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Cuestionario sobre el uso de técnicas y manejo de
presion del cuff en usuarios adultos con via aérea
artificial por parte de profesionales de salud en Chile

Questionnaire on the techniques and cuff pressure management
in artificial airway patients performed by Chilean health
professionals

RESUMEN

La evidencia internacional recomienda diferente presién de ‘cuff’ a utilizar en usuarios con
via aérea artificial. En Chile, algunas instituciones sanitarias han creado protocolos internos
referenciando dicha evidencia. Sin embargo, no existe una guia nacional, por lo que distintos
profesionales utilizan diferentes criterios. El objetivo de este trabajo fue crear un
cuestionario valido y confiable sobre el uso de técnicas y manejo de la presidn del ‘cuff’ en
usuarios adultos con via aérea artificial por parte de profesionales de salud en Chile. Para
ello, se utilizdé un disefio cualitativo-cuantitativo, descriptivo y longitudinal. El proceso fue
dividido en tres fases. En la fase A se desarroll6 un cuestionario en inglés que fue traducido
al espariol con ayuda de tres hablantes hispanos nativos. En la fase B diez expertos chilenos
en el manejo de usuarios con via aérea artificial analizaron la herramienta y recomendaron
modificaciones de algunos componentes del cuestionario. Después de dichos cambios, la
herramienta fue validada a través de un indice de Validez de Contenido. En la fase C treinta
y tres profesionales de la salud chilenos respondieron voluntariamente el cuestionario en
dos ocasiones con un lapso de treinta dias entre respuestas, con el fin de medir la
confiabilidad a través de ‘test-retest’. El cuestionario desarrollado tuvo una validez de 0,93
mientras que 72,73% y 27,27% de sus items tuvieron excelente y buena confiabilidad
respectivamente. Lo anterior permite concluir que este cuestionario cumple con su objetivo
y servird para conocer las técnicas y presiones del ‘cuff’ que profesionales de la salud en
Chile utilizan para el manejo de usuarios adultos con via aérea artificial.

Palabras clave: via aérea, traqueostomia, intubacién endotraqueal, cuff, cuestionario,
Chile.

ABSTRACT

International evidence recommends different cuff pressure to use with patients with an
artificial airway. In Chile, some health institutions have created internal protocols
referencing this evidence. However, there is no national guidelines, thus different health
professionals use different criteria to manage these patients. The present researched aimed
at creating a valid and reliable questionnaire on the use and management of the cuff
pressure in adult patients with an artificial airway for health professionals in Chile. A
qualitative-quantitative, descriptive and longitudinal design was implemented. This process
was divided in three phases. In phase A, a draft of the questionnaire was developed in
English and then translated to Spanish by three native Spanish speakers. In phase B, ten
Chilean, ten clinical experts in the management of users with artificial airway analysed the
tool and recommended modifications of some of the questionnaire. After the modifications,
the tool was validated through a Content Validity Index form. In phase C, thirty-three Chilean
health professional voluntarily responded the questionnaire twice, with a period of thirty
days between responses, to measure the reliability of the tool through ‘test-retest’. The
questionnaire had a validity of .93, while 72.73% and 27.27% of the items had an excellent
reliability and good reliability, respectively. This allows us to conclude that this questionnaire
meets its objectives and will serve to know the techniques and pressure of the cuff that
health professionals in Chile use for the management of adult patients with an artificial
airway.

Keywords: airway management, tracheostomy, intubation endotracheal, cuff,
questionnaires, Chile.
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Introduccion

El balon o ‘cuff que poseen los tubos
endotraqueales y algunos tipos de canulas de
traqueostomias tiene como objetivo sellar la via aérea
durante la ventilacion mecanica y evitar el riesgo de
aspiracion (Calder & Pearce, 2010; J. Dorsch & Dorsch,
2008). Su manejo adecuado contribuye a evitar el
dafio traqueal cuando el ‘cuff se encuentra a
presiones de insuflacidn elevadas y el desarrollo de
neumonia aspirativa asociado a presiones inferiores.
Las presiones de insuflacién del ‘cuff pueden ser
administradas mediante técnicas objetivas las que
utilizan valores en centimetros de agua (cm H20) o en
milimetros de mercurio (mm Hg), o con técnicas
subjetivas, las que no utilizan valores referenciales
(Félix-Ruiz, Lopez-Urbina, & Carrillo-Torres, 2014).
Actualmente, la evidencia internacional recomienda
diferentes rangos de presidn a utilizar en usuarios con
via aérea artificial (Bodenham et al., 2014; Credland,
2015; Das & Kumar, 2015; De Leyn et al., 2007; Hess,
2005; Russell & Matta, 2004; Sole et al., 2011), siendo
el mas alto reportado entre 25 y 35 cm H20, mientras
que el mas bajo entre 15 y 25 cm H20. En nuestro
pais, no existe una guia clinica ni directriz ministerial
sobre el manejo de usuarios con via aérea artificial.
Ademas, solo algunas instituciones sanitarias han
desarrollado protocolos propios recomendando
diferentes rangos de presién, en donde la mdaxima
recomendada equivale a 30 mm Hg (alrededor de 40
c¢cm H20) y la minima a 22 cm H20 (Hospital de Castro,
2012; Hospital de Iquique, 2015; Hospital de la
Florida, 2014; Hospital de Talca, 2010; Hospital
Santiago Oriente, 2013). Cabe destacar que varias de

las sugerencias mencionadas tanto por la literatura
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internacional como por los documentos nacionales
han sido basadas en referencias de articulos primarios
en cuyas investigaciones se utilizé poblacién animal.
Ademas, si bien existen las recomendaciones de
ciertas instituciones sanitarias, actualmente no se
cuenta con un catastro nacional de los rangos
utilizados por los diferentes profesionales de la salud.

Los antecedentes disponibles indican que en Chile
los profesionales de la salud no estan utilizando los
mismos criterios clinicos para la adecuada atencion de
usuarios con via aérea artificial, situacion que podria
revertirse con el desarrollo de una referencia Unica
nacional que contemple recomendaciones vy
sugerencias ministeriales basadas en evidencia
cientifica.

En un estudio previo a este trabajo (Rosales,
2019), se llevdé a cabo una revisidn literaria para
identificar el rango adecuado de presion a utilizar en
los ‘cuffs’ de usuarios con via aérea artificial. Dicha
revision permitié concluir que en poblaciéon humana
debiese ser entre 20 y 30 cm H20 (Rosales, 2019). El
resultado anterior concuerda con el rango propuesto
por Maldonado, Fuentes, Riquelme, Sdez, & Villarroel
(2018), miembros de la Sociedad Chilena de Medicina
Intensiva. El presente trabajo corresponde a la
segunda parte del estudio referido y tiene como
objetivo crear un cuestionario valido y confiable sobre
las técnicas y el manejo de la presion del ‘cuff,
utilizados en usuarios adultos con via aérea artificial
por profesionales de la salud en Chile. La creacion de
este cuestionario permitird a futuro conocer cuales
son las técnicas y los rangos de presion del ‘cuff’
utilizados en Chile por los profesionales de la salud,

para el manejo de usuarios con via aérea artificial.



Metodologia
Disefio

Este trabajo corresponde a un método mixto
cualitativo — cuantitativo CUAL -> CUAN tipo VIII
secuencial, descriptivo y longitudinal (Pereira, 2011).
Dicho método fue usado para crear un cuestionario
sobre el manejo de la presién del ‘cuff’ en pacientes
adultos con via aérea artificial por profesionales de la
salud en Chile. Es cualitativo ya que dentro de las fases
del estudio un grupo de hablantes nativos de espafiol
y un grupo de expertos en el manejo de usuarios con
via aérea artificial fueron consultados. Al primer
grupo se le solicitd analizar la traduccidon del
instrumento del inglés (idioma en el que fue creado)
al espafol junto con proponer posibles
modificaciones. El segundo grupo analizé el contenido
del instrumento y entregd recomendaciones para
mejorarlo. Es cuantitativo porque el cuestionario fue
analizado mediante un software estadistico para
conocer su validez de contenido y confiabilidad.
También es cuantitativo porque se utilizaron
exclusivamente datos categdéricos y continuos.
Finalmente, es longitudinal debido a que el
cuestionario fue testeado en tiempos diferentes para

medir su validez de contenido y su confiabilidad.

Participantes

El grupo de participantes en las distintas etapas
estuvo compuesto por enfermeros, kinesiélogos y
fonoaudidlogos residentes en Chile con experiencia
en el manejo de usuarios con via aérea artificial. Ellos

se dividieron en dos grupos por conveniencia.
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El primero estuvo compuesto por diez expertos
chilenos, los que participaron en la fase de la medicidn
de validez del instrumento (fase B) y tenian un minimo
de cinco afos de experiencia laboral. La mitad de ellos
trabajaban en instituciones de salud publicas,
mientras que la otra mitad en privadas. Siete expertos
trabajaban en Santiago y tres en regiones. Ademas,
del total de este grupo, siete de ellos tenian
experiencia activa trabajando en universidades
chilenas como docentes y/o tutores de practica
profesional en las instituciones de salud donde se
desempenfiaban. La Tabla 1 muestra la descripcién de
los expertos voluntarios de la fase B.

El segundo grupo participd en la fase de
evaluacion de laimplementacion del instrumentoy en
la medicion de la confiabilidad (fase C). Este grupo
estaba compuesto por treinta y tres profesionales de
salud que poseian experiencia clinica en el manejo de
pacientes con via aérea artificial en instituciones de
salud publicas o privadas. En una primera instancia,
un total de cuarenta y tres voluntarios declararon su
interés en participar. Solo treinta y siete de los
cuarenta y tres voluntarios dieron su consentimiento
y completaron la encuesta satisfactoriamente en el
‘Tiempo 1’. A dicho grupo se le envid el cuestionario
durante el ‘Tiempo 2’, donde treinta y tres
participantes respondieron el instrumento de forma
completa (seis enfermeros, once kinesidlogos y
dieciséis fonoaudiélogos), quienes conformaron la
muestra definitiva para la medicion de la
confiabilidad. Tomando en cuenta el total de
voluntarios iniciales versus los finales, la tasa de

respuesta fue de un 77%.

Revista Chilena de Fonoaudiologia * ISSN 0719-4692 * Volumen 18, 2019



Cuestionario sobre el uso de técnicas y manejo de presion del cuff en usuarios adultos con via aérea artificial por parte de profesionales de salud

en Chile

Tabla 1
Descripcion de los expertos voluntarios de la fase B.

Experto Profesidn Institucidn de salud de desempefio Experiencia docente Ciudad

1 Kinesiologo Publica Si Santiago
2 Kinesiologo Publica Si Curico
3 Kinesiologo Privada Si Santiago
4 Fonoaudidlogo Privada Si Santiago
5 Fonoaudidlogo Publica Si Rancagua
6 Fonoaudidlogo Publica Si Curico
7 Enfermero Privada No Santiago
8 Enfermero Privada Si Santiago
9 Enfermero Publica No Santiago
10 Enfermero Privada No Santiago
Instrumentos recoleccion como el andlisis de datos, costo y

El cuestionario fue desarrollado utilizando
literatura relacionada con la creacién de cuestionarios
(Hulley, Cummings, Browner, Grady, & Newman,
2013; Oppenheim, 2005; Ross, 2005; Tools4dev,
2014).

Las preguntas se caracterizaron por ser cortas,
cerradas y especificas. Las palabras utilizadas fueron
familiares, se usé un formato de opcion multiple y
completacion de valores numéricos. Ello arrojé tanto
datos continuos como categoricos.

Para medir la validez del instrumento, se elaboré
un formulario de indice de Validez de Contenido
(Content Validity Index,’CVI’). Para medir la
confiabilidad, se desarrollé un cuestionario en linea
de modalidad auto administrada mediante la
plataforma ‘iSurvey’, asociada a la Universidad de
Southampton. La modalidad en linea fue seleccionada

debido a la rapidez en la administracién, tanto la
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especificidad. Asi, se evitd posibles errores humanos
durante el traspaso de la informacion (Hulley et al.,
2013; Oppenheim, 2005; Polit & Tatano, 2006; Ross,
2005).

Procedimientos

Se llevaron a cabo tres fases, las que se detallan a
continuacion.

En la fase A se desarrolld6 un borrador del
cuestionario en inglés, el que en total contenia
veintiocho preguntas. Dicho cuestionario fue creado
en inglés debido a que el proyecto se llevd a cabo en
una institucidn del Reino Unido, por lo que parte del
equipo de investigacion era angléfono.

Luego, el borrador fue traducido al espafiol y
enviado a tres profesores hablantes nativos de
espanol asociados a la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad de Southampton, con el fin de juzgar



la traduccién y dar sus opiniones en reuniones
conjuntas para posibles modificaciones y posterior
aprobacidn tras su mejora.

En la fase B un grupo de expertos chilenos analizé
el borrador en espafiol. El grupo estaba compuesto
por profesionales clinicos o profesores universitarios
con al menos 5 afios de experiencia en el manejo de
usuarios con via aérea artificial (cuatro enfermeros,
tres kinesidlogos y tres fonoaudidlogos de
instituciones de salud publica y privada). Estos
expertos fueron consultados para identificar posibles
problemas relacionados al contenido del cuestionario
y para medir su validez. La relacién del investigador
con los expertos se establecié exclusivamente para
estos fines. Se envid un correo electrénico
invitdndolos a participar, explicando el proyecto y la
importancia del desarrollo de un cuestionario en el
area, junto a la importancia de su participacion
voluntaria. Luego de confirmar la participacion, los
expertos recibieron el borrador del cuestionario en
espanol junto a su respectivo flujograma mediante
correo electrénico (ver Figura 1). Se solicité a cada
experto entregar informacién en detalle con sus
recomendaciones. Ello, con el fin de que el
investigador pudiera revisar los items que ellos
consideraran necesarios modificar. Se estimé un plazo
de diez dias para realizar el proceso. El investigador se
reuniéo con cada uno de los expertos para aclarar
posibles dudas previo del envio de sus
recomendaciones.

Tras la recepcién de los comentarios via correo
electrénico, el borrador en espaiiol fue redisefado
con la nueva informacion. Posteriormente, un nuevo
correo electrénico se envio con el borrador

redisefiado y el formulario de ‘CVI’ para medir la
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validez de contendido. Lo anterior se hizo a través del
juicio del nivel de relevancia de cada item. Los items
fueron categorizados en una escala de ‘1’ a ‘4’ desde
‘no relevante’ a ‘altamente relevante’. Se entregaron
diez dias extras como plazo para completar el
formulario.

En la fase C, para identificar posibles problemas
sobre la implementacién del cuestionario y medir su
confiabilidad, fue aplicado (piloto) dos veces (‘Tiempo
1’ y ‘Tiempo 2’) a 33 profesionales de salud en Chile
(Credland, 2015). EI método para reclutar a los
voluntarios fue a través de avisos a los colegios
profesionales y en ‘LinkedIn’. Luego que los
voluntarios confirmaron su participacion, sus correos
electronicos se requirieron para ser afiadidos de
forma manual a ‘iSurvey’, plataforma la cual envié a
los voluntarios el enlace del cuestionario en el
‘Tiempo 1 y ‘Tiempo 2’. El instrumento fue
completado por los participantes durante los
primeros diez dias después de recibir el enlace por
correo electrdnico en el ‘Tiempo 1’ y en el ‘Tiempo 2'.
La diferencia entre la aplicacion del cuestionario entre
ambos periodos fue de treinta dias. Posteriormente,
el cuestionario fue testeado a través de la prueba

‘test-retest’).

Consideraciones éticas

El protocolo de este proyecto fue revisado por el
comité de ética de la Universidad de Southampton, el
que fue aprobado e identificado con el numero
41358.A1. Se presentd un consentimiento informado
a los participantes al momento de abrir el enlace del
cuestionario.  Dicho  consentimiento  contenia

informacion sobre anonimato, uso, codificacidon y
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eliminacion de los datos tras su utilizacién. Junto a lo
anterior, también se incluyen en el consentimiento las
politicas de proteccion de datos de la University of
Southampton (2018) y la regulacién de proteccién de
datos de la Unidén Europea (Intersoft Consulting,
2018). Aquellos participantes quienes no dieron su

consentimiento no tuvieron acceso al instrumento.

Analisis de datos

Para medir la validez de contenido, se utilizd un
formulario de ‘CVI’ en la fase B, que fue dividido en la
medicion de la validez por item (‘I-CVI’) y total (‘S-
CVI’). Para ello, los expertos juzgaron cada item del
cuestionario en relacidn con las siguientes categorias:
1- ‘no relevante’ / 2- ‘algo relevante’ / 3- ‘relevante’ /
4- ‘altamente relevante’ (Chiwaridzo etal., 2017;
Oppenheim, 2005; Polit & Tatano, 2006).
Posteriormente, las categorias ‘no relevante’ y ‘algo
relevante’ fueron cambiadas por el numero ‘0,
mientras que las categorias ‘relevante’ y ‘altamente
relevante’ fueron modificadas por el nimero ‘1.
Todos los numeros ‘0" fueron interpretados como
‘items no relevantes’ mientras que los numeros ‘1’
como ‘items relevantes’.

Para calcular ‘I-CVI’, se promedié cada item segun
el numero de expertos, siendo el resultado
interpretado como el nivel de acuerdo entre expertos.
Cada ‘I-CVI' fue considerado valido con promedios
iguales o superiores a 0,78 (Polit & Tatano, 2006). La
totalidad de los items en que sus promedios fueron
menores a 0,78 se eliminaron automaticamente.

Posteriormente, se calculé el ‘S-CVI’ usando la
técnica de ‘Scale Content Validity Index Average’ en el

que los ‘I-CVI’ fueron promediados. El criterio
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estandar usado para el calculo de ‘S-CVI’ fue de un
valor igual o mayor a 0,90 (Polit & Tatano, 2006). La
confiabilidad fue testeada mediante el test de
confiabilidad ‘test-retest’ usando técnicas estadisticas
mediante el software ‘Statistical Package for the
Social Sciences’ (‘SPSS’) considerando un intervalo de
confianza (‘1.C.") de 95% y un valor p menor de 0,05.
Dado que el cuestionario no era una escala en la
que se calcula un puntaje total final, y ademas
contenia datos categéricos y continuos, el andlisis fue
realizado por item, usando la prueba de Correlacién
Intraclase (‘ICC’) (Singh etal., 2011). Este andlisis
contenia los siguientes coeficientes: ‘excelente’ (igual
o mayor a 0,81); ‘bueno’ (desde 0,61 a 0,80);
‘moderado’ (desde 0,41 a 0,60) y ‘pobre’ (igual o
menor que 0,40). El método ‘ICC’ para medir la
confiabilidad intra-evaluador se realizé a través del
analisis ‘two-way mixed effects, absolute agreement’
(Koo & Li, 2016; Singh etal., 2011) utilizando el
software ‘SPSS’. El ‘ICC’ fue exclusivamente usado
para items con datos continuos y categéricos de tipo
no dicotdmicos (Singh et al., 2011). Para el calculo de
los items categoricos dicotémicos, se utilizo el
porcentaje de acuerdo (‘PA’) con la siguiente
categoria: ‘excelente’ (igual o mayor a 90%); ‘buena’
(desde 75 a 89%), ‘moderada’ (desde 60 a 74%), y
‘pobre’ (menor a 60%) (Hulley et al., 2013). Para el
calculo de ‘ICC' se considera que la existencia de
variabilidad es importante. Las preguntas con nula

variabilidad fueron analizadas usando ‘PA’.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de las

distintas fases.



Fase A: borrador del cuestionario

Dos de los hablantes de espafiol nativos
recomendaron minimos cambios en la traduccién de
algunas palabras del borrador desde el inglés al
espanol. Luego, el instrumento fue modificado en

relacion con sus sugerencias y aprobado por ellos.

Fase B: validez de contenido

Luego de modificar el borrador en espafiol de
acuerdo con las sugerencias de los expertos, ellos
completaron el formulario de ‘CVI’ (Chiwaridzo et al.,
2017; Oppenheim, 2005; Polit & Tatano, 2006) para
juzgar cada item del cuestionario. El ‘S-CVI' fue
calculado utilizando exclusivamente resultados de ‘I-
CVI’ iguales o mayores a 0,78 (Polit & Tatano, 2006).
Los items ‘10’; “12’; “15’; ‘17’ (relacionados a la forma
en que los participantes adquirieron el conocimiento

sobre el uso de técnicas subjetivas); ‘21’ (la eleccién
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entre técnicas objetivas versus subjetivas): 22’
(género del participante); y ‘28" (regidon donde el
participante trabajaba) obtuvieron ‘I-CVI’ menores a
0,78. Dichos resultados fueron 0,70; 0,70; 0,60; 0,50;
0,70; 0,40 y 0,40, respectivamente. Por esta razon,
fueron eliminados. El cuestionario final obtuvo un ‘S-
CVI’ de 0,93 el cual fue considerado como un puntaje
aceptable para validar el contenido del instrumento
(Polit & Tatano, 2006).

El cuestionario definitivo contuvo veintiin
preguntas de las cuales siete se relacionaron al uso de
técnicas objetivas, seis al uso de técnicas subjetivas,
tres al uso de ambas técnicas y cinco a informacién de
los participantes (ver Figura 1). El item, ‘7’ contenia
dos respuestas de tipo numérica, por lo que para su
analisis fue dividido en dos: ‘73’ y ‘7b’. La Tabla 2
muestra el resultado final del proceso de validacidon
de contenido del instrumento en donde se detallan
los items con ‘I-CVI’ igual o mayor a 0,78 con los que

se calculd el ‘S-CVI'.
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8. En su trabajo clinico con usuarios con via
aérea artificial. ¢Usted utilizalutiliz6 técnicals)
subjetivas(s) para insuflar “cuffs"?

1-€n su trabajo clinico con usuarios con via aérea
artificial. ¢Usted utiliza/utiliz6 cuffémetro para
insuflar “cuffs” (balones)?

14. En el manejo de la presién del cuff en usuarios
con via aérea artificial ¢Usted frecuentemente utiliza/
utilizaba mis de una técnica de modo simulténeo?

17. ¢Cuéntos afios de experiencia usted
tiene/tuvo en su trabajo con usuarios con
via aérea artificial?

Menos de 2 afios
Entre 2y 5 afios.
Entre 5y 9 afios
Sobre 10afios

Siga hacia
cuffémetro

eoew

9- ¢Ha utilizado Ia técnica subjetiva de
“oclusién minima" para insuflar cuffs en
usuarios con via aérea artificial?

2. En usuarios con via aérea artifcial con el fin de
evitar el paso de secreciones hacia la via aérea
inferior, en centimetros de agua (cmH20) ¢Cusl
es/fue el minimo valor de presicn del cuff que
usted utiliza/utilizo?

18. €n relacion  su actual o dltimo lugar de

trabajo con usuarios con via aérea artificial,
£Qué tipo de institucion es/era?

No-
No conozco
esta técnica

Posta o Estacion Médica (Atencién Primaria)

Servicio de Urgencia SAPU (Atencién Primaria)

Centro de Salud CESFAM — CECOSF — COSAM — CSU — CSR (Atencién Primaria)
Consultorio General CGU - CGR — CCR (Atencidn Primaria)

Centro Comunitario de Salud Mental Familiar COSAM (Atencion Secundaria)
Hospital Publico Tipo 1 - Alta complejidad (Atencion Terciaria)

Hospital Publico Tipo 2y 3~ Mediana complejidad (Atencion Terciaria)
Hospital Publico Tipo 4 — Baja complejidad (Atencion Terciaria)

Clinica ~ Hospital Privado.

G itaers

3. En usuarios con via aérea artifcial con el fin de
evitar el riesgo de dafio traqueal, en centimetros
de agua (cmH20), ¢Cusl es/fue el méximo valor
de presion del cuff que usted utiliza/utiliz6?

16. equé
ténicas usted utiliza/utilizaba?

10-¢Ha utilizado la técnica subjetiva de
“fuga minima" para insuflar cuffs en
usuarios con via aérea artificial?

3. Solo de tipo objetiva
b. Solo de tipo subjetiva
<. Ni objetiva ni subjetiva

4. éDe qué modo usted adquirié el conocimiento
sobre los valores (rango) de presion a utilizar?

Centro Médico Privado
Home Care
(Por favor escoja una, la més importante para usted)

3rrTrFmopance

otro

19. ¢Cuil es su titulo profesional?

a. Enfermeria
b. Kinesiologia
¢ Fonoaudiologia

11-¢Ha utilizado la técnica subjetiva de
"Volumen predeterminado" para insuflar
cuffs en usuarios con via aérea artifcial?

a. Lbro
b. Articulo(s)
Guials)clinica(s) internacionaifes)
d.Protocolo(s) internacional(es)

Protocolols) nacional(es) externo a su trabajo
Protocolo de su lugar de trabajo

Pre-grado

Internado profesional

Post-grado

Cursols) - seminario(s)

Educado por pares

otro

nivel en formacion o
pe nto més alto alcanzado
relacionado al manejo de usuarios con
via aérea artificial?

20. sCudles su
erfecciona

12. En Ia técnica subjetiva de "volumen predeterminado”
Cudntos centimetros ciibicos (cc) o milimetros (ml) de
aire usted utiliza/utilizaba? Si used no lo sabe o recuerda,
por favor escriba '999".

5-£n su actual/Gltimo lugar de trabajo. ¢Existe/
existia algin protocolo interno sobre manejo de
wsuarios con via aérea artifcial y el rango de

presion de cuff a utiizar?

Congresos
Cursos - Talleres ~ Workshop.
Diplomados

Master - Magister
Doctorado.

Post-Doctorado
No aplica

mmoaose

13- ¢Ha utilizado la técnica subjetiva de "palpacion
digital" del piloto para corroborar Ia presion del
cuff en usuarios con via aérea artificial?

de medicién utiliza/utilizaba dicho protocolo?

'

Centimetro de

6. Con respecto a la pregunta anterior, ¢Qué unidad ]

Milimetro de

Mercurio
(mmHg)

agua
(cmH20)

7.Con respecto a la pregunta anterior ¢Cusl es/era el
rango de presion recomendada a utiizar en el protocolo?
Si nolo sabe o recuerda, por favor escriba "999".

Grafico 1. Flujograma del cuestionario definitivo luego de la validacion por parte del grupo de expertos.
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Resumen del proceso de validacion de contenido del cuestionario luego del juicio de cada experto (E), donde los nimeros ‘1’ son

items ‘relevantes’ mientras que los numeros ‘0’ ‘no relevantes’.

ftem El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 Total 1-CVI’
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0,90
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0,80
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0,90
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0,90
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0,90
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0,90
13 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0,80
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0,80
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0,90
20 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0,80
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Promedio 1 1 0,95 0,90 1 0,90 1 1 0,95 0,62 0,93 ('s-CVI’)

Fase C: confiabilidad ‘test-retest’

items continuos y categéricos no dicotdmicos, y el

‘PA’ para los items categdricos y categdricos no

La Tabla 3 resume el andlisis usando el ‘ICC’ para

dicotdmicos con nula variabilidad. El analisis muestra

que dieciséis

items

lograron una confiabilidad

‘excelente’ (72,73%) mientras seis lograron ‘buena’

confiabilidad (27,27%).
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Tabla 3
Andlisis para calcular la confiabilidad ‘test-retest’ mediante ‘ICC’ y ‘PA’ por item, y sus respectivas clasificaciones (Clas): E
(‘excelente’), B (‘bueno’), M (‘moderado’) y P (‘pobre’).

Dato ftem ‘Icc’ Clas. Valor p ‘PA Clas.

A. Uso de técnicas objetivas

Categérico 1.- Uso de cuffémetro* 93,94 E
Continuo 2- Presion minima de ‘cuff’ usada 0,89 E 0,01
Continuo 3- Presion maxima de ‘cuff’ usada 0,90 E 0,01
Categérico 4- Adquisicion del conocimiento 0,70 B 0,01
Categérico 5- Protocolo en lugar de trabajo* 81,82 B
Categérico 6- Unidad de medida (protocolo)* 100 E
Continuo 7a- Presion minima del ‘cuff’(protocolo) 0,96 E 0,01
Continuo 7b- Presidon maxima del ‘cuff’(protocolo) 0,99 E 0,01

B. Uso de técnicas subjetivas

Categérico 8- Técnicas subjetivas* 93,94 E
Categérico 9- Técnica de oclusién minima* 86,36 B
Categérico 10- Técnica de fuga minima* 81,82 B
Categérico 11- Técnica volumen predeterminado* 77,27 B
Continuo 12- Volumen predeterminado usado 1 E 0,01

Categérico 13- Técnica de palpacidn digital del ‘cuff’* 90,48 E

C. Mezcla de técnicas

Categérico 14- Uso de ambas técnicas* 84,85 B
Categérico 15- Mezcla de técnicas* 94,12 E
Categérico 16- Principal técnica usada* 100 E

D. Informacidn de los participantes

Categérico 17-Afios de experiencia en el area 0,99 E 0,01
Categérico 18- Lugar de trabajo 0,95 E 0,01
Categérico 19- Titulo profesional** 100 E
Categérico 20- Nivel de entrenamiento mas alto 0,89 E 0,01
Categérico 21- Trabajo actual en el dreal3 100 E

* Items dicotomicos en el que sus ‘PA’ fueron usados.
** Un item no dicotomico con nula variabilidad en el que su ‘PA’ fue usado.
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El tiempo total en el que los participantes
demoraron en responder fue analizado de forma
descriptiva mediante ‘SPSS’ en el ‘Tiempo 1’ y en el
‘Tiempo 2’ junto al tiempo total de completacion de
la herramienta en segundos (s). Los participantes con
valores atipicos no fueron incluidos en el analisis. Por
ello, se analizaron veinte participantes en donde los
datos estuvieron normalmente distribuidos con
valores de asimetria de 0,92 y 1,90 respectivamente,
considerados dentro de los rangos normales de
asimetria (Dancey, Reidy, & Rowe, 2012). Debido a
ello, se utilizé la media para el reporte. El promedio
total en el que los participantes demoraron en
responder el cuestionario en el ‘Tiempo 1’ fue de 679
s mientras que en el ‘Tiempo 2’ fue de 443 s. Dichos
promedios fueron equivalentes a 11 minutos 19 sy a
7 minutos 23 s, respectivamente. En relacién con los
treinta y tres participantes, quienes respondieron el
cuestionario en las dos ocasiones, la diferencia que
ellos recibieron entre el enlace y su completacion final
fue de 4,71 dias en el ‘Tiempo 1’ y de 4,13 dias en el

‘Tiempo 2.

Discusion

Este trabajo tuvo por objetivo crear un
cuestionario valido y confiable sobre las técnicas y el
manejo de la presidn del ‘cuff’ en usuarios adultos con
via aérea artificial por profesionales de la salud en
Chile.

El cuestionario tuvo una validez de contenido
aceptable (0,93) en relacidn con la literatura (Polit &
Tatano, 2006). Como fue reportado, algunos items del
borrador fueron eliminados ya que sus respectivos ‘I-

CVI’ fueron menores a 0,78. Ello a pesar de que previo
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al juicio de expertos, el equipo investigador considerd
que tenian relevancia para obtener informacion sobre
las técnicas subjetivas y la adquisicion de dicho
conocimiento.

En términos generales, un alto porcentaje de
items tuvo ‘excelente’ confiabilidad. No hubo items
con categorias ‘moderada’ ni ‘pobre’. Por esta razoén,
el cuestionario  sera util para  futuras
administraciones. Al respecto, cabe sefialar que el
‘test-retest’ tiene algunas ventajas y desventajas. Es
posible que algunas respuestas hayan estado
influenciadas por la memoria de los participantes, en
la que posibilitaron responder la misma informacién
en ambas aplicaciones del cuestionario, lo que pudo
incrementar los coeficientes de confiabilidad (Hulley
et al., 2013). Sin embargo, es importante destacar que
el cuestionario tuvo un lapso de treinta dias de
diferencia entre ambas aplicaciones, lo que es
sugerido segun la literatura para los instrumentos que
miden variables estables (Miller & Salkind, 2002).
Debido a esto, se evito el problema de los coeficientes
altamente confiables relacionados a lapsos de tiempo
cortos, versus coeficiente con baja confiabilidad
relacionados a lapsos de tiempos largos (Carvajal,
Centeno, Watson, Martinez, & Rubiales, 2011).

Un item que es importante discutir es el nUmero
‘12" el cual tuvo una ‘excelente’ confiabilidad
mediante ‘ICC’. Este item esta relacionado a la técnica
de volumen predeterminado la cual es una técnica en
el que el ‘cuff es insuflado usando un volumen
particular de aire con jeringa. Llama la atencidn este
nivel de confiabilidad, dado que no se encontraron
estudios previos relevantes, ni literatura que
recomiende un volumen de aire especifico a ser

utilizado. Habria sido importante conocer cémo los
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clinicos aprendieron el volumen de aire a utilizar,
considerando que los pacientes tienen diferencias
anatémicas y diferentes tipos de tubos
(tragueostomias versus tubos endotraqueales; marca
de los tubos; nimero de canulas, entre otras). Por
ello, no es razonable que el volumen predeterminado
de aire pueda ser usado para insuflar ‘cuffs’.

Por otra parte, algunos items presentaron una
confiabilidad ‘buena’ y no ‘excelente’. Esto puede
deberse a varias razones. El hecho de que los rasgos
cambian en el tiempo, independientemente del tipo
de datos, puede ser una de las razones de que los
participantes respondieron diferente informacién en
algunas preguntas. Es posible que los factores que
influyeron en este cambio estuvieran relacionados a
que los participantes buscaran informacién mas
apropiada tras responder el primer cuestionario, para
usarla durante la segunda aplicacién. Otra posible
razéon es que luego de leer el cuestionario en la
primera aplicacion, durante la practica clinica
pudieron usar técnicas que no utilizaban y que
aprendieron en la primera administracion. También
puede haber disminuido el interés en responder el
instrumento la segunda vez, originando algunas
respuestas al azar (Carvajal et al., 2011).

Cabe sefialarque la tasa de respuesta general del
cuestionario fue de un 77%. Ello es mayor al
porcentaje descrito por la literatura para este tipo de
herramientas en linea (Fincham, 2008), donde se
menciona que normalmente puede ser alrededor del
70%, cuando métodos de alcance son utilizados. Esta
tasa se pudo asociar a dos factores que posiblemente
incrementan la respuesta de los participantes
(Carvajal et al., 2011; Miller & Salkind, 2002; Saleh &

Bista, 2017) como aquellos que tengan relacién al
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tema principal de investigacion y el envio de
recordatorios. Ademads, 4,71 y 4,13 fueron los dias
promedio en el que los participantes respondieron el
instrumento entre el dia que recibieron el enlace del
cuestionario y su completacién, tanto en el ‘Tiempo 1’
como en el ‘Tiempo 2’. Dichos dias fueron menores a
los 7,6 reportados por la literatura para instrumentos
en linea (Saleh & Bista, 2017).

Como limitaciones de este trabajo, se debe
mencionar que durante la fase A la traduccién del
instrumento fue llevada a cabo solo por el
investigador principal. Ademas, no se pudieron aplicar
criterios extras para la seleccién de los hablantes
nativos de espafiol debido al limitado nimero de
profesores hablantes nativos de espafiol contratados
en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Southampton. Durante la fase B, si
bien se efectuaron visitas a cada experto para aclarar
dudas, no fue posible reunir a todo el equipo. Ello con
el fin de determinar en conjunto las modificaciones a
realizar al instrumento previo a la aplicacién del ‘CVI’
debido a que algunos de los expertos vivian en
ciudades fuera de la Regidn Metropolitana. Por ello,
el borrador fue modificado considerando todas las
opiniones de los expertos, que luego fue enviado para
ser evaluado individualmente.

A modo de reflexion, cabe sefialar que es
necesaria una actualizacion total de la informacién
relacionada al riesgo de aspiracion y de dafio traqueal
a través de nuevas investigaciones en poblacion
humana, con tecnologia actual. Ademas, es
fundamental que los distintos paises revisen sus guias
clinicas, protocolos y evidencia acerca del rango de
presién del ‘cuff’ a utilizar, con el fin de asegurar un

manejo seguro en usuarios con via aérea artificial.
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