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Resumen

El conocimiento de las enfermeras(os) sobre el mantenimiento del tubo endotraqueal en el servicio de
emergencia es crucial para la seguridad del paciente. Por ello, resulta imprescindible identificar aquellos
factores que se asocian a la condicion, a fin de orientar estrategias de capacitacion y promover la mejora de
la atencion. En ese contexto, se planteo el siguiente objetivo: Determinar los factores asociados al
conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital PNP Luis N. Séenz, 2023. Para alcanzarlo, se aplicé un disefio
observacional, analitico y transversal, y se trabajo con la totalidad de la poblacion (84), debido al
nimero manejable de miembros y accesibilidad (muestreo no probabilistico y censo). Luego, se
evalud el conocimiento con el cuestionario de Nufiuvera y Viquez, instrumento validado por 5
especialistas, con una confiabilidad alta (alfa de Cronbach 0,842). Para el andlisis estadistico se
utilizo Chi cuadrado y la regresion ordinal multivariada, considerandose significativo a un p<0,05.
Los resultados indicaron que el 76,2% de los participantes presenté un conocimiento regular;
ademas la experiencia de 6 a 24 meses en emergencia (OR=0,121 p=0,018) y especializacién
(OR=0,136 p=0,020) fueron los tinicos factores asociados a una menor probabilidad de obtener
niveles altos de conocimiento. Por tanto, se puede concluir que las(os) enfermeras(os) con
especializacion y 6 a 24 meses de experiencia presentan menores probabilidades de alcanzar un

conocimiento alto sobre el mantenimiento del tubo endotraqueal.

Palabras clave: Factores de riesgo, conocimiento, intubacion endotraqueal, enfermeras,

urgencias (DeCS).
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Abstract

Nurses' knowledge of endotracheal tube maintenance in the emergency department is crucial for
patient safety. Therefore, it is essential to identify the factors associated with this condition in
order to guide training strategies and promote improved care In this context, the following
objective was set: To determine the factors associated with knowledge of endotracheal tube
maintenance among nurses in the emergency department of the Luis N. Sdenz National Police
Hospital in 2023. To achieve this, an observational, analytical, and cross-sectional design was
applied, and the entire population (84) was included due to the manageable number of staff
members and accessibility (non-probability sampling and census). Knowledge was then assessed
using the Nufiuvera and Viquez questionnaire, an instrument validated by five specialists with
high reliability (Cronbach's alpha 0.842). For statistical analysis, the chi-square test and
multivariate ordinal regression were used, with a p-value <0.05 considered statistically
significant. The results indicated that 76.2% of participants demonstrated a moderate level of
knowledge. Furthermore, 6 to 24 months of experience in emergency medicine (OR=0.121,
p=0.018) and specialization (OR=0.136, p=0.020) were the only factors associated with a lower
probability of achieving high levels of knowledge. Therefore, it can be concluded that nurses with
specialization and 6 to 24 months of experience are less likely to achieve a high level of

knowledge regarding endotracheal tube maintenance.

Keywords: Risk factors, knowledge, endotracheal intubation, nurses, emergency medicine

(MeSH).
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I.  INTRODUCCION

El mantenimiento del tubo endotraqueal implica a un conjunto de cuidados destinados a asegurar
la permeabilidad de la via aérea, prevenir complicaciones como la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica y garantizar la higiene del paciente. Entre los principales cuidados se
contemplan a las medidas de bioseguridad (lavado de manos y técnicas asépticas), correcta
posicion del paciente (posicion semifowler 30 a 45°), higiene de la cavidad oral, aspiracién
oportuna de secreciones, revision de la posicion del tubo endotraqueal, cambio programado de su
fijacién y posicion, y prevencion del neumotaponamiento (presion adecuada en el manguito

traqueal) (1).

En ese contexto, se puede inferir que la correcta aplicacion de los cuidados se subyuga a la
competencia técnica y cognitiva de los profesionales de enfermeria, quienes desempefian un rol
esencial en la vigilancia del paciente intubado. Por ello, resulta imprescindible evaluar la variable
conocimiento, entendida segun la Comision Econémica para América Latina y El Caribe (2) como
un conjunto de representaciones abstractas que se almacenan en la mente o medios secundarios,
y que se originan en la experiencia, observacion o uso y procesamiento de datos interrelacionados,

cuyo fin es responder a las interrogantes ;Como? y ;Por qué?

El conocimiento sobre el mantenimiento del tubo endotraqueal entre enfermeras y enfermeros es
esencial, sobre todo si laboran en el servicio de emergencia, ya que contribuye con la toma de
decisiones oportunas, aminora los riesgos y permite identificar precozmente complicaciones que
podrian comprometer la vida del paciente (3). Por ejemplo, si se omite el lavado de manos y la
higiene bucal aumenta el riesgo de infecciones intrahospitalarias, si no se realiza la extraccion de
secreciones las probabilidades de desarrollar atelectasia, broncoconstriccion y lesiones en la
mucosa faringea es superior, si no se cambia la posicion del tubo endotraqueal las lesiones por
presion son comunes y si no se verifica la presion del manguito traqueal, las fugas de aire pueden

ocasionar broncoaspiracion (1).

A pesar de ello, la evidencia nacional e internacional disponible reporta un conocimiento
moderado y deficiente entre enfermeras del servicio de emergencia. Como muestra se puede citar
el estudio de Henning y Hindle (4), quienes en 2024 reportaron conocimientos insuficientes sobre
manometria con manguito del tubo endotraqueal entres enfermeras del departamento de
emergencia de un hospital académico de Sudafrica. Ello se traduce en el incremento o
disminucion de los valores normales de presion (20 y 30 cm H»O) y subsecuente aparicion de
isquemia, necrosis de la mucosa, fugas o aspiracion. En el mismo afio, Vicente y Aratea (5)
informaron un escenario similar en el contexto nacional, dado que el nivel de conocimiento sobre

el cuidado de la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal (higiene oral, fijacion del tuvo,
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cuidado del CUFF, aspiracion de secreciones y movilizacion del paciente) fue medio y bajo en
el 80 y 20% de las enfermeras de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Ningun

profesional present6 un conocimiento alto.

Por esa razon, no es insolito que la comunidad médica haya enfocado sus esfuerzos en la
identificacidon de aquellas caracteristicas o condiciones asociadas al conocimiento del personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia, respecto al mantenimiento del tubo endotraqueal.
Esta linea de accion permitiria reconocer a los grupos vulnerables e implementar medidas que
mejoren el desempefio del profesional y eviten la emersion de complicaciones en los usuarios.
Mandal et al. (6), en 2025, reportaron que el 50% de las enfermeras que laboran en el servicio de
emergencia, UCI, unidad de cuidados postoperatorios, dialisis y medicina interna de un hospital
de Nepal presentaron un nivel de conocimiento inadecuado sobre el mantenimiento del tubo
endotraqueal. Ademas, posicionaron a la etnia Brahman/Chhetri (p=0,022) y unidad de trabajo
no critica (p=0,021) como factores asociados a este tipo de conocimiento. Por su parte, Quinteiro
y Cunha (7), en 2021, encontraron un nivel de conocimiento elevado sobre la presion de inflado
del baléon de control del manguito del tubo endotraqueal entre enfermeras que laboran en el
servicio de urgencias, UCI, unidad de cuidados intermedios, Instituto Nacional de Emergencias
Meédicas y el quir6fano de hospitales de Portugal continental e islas; sin embargo, ninguna de las
caracteristicas sociodemograficas (edad y sexo), condiciones académicas (nivel de estudios) y
laborales (tiempo de servicio) incidieron en los conocimientos abocados al funcionamiento de la
jeringa, neumonia asociada a la intubacién y relevancia del uso de la jeringa (p>0,05). En Peru,
Vicente y Aratea (5), en 2021, informaron un nivel de conocimiento moderado (80%) sobre el
cuidado de la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal atendidos en el servicio de emergencia.
Este nivel de conocimiento preponder6 en profesionales de enfermeria del sexo femenino (905),
con edades de 30 a 59 afios (78%), especialidad en emergencia (76%), 3 aflos 0 mas de experiencia

(92%) y condicion laboral de nombrado (76%).

No obstante, los factores enlistados en el acapite anterior pueden modificarse en funcion de la
ubicacion geografica, politicas nacionales y requisitos laborales; por ende, es importante realizar
un estudio que permita determinar con seguridad aquellos factores que se asocian al conocimiento
sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeras del area de emergencia del Hospital

PNP. Luis N. Saenz, 2023.

Para ello, la presente investigacion se dividira en las siguientes secciones:

L Introduccion (sustento tedrico, realidad problematica, antecedentes y justificacion).

IL. Estrategia metodologica (diseio de estudio, poblacion, muestra y muestreo,
procedimientos y técnicas, y plan de analisis de datos).

IIL Resultados (tablas y graficos, con sus respectivas interpretaciones).
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Iv. Discusion (cotejo de los resultados con la evidencia nacional e internacional disponible).
V. Conclusiones (resultados concretos).

VL Recomendaciones (sugerencias de la autora).

VII.  Referencias bibliograficas (fuentes consultadas).

VIII.  Anexos (documentos que complementan el cuerpo del informe).

Formulacion del problema
Problema principal
(Cuales son los factores asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal

en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Sdenz, 2023?

Problemas derivados
e ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados al conocimiento sobre
mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia?
e ;Cuales son los factores laborales asociados al conocimiento sobre mantenimiento
del tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia?
e ;Cuales son los factores formativos asociados al conocimiento sobre mantenimiento

del tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia?

Justificacion e importancia de la investigacion

Con la evidencia a obtener se podra identificar la poblacion vulnerable y desarrollar medidas que
mejoren el NC de los enfermeros del &rea de emergencia, reduzcan la tasa de omision de cuidados
y sus complicaciones asociadas, como infeccion, hipoxia, sangrado, broncoconstriccion,
atelectasia, incremento de la presion intracraneal, para cardiaco y muerte. Asi mismo, la
publicacion de la investigacion permitira reducir las deficiencias en el conocimiento relacionadas
con el tema en cuestion y cotejar hallazgos para intentar formular y avanzar colectivamente hacia
una solucion. Ademas, este trabajo servird como modelo tedrico y metodoldgico para aquellos

profesionales que deseen incursionar en la investigacion del tema en cuestion.

Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal

en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023.

Objetivos especificos
e Determinar los factores sociodemograficos asociados al conocimiento sobre

mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia.
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e Determinar los factores laborales asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo
endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia.
e Determinar los factores formativos asociados al conocimiento sobre mantenimiento del

tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia.

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existen factores asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en
enfermeras del servicio de emergencia.

Ho: No existen factores asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal

en enfermeras del servicio de emergencia.

Hipotesis especificas

Hi: La edad, sexo y estado civil son factores sociodemograficos asociados al conocimiento
sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia.

Ho;: La edad, sexo y estado civil no son factores sociodemograficos asociados al conocimiento

sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia.

Hi,: La experiencia profesional, experiencia en el servicio de emergencia, area de trabajo en el
servicio de emergencia y disponibilidad del protocolo de mantenimiento del tubo endotraqueal
son factores laborales asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en
enfermeras del servicio de emergencia.

Ho,: La experiencia profesional, experiencia en el servicio de emergencia, area de trabajo en el
servicio de emergencia y disponibilidad del protocolo de mantenimiento del tubo endotraqueal
no son factores laborales asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal

en enfermeras del servicio de emergencia.

Hi;: La institucion de egreso, cualificacion profesional y especialidad en emergencia y desastres
son factores laborales asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en
enfermeras del servicio de emergencia.

Hos: La institucion de egreso, cualificacion profesional y especialidad en emergencia y
desastres no son factores laborales asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo

endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia.

Variables de investigacion

e Variable I: Factores asociados.

e Variable II: Conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal.

12



II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Diseno de estudio

Observacional, analitico, prospectivo y transversal. A continuacion, se describen cada uno de ellos:

- Observacional, porque la investigadora no manipulara deliberadamente las variables, limitandose

Unicamente a observar los fendmenos en su ambiente natural (8).

- Analitico, porque a partir de la comparacion de dos grupos se analizara la presunta asociacion entre

variables (9).
- Prospectivo, porque el estudio sera diseniado antes de que ocurran el fenomeno a investigar (10).

- Trasversal; porque la recabacion de informacion se realizara en un unico momento (8).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
84 enfermeras (os) que se desempefian en el area de emergencia, durante el periodo agosto-

septiembre del 2023.

Muestra
Se consider6 a los 84 enfermeras (0s) que se desempefiaron en el area de emergencia, por

su accesibilidad.

Tipo y técnica de muestreo
Para esta investigacion se opté por un muestreo no probabilistico con una técnica censal,

incluyendo a todo el grupo de estudio.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion
- Enfermeras (0s) que laboren en el area de emergencia, durante agosto-septiembre del
2023.
- Enfermeras (0s) que laboren como minimo seis meses en el area de emergencia.
- Enfermeras (0s) que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion
- Enfermeras (o0s) con cargos directivos.
- Enfermeras (0s) conlicencia por causas diversas.
- Enfermeras (0s) que se encuentren de vacaciones.

- Enfermeras (0s) que no completen el cuestionario.

13



Procedimientos y técnicas

La técnica fue la encuesta, el instrumento un cuestionario:

Seccion I: Factores asociados

Tras la revision de la evidencia cientifica se cre6 un cuestionario abocado al registro de las
caracteristicas sociodemograficas, condiciones laborales y condiciones formativas.
Considerandose unicamente a aquellas caracteristicas o condiciones que se asociaron a los
conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el mantenimiento del tubo

endotraqueal (5,6,11,12,13).
Seccion II: Conocimientos sobre mantenimiento del tubo endotraqueal

Se utilizé el cuestionario de Nufiuvera y Véasquez (14), cuyo fin es evaluar el grado de
informacién que manejan las enfermeras en los servicios de cirugia y emergencia sobre el
mantenimiento del tubo endotraqueal. Este instrumento ya ha sido replicado en estudios de
posgrado, como la tesis de especialidad de Canales (15). Su estructura implica a 19 items de
alternativa multiple, distribuidos en 5 dimensiones: bioseguridad (item 8), fijacion del tubo
endotraqueal (items 1 y 2), del cuff (items 14,15,16,17, cuidado 18 y 19), aspiracion de
secreciones (items 6,7,9,10,11,12 y 13) y cuidados de la piel y las mucosas (items 3,4 y 5).
Cada respuesta correcta se puntua con 1 e incorrecta con 0; por ello el puntaje total pudo
fluctuar entre 0 y 19. Su categorizacion final fue la siguiente: Nivel alto: 14-19 puntos; Nivel

regular: 8-13 puntos; y Nivel deficiente: 0-7 puntos.

En lo que respecta a su validacion y confiabilidad, Nufiuvera y Vasquez (14) encontraron una
concordancia significativa después de solicitar la opinion de 5 expertas en cuidados intensivos

y un alfa de Cronbach de 0,842, con una significancia del 95%.

Si bien ambos cuestionarios son generalizables, se decidio realizar una nueva validacion para
garantizar la calidad de los resultados y revisar la integridad, consistencia y precision de los
datos recabados. Para ello, se aplico el método de validacion “juicio de expertos”, que preciso
de la opinion calificada de 5 especialistas en el tema. Asimismo, para evaluar la confiabilidad
se calculo el coeficiente alfa de Cronbach tinicamente a la seccion destinada a medir el nivel
de conocimiento sobre el mantenimiento del tubo endotraqueal, por tratarse de un constructo
subjetivo. En la prueba piloto realizada con 15 participantes, el cuestionario de 19 items obtuvo
un valor de 0,816, lo que indic una buena consistencia interna y suficiente confiabilidad para

su aplicacion en la poblacion de estudio. (Ver Anexos)
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Procedimientos

- Sesolicitd la revision y autorizacion del plan de estudio a la “Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica” y al “Hospital PNP. Luis N. Saenz”; se tramito el acceso a la institucion de
salud mediante mesa de partes.

- Después de obtener la aprobacion y los permisos requeridos, se conversd con la jefa de
enfermeria del area de emergencia, para delimitar a la poblacion de estudio y pactar los

momentos de recoleccidn de datos.

- Enlas fechas y horas pactadas se envid una invitacion para la participacion en la investigacion
a aquellos enfermeros (as) que cumplieron con los criterios de seleccion. Tras haber detallado
previamente el estudio, aquellos que desearon colaborar firmaron una hoja de consentimiento
informado.

- Posteriormente, se les entregd un cuestionario, cuyo tiempo maximo de llenado alcanzaba los

15 minutos.

Plan de analisis de datos

Uso de programa SPSS 26.

En el analisis descriptivo se calcularon frecuencias absolutas y relativas, dado que todas las

variables fueron tratadas de manera categorica (cualitativas).

En el analisis bivariado, se empled la prueba Chi cuadrado. Se determinando significativo toda

variable con valor de p < 0.05.

Para el analisis multivariable, se realizd una regresion logistica ordinal con funcion de enlace
Logit, dado que la variable dependiente conocimiento fue de naturaleza ordinal, con niveles
deficiente, regular y alto. En este analisis se incluyeron aquellas variables que resultaron
significativas en el analisis bivariado. Se calcularon los Odds Ratios ajustados (ORa) con sus

respectivos intervalos de confianza al 95%.

Los resultados se presentaron mediante tablas descriptivas simples, tablas de contingencia y

diagramas de barras verticales.
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III. RESULTADOS

Analisis descriptivos
Tabla 1. Factores sociodemograficos de los enfermeros (as) del servicio de emergencia del

Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad

<30 afios 8 9,5%

31-45 afios 61 72,6%

>45 afios 15 17,9%
Sexo

Femenino 62 73,8%

Masculino 22 26,2%
Estado civil

Soltera (o) 38 45,2%

Casada (o) 33 39,3%

Conviviente 6 7,1%

Divorciada (o) 7 8,3%

Total 84 100%

De acuerdo con la Tabla 1, se observa que la mayoria de los enfermeros del servicio de emergencia
del Hospital PNP Luis N. Saenz en 2023 tienen entre 31 y 45 afios (72,6%), predominan las

mujeres (73,8%) y el estado civil mas frecuente es soltero (45,2%).

Tabla 2. Factores laborales de los enfermeros (as) del servicio de emergencia del Hospital PNP

Luis N. Saenz, 2023.

Caracteristicas laborales N %

Experiencia profesional

1-5 afos 7 8,3%
6-10 afios 16 19,0%
>10 aflos 61 72,6%
Experiencia en el servicio de emergencia
6-24 meses 21 25,0%
25-48 meses 13 15,5%
>48 meses 50 59,5%
Area de trabajo en el servicio de emergencia
Emergencia de medicina interna 45 53,6%
Unidad de shock trauma y reanimacion 29 34,5%
Emergencia de pediatria 6 7,1%
Emergencia de cirugia general 4 4,8%

Disponibilidad del protocolo de
mantenimiento del tubo endotraqueal

Si 52 61,9%
No 32 38,1%
Total 84 100%
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De acuerdo con la Tabla 2, la mayoria de los enfermeros cuentan con mas de 10 afios de
experiencia profesional (72,6%) y mas de 48 meses de experiencia en el servicio de emergencia
(59,5%). Asimismo, la mayor parte trabaja en la emergencia de medicina interna (53,6%) y

reporta disponer del protocolo de mantenimiento del tubo endotraqueal (61,9%).

Tabla 3. Factores formativos de los enfermeros (as) del servicio de emergencia del Hospital PNP

Luis N. Saenz, 2023.

Caracteristicas formativas N %

Institucion de egreso (pregrado)

Gubernamental 47 56,0%
No Gubernamental 37 44.,0%
Calificacion profesional
Diplomado 17 20,2%
Especializacion 42 50,0%
Maestria 24 28,6%
Doctorado 1 1,2%
Especialidad en emergencias y desastres
Si 36 42,9%
No 48 57,1%
Total 84 100%

En la Tabla 3 se observa que mas de la mitad de los enfermeros egresaron de instituciones
gubernamentales (56,0%). La calificacion profesional mas frecuente fue la especializacion
(50,0%) y, en relacion con la especialidad en emergencias y desastres, predomind el grupo que

no la posee (57,1%).

Tabla 4. Conocimientos sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeros (as) del

servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Séenz, 2023.

Conocimientos sobre

mantenimiento del tubo N %
endotraqueal
Deficiente 15 17,9%
Regular 64 76,2%
Alto 5 6,0%
Tota 84 100%

En la Tabla 4 se aprecia que el 17,9% de los enfermeros presenté un nivel deficiente de
conocimientos sobre el mantenimiento del tubo endotraqueal, la mayoria alcanzé un nivel regular

(76,2%) y solo un 6,0% evidenci6 un nivel alto. (Ver Figura 1)
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Figura 1. Conocimientos sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeros (as) del

servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023.
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Analisis bivariado

Tabla 5. Factores sociodemograficos asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo
endotraqueal en enfermeros (as) del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz,

2023.

Conocimiento
. Factores’ Deficiente Regular Alto p
sociodemograficos
N % N % N %

Edad

<30 afios 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0%

31-45 afios 9 14,8% 50 82,0% 2 3,3% 0,014

>45 afios 2 13,3% 10 66,7% 3 20,0%
Sexo

Femenino 11 17,7% 47  75,8% 4 6,5% 0.949

Masculino 4 18,2% 17 77,3% 1 4,5% ’
Estado civil

Soltera (o) 6 15,8% 32 84,2% 0 0,0%

Casada (o) 8 24.2% 21 63,6% 4 12,1% 0.141

Conviviente 1 16,7% 4 66,7% 1 16,7% ’

Divorciada (o) 0 0,0% 7 100,0% 0 0,0%

Total 15 57% 64 315% 5 29%

p: Prueba Chi cuadrado

En la Tabla 5 se observa que la edad se asocio significativamente con el nivel de conocimiento
sobre el mantenimiento del tubo endotraqueal (p=0,014), destacando que entre los menores de 30
afios el nivel fue deficiente (50,0%) y regular (50,0%), mientras que en el grupo de 31 a 45 afos

prevalecio el nivel regular (82,0%) y en los mayores de 45 afios se observé una mayor proporcion
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de nivel regular (77,3%) y alto (20,0%). En cambio, el sexo y el estado civil no mostraron

asociacion significativa con el nivel de conocimiento (p=0,949 y p=0,141, respectivamente).

Tabla 6. Factores laborales asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo
endotraqueal en enfermeros (as) del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz,

2023.

Conocimiento
Factores laborales Deficiente Regular Alto p
N % N % N %

Experiencia profesional

1-5 afios 4 57,1% 3 42,9% 0 0,0%
6-10 afos 5 31,3% 11 68,8% 0 0,0% 0,011
>10 afios 6 9,8% 50 82,0% 5 8,2%
Experiencia en el servicio de emergencia
6-24 meses 8 38,1% 13 61,9% 0 0,0%
25-48 meses 3 23,1% 9 69,2% 1 7,7% 0,034
>48 meses 4 8,0% 42 84,0% 4 8,0%
Area de trabajo en el servicio de emergencia
Emergencia de medicina interna 8 17,8% 34 75,6% 3 6,7%
Unidad de shock trauma y reanimacion 6 20,7% 22 75,9% 1 3,4% 0.672
Emergencia de pediatria 1 16,7% 5 83,3% 0 0,0% ’
Emergencia de cirugia general 0 0,0% 3 75,0% 1 25,0%
Disponibilidad del protocolo de
mantenimiento del tubo endotraqueal
Si 6 11,5% 41 78,8% 5 9,6% 0,044
No 9 28,1% 23 71,9% 0 0,0%
Total 15 40% 64 151% 5 10%

p: Prueba Chi cuadrado

En la Tabla 6 se observa que la experiencia profesional se asocio6 significativamente con el nivel
de conocimiento (p=0,011), siendo mas notorio en los enfermeros con mas de 10 afios de
experiencia, de los cuales el 82,0% presentd conocimiento regular y el 8,2% alto, frente al 57,1%
con nivel deficiente en quienes tenian solo 1 a 5 afios. De igual manera, la experiencia en el
servicio de emergencia mostrd asociacion significativa (p=0,034), destacando que entre quienes
tenian mas de 48 meses en el servicio el 84,0% presentd conocimiento regular y el 8,0% alto,
mientras que en el grupo con 6 a 24 meses predominé el conocimiento deficiente (38,1%) y
regular (61,9%). Finalmente, la disponibilidad del protocolo de mantenimiento también se asocio
significativamente (p=0,044), ya que en los que si contaban con el protocolo el 78,8% presentd
conocimiento regular y el 9,6% alto, frente a los que no lo tenian, donde el 28,1% presentd
conocimiento deficiente, el 71,9% regular y ninguno conocimiento alto. En contraste, el area de

trabajo en el servicio de emergencia no mostro asociacion significativa (p=0,672).
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Tabla 7. Factores formativos asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo
endotraqueal en enfermeros (as) del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz,

2023.

Conocimiento
Factores formativos Deficiente Regular Alto p
N % N % N %

Institucion de egreso (pregrado)
Gubernamental 7 14,9% 38 80,9% 2 4,3%

No Gubernamental 8 21,6% 26  70,3% 3 8,1% 0,510
Calificacion profesional

Diplomado 5 29,4% 12 70,6% 0 0,0%

Especializacion 7 16,7% 35 83,3% 0 0,0% <0,001

Maestria 3 12,5% 17 70,8% 4 16,7%

Doctorado 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
Especialidad en emergencias y desastres

Si 3 8,3% 29 80,6% 4 11,1% 0,046

No 12 250% 35 72,9% 1 2,1%

Total 15 33% 64 153% 5 13%

p: Prueba Chi cuadrado

En la Tabla 7 se aprecia que la calificacion profesional se asocio significativamente con el nivel
de conocimiento (p<0,001), observandose que entre los enfermeros con maestria el 16,7% alcanzo
un nivel alto, mientras que en quienes tenian diplomado predominaron los niveles deficiente
(29,4%) y regular (70,6%), y en los de especializacion la mayoria mostr6 un nivel regular (83,3%)
sin casos en nivel alto. Asimismo, la especialidad en emergencias y desastres también se asocid
significativamente (p=0,046), ya que en los que contaban con esta formacion el 11,1% alcanzo
un nivel alto y el 80,6% nivel medio, mientras que en los que no la tenian el 25,0% tenia nivel
deficiente y el 72,9% nivel medio. En contraste, la institucion de egreso no mostrd asociacion

significativa (p=0,510).
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Analisis multivariado

Tabla 8. Factores asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en

enfermeros (as) del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023.

IC95%
FACTORES p OR
LI LS
SOCIODEMOGRAFICOS
Edad
<30 aflos 0,130 0,131 0,009 1,822
31-45 aios 0,085 0,242 0,048 1,214
>45 afios Ref.
LABORALES
Experiencia profesional
1-5 afios 0,284 0,285 0,029 2,826
6-10 afios 0,572 0,581 0,088 3,820
>10 afios Ref.
Experiencia en el servicio de emergencia
6-24 meses 0,018 0,121 0,021 0,701
25-48 meses 0,623 0,612 0,087 4,331
>48 meses Ref.
Disponibilidad del protocolo de
mantenimiento del tubo endotraqueal
No 0,173 0,379 0,094 1,530
Si Ref.
FORMATIVOS
Calificacion profesional
Diplomado 0,364 0,378 0,046 3,088
Especializacion 0,020 0,136 0,026 0,727
Maestria/Doctorado Ref.
Especialidad en emergencias y desastres
No 0,547 0,641 0,150 2,728
Si Ref.

Analisis de regresion ordinal con funcion de enlace Logit realizado con las variables que resultaron significativas en el
analisis bivariado. Variable dependiente: Conocimiento (1: Deficiente, 2: Regular, 3: Alto).

En el analisis multivariado (Tabla 8), Gnicamente dos factores mantuvieron asociacion
significativa con el nivel de conocimiento. La experiencia en el servicio de emergencia entre 6 y
24 meses se asocid a menor probabilidad de alcanzar un nivel de conocimiento superior
(OR=0,121;1C95%: 0,021-0,701; p=0,018), en comparacion con quienes tenian mas de 48 meses.
Asimismo, contar con especializacion mostré también menor probabilidad de alcanzar niveles
altos de conocimiento en relacion con los profesionales con maestria/doctorado (OR=0,136;
1C95%: 0,026-0,727, p=0,020). Por el contrario, las variables sociodemograficas edad,
experiencia profesional, disponibilidad de protocolo y especialidad en emergencias y desastres no

evidenciaron asociacion significativa en el modelo ajustado.
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IV. DISCUSION

Respecto al primer objetivo especifico se determino en el analisis multivariado que ninguno de
los factores sociodemograficos se asocid al conocimiento sobre mantenimiento del tubo
endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia. Resultados similares fueron reportados
por Hassan et al., quienes tampoco encontraron que la edad y el sexo se asociaran
significativamente al conocimiento de los enfermeros sobre el cuidado de la traqueotomia. En
cambio, Ullah et al. (3), si demostraron que el sexo fue un factor asociado al conocimiento sobre
el manejo del tubo endotraqueal en enfermeras de cuidado critico. Al"Dubies N et al. (11), por su
parte concluyeron que la edad fue un factor asociado al conocimiento del tubo endotraqueal en
enfermeras. Es posible que se observen estas discrepancias debido a las caracteristicas particulares
de cada una de las poblaciones en estudio y los diferentes analisis estadisticos llevados a cabo.
Por otro lado, es posible no haber identificado algtn factor con significancia estadistica debido a
que dichos profesionales mantuvieron caracteristicas muy similares. Por otro lado, el tamafio de

la muestra evaluada fue pequeno (16,17).

En cuanto al segundo objetivo especifico se observo que tener menor experiencia en el servicio
de emergencia fue un factor laboral asociado a menor conocimiento sobre el mantenimiento del
tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia (OR=0,121; 1C95%: 0,021-0,701;
p=0,018). Asi mismo, Al'Dubies N et al. (11) encontraron que la experiencia fue un factor
asociado significativamente al conocimiento sobre el tubo endotraqueal en enfermeras de cuidado
critico. De la misma manera Tebogo (18), demostré que la experiencia si esta asociada al
conocimiento sobre los protocolos de succion del tubo endotraqueal. Shaban y Mahmoud (13), a
su vez concuerdan con dichos resultados. Por el contrario, Hassan et al. (19), no encontraron

asociacion entre el tiempo de experiencia y el conocimiento sobre el cuidado de la traqueotomia.

Es posible que estos resultados se encuentren vinculados al hecho de que, al tener menos
experiencia dentro del area de emergencia, las enfermeras posean menos practica en cuanto al
manejo y la manipulacion del tubo endotraqueal, en comparacion con aquellas enfermeras que
llevan més afios desempefiandose en dicha area. El conocimiento de este personal es vital para
evitar las complicaciones que comprometan las vias aéreas y pongan en riesgo la vida del usuario;
es asi pues que, el poco conocimiento de las enfermeras con el cuidado del TE especialmente de
las traqueotomias incide en el mal cuidado y una prolongacion de la intubacion provocando

dependencia al mismo (19).

Respecto al tercer objetivo especifico, se identifico que tener especializacion fue un factor
formativo asociado a menor conocimiento sobre el mantenimiento del tubo endotraqueal en

enfermeras del servicio de emergencia (OR=0,136; IC95%: 0,026-0,727; p=0,020). Hallazgos
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similares fueron reportados por Hassan et al. (19), quienes demostraron que el nivel educativo
estuvo asociado al conocimiento sobre el cuidado de traqueostomia. Por su parte, Dilrukshi T y
Sampatha C (12) concuerdan con dichos resultados. En cambio, Soyer O et al. (20), no hallaron
relacion entre el nivel educativo y el conocimiento de los enfermeros en el manejo del tubo
endotraqueal. Los resultados pueden explicarse pues es posible que la especializacion en
Emergencias y Desastres tenga un enfoque mas tedrico o centrado en la gestion y organizacion
ante eventos masivos, priorizando aspectos como la logistica, los planes de contingencia y la
respuesta institucional, mas que en habilidades clinicas especificas del entorno hospitalario. En
ese sentido los contenidos relacionados con el manejo practico del tubo endotraqueal podrian
haber sido tratados de forma superficial no ser suficientemente reforzados durante la formacion.
También debe considerarse que conocimiento no solo depende del nivel educativo alcanzado, sino

también de la exposicion a la practica continua (12).

Para finalizar, es preciso mencionar que al igual que otras investigaciones esta no se encuentra
exenta de limitaciones, la principal fue el uso de datos autoinformados y el riesgo de sesgo. No
obstante, la investigadora se asegur6 de utilizar instrumentos validos y confiables. Por otro lado,
es posible que los hallazgos de este estudio no puedan ser extrapolados a otras realidades; sin

embargo, no dejan de ser valiosos para el contexto del Hospital PNP Luis N. Saenz.
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V.  CONCLUSIONES

Conclusion general

En los enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz,2023, se
identifico que los factores asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal
fueron la experiencia en el servicio de emergencia entre 6 y 24 meses y la calificacion profesional

con especializacion, ambas con menor probabilidad de alcanzar niveles altos de conocimiento.

Conclusiones especificas

No se identificaron factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre
mantenimiento del tubo endotraqueal en los enfermeros(as) del servicio de emergencia del
Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023, es decir que, la edad, el sexo y estado civil no influyen en el

conocimiento.

Respecto a los factores laborales, se encontrd que tener entre 6 y 24 meses de experiencia en el
servicio de emergencia se relacion6 con menor probabilidad de alcanzar niveles altos de
conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en los enfermeros(as) del servicio de
emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023, en comparacion con quienes tenian mas de 48
meses. Sin embargo, la experiencia profesional total, el area de trabajo y la disponibilidad de

protocolos no evidenciaron asociacion significativa.

En cuanto a los factores formativos, se determind que poseer una especializacion estuvo asociado
a menor probabilidad de alcanzar niveles altos de conocimiento sobre mantenimiento del tubo
endotraqueal en los enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz,
2023, en comparacion con quienes contaban con maestria o doctorado. Por su parte, la institucion
de egreso, otras calificaciones profesionales y contar con especialidad en emergencias y desastres

no mostraron asociacion significativa.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda socializar los hallazgos con el jefe del departamento del servicio de emergencias del

Hospital PNP Luis N. Saenz, con el fin ponerlo al tanto sobre las brechas de conocimiento identificadas.

Se recomienda socializar los hallazgos con el jefe de enfermeria con el fin de establecer programas de

capacitacion en el cuidado del mantenimiento del tubo endotraqueal.

Se recomienda a los profesionales enfermeros especializados en el area de emergencia continuar su
formacion académica con el fin de fortalecer competencias respecto al mantenimiento del tubo

endotraqueal.
Se recomienda a los préximos investigadores llevar a cabo estudios bajo un eje temdtico y

metodologico similar aplicado en otros contextos con el fin de corroborar o contrastar lo identificado

en la presente pesquiza.
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VIII. ANEXOS

Instrumentos de recoleccion de informacion

Factores asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en

enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023.

Fecha: / / ID:

Seccion I: Factores asociados

Edad: <30 afios ()
anos. 31-45 afios ()
>45 afios ()
Sexo: Femenino ()
Masculino ()
Estado civil: Soltera (0) ()
Casada (0) ()
Conviviente ()
Divorciada (o) ()
Viuda (o) ()
Experiencia profesional: 1-5 afios ()
anos. 6-10 anos ()
>10 afios ()
Experiencia en el servicio de  6-24 meses ()
emergencia: 25-48 meses ()
meses. >48 meses ()
Area de trabajo en el servicio Emergencia de medicina interna ()
de emergencia: Emergencia de cirugia general ()
Emergencia de pediatria ()
Unidad de shock trauma y ()

reanimacion
Disponibilidad del protocolo de mantenimiento del tubo Si ()
endotraqueal: No ()
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Institucion de egreso (pregrado): Gubernamental ()

No gubernamental ()
Calificacion profesional Diplomado ()
(Programas de formacion culminados): Especializacion ()
Maestria ()
Doctorado ()
Especialidad en emergencia y desastres: Si ()
No ()

Seccién II: Conocimientos sobre mantenimiento del tubo endotraqueal

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es personal y anonimo, con el fin
de recolectar informacion necesaria para la realizacion de un trabajo de
investigacion, marque la alternativa que crea correcta o colocando verdadero (V)

o falso (F) segun sea el caso.

1. La importancia de mantener bien fijado el tubo endotraqueal es porque:
1) Previene desplazamiento del tubo a uno de los bronquios principales.
2) Evita la autoextubacion.
3) Disminuye el dafio por friccion en la via aérea.

4) Asegura la permeabilidad de la via aérea.

Son ciertas:

a)1,2,3b)2,3,4¢)1,2,4d)solo 1 ¢)todas

2. Las medidas que se debe tener en cuenta para FIJAR un tubo endotraqueal
son:
1) Marcar con rotulador en el tubo el nivel de la comisura labial.
2) Comprobar la posicion del tubo por medio de la observacion y la
auscultacion.
3) Evitard la traccion de los corrugados para reducir la transmision de las
fuerzas mecanicas directamente al tubo endotraqueal.
4) No debera obstaculizar la aspiracion de secreciones o la higiene oral

5) Permite el cambio de posicion del tubo frecuentemente.

Son ciertas:

a) 1,2,4,5b) 1,3,4,5¢)2,3,4,5 d) 1,2,3,5
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3. Enun paciente con tubo endotraqueal la frecuencia de la higiene bucal:
a) Cada 8 horas.
b) Cada 4 horas.
¢) Cada 12 horas.
d) Cada 6 horas.

4. Antes de realizar el cepillado dental, debera tener en cuenta:
1) Posicion del paciente.
2) Aspirar secreciones endotraqueales y bucofaringeas.
3) Comprobar la presion del neumotaponamiento.

4) Cambiar el sujetador del tubo endotraqueal.

Son ciertas:

a) 1,2y 3b)2,3,4c) 1y 4 d) ninguna e) todas

5. Lahigiene oral debe realizarse con clorexidina al 0.12% para evitar:
1) Lacolonizacion de agentes patogenos.
2) Previene la infeccion por organismos multiresistentes como pseudomona o
acinetobacter.
3) Las bacterias utilizan mecanismos de adherencia en las superficies de los
tubos endotraqueal
4) Ayuda a prevenir la infeccion ya que tiene accion contra los gram negativos

y gram positivos.

Son ciertas:

a)1,2,4b)2,3,4¢)1,3,4d) 1y4 e) todas

6. El objetivo principal de la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal es:
a) Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
b) Favorecer la ventilacion.
¢) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.
d) Prevenir las infecciones y atelectasias ocasionadas por el acumulo de

secreciones.

7. Los principios de la técnica de aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal son:
a) Hidratacion, humidificacion, e hiperoxigenacion antes y después de la
aspiracion de secreciones.

b) Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.
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8.

¢) Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

d) Ventilacion nebulizacion e hiperoxigenacion

(Qué técnica aséptica utiliza para aspirar secreciones por el tubo
endotraqueal?

a) Limpia.

b) Estéril.

¢) Ambas técnicas.

d) Segun condicidn del paciente.

9. Los niveles de la presion de la aspiradora son:
a) Menor de 80mmhg.
b) 80 a 120mmhg.
c) 120 a 160mmbhg.
d) Mayor a 160mmbhg.
10. Las complicaciones que se puede presentar por la aspiracion son:
a) Hipoxia, Hipotension, Atelectasia, Arritmias, Paro cardiaco.
b) Bradicardia, hipertension, atelectasia, hemoptisis.
¢) Hipoxia, bradicardia, paro cardiaco, hemoptisis, arritmias.
11. Las precauciones antes de la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal
son:
1) Brindar el maximo de FIO2 por 3min.
2) Verificar el sellado de la presion del Cuff.
3) Aspirar boca.
4) N° de sonda a utilizar.
5) Posicion en 30° — 45°,
Son ciertas:

a) 1,3,5b) 2,4,5 ¢) 1,3,5 d) todas

12.

Con respecto a la aspiracion de secreciones son verdaderas

1) La posicion del paciente debe ser decubito dorsal.

2) La sonda de aspiracion debe ser la mitad diametro que el tubo endotraqueal.
3) El broncoespasmo no es contraindicacion para la aspiracion de Secreciones.
4) Asegurarse de tener medidas de contingencia listas en caso de una
complicacion.

5) Se debe utilizar una sonda por cada aspiracidon de secreciones.
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6) La aspiracion de secreciones no debe durar mas de 10 segundos, en caso de

hipoxia no méas de 5 segundos.

Respuesta:

a)1,24y5b)1,2,45y6¢)1,34y6d)13,5y6

13.

14.

15.

Lo primero que evalta en un paciente antes de proceder a la aspiracion de
secreciones por tubo endotraqueal es:

a) La funcioén cardiaca.

b) La funcion cardiorespiratoria.

¢) La funcion respiratoria.

d) La funcién neurologica.

La presion correcta del Cuff es:
a) Menor a 18mmHg.

b) 18 a 30 mmHg.

¢) 10mmHg.

d) 20mmHg.

Las causas de la fuga de gas del cuff son:

1) Inadecuada presion intracuff.

2) Elevadas presiones pico en insuflacion durante la ventilaciéon mecénica.
3) Tubo endotraqueal demasiado pequefio para el tamafio de la traquea.

4) Dilatacion traqueal.

Son ciertas:

a)1,2,4b)2,3,4c¢) 1,3,4d) todas

16.

17.

La frecuencia de control de la presion del neumotaponamiento es:
a) Cada 2h.

b) Cada 4 h.

c) Cada 6 h.

d) Cada 8h.

La prevencion que se debe tener antes de medir el Cuff es:
a) Mantener al paciente en posicion Fowler.

b) Aspirar secreciones de boca.

¢) EI N° de sonda a utilizar.

d) Fijaciones del tubo endotraqueal.
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18. Las complicaciones mas frecuentes que se pueden presentar por exceso de
presion del cuff es:
1) Estenosis traqueal.
2) Secreciones sanguinolentas.
3) Traqueomalasia.
4) Ulceras faringeas.

5) Necrosis traqueal.

Son ciertas:

a) 1,3,4,b)1,2,5¢) 1,3y 5 d) Todas

19. Los signos de fuga del cuff son:
1) Habilidad del paciente para hablar.
2) El hallazgo de secreciones espumosas asemejandose a las de jabon en la
boca.
3) Auscultacion de gorgoteo sobre la traquea superior o laringe,
particularmente sobre la inspiracion.
4) Palpacion de un frémito inspiratorio sobre la traquea superior

5) Inadecuada ventilacion u oxigenacion.

Son ciertas:

a) 1,2,4,5b)1,2,3,5¢) 1,3y 5 d) Todas

Respuestas Respuestas Respuestas
1 e 8 b 15 d
2 a 9 b 16 c
3 a 10 a 17 a
4 a 11 d 18 b
5 c 12 c 19 d
6 a 13

7 a 14 b
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Consentimiento informado

Factores asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeras

del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Séenz, 2023.

Investigador: Lic. Andrea Flor Zevallos Sanchez.

A usted se le esta invitando a participar en esta investigacion. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto,

para posteriormente decidir con conocimiento de causa y plasmar su firma en este documento.

Objetivo de la investigacion
Determinar los factores asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en

enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023.

Beneficios de la investigacién

Usted no pagara nada por participar en esta investigacion y, tampoco, recibird ningln incentivo
econdémico ni de otra indole. La ejecucion de este trabajo permitird reducir los vacios de
conocimiento y delimitar a la poblacion de enfermeras con menor nivel de conocimiento en
mantenimiento del tubo endotraqueal, lo que permitira elaborar medidas basadas en la evidencia

cientifica.

Procedimientos
En caso de aceptar participar en esta investigacion unicamente se le solicitara el llenado de un

cuestionario.

Riesgos

No existiran riesgos.

Aclaraciones

Su decision de participar en la investigacion es completamente voluntaria y no habra ninguna
consecuencia, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar puede retirarse en el
momento que lo desee, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada
en su integridad. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre

el mismo, a la investigadora responsable.
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Confidencialidad
Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara su informacion con codigos
y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen publicados, no se mostrara ninguna

informacion que permita la identificacion de los participantes.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado(a) y
entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar. Sé que si presentd dudas puedo comunicarme con la

investigadora.

Firma del participante:

Firma de la investigadora:

Fecha:
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
Yo, de

afios, identificado con DNI/CE N.° revoco el consentimiento prestado y no
deseo proseguir con el estudio “Factores asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo
endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023
que desarrollard la Lic. Andrea Flor Zevallos Sanchez de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga.

Fecha Firma del Participante
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Validez y confiabilidad de instrumentos

Validez del instrumento: Juicio de Expertos

Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

Firma y sello
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Confiabilidad del instrumento: Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

El coeficiente alfa de Cronbach es una medida de consistencia interna que permite estimar la
confiabilidad de un instrumento, es decir, el grado en que los items que lo integran miden de
manera coherente el mismo constructo. Se aplica especialmente en instrumentos disefiados para
valorar variables subjetivas, como actitudes, percepciones o conocimientos, que suelen medirse a
través de escalas tipo Likert o de items de respuesta multiple. Su valor fluctia entre 0 y 1,
considerandose aceptable cuando es >0,70, bueno por encima de 0,80 y excelente cuando supera

0,90.

En el presente estudio, este estadistico se aplico inicamente a la seccion del cuestionario destinada
a medir el nivel de conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal, dado que se trata
de un constructo subjetivo; mientras que las secciones referidas a caracteristicas
sociodemograficas, laborales y formativas no requirieron de dicha estimacion por corresponder a

informacion de naturaleza objetiva.

Resumen de procesamiento de

casos N o
Valido 15 100,0%
Casos Excluido 0 0,0
Total 15 100%

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,816 19

En la prueba piloto aplicada a 15 participantes, el cuestionario de 19 items destinado a medir el
nivel de conocimiento sobre el mantenimiento del tubo endotraqueal obtuvo un coeficiente alfa
de Cronbach de 0,816. Este valor indic6 un nivel de consistencia interna bueno, lo que demostro
que los items del instrumento presentaban una adecuada homogeneidad y coherencia para evaluar
el constructo en estudio. Por tanto, se consideré que el cuestionario contaba con suficiente

confiabilidad para ser utilizado en la poblacion objetivo de la investigacion.
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Operacionalizacion de variables

. TIPO DE ESCALA DE INDICADOR DE ‘
RIAB RA b P ESCALA
VA LES DEFINICION OPERATIVA VARIABLE | MEDICION DIMENSIONES CALIFICACION ITEMS VAL ORATIVA INSTRUMENTO
Periodo transcurrido entre el <30 afos
Edad nacimiento del enfermero y la Razon Afios 31-45 afios
recoleccion de datos. >45 afios
Caracteristica  biologica que .
. . . Femenino
Factores Sexo distingue al personal del sexo Nominal Categorias sexuales X
. > > . Masculino
sociodemograficos femenino del masculino.
Condicion juridica que describe g(;lst:éi
- la situacion de los profesionales . ..
Estado civil . Nominal Estado conyugal Conviviente
de enfermeria respecto a su . .
. ., . Divorciada
situacion de pareja. Viuda
Experiencia Afios de trabajo como enfermeras § ~ -3 anos
. P Razon Afios 6-10 aflos
profesional o técnicos. >10 afios
Experiencia en el . . 6-24 meses
servicio de Tler?p N d'e t'ral()ia_] ode enfe@eros Razén Meses 25-48 meses
Factores emergencia en el servicio de emergencia. i . . >48meses . .
. Cuantitativa No aplica No aplica - Cuestionario
asociados Emergencia de
medicina interna
Factores laborales Area de t?a.bal" en Lugar en donde el profesional de . . Emergencia de cirugfa
el servicio de P Nominal Centro de atencion general
. enfermeria ejerce su labor. . .
emergencia Emergencia de pediatria
Unidad de shock trauma
y reanimacion
Disponibilidad del Presencia y acceso raudo a aquel
documento que incluye normas .
protocolo de e . . P Si
o de actuacién y comportamiento Nominal Respuesta dicotomica
mantenimiento del R No
tubo endot | abocadas al mantenimiento del
ubo endotraqueal | v, endotraqueal.
Institucion de Lugar en rdonde _elrprofesmnal_de . Naturaleza de la Gubernamental
enfermeria realizé sus estudios Nominal S,
egreso . institucion de egreso No gubernamental
superiores.
Factores formativos . Diplomado
. L Programas de formacion o NS
Cualificacion I . . Programas de Especializacion
. capacitacion realizados por los Nominal .5 : |
profesional formacion profesional Maestria

profesionales de enfermeria.

Doctorado




Especialidad en
emergencia y
desastres

Profesionales de enfermeria con
especialidad en emergencia y
desastres registrada en
SUNEDU.

Cualitativa

Nominal

Respuesta dicotomica

Si

Conocimientos sobre mantenimiento del tubo
endotraqueal

Nivel de comprension del
enfermero acerca del manejo del
TE

Cualitativa

Ordinal

Bioseguridad

Empleo de equipos de
proteccion personal.
Lavado de manos.

Fijacion del tubo
endotraqueal

Ubicacion del tubo
endotraqueal.
Protocolos de
seguridlad en la
fijacion  del  tubo
endotraqueal.

Cuidado del cuff

Presion del cuff.
Supervision de las
mediciones del cuff
Procedimientos para
fugas en el cuff.

14,15,16,17,18
19

Aspiracion de
secreciones

Método adecuado
para la aspiracion de
secreciones.

6,7,9,10,11,12,
13

Cuidados de piel y
mucosas

Cuidado de la piel.
Proteccion y
mantenimiento de la
mucosa oral.

345

Nivel de conocimiento
alto (14-19 puntos)
Nivel de conocimiento
regular (8-13 puntos)
Nivel de conocimiento
deficiente (0-7 puntos)

Cuestionario
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Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema principal Objetivo general Hipotesis general
(Cuales son los factores | Determinar los factores | Hi: Existen factores asociados al conocimiento sobre mantenimiento del | Independientes: Disefio de estudio:
asociados al conocimiento sobre | asociados al conocimiento sobre | tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital | Factores asociados. Observacional, analitico,
mantenimiento del tubo | mantenimiento del tubo | PNP Luis N. Saenz, 2023. prospectivo y transversal.

endotraqueal en enfermeras del
servicio de emergencia del
Hospital PNP Luis N. Saenz,
2023?

Problemas derivados

(Cuales son los factores
sociodemograficos asociados al
conocimiento sobre
mantenimiento del tubo
endotraqueal en enfermeras del
servicio de emergencia del
Hospital PNP Luis N. Séenz,
2023?

(Cuales son los factores
laborales asociados al
conocimiento sobre
mantenimiento del tubo

endotraqueal en enfermeras del
servicio de emergencia del
Hospital PNP Luis N. Séenz,
2023?

(Cuales son los factores
formativos asociados al
conocimiento sobre
mantenimiento del tubo

endotraqueal en enfermeras del
servicio de emergencia del
Hospital PNP Luis N. Séaenz,
2023?

endotraqueal en enfermeras del
servicio de emergencia del
Hospital PNP Luis N. Saenz,
2023.

Objetivos especificos
Determinar los factores
sociodemograficos asociados al
conocimiento sobre
mantenimiento del tubo
endotraqueal en enfermeras del
servicio de emergencia del
Hospital PNP Luis N. Saenz,
2023.

Determinar los factores
laborales asociados al
conocimiento sobre
mantenimiento del tubo

endotraqueal en enfermeras del
servicio de emergencia del
Hospital PNP Luis N. Saenz,
2023.

Determinar los factores
formativos asociados al
conocimiento sobre
mantenimiento del tubo

endotraqueal en enfermeras del
servicio de emergencia del
Hospital PNP Luis N. Saenz,
2023.

Ho: No existen factores asociados al conocimiento sobre mantenimiento
del tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023.

Hipétesis especificas

Hil: La edad, sexo y estado civil son factores sociodemograficos asociados
al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023.

Hol: La edad, sexo y estado civil no son factores sociodemograficos
asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Séaenz,
2023.

Hi2: La experiencia profesional, experiencia en el servicio de emergencia,
area de trabajo en el servicio de emergencia y disponibilidad del protocolo
de mantenimiento del tubo endotraqueal son factores laborales asociados
al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023.

Ho2: La experiencia profesional, experiencia en el servicio de emergencia,
area de trabajo en el servicio de emergencia y disponibilidad del protocolo
de mantenimiento del tubo endotraqueal no son factores laborales
asociados al conocimiento sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital PNP Luis N. Séenz,
2023.

Hi3: La institucion de egreso, cualificacion profesional y especialidad en
emergencia y desastres son factores laborales asociados al conocimiento
sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital PNP Luis N. Séenz, 2023.

Ho3: La institucion de egreso, cualificacion profesional y especialidad en
emergencia y desastres no son factores laborales asociados al conocimiento
sobre mantenimiento del tubo endotraqueal en enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital PNP Luis N. Saenz, 2023.

Dependiente:
Conocimiento sobre
mantenimiento  del
tubo endotraqueal.

Poblacién de estudio:

80 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia
del Hospital PNP Luis N. Saenz,
durante el periodo  agosto-
septiembre del 2023.

Muestra:
84 profesionales de enfermeria

Técnica de investigacion:
Encuesta.

Instrumento:
Cuestionario.

Plan de analisis de datos:
Chi cuadrado
Regresion logistica ordinal
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