consideraran los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia,
confidencialidad y consentimiento informado:

Autonomia: Los profesionales de enfermeria seran informados sobre los objetivos
y la naturaleza del estudio, asegurando que comprendan completamente el
propdsito y los procedimientos involucrados. Se les ofrecera la opcidn de participar
voluntariamente, respetando su decision sea cual sea. Aquellos que decidan
participar deberan firmar un formato de consentimiento informado, asegurando que
su participacion es consciente y voluntaria.

Beneficencia: Este estudio tiene como objetivo contribuir a la especializacion y a
la profesion de enfermeria mediante la evaluacion y posible mejora de las practicas
de manejo del tubo endotraqueal en pacientes criticos. Los resultados del estudio
podrian estandarizar y validar procedimientos que mejoren la calidad de la atencion
en situaciones criticas, beneficiando tanto a los pacientes como a los profesionales
de enfermeria.

No Maleficencia: La investigacion esta disefiada para no causar ningtn dafo ni a
los enfermeros participantes ni a los pacientes. Se tomaran todas las precauciones
necesarias para asegurar que el estudio se realice de manera segura y ética, sin
interferir en la calidad de la atencidén que los pacientes reciben. El procedimiento
de observacion se llevard a cabo de manera discreta y respetuosa, minimizando
cualquier posible interrupcion en el cuidado del paciente.

Justicia: La seleccion del personal de enfermeria para participar en el estudio se
realizard de manera equitativa, sin discriminacion alguna. Todos los enfermeros
tendran la misma oportunidad de ser elegidos, independientemente de su raza, color,

religion, género, o cualquier otra caracteristica personal. Ademads, se garantizara la
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confidencialidad y privacidad de todos los datos recolectados, asegurando que la
informacion personal y profesional de los participantes se maneje con el mayor

respeto y cuidado.

g. Plan de analisis:

Las pruebas estadisticas para usar para determinar la validez y confiabilidad de la
guia son: indice de validez de contenido (IVC) y Alfa de Cronbach:

El indice de Validez de Contenido (IVC) es una técnica estadistica utilizada para
evaluar la relevancia y representatividad de los items de un instrumento en relacion
con la variable de estudio. Se obtiene a partir del juicio de expertos, quienes
calificaran cada item en funcion de su pertinencia, claridad y coherencia dentro del
marco conceptual del instrumento. Para calcularlo, se emplea el método de Lawshe,
que determina la proporcion de expertos que consideran un item como importante.
Un valor superior a 0.78 es generalmente aceptado como indicador de validez en
muestras pequefias de jueces. Este proceso permite descartar o modificar items poco
representativos, asegurando la calidad del instrumento antes de su aplicacion en la
investigacion (41).

El Alfa de Cronbach, por otro lado, mide la confiabilidad interna del instrumento,
es decir, su capacidad para producir resultados consistentes cuando se aplica en
distintas circunstancias. Este coeficiente oscila entre 0 y 1, donde un valor cercano
a 1 indica una alta consistencia interna. Para evaluar la fiabilidad de la Guia de
Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Tubo Endotraqueal, se realizard una
prueba piloto, cuyos datos permitiran calcular el Alfa de Cronbach y determinar si

los items estdn midiendo la misma dimension de manera homogénea. Un valor
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superior a 0.7 es considerado aceptable, mientras que valores superiores a 0.8
indican una excelente confiabilidad. Si el coeficiente es bajo, serd necesario revisar
y modificar los items probleméticos para mejorar la consistencia del instrumento
(42).

Cabe agregar que para el procesamiento de los datos se utilizara el programa
estadistico IBM SPSS Windows 24, un software especializado y disefiado para el
andlisis y procesamiento de datos recolectados una vez que se realice la

implementacion del instrumento de investigacion.
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IV.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto

COSTO UNITARIO
RUBRO CANTIDAD (NUEVOS SOLES) COSTO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
DOCENTE ASESOR 6 SESIONES 534 3200
ENCUESTADOR 1 300 300
ESTADISTICO 3 sesiones 100 300
RECURSOS FINANCIEROS
USO DE INTERNET 250 HRS 1.00 X HORA 250
LLAMADAS TELEFONICAS 2 HRS 0.50 X MIN 60
IMPRESIONES 300 HOJAS 0.50 X HOJA 150
LAPICEROS 4 UNIDADES 0.50 X UNIDAD 2
LIBROS ESPECIALIZADOS 2 UNIDADES 250 X UNIDAD 500

150 HOJAS (5

INFORME FINAL EJEMPLARES) 0.20 X HOJA 30
EMPASTADO 5 EJEMPLARES 15 X CADA UNO 75
REFRIGERIOS 200 | 5.00 X CADA UNO 1000
FOTOCOPIAS 200 HOJAS 0.10 X CADA HOJA 20

TOTAL 3220
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Cronograma

ACTIVIDADES

2025

MESES

Elaboracion del proyecto

Aprobacion del comité revisor y CIE

Autorizacion de la unidad operativa

Ejecucién del estudio

Analisis de datos

Elaboracion de informe final

Sustentacion

Entrega de informe final
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ANEXOS
Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Titulo del estudio: Validacion de una guia de cuidados de enfermeria en el paciente

con tubo endotraqueal en la unidad

DE CUIDADOS INTENSIVOS. Investigadora: Natalie Mosqueira
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia- UPCH
Proposito del Estudio:

Se le invita a participar en una investigacion que tiene como objetivo evaluar los
cuidados de enfermeria en pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados
intensivos.

El manejo adecuado del tubo endotraqueal es fundamental para prevenir
complicaciones respiratorias y mejorar los resultados en pacientes criticos. Este
estudio busca determinar si las practicas de enfermeria se realizan correctamente
utilizando una lista de cotejo. El objetivo es mejorar la calidad del cuidado en
situaciones criticas al garantizar que las practicas se lleven a cabo de manera
optima.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio, se seguirdn estos pasos:

e Sele invitard a una reunidon de aproximadamente 20 minutos, con el permiso de
la Jefatura de Enfermeria y del Servicio de Cuidados Intensivos, para recoger
sus datos personales, correo electronico y nimero telefénico. Esto se hara
dentro de su horario laboral para no interferir con su tiempo libre.

e Durante la reunion, se le explicara el estudio en detalle mediante una
presentacion en diapositivas y se le entregara una copia fisica de la lista de
cotejo.

e Seleindicara como realizar la evaluacion y, una vez enviada la guia y el formato
de evaluacion a su correo electronico, tendra 15 dias héabiles para responder. Las
respuestas fuera de este plazo no serdn consideradas.

Riesgos:

No hay riesgos asociados con este estudio, ya que solo se observaran las practicas
de enfermeria sin afectar a los pacientes ni a usted personalmente.

Beneficios:

Al participar, recibird una carta de invitacion como evaluador del estudio, la cual
puede agregar a su curriculum vitae.



Costos y compensacion:

Como participante, no incurrird en ningun costo ni recibird compensacion
econdmica, ya que el estudio es autofinanciado por el investigador. Se le ofrecera
un refrigerio durante la reunion como muestra de agradecimiento.

Confidencialidad:

Todos los datos recolectados serdn tratados con total confidencialidad y solo seran
utilizados por el investigador para el analisis de los datos. Las preguntas que tenga
antes o durante el estudio serdn respondidas para asegurar que tenga toda la
informacion necesaria.

Derechos del participante:

Si decide participar voluntariamente en el estudio, pero luego desea retirarse, su
decision serd respetada sin consecuencias negativas. Puede contactar al
investigador en cualquier momento si tiene dudas sobre la guia o durante la
evaluacion a través del siguiente namero: ||| GGG

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o considera que ha sido
tratado injustamente, puede contactar al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cayetano Heredia. También puede visitar el
siguiente enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion.

Una vez firmado el consentimiento informado, se le entregard una copia.

Declaracion del Investigador:

Yo declaro que el participante ha leido la descripcion del proyecto, he respondido
sus dudas sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente. Se le ha
informado que los datos proporcionados seran andénimos y que los resultados del
estudio se utilizaran nicamente con fines de investigacion.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y hora

Testigo (si el participante es analfabeto)

Natalie Mosqueira Fecha y hora
Investigadora



Anexo 3. Guia de evaluacion

GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMER{A EN EL PACIENTE CON TUBO
ENDOTRAQUEAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

DATOS GENERALES:

Fecha y hora

Servicio

Paciente

Lic. responsable

Personal que supervisa:

ITEMS DE EVALUACION:

CRITERIOS DE EVALUACION

CUMPLE

SI NO

OBSERVACION

Antes de la colocacion del tubo endotraqueal

Higiene de manos de acuerdo a la normativa

Preparacion del material para la intubacion (tubos
endotraqueales de diversos tamafios, laringoscopio,
venda elastica adhesiva ya cortada con anterioridad
sondas de aspiracion de la medida requerida, gasas,
protector cutaneo, guantes estériles, jeringa,
medicamentos sedoanalgésicos de acuerdo a
indicacion).

Higiene de manos previo al contacto con el paciente
y colocacién de equipos de proteccion personal.

Preparacion del paciente para la intubacion.

Asistencia al personal médico durante la intubacion,
realizacion de monitoreo hemodinamico del paciente
durante el procedimiento.

Posterior a la colocacion del tub

o endotraqueal

Comprobacion de la posicion del tubo endotraqueal
auscultando ambos campos pulmonares.

Colocacion de la fijacion del TET con venda elastica
adhesiva para evitar desplazamientos.

Registro en la hoja de monitoreo de Enfermeria la
fecha de colocacion, el nlimero del tubo endotraqueal
y la altura del tubo a nivel de la comisura labial para
controlar su posicion y evitar desplazamientos.

Manipulacion del tubo con estricta asepsia, evitando
la obstruccion del TET.

10

Dejar al paciente de la manera mas comoda y limpia




Durante la permanencia del tubo endotraqueal

11

Comprobacion por turnos de la posicion del tubo
auscultando ambos campos pulmonares.

12

Mantenimiento de la zona del tubo endotraqueal
siempre limpia y seca para evitar lesiones de la piel y
extubaciones accidentales, revisar periddicamente al
menos 2 veces durante el turno.

13

Medicion de la presion del manguito frecuentemente,
por lo menos cada 6 horas (en el caso de TET con
cuff).

14

Cambio de la fijacion cuando el adhesivo se esté
despegando y/o cuando se tiene que reposicionar el
TET para evitar desplazamientos.

15

Registro en la hoja de monitoreo de Enfermeria la
altura del tubo endotraqueal a nivel de la comisura
labial cuando se haya reposicionado, para controlar
su posicion y evitar desplazamientos.

16

Aspiracion de secreciones cuando sea necesario.

17

Realizacion de la higiene oral cada 6h con
clorhexidina 0.12% en > 2 meses y con agua estéril a
pacientes < 2 meses.

Durante los cambios de posicion

18

Evaluacion de la correcta fijacion del tubo
endotraqueal previo, durante y posterior a la
movilizacion del paciente.

19

Aspiracion de secreciones cuando sea necesario.

20

Administracion de medicamentos sedoanalgésicos
segun necesidad e indicacion médica.

Durante el traslado del paciente

21

Evaluacion de la correcta fijacion del tubo
endotraqueal previo, durante y posterior al traslado
del paciente para evitar desplazamientos.

22

Aspiracion de secreciones antes del traslado si es
necesario.

23

Administracion de medicamentos sedoanalgésicos
segun necesidad e indicacion médica.

Si el paciente recibe terapia fisica o fisioterapia respiratoria

24

Evaluacion de la correcta fijacion del tubo
endotraqueal previo, durante y posterior a la
movilizacion del paciente.

25

Aspiracion de secreciones cuando sea necesario.

26

Administracion de medicamentos sedoanalgésicos de
acuerdo a la necesidad e indicacion médica.

GRACIAS




Anexo 4. Formato de validaciéon de instrumentos mediante juicio de expertos

Estimado enfermero especialista, después haber aceptado participar en el estudio de investigacion,
y hacerle de conocimiento sobre la “Guia de cuidados de enfermeria en el paciente con tubo
endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos™; ahora se le proporciona el instrumento de
evaluacion donde usted tendra que marcar la opcion que considere correcta en base a su criterio, esto
tendra que repetirlo por cada uno de los 26 items que tiene la guia; asi mismo escribird sus
apreciaciones segun considere necesario. Desde ya, reciba mi agradecimiento por el tiempo brindado
al estudio y porque a través de sus aportes se lograra validar la guia obteniendo la base necesaria
para continuar con esta investigacion, que proporcionara un gran aporte a esta hermosa profesion.

Validez de Validez de

contenido constructo
El item corresponde a | El item contribuye a Observaciones
N° alguna dimension de la | medir el indicador
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Nombres y Apellidos:
DNI:
N° de Colegiatura:

Firma



