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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica del cuidado de la via aérea que
realizan las enfermeras (0s) en los pacientes con tubo endotraqueal en el
servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, 2021.
Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, correlacional de método
descriptivo de corte transversal. La poblacion objeto de estudio estuvo
constituida por 50 Licenciadas de Enfermeria del servicio de emergencia.
Se utiliz6 la técnica de la encuesta; como instrumento el cuestionario, para
hallar el conocimiento y una guia de observacién para la practica.
Resultados muestran las caracteristicas de las enfermeras en el servicio
de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, la edad predominante es de
30 a 59 afios (78,1%); el sexo es femenino (90%); con especialidad en
emergencia (76%), con experiencia en emergencias mas de tres afos
(92%), la condicion laboral es nombrado (76%), el nivel de conocimiento es
medio (80,00%), la practica, es adecuada (100,0%). Conclusién: No existe

relacion entre las variables conocimiento y practica.

Palabras clave: Conocimiento de la via aérea y Practica del cuidado de la

via aérea y enfermeras.



ABSTRACT

The objective of the research work was to: Determine the relationship
between the level of knowledge and the practice of airway care carried out
by nurses in patients with an endotracheal tube in the emergency service of
the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, 2021. Methodology: The study is
guantitative, correlational with a cross-sectional descriptive method. The
population under study was made up of 50 Nursing graduates from the
emergency service. The survey technique was used; The questionnaire was
used as an instrument to find knowledge and an observation guide for
practice. Results show the characteristics of the nurses in the emergency
service of the Hipdlito Unanue Hospital, the predominant age is 30 to 59
years (78,1%); the sex is female (90%); with a specialty in emergency
(76%), with experience in emergencies more than three years (92%), the
employment status is appointed (76%), the level of knowledge is medium
(80,00%), the practice is adequate (100,0%). Conclusion: There is no

relationship between the knowledge and practice variables.

Keywords: Knowledge of the airway and Practice of airway care and

nurses.
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INTRODUCCION

En un informe realizado por la Organizacion mundial de la Salud (OMS),
menciona que en el orbe hay mas de 1,4 millones de personas que sufren
de infecciones nosocomiales. En paises desarrollados las Infecciones
respiratorias afectan al 5% y 10% de los usuarios que acuden a un hospital
para atenderse y en las naciones camino al desarrollo son vulnerables a
contraer una infeccién asociada a la atencion hospitalaria entre 2 y 20

veces mas que en los paises desarrollados (1)

Los profesionales enfermeros del servicio en emergencia, son
profesionales que requieren de la actualizacibn de conocimientos
necesarios para brindar un cuidado seguro, eficiente y oportuno,
minimizando dafios en el paciente y logrando su “pronta recuperacion;
ademas de minimizar los costos hospitalarios durante el estadio

hospitalario en emergencia.

La atencion de enfermeria, es considerado indicador de la calidad de la
atencion en salud en general y representa un predictor significativo de la

calidad de servicio brindado por enfermeria.



Es responsabilidad del enfermero en el cuidado de la via aérea, su manejo

y prevencion de infecciones durante la atencién en salud (2).

La presente investigacion es importante porque permitié identificar la
relacion entre “nivel de conocimiento y préactica del cuidado de la via aérea
con tubo endotraqueal”, lo que implica mejorar el cuidar de los pacientes
mediante el desarrollo de una técnica correcta y prevencion de infecciones

asociadas a la atencion en salud (IAAS).

Esta investigacion esta estructurara en cuatro capitulos:

El 1er capitulo: Planteamiento de la problemética, objetivos, justificacion,
hipétesis y operacionalizacion de variables. El 2do capitulo: Antecedentes,
bases teoricas de la investigacion; definiciones conceptuales. El 3er
capitulo: Metodologia y disefio de la investigacion. EL 4to capitulo:
Resultados de la investigacién, discusién, conclusiones y recomendaciones

y por ultimo las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El servicio brindado en emergencia al paciente critico del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna (HHUT), es un servicio de atencion especializada que
diariamente realizan los profesionales en salud, enfrentando a situaciones
criticas y de dilemas éticos sobre las experiencias de la atencién en salud,

como prolongar la vida, la enfermedad o dejarlo morir.

Datos que refiere la OMS que 1,4 millon de personas que acuden a un
hospital adquieren Infecciones. Y en paises de desarrollo las infecciones
respiratorias afectan entre el 5% y el 10% de los pacientes, y en naciones
camino al desarrollo presentan vulnerabilidad de infectarse de 2 a 20 veces
mas que en las naciones desarrolladas (1). Y tras esta situacion se ha
establecido Comités para la vigilancia de infecciones intrahospitalarias,
como medida de controlar la calidad en los servicios criticos sobre todo

durante las aspiraciones bronquiales (3).

A nivel internacional, el estudio de Torres y colaboradores (4) en Espafa,

menciona que, el 50% de los profesionales enfermeros poseen en



prevencion de infecciones respiratorias asociada a dispositivos invasivos

un nivel medio.

Durante la atencidon del paciente critico en el servicio de emergencia los
problemas mas frecuentes son respiratorios y muchos de ellos es necesario
contar con una via aérea artificial como es la insercioén de tubo endotraqueal
o de traqueostomia; por ello el cuidado del enfermero demanda que estos
cuidados deben de realizarse con conocimiento, con habilidades y
practicidad ademas del uso de instrumentos para tal fin en forma oportuna
y adecuada previniendo complicaciones durante la atencién. Muchas de
las causas de complicaciones pueden ser modificables mediante una
adecuada atencion con cumplimiento de protocolos establecidos que
permiten aplicar las normas libres de gérmenes e higienizacion en la via
aérea artificial, la forma de fijar del tubo, la valoracion de la piel y mucosas,

la adecuada mecénica respiratoria y limpieza pulmonar (3).

Cabe mencionar que si se presenta una infeccion asociada a un dispositivo
invasivo ha de considerarse el tiempo desde la insercion. Si el tiempo fue
mayor de 48 horas, es evidente la aparicion de la infeccion asociada al

dispositivo invasivo (5).



La Neumonia hospitalaria es asociada generalmente por la insercion de
dispositivos como el tubo endotraqueal, ventilacion continda, sonda

nasogastrica y cambios frecuentes en los circuitos de ventilacion.

Durante la aspiracidon de secreciones, el evento mas frecuente es encontrar
alteraciones en las secreciones cuyos aspectos van desde claras a
espesas o purulentas y muchas veces con mal olor que podria pensarse a
la presencia de microorganismos en la orofaringe, lo que podria suponerse
que la flora orofaringea normal ha sido cambiada por la flora nosocomial. Y
durante el aspirado las minimas cantidades de secreciones ya colonizadas
con flora del hospital pueden desarrollar la produccién de bacilos en el

tracto inferior.

La medicion de la eficiencia y calidad durante la atenciéon en salud y
seguridad del paciente; las Infecciones son consideradas como asociadas

por la atencion de salud para su medicién (6).

Cando se habla de Infecciones respiratorias asociada al ventilador
mecanico y la Neumonia debida a la aspiracibn son causadas
generalmente durante la prestacion en salud o podria ser que se

encontraba incubandose al momento del ingreso al servicio.



El cuidado del manejo de la via aérea y su prevencion de infecciones
relacionados a este cuidado es responsabilidad del profesional enfermero.
Por ello, los cuidados que brinda dependeran del conocimiento y practica
gue tenga sobre la Proteccion en la via aérea en el paciente con dispositivo
endotraqueal; siendo vigiladas por epidemiologia cuando existen esas

infecciones asociadas durante la atencién en salud.

En Perd, segun el diagndstico situacional, sobre las Infecciones
relacionadas a la atencion de salud, vienen a ser consideradas indicadores
de calidad de atencion en los establecimientos de salud, buscando la
seguridad del paciente, se evidencia que el para el afio 2016 ocurrieron

2,63 tasas de IAAS (7).

El cuidado de enfermeria viene a ser un indicador de calidad de la atencion,
lo que significa que es un predictor en la calidad de la prestacion de
servicios de enfermeria. Esta investigacién se realizé para mejorar el
conocimiento y practica en el “cuidado de la via aérea del paciente con tubo
endotraqueal” que desarrollan durante la préactica los profesionales

enfermeros del servicio de emergencia.

El area de emergencia del hospital Unanue de Tacna, referente a la

medicién de un indicador de cuidado enfermero es que no se evidencian



notificaciones infecciosas asociadas durante la atencion de salud; sin
embargo, se han reportado infecciones en pacientes con dispositivo
endotraqueales con ventilador mecanico, encontrandose en los resultados
de cultivo de aspiracion bronquial: Pseudomonas, Escherichia coli. Se ha
observado también en los profesionales de enfermeria que, a pesar de ser
una responsabilidad de este cuidado en la via aérea, aun se evidencia en
el personal profesional y técnicos la utilizacibn de los guantes
reemplazando el lavado de manos, o cuando el personal técnico hace uso
de la misma manopla durante la higiene del paciente haciendo que los
gérmenes E coli se alojen en la via aérea y en los enfermeros enla omision
de la necesidad del aspirado, lo que condiciona a la aparicion de
secreciones espesas; obstruyendo la via aérea ocasionando desaturacion
y aparicion de gérmenes a las vias respiratorias inferiores que pueden
condicionar a una Neumonia nosocomial, evidenciandose también
laceraciones en la mucosa oral del paciente, mencionar a ademas la no
existencia de un protocolo de atencion que guien el desempefio de los
enfermeros sobre “ el cuidado de la via aérea en pacientes con tubo

endotraqueal”. Por ello, el motivo del presente estudio.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado
de la via aérea que realizan las enfermeras (0s) en los pacientes con tubo
endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 20217

1.2. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del
cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras (0s) en los
pacientes con tubo endotraqueal en el servicio de emergencia del

Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2021

Objetivos especificos:

e Evaluar el nivel de conocimiento en el cuidado de la via aérea
segun dimensiones: higiene de la cavidad oral, fijacion del tubo,
cuidado del cuff, aspiracidon de secreciones, movilizacion del
paciente con via aérea que realizan las enfermeras (0s) en los
pacientes con tubo endotraqueal en el servicio de emergencia

del HHUT.



e Valorar la practica en el cuidado de la via aérea segun
higienizacion de la cavidad oral, fijacion del tubo, cuidado del
cuff, aspirado de secreciones, movilizacion del paciente con
tubo endotraqueal que realizan las enfermeras (0s) en el servicio

de emergencia del HHUT.

1.3. JUSTIFICACION

La investigacion tiene como finalidad investigar como se encuentra el
conocimiento y la practica desarrollada acerca del cuidado de la via area

con tubo endotraqueal por el profesional enfermero.

Los resultados permitiran identificar como se desarrolla la praxis del
“cuidado de la via aérea” y si se cumple bajo las normas y procedimientos
correctos que prevengan infecciones cruzadas con el paciente y el
personal ademas de la disminucion de infecciones intrahospitalarias

adquiridas durante la jornada laboral.

Es importante mejorar la praxis del “cuidado de la via aérea” con tubo
endotraqueal con la aplicacion correcta de los procedimientos y libre de
Infecciones durante la atencion en salud. La aparicion de infecciones es

catalogada como problema de salud publica debido a la morbimortalidad



gue causan en los pacientes y en el riesgo de infeccion en el personal de
salud, lo que conlleva a elevar los costos hospitalarios en salud. Por ello
es importante medir el conocimiento que poseen los enfermeros y medir la
praxis del cuidado de la via aérea en los pacientes con tubo endotraqueal,
para identificar la variable y dimensiones con menor puntaje que nos
indicaria lo que se debe mejorar, para luego sugerir intervenciones
educativas a la jefa del servicio, ya sea para mejorar el conocimiento o la
practica; lo que va a conllevar a disminuir los casos infecciosos asociadas
por la atencion en salud. Lo que permitiria la continuidad o mejoramiento
de la practica evaluada obedeciendo a la orden legal emitida por el MINSA,
mediante RM. N°168-2015 MINSA. NT N°020 MINSA/DGSPVO01 (8). Y la
guia para prevenir y controlar las infecciones dentro de los hospitalarias es

aprobado por resolucién ministerial N © 153-2004-MINSA (9).

La definicién de las siglas de IAAS, se le denomina infecciones asociada
durante la atencién en la salud; reemplazando a otros conceptos utilizadas
en otros contextos como infeccion hospitalaria e infeccion intra -hospitalaria

(10).

Esta investigacion es importante porque permitira brindar la prevencion de
complicaciones que se puedan presentar como son: extubaciones,

oclusion de la via aérea, desplazamiento del dispositivo, laceraciones de

10



la mucosa oral, fijacion del tubo endotraqueal entre otras, que son los
problemas mas frecuentes que pueden ser modificables y prevenibles en

los pacientes con tubo endotraqueal.

El tema de investigacion es necesario y nace durante el trabajo continuo en
el hospital Hipdlito Unanue, mediante la observacion algunas enfermeras
no siempre cumplen con los cuidados en la via aérea, la valoracion
exhaustiva ante la necesidad de una aspiracion y en la utilizacion correcta

de las barreras protectoras.

1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS:

Hi: Existe relacion entre nivel de conocimiento y la préactica del
cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras (os) en los
pacientes con tubo endotraqueal en el servicio de emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2021.

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimientos y la practica del
cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras (0s) en los
pacientes con tubo endotraqueal en el servicio de emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2021.

11



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente:

Nivel de conocimiento del “cuidado de la via aérea con tubo endotraqueal”

Variable dependiente:

Practica del “cuidado de la via aérea con tubo endotraqueal”.

Operacionalizando las variables. - Se considera cuatro aspectos basicos:

definicion operacional, dimensiones, indicadores y escala de medicion.

12



VARIABLE DEFINICION -
INDEPENDIENTE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Es la informacion | Higienizacién de | Conoce el N° de veces para realizacion de la higiene de la
Conocimiento adquirida por las | la cavidad bucal | cavidad oral. Donde:
. - - Incorrecto: O
acerca del cuidado | enfermeras (0s) Conoce las soluciones para el lavado de la cavidad oral.
o —— — - Correcto: 1
en la via aérea con | sobre el Conoce la Técnica de la higiene de a cavidad bucal con TET.
tubo endotraqueal. | conocimiento en la Conoce el objetivo de la higiene de la cavidad bucal con TET |
higienizacion de la | Fijar el tubo Conoce en qué nimero debera estar fijado el tubo Nivel alto: 16 —21
) Conoce el N ° de veces de la fijacion de tubo Nivel medio: 11 -15
cavidad de la boca, Conoce los materiales a utilizar en la fijacion del TET. . -
L Nivel bajo: 0-10
fijacion del  tubo, ¢ idados del Conoce la verificacién continda de balén de
cuidados del CLlff, cuff neumotaponamlento.
. Registra la presién del cuff.
aspirado de
. Conoce el instrumento para medir la presion del cuff
secreciones, Aspirado de Conoce la finalidad del aspirado de secreciones

movilizar al paciente
con TET.
Lozano, L (11).

Autor:

secreciones

Conoce el equipo de proteccion para el aspirado de
secreciones por TET.

Conoce la presién negativa a realizar durante la aspiracion de
secreciones.

Conoce el tiempo adecuado para la realizacion de la
aspiracion.

Prevencion de complicaciones

Valoracion del riesgo de broncoaspiracién

Movilidad del
paciente con TE.

Conoce la forma de movilizar del paciente con TET con
ventilador mecanico.

Conoce cuando se produce un desplazamiento del TET.

13




Conoce los materiales para la movilizacion del paciente con
TOT con ventilador mecanico.

VARIABLE DEFINICION .
DEPENDIENTE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Comunica al paciente sobre el procedimiento.
Realiza el lavado de manos, y hace uso de las manoplas.
Evalla la piel y mucosa de la boca antes y después del
procedimiento.
Utiliza materiales como: bajalenguas, gasas y solucion
Actividades e antiséptica.

Practica sobre el
cuidado de la via
aérea con tubo
endotraqueal

intervenciones que
realizan las
Enfermeras (0s)
durante la practica
del cuidado de la via
aérea con tubo
endotraqueal. Autor:

Lozano, L (11).

Higienizacién
de la cavidad
oral

Retira esparadrapos que se encuentran alrededor de la boca
del paciente.

Realiza el lavado peribucal con jab6n y agua en forma rotatoria
de adentro hacia afuera y enjuaga.

Realiza el rasurado de la barba en varones.

Realiza el secado del area peribucal con toques evitando
traccionar la piel.

Realiza la higiene dentro de la boca con gasa empapada de
solucion antiséptica enrollada. a una bajalengua.

Realiza el lavado de manos y se coloca manoplas

Evalla el estado de la piel y mucosas.

Observa la posicién y el nivel del tubo endotraqueal y utiliza:

Cinta de gasa Anuda y reanuda la cinta alrededor del
tubo endotraqueal.

Realiza los nudos teniendo en
consideracion el tamafio del labio

Coloca la cinta de gasa por encima de
las orejas.

Realiza el nudo en lado lateral de la
cara del paciente

Evalla la fijacion del tubo

Donde:
No=0
Si=1

Practica adecuada: 60 —
76

Practica parcialmente
adecuada: 53 — 59
Practica Inadecuada: 0 —
52
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Cuidados del
cuff

Coloca al paciente en posicién semi - fowler.

Realiza el lavado de manos y calzado de los guantes estériles

Aspiracion de la orofaringe y tubo orotraqueal

Acopla la llave de tres vias al manémetro

Gira la llave de triple via hacia la puerta de entrada de la jeringa
(posicién de apagado) y verifica la presion del cuff. en el

manémetro.

Desacopla la llave del manémetro con la llave de tres vias del
sistema del cuff del paciente.

Realiza luego la lava las manos.

Realiza el registro de la medicién de aire ingresado y presion.

Aspiracién de
secreciones

FASE DE INICIO

Realiza el lavado las manos.

Informa al paciente o al familiar sobre el
procedimiento.

Evalla la posicion del tubo
endotraqueal.

Indica nada por via enteral antes del
procedimiento.

Realiza la auscultacion de ambos
campos pulmonares.

Verifica la posicion del paciente.

Prepara el material para la aspiracion:
sondas, gasas, equipos de proteccion.

Verifica la funcionalidad del equipo de
succion.

Prevee contar con solucion fisiologica
ade 1000 ccyde 250 cc.

DURANTE

Se calza los guantes estériles.

Pre oxigena al paciente antes del
procedimiento
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Introduce la sonda al tubo sin aplicar
presion negativa.

Realiza el aspirado con movimientos
rotatorios y a la vez lo retira en un
tiempo de 10 segundos.

Utiliza el lavado de la sonda con agua
destilada, utilizando una jeringa de 20 cc.

Verifica SpO2 del paciente.

Realiza el mismo procedimiento segun
necesidad

FASE FINAL

Elimina la sonda de aspiracion de
circuito abierto si ha utilizado.

Cuida que la sonda de aspiracion de
circuito cerrado se encuentre protegido
por la tapa de proteccién.

Verificar mediante la auscultacion la
ventilacion de  ambos campos
pulmonares.

Valora la funcién respiratoria: patrén
respiratorio, FR, SpO2.

Eliminacion de los guantes utilizados.

Valora los pardmetros del apoyo
oxigenatorio.

Inicia nuevamente con la dieta enteral.

Realiza la alineacion cabeza — tubo
endotraqueal del paciente.

Movilizar al
paciente con
TET

Realiza el lavado las manos.

Utiliza manoplas.

Para la movilizacion del paciente utiliza sdbanas y soleras.

Respeta la ergonomia del paciente al movilizarlo.
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Ve la posicién del tubo endotraqueal, del ventilador mecanico,
y otros dispositivos invasivos.

Realiza la movilizacion respetando la direccion del tubo
endotraqueal utilizando sabana y/o solera.

Realiza la movilizacién del paciente teniendo cuidado con las
sondas y en especial evita el desplazamiento de TET.

Cambia de posicion al paciente cada 2 horas, considerando
la presencia del tubo endotraqueal y del VM.

Protege al paciente del frio con sdbana.

Realiza el registro del procedimiento en la notas de enfermeria.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Cabello BL. (12), en su estudio “Conocimiento y practicas de enfermeras
de areas criticas sobre aspiracion de secreciones en pacientes intubados.
Hospital Militar Central, 2017”. Resultados: Las enfermeras presentan un
conocimiento sobre aspirado de secreciones de nivel medio (54,8). Y la
practica que realizan las enfermeras acerca del aspirado de secreciones es
adecuada (69%). Concluyendo que las enfermeras cuentan con
conocimiento de nivel medio acerca del aspirado de secreciones y tiene
asociacion con la préactica de aspiracion de secreciones en pacientes

intubados.

Castillo TC. (13), en el estudio: “Evauuacion del cuidado de enfermeria a la
via aérea artificial en pacientes con ventilacion mecénica en la unidad de
cuidados intensivos Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo, en Perq,
2016”. Resultados: La edad predominante de los pacientes fluctlan entre
los 40 - 65 afios, de sexo masculino con antecedentes de patologia
neuroldgica y gastrointestinal. Los hallazgos fueron los siguientes: En el

cuidado de la via aérea por enfermeria ha sido de nivel regular en las



dimensiones: permeabilidad de la via aérea, higienizacion, en la prevencion
de lesiones y en la fijacion. Concluyendo que, el cuidado que realizan las

enfermeras en la via aérea artificial es regular.

Nufiuvera AN, Vasquez FC (14), en el estudio: “Nivel de conocimiento y
cuidado de la via aérea brindado por la enfermera al paciente con tubo
endotraqueal Hospital regional docente de Trujillo en Perd 2016
Resultados: Las enfermeras conocen acerca del cuidado de la via aérea
en un nivel regular (54,1%) y respecto al Cuidado de la via aérea los los
cuidados son inadecuado (67,6%). Concluyendo que hay relacién en las

variables conocimiento y cuidado.

Cuizano NJ. (15), en el estudio: “Nivel de conocimiento en el manejo de la
via aérea y practica del cuidado del tubo endotraqueal del profesional de
enfermeria en paciente critico de UCI clinica privada, en Lima Peru afio
2018". Hallazgos: Los enfermeros presentan un conocimiento de nivel
medio (60%) y en la praxis del cuidado desarrollan una practica inadecuada
(60%), concluyendo que hay asociacion acerca del conocimiento y la

practica del cuidado del dispositivo endotraqueal.

Pereira FO, Rolan LM, Menis FA (16), realizaron el estudio: “Aspiracion

endotraqueal por sistema abierto: practicas de profesionales en
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enfermeria en Unidad de Cuidados Intensivos, realizado en el Hospital
Universitario en el estado de Mato Grosso do Sul, Brasil realizado en
abril a septiembre del 2011”. Hallazgos: EIl 51,3% de las enfermeras el
promedio de adhesion fue global, sin embargo, existe poca adhesion en
16 items, que son catalogadas como caracteristicas de riesgo en la
aparicion de efectos adversos, como: dafios durante el desempefio
laboral, hipoxemia, infecciones y alteracibn en la hemodinamia.
Concluyendo: Los enfermeros no realizan satisfactoriamente la aspiracion
endotraqueal, y es necesario que, través de la educacion continua

mejoren la calidad de atencion.

Silva CA, Pedrosa KJ, Coelho XC, Coelho MR, Fajda NG, Moreira SR
(17), en la investigacion “Enfermeria en Asistencia Ventilatoria: Analisis
de la aspiracion endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Emergencias y Trauma, Petrolina Pernambuco en Brasil afio
2010”. Concluyen que el 59% de las enfermeras no realizan antes del
procedimiento el lavado de manos. antes del procedimiento. El 32% de
las enfermeras no cumplieron en posicionar al paciente en angulo de
30° a 45°. El 73% de las enfermeras el Fi O2 no fue ajustado y el 72% de
las enfermeras se contaminaron con los guantes y / o catéter.
Conclusiones: Los enfermeros presenta mal desempeiio cuando realizan

el aspirado de secreciones por tubo endotraqueal lo que hace vulnerable
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a riesgos de infecciones por lo que es necesario la realizacion de

actividades educativas permanentes en los enfermeros.

Gamboa BL, Huamanchoque CH, Ramos M. (18)., el estudio “Nivel de
conocimiento y practica del cuidado de la via aérea que realizan las
enfermeras en pacientes criticos con tubo orotragueal en la Clinica Good
Hope, en Lima - Perd, 2012”. Resultados: El 50% de los enfermeros
presentan un nivel excelente en conocimiento y practica con respecto al
cuidado de la via aérea. Concluyendo la existencia de asociacion entre
las variables: “Nivel de conocimiento y practica del cuidado de la via aérea”

con dispositivo orotraqueal” por las enfermeras de la Clinica Good Hope.

Bejarano MJ, De la Calle RS, Notario JA, Sanchez GT. (19), ensu
trabajo de investigacion “Implantacion de un protocolo de aspiracién de
secreciones endotragueales basado en la evidencia cientifica en una
Unidad de Cuidados Intensivos Madrid- Espafa, 2012". El estudio
manifiesta que, tras la aplicacion de una guia de procedimientos sobre
realizacion de Aspirado de secreciones, incrementa el cumplimiento de
la técnica correcta y reduce la incidencia de infecciones y brinda

seguridad en el paciente.

Velita RA. (20), en su estudio “Conocimiento y practicas del profesional
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de enfermeria sobre los cuidados del tubo endotraqueal en pacientes
criticos de UCI Hospital Es Salud en Huancayo en Pera, 2012”. Los
resultados mencionan lo siguiente: el 55 % de los enfermeros conocen
los Cuidados del paciente con tubo endotraqueal. Y sobre la practica el
59% de las enfermeras presentan practicas inadecuadas: en la
verificacion de la posicién del TET en la radiografia, higienizacion de las
manos y en la revision de ambos campos pulmonares. Concluyendo la

no existencia de una relacién entre las variables de estudio.

Baez RM, Samudio M. (21), en el estudio “Conocimientos, actitudes
y practicas del personal de enfermeria sobre medidas de prevencion
de neumonias asociadas a la ventilacion mecénica en la unidad de
cuidados intensivos de adultos del Instituto de Previsién Social de Chile
en el afio 2012”. Hallazgos: El 41,7% del personal enfermero el
conocimiento fue adecuado en las estrategias de prevencion, y a pesar
gue estos resultados no fueron optimos en la actitud fue positiva. Y en la
practica manifestaron que es necesario mejorar el conocimiento sobre

medidas de prevencion mediante una intervencion educativa continua.
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2.2. BASES TEORICAS CIENTIFICAS

Teoria de enfermeria de Patricia Benner

La teoria de Patricia Benner (22) presenta las distintas competencias que
escala el enfermero, junto con los desafios a los que se enfrentan las
enfermeras recién graduadas, las distinguidas enfermeras convencionales

y las que laboran en una especialidad en particular.

Menciona, ademas, que al escalar un grado a otro es posible si se tienen
los materiales necesarios y el saber como utilizarlos. Por lo tanto, investigd
estos métodos para que cualquier sujeto que desee trabajar en enfermeria
pueda aplicarlos y desarrollarse como profesional. De esta manera, se

definen las modalidades de experiencia:

Declar6 que, si tiene los recursos necesarios y se conoce cémo utilizarlos,
se puede progresar de un grado a otro. Entonces, para que todo aquel que
quiera trabajar en enfermeria pueda aplicar estos métodos y avanzar como
profesional, se investigd sobre ellos y se hicieron publicos. Definiendo las
modalidades de experiencia de esta manera: Como principiante (sin
experiencia), principiante avanzado (con minima experiencia), competente
(con experiencia adquirida), eficiente (profesional seguro de si mismo),

experto (dominio total para solucion de problemas).
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Se relaciona con el estudio de investigacion con la practica de enfermeria,
pues ordena a los enfermeros por rangos o competencias adquiridas y por
los cuales son atribuidos a las areas correspondiente del servicio de
emergencia teniendo en cuenta la experticia, las habilidades vy
competencias. Ya que la practica cualificada de la enfermeria es necesario
en el area de emergencia. Sin embargo, a muchos especialistas nuevos
gue empiezan como principiantes, otros competentes que aplica el
conocimiento y cuenta con la experiencia adquirida para llegar a ser
experto. Esta practica cualificada es importante en el area de emergencia
ya gue es un servicio donde se atiende a pacientes segun prioridades y
muchos de ellos son pacientes criticos, mencionar que hay especialistas
graduados en emergencia, pero falta adquirir a muchos de ellos la
experiencia, la habilidad y la destreza tras la experiencia e ira volviéndose
experta para encontrarse en un area de servicios criticos y desempefarse

con todas las competencias de un experto.

2.2.1. CONOCIMIENTO

La suma de las representaciones abstractas de un aspecto particular de la
realidad se llama conocimiento. Y el conocimiento viene a ser una especie
de mapa que se distinga de la realidad o territorio y se basa tras los afos
de experiencia y practica. Comienza a través de las percepciones

sensoriales de los objetos que rodean al ser humano. Desde ese punto, la
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apreciacion viva y el enlace sensorial directa entre el entre el humano y el
mundo obijetivo tienen un papel importante en el proceso de la cognicion

(23).

Es la recoleccion de informacion, verdades o hechos almacenados tras la
practica prolongada o tras el aprendizaje (a posteriori), o tras la
introspeccion (a priori). Ademas, es definido como la manera de percibir la

realidad adquiridas tras el aprendizaje y la investigacion (23).

Las practicas del ser humano en el medio natural y la accion
correspondiente del hombre hacia el hombre; el producto de ello, es el
Conocimiento. Al inicio de los tiempos, el hombre se ha enfrentado a la
naturaleza de frente a través del trabajo para hacer uso de sus recursos y

modificarlos para satisfacer sus necesidades especificas (24).

Los conceptos y las teorias se originan in el proceso de asimilacion
espiritual de la realidad, lo cual constituye el conocimiento. Hablar de teoria
del conocimiento es hablar de los hallazgos de una investigacion del sujeto
y el objeto y su asociacion. Se trata de una investigacion sobre la
probabilidad del principio y contenido sobre el conocimiento, de la
identificacion de aquellos elementos independientes y del desarrollo de la

historia del pensamiento (24).
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De acuerdo con la perspectiva filosofica de Bondy, el conocimiento es aquel
acto y contenido; acto siendo el entendimiento de algo, una propiedad, o
un hecho a través del método mental y no fisico adquirida como resultado

de la operacién mental de conocer (25).

Mario Bunge, menciona: el conocimiento es una coleccién de ideas y
conceptos que se expresan de manera comunicativa y puede ser precisa,
ordenada, claros e imprecisos. En base a esto se cataloga el conocimiento
como conocimiento de la ciencia caracterizado por ser racional, objetiva,
analitica, sistematica y comprobable tras esas experiencias; y el

conocimiento vulgar es inexacto e ilimitado a través de la observacion (26).

Segun Nligthingale, menciona que, en términos de las ciencias basicas, es
necesario tener conocimiento objetivo, es de un conocimiento de reglas,
procesos fundamentados en normas cientificas y de aquellas habilidades

obtenidas tras la experiencia para ser un enfermero (27).

Nivel de conocimiento

El conocimiento puede clasificarse para su medicion en Cuantitativamente
en niveles como alto, medio y bajo y Cualitativamente como correcto e

incorrecto, o completo e incompleto, verdadero o falso.

26



Nivel de conocimiento del cuidado de la via aérea en los pacientes con

tubo endotraqueal

Se define como el grado de informacién adquiridos acerca del cuidado en
la via aérea en pacientes criticamente enfermos con dispositivo
endotraqueal, que implica conocer los siguientes cuidados sobre la
higienizacién de la boca, sujecion del tubo endotraqueal, cuidado del cuff,
técnica correcta para el aspirado de secreciones y cuidados durante la
movilizacion del paciente con tubo endotraqueal, cuyas dimensiones son

desarrollas de la siguiente forma:

1. Higienizacion de la cavidad oral
Los bacilos que migran a la boca y la faringe pueden bajar a la via
respiratoria inferior si el paciente tiene intubacién orotraqueal, y la cavidad

oral es una puerta de entrada para la colonizacién bacteriana (28).

El sistema complejo y dinamico se encuentra en la cavidad bucal, es la
placa dental y esta relacionada con microbios empapados en una matriz
extracelular que podria estar colonizada por bacterias y esta relacionada
con la aparicién de la neumonia relacionada con el ventilador mecénico. Se
estima que, en 1 ml de placa dental se encuentran 108 unidades de
colonias que se forman en la superficie dental a los tres dias de no haberse

realizado una higiene bucal. Ademas, los microbios alojados en esta placa
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dental y de la base de la lengua tienen una similitud genética cercana al
90% de los microbios que causan la neumonia, por lo que es esencial

realizar una higiene oral adecuada (29).

Segun la Asociacion de la Via Aérea e Interfaces de la Sociedad Argentina
de Terapia Intensiva, la higiene de la cavidad oral debe realizarse con
abundante agua mediante colutorio, cepillando los dientes, lavando la
narina con solucion salina e hidratando con vaselina los labios cada ocho
horas o con mas repeticiébn si fuese el caso. Hace mencién que es
importante prestar atencion especial en la higienizacién de la boca, ya que
es la via de entrada mas comun para infecciones de las vias respiratorias,
mencionando que un aspirado de secreciones contaminadas con bacilos
puede migrar a la orofaringe o el tracto gastrointestinal superior del
paciente. También menciona que la solucion de clorhexidina al 0,2% para
prevenir la contaminacién oral es muy eficaz en pacientes de alto riesgo,
ya que es facil de administrar y tiene un costo razonable, cuyo objetivo es
la prevencion de la colonizacion de la orofaringe, de la neumonia por

ventilador mecanico e higiene de la boca.

Materiales y equipos: uso de bolsas rojas, mascara, manoplas,

bajalenguas, solucion de Clorhexidina 0,12 — 0,2 %, gasa, rifionera, papel

toalla, jeringa de 20 cc, sondas y equipo de aspiracion.
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2. Para fijar el dispositivo orotraqueal
La Corporacion de Terapia Intensiva de Argentina, a través de la Asociacion
de la Via Aérea e Interfaces, recomienda el cambio periddico de la fijacion

y de las zonas de apoyo del tubo orotraqueal para prevenir decubitos.

Debido a que la postura del dispositivo endotraqueal en el centro de la
cavidad de la boca reduce la probabilidad de llagas en las comisuras de la
boca y la consecuencia de la traccion causado por la movilizacion del tubo,
por ello recomienda que la posicidén correcta es en el centro de la boca.
Ademas, menciona que, al desplazarse el tubo en la parte proximal de la
cavidad oral, ocasione en el extremo distal en la region subglotica se mueva
en sentido contrario y la punta del tubo choque contra la pared traqueal, lo

gue ocasionaria dafio la mucosa.(30).

Por ello, hace mencién que se deben cambiar y asegurar los dispositivos
de ajuste cuando sea necesario 0 si estan sucios o flojos. Se enfatiza que
es importante rotar el tubo y su respectivo nivel de medicidén con la comisura
labial, debido a que, durante la movilizacion del paciente en flexion y
extension de la cabeza, el tubo endotraqueal pueda desplazarse; lo que
causaria llegar al bronquio y dafarlos. Por ello, es importante verificar su

posicion cada vez que se realiza en un turno (30).
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Las enfermeras trabajan arduamente para determinar la técnica de fijacion
del tubo endotraqueal ideal para cada paciente. En la actualidad, hay
productos disponibles que permiten la fijacion externa del dispositivo
orotraqueal que protegen la piel del paciente y evitando dafios en los

angulos de los labios causados por presion continua (31).

3. El cuff

El cuff se encuentra en el extremo distal del tubo endotraqueal, es un globito
inflable pequefo, que cuando se encuentra insuflado presiona las paredes
de la traquea para fijar el tubo endotraqueal y prevenir la fuga de aire y
presiones de los pulmones ventilados a presion positiva por ventilador
mecénico, previniendo ademds la aspiracion de secreciones a los

pulmones.

Este baldén nos da la precision del llenado del cuff, que debe ser menor a
22 mmHg, cuya finalidad es evitar la broncoaspiracion y la isquemia de la
traquea. Actualmente en el mercado existen cuff con alto volumen y baja
presiones para no dafar la mucosa y submucosa, esta presion hace que el

sellado tenga una minima presion sobre la pared la traquea (32).

30



Aunque durante la praxis, se presenta errores y no se estima la exactitud
de esta presion lateral sobre la pared traqueal, por ello es importante la
adecuada medicion del cuff para no dafar la traquea ya que una presion
demasiada ocasionaria dafios en los tejidos circundantes por ello es
importante la revision frecuente de la presién del manguito es un "estandar
de oro" en el cuidado respiratorio. Monitoreo que debera realizarse en cada

turno de enfermeria, cuya medicion debe ser documentada por escrito (32).

En caso de disminucién de la perfusion o de elevadas presiones pico, la
vigilancia y el monitoreo han de ser mas continuas. El procedimiento de
oclusion minima de volumen y la de fuga minima son los dos
procedimientos disponibles para inflar el cuff. El primer procedimiento es
inflar el cuff del tubo con aire hasta que no se escuche el sonido producido
por el escape de aire alrededor del cuff del tubo endotraqueal durante la
ventilacibn mecanica a presion positiva. Para pacientes que cambian de
posicién con frecuencia y presentan mayor riesgo del desplazamiento del
tubo endotraqueal, tiene la ventaja de reducir la frecuencia de aspiracion y
ser mas efectivo. Y el segundo procedimiento es inflar el cuff con aire hasta
gue no se escuche los ruidos, luego retirar el aire lentamente hasta que se

escuche una pérdida pequefia de aire, reduciendo el dafio a la mucosa (32).
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Los problemas que pueden surgir como resultado de un procedimiento de

medicién de cuff inadecuado son

Inmediatas:

a) El balén puede estar deteriorado o el sistema de hinchado pueden
estar rotos, debido que durante el inflado de aire no se logra inflar.

b) Presencia de sangrado de la orofaringe y la traquea por dafio de los
tejidos circundantes orotraqueales.

c) Tos excesiva, que puede ser, que el cuff , se encuentre poco inflado
haciendo que las secreciones se alojen en la parte inferiores de las
vias aéreas y produzca la tos.

a) Cuando el manguito necesite mas volumen de aire y mas presion, o

puede deberse que el manguito tenga fugas.

Tardias:

a) Se presenta tejido muerto o disminucion de la irrigacion sanguinea
de la traquea o bronquios, por exceso de presion.

b) Evidencia de colapso de los bronquios, por excesiva presion del cuff
hacia las paredes de los bronquios.

c) Presion excesiva del manguito del balén trae como consecuencia la

Traqueo malacia.
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d) Conexion de la traguea con eso6fago por laceracion del manguito de
la parte posterior de la traquea.

e) Estrechamiento bronquios o de la traquea, ocasionado por una
excesiva presion del llenado del cuff, ocasionado una disminucion
de la circulacion sanguinea inadecuada de los tejidos traqueales.

f) Broncoaspiraciones, ocasionado por el manguito del cuff estuvo

poco inflado ocasionando neumonia nosocomial (33).

Segun Gonzales, Restrepo y Sanin afirman que la fuga de aire fuera del
cuff inflado del tubo endotraqueal con ventilador mecanico nos indica que
el volumen de aire puede ser insuficiente, lo que ocasiona la aspiracién de
secreciones a los pulmones. La deteccion de los signos de fuga es

manifestada cuando: (34).

a) El paciente puede conversar.

b) Se evidencia salivaciones espumosas parecidas a las burbujas de
jabén en la boca del paciente, que frecuentemente se encuentran
burbujeando en cada ciclo del ventilador;

c) Durante la inspiracion se escucha un sonido gorgoteante sobre la

parte superior de traquea o laringe.
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d) No hay concordancia entre volumen Tidal programado con el
volumen Tidal espirado.

e) No hay una ventilacién y oxigenacion adecuada (34).

Las etiologias de la fuga del cuff son por: presion inadecuada del cuff,
elevada la presion pico, deficiencias del cuff, tubo endotraqueal pequefio
para la necesidad del paciente o cuff pequefio, dilatacion de la trdquea,

traqueomalacia, fistula traqueal y esofagica (35).

4. Aspirado de secreciones

El aspirado de secreciones es un método de higiene bronquial que elimina
las secreciones aumentadas dentro de una via aérea que no pueden ser
eliminadas con otros métodos, realizada través de un tubo orotraqueal o
traqueotomia (36).

Este método implica insertar una sonda de aspiracion al tubo endotraqueal,

el cual el extremo se conecta a un aspirador.

El extremo distal del catéter tiene agujeros a ambos lados y el extremo
proximal hay un conector para la manguera del equipo del aspirador, y

cerca al conector cuenta con un agujero que, cuando esta tapado por
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nuestros dedo pulgar y prendido el equipo del aspirador a través de una
presidn negativa se puede realizar la succién, mientras que cuando esta

libre, permite que el aire ambiente entre.

El aspirador portatil o de pared, funciona simplemente creando una presion
inferior a la atmosférica mediante la accion del motor. Un sistema hermético
de tubos transmite el efecto de vacio y las secreciones es succionado por
la presion ejercida entre el catéter y la via aérea. Un depdsito de forma de
botella se coloca entre el generador de presion subatmosférica y la sonda
de aspiracién. En este depédsito se junta las secreciones de la aspiracion

(36).

El aspirado de secreciones es indicado cuando hay escucha roncus o
incapacidad de toser, o0 se evidencia en la radiografia de térax secreciones.
Observandose en el monitor del ventilador mecanico alteraciones en los
parametros de flujo, volumen debido a la presencia de secreciones, hay
mayor trabajo respiratorio, posibilidad de aspirado gastrico, atelectasia,
aumento del trabajo respiratorio asociados con el acimulo de secreciones;
y se observa la prontitud de recolectar una muestra de esputo para su
estudio, la necesidad de tener una via aérea limpia, en gases arteriales

existe alteracion de ellas debido a la retencion de secreciones (36).
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Para este procedimiento se necesita un aspirador con capacidad de presion
de ochenta y ciento veinte milimetros de mercurio y sondas de aspiracion

de varios numeros y guantes estériles descartables (37).

Thompson destaca la importancia de que las enfermeras tengan las
habilidades y sensibilidad necesarias para llevar a cabo la aspiracion de
secreciones, con el fin de prevenir posibles complicaciones. Este
procedimiento no debe realizarse de manera rutinaria ni programada;
debera realizarse segun la necesidad de aspiracién y determinar el

aspirado de secreciones aplicando la técnica aséptica (38).

En la guia de procedimientos sobre Cuidados Respiratorios de la

Asociacién americana recomienda:

a) Primero, verificacion del equipo de aspiracion y su botella o depdsito
disponible y en perfecto estado, asi como la sonda de succién; y

equipos de proteccion personal, oxigeno, y solucion salina estéril.

b) Para el aspirado en adultos la presion a utilizar es de ochenta a
ciento veinte de milimetros de mercurio, valor que no debe
excederse porque causaria dafos innecesarios. Los catéteres de

aspiracion son de varias calidades y miden cuarenta centimetros de
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largo y vienen de diferentes medidas en francés en relacion al

diametro interno.

En los pacientes con tubo endotraqueal; para el calculo sobre medida
correcta el catéter de aspiracion y evitar dafios, esta se multiplicara el
diametro de la superficie del tubo por 2. Por ejemplo, si el tubo endotraqueal
es de 7 French se multiplicara por 2 y el resultado sera 14 y se utilizara una

sonda de aspiracion numero 14.

En pacientes quienes se encuentran conectados a un ventilador mecanico
por circuito cerrado de aspiracion que, viene a ser una sonda envuelta en
una bolsa especial cuya sonda se encuentra dentro de ella, todo ello estéril
que la protege del medio ambiente. Esta sonda se conecta a una pieza en
T que va conectada al tubo endotraqueal y al ventilador, y en el extremo
proximal de la sonda se encuentra una valvula que al direccionarla para
aspirar permitiendo la succion a través de ella y cuenta con un puerto

pequefio para la instilacion de fluido para limpiar la sonda (39).

Segun Giganti W, es necesario evaluar correctamente al paciente, y es el
primer paso para determinar la necesidad del aspirado de secreciones. En

ese momento, los signos y sintomas del paciente deben identificarse. Es
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importante que la evaluacion incluya la cantidad y la intensidad de las
ventilaciones, asi como cualquier problema evidente relacionado con ellas,
como una respiracion laboriosa y el uso de musculos accesorios. Durante
todo el procedimiento, el paciente debe ser monitoreado para detectar
cualquier indicacion de alteracion cardiovascular, como arritmias, aumento
de la presion intracraneana, alteracion del confort o estrés. Si ocurren
cualguiera de estos sintomas, el procedimiento debe suspenderse.
Después de la aspiracion, la evaluacion incluye el tipo de secrecion, el

color, la consistencia y la cantidad. (40).

En pacientes neuroldgicos, la valoracion neurologico, cardiovascular y
respiratorio debe ser parte de la evaluacion inicial. El aspirado de
secreciones debe realizarse con extrema precaucion, ya que puede
provocar un aumento repentino y brusco de la presion intracraneal (PIC).

La presion arterial media (PAM) aumenta con cada aspiracion. La
hiperventilacion puede contrarrestar las consecuencias del aspirado
endotraqueal sobre la presion intracraneana (PIC). Por lo tanto, la cantidad
de veces que debera realizarse el aspirado no deberia ser mayor de dos
por cada procedimiento. En pacientes con dafio cerebral, se recomienda la
realizacion de hiperventilacion manual antes y durante la aspiracion a
través de un AMB en pacientes no intubados, ya que esto reduce

significativamente el aumento en la presion arterial media (TAM), la presion
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intracraneal (PIC), la presion de perfusion cerebral (PPC) y la frecuencia
cardiaca. Un ligero aumento de la presion intracraneal (PIC) incrementa la
isquemia y edema en los pacientes con injuria cerebral traumatica grave

(41).

Por ello, es importante reevaluar regularmente al paciente e identificar
inmediatamente la necesidad de aspiracion. No debe hacerse esto cuando
las secreciones ya estan saturando la via aérea: estas se evidencia cuando
hay presencia de secreciones que se pueden observar o escuchables a
través de sonidos como burbujeos audibles con o sin estetoscopio; o
manifestada por el paciente, o a visualizacion de la presién alta de la via
aérea en ventilador mecanico , alteracion de gases arteriales, alteracién de
la mecanica respiratoria, debilidad, desaturacién, inestabilidad
hemodindmica, hipertension arterial , taquicardia, cianosis, taquipnea,
cambios en la presion pico- plateau 10cm H20, alteracion del flujo — tiempo

en el grafico del ventilador (42).

Las consideraciones especificas que plantea incluyen la realizacién de

aspirado de secreciones antes de administrar de la dieta.

El broncoespasmo, la hipoxemia, la bradicardia, el trauma traqueal y
bronquial, la ansiedad, la hipotensién, la presién alta y el aumento de la

presién intracraneal son consecuencias a corto plazo o inmediatas que
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podrian manifestarse. La infeccidn respiratoria puede ocurrir a largo plazo

(42).

5. Movilizacién del paciente

Los cambios de postura para pacientes con tubos endotraqueales deben
realizarse con cuidado para evitar desplazamientos bruscos que puedan
resultar en extubaciones accidentales, lo que podria tener consecuencias

perjudiciales para la vida del paciente (43).

El conocimiento de la teoria y de la practica deben complementarse. El
conocimiento teorico puede derivarse de la praxis, la universalizacion y la
practica prolongada; por lo tanto, debe contribuir a la transformacion de la

practica: el fin de todo conocimiento (25).

La practica del cuidado de la via aérea con tubo endotraqueal

Se define como aquellas actividades y /o procedimientos del cuidar de las
vias aéreas en pacientes criticos con dispositivo endotraqueal que realizan
las enfermeras (0s), con la finalidad de tener una via aérea limpia y llevar a

cabo el proceso de ventilacion.
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Practica

Concepto que tiene muchas interpretaciones. La practica es el resultado de
aplicar ciertos conocimientos. Como en “Tengo todos los conocimientos
tedricos necesarios, pero aun no he logrado llevaros a la practica con éxito”,
“Dicen que un cientifico chino logré demostrar teorias milenarias en la

practica” (44).

Las actividades observables de una persona en respuesta a un estimulo se
conocen como practicas; por lo tanto, la caracteristica en concreto es la
accion. Se definen como aquellas respuestas u acciones recurrentes de las
personas; asi como los habitos establecidos crean una respuesta para una
situaciéon especifica. La cotidianidad de las practicas de una persona son

parte de su vida diaria en varios aspectos (45).

La prestacion de los cuidados de enfermeria, incluye la experiencia
personal del cuidador y el conocimiento y el arte de cuidar. Cuidado que es
anico, genuino y auténtico cuando se adquieren los conocimientos y

habilidades a través de practica y la experiencia (46).

Hablar del cuidado es hablar de un fendmeno que surge del método de

cuidar y se define como la realizacion de actividades, actitudes y

41



comportamientos sustentado en el conocimiento cientifico, en la
experiencia, en la intuicion y pensar critico, que son realizados hacia el
paciente para promocionar, mantener, recuperar la salud y dignidad
humana. El cuidado de enfermeria engloba el sentido de holistico como el
aspectos fisico, social, emocional, espiritual e intelectual en las etapas de
la vida del ser humano hasta los cuidados en la muerte, catalogandose

como cuidadora y ser cuidado (47).

La préctica se asocia con la experiencia y para que las personas puedan
aplicar sus conocimientos, es esencial tener contacto directo a través de

los sentidos y la conducta psicomotriz. (25).

Dimensiones de la practica del cuidado de la via aérea con tubo
endotraqueal son las mismas dimensiones de la primera variable, pero son
desarrolladas cada una en relacion al procedimiento que ha de seguirse en

cada una de ellas durante la praxis en el cuidado de la via aérea.

1. Higiene de la cavidad oral (29).

a) Explicar el procedimiento a realizar al paciente.

b) Realizacion del lavado de manos y uso de manoplas
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c) Evalla antes y después del procedimiento el estado de la piel y
mucosas.

d) Realiza la preparacion del material para el procedimiento como baja
lenguas, gasas, solucion antiséptica.

e) Elimina el pegado de la cinta de la piel peri bucal del paciente.

f) Realiza el lavado con agua jabonosa y enjuaga la zona de la piel
alrededor de la boca con movimientos rotatorios de adentro hacia
afuera.

g) Realiza el rasurado de barba en varones.

h) Realiza el secado toral con toques evitando traccionar la piel.

i) Paralalimpieza de la mucosa oral utiliza gasa enrollada empapado
de solucion antiséptica y uso de bajalengua, teniendo en cuenta para
la limpieza el paladar superior, carrillos y lengua.

j) Realiza la aspiracion de secreciones salivales si es necesario.

2. Parafijar del tubo endotraqueal (30).

a) Se lava las manos y hace uso de las manoplas

b) Valora el estado de la pile y mucosas

c) Observa la posicion y el nivel del tubo endotraqueal.

d) Fija el tubo endotraqueal teniendo en cuenta el estado del

paciente y la ubicacion del suministro de oxigeno.
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e) Hace uso de la técnica segun la norma de procedimiento del
servicio
Con la tira de gasa:
a. Anuda latira de gasa alrededor del tubo endotraqueal
b. Hace nudos teniendo en cuenta el tamafio del labio
c. Coloca la cinta por encima de las orejas.

d. El nudo queda en region lateral del paciente

f) Evalla el estado de fijacion.

3. Cuidados del cuff (30).

a) Paralarealizacion del procedimiento comunica al paciente o familiar
Si esta presente

b) Paciente en posicion semifowler.

c) Realiza la higiene de manos y uso de manoplas.

d) Realiza el aspirado de la orofaringe y tubo endotraqueal

e) Eliminalos guantes y luego se lava las manos.

f) Realizala conexion de la llave de triple via al mandémetro y el piloto
del tubo dejando cerrada la llave de 3 vias al piloto, con la finalidad
de que no se desinfle.

g) Realiza la posicion de apagado de la llave hacia la puerta de
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entrada de la jeringa.

h) Registra la lectura de la presion del cuff.

i) Realiza el cambio de posicion de la llave triple via (funcidon apagada)
hacia el tubo de insuflacién y desconectar la via del manémetro y
del cuff del paciente.

j) Desconecta la llave del mandmetro con la llave de tres vias del
sistema del cuff del paciente.

k) Realiza el lavado las manos.

) Realiza la cantidad de aire ingresado y presion en las notas de

enfermeria.

4. Aspirado de las secreciones (36).

FASE INICIAL:

a) Se lava las manos.

b) Informa al paciente o familiar sobre el procedimiento a realizar

c) Verifica posicion del Tubo endotraqueal.

d) Verifica que estd en NPO (nada por via oral) antes del
procedimiento.

e) Ausculta campos pulmonares.

f) Verifica posicion del paciente.

g) Preparacion el material para el procedimiento como sonda para
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h)

)

aspiracion, gasas, y material de bioseguridad.
Evalla la operatividad de equipo de succion.

Prevee soluciones fisiolégicas de 1000 cc y de 250 cc.

DURANTE LA ASPIRACION DE SECRECIONES

a)

b)

d)

f)

Se calza guantes estériles.

Realiza el Ingresa del catéter dentro del dispositivo sin realizar
presion negativa. Presion negativa se refiere a que solo va a
introducir la sonda, pero no debera presionar el orificio de succion
de la sonda.

Ingresa la sonda en forma repetitiva con presion negative. Se
refiere las veces que va a introducir la sonda sin proceder a no
presionar o tapar el orifico de succion de la sonda.

Realiza el aspirado y retiro del catéter con movimientos de
rotacion en un tiempo de 10 segundos. (Cuando se aspira se tapa
o presiona el orificio de la sonda para poder aspirar, de esta
manera jala las secreciones bronquiales).

Al finalizar realiza el lavado de sonda y la manguera del equipo de
succién con solucion salina.

Verifica SpO2 del paciente.

Realiza este procedimiento segun necesidad de aspiracion.
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FASE FINAL

a)

b)

d)

f)
)
h)

Elimina el catéter de aspiracion después del procedimiento, cuidado
el extremo distal de la tubuladura del equipo de succién para evitar
contaminar.

Ausculta campos pulmonares del paciente.

Evalda el Patron Respiratorio del paciente: F.R. y SpO2 del
paciente.

Descarta guantes utilizados.

Desecha las soluciones utilizadas.

Verifica Parametros del apoyo oxigenatorio.

Continua con la dieta enteral.

Realiza la alineacion del paciente en relacion a la cabeza del

paciente con el tubo endotraqueal.

5. Movilizar al paciente con via aérea (43).

Descripcién del procedimiento

a.

b.

C.

Realiza el lavado las manos.

Se coloca equipo de proteccion personal: mascarilla y manoplas.
Realiza la prepara del material para la movilizaciébn como ropa cama,
almohadas etc.

Evalla el estado del paciente.
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Realiza la movilizacion del paciente considerando la ergonomia
corporal.

Evalda en qué posicidn se encuentra el tubo orotraqueal con el
ventilador mecanico y los dispositivos invasivos.

Realiza la movilizacion en direccion al tubo endotraqueal y del
ventilador mecanico. Utiliza sdbana y/o solera para la movilizacion.

Moviliza al paciente teniendo en cuanta las sondas y cuidado
especial en la prevencion del desplazamiento del tubo endotraqueal.
Moviliza al paciente en forma adecuada y teniendo en cuenta el
cambio postural.

Tapa al paciente, arregla dispositivos invasivos y accesorios.

Realiza el registro en las notas de evolucion de enfermeria
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Nivel de conocimiento del cuidado de la via aérea con tubo
endotraqueal: Se define como el grado de conocimientos adquiridos del
cuidar de la via aérea en los pacientes criticos con dispositivo endotraqueal,

que implica monitoreo continuo y observacion.

Practica en el cuidado de la via aérea con tubo endotraqueal: Se define
como las acciones y /o procedimientos del cuidar de la via aérea en
pacientes criticos con dispositivo endotraqueal que realizan las enfermeras
(0s), con la finalidad de contar una via aérea limpia y llevar a cabo el

proceso de ventilacion.

Cuidados en enfermeria: Son aquellas actitudes, comportamientos y
acciones sustentados con conocimiento cientifico, experiencia, intuicion y

pensamiento critico (47).

Cuidados de la via aérea: Se refiere a aquellos cuidados de la cavidad
oral, como fijar el tubo, marcaje del tubo del nivel de la comisura,
verificacion de puntos de presion del TET, vigilar posicién, aspirar
secreciones, asepsia durante la manipulacion y registro en la historia clinica

(30).
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Tubo endotraqueal (TET): Dispositivo invasivo que ingresa a la trdquea
del paciente para ayudar a mejorar el procedo de ventilacion y oxigenacion

(48).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, correlacional de

corte transversal y de disefio no experimental.

Tipo cuantitativo, porque parte de una idea de investigacion en el cual, a
través de preguntas y objetivos de investigacion, revision del arte se
construye el marco teérico. Con las preguntas se establecen las hipotesis
y se trazan un disefio para comprobarlas; se realiza la medicion de las
variables en un determinado contexto, se analizan estas mediciones
obtenidas utilizando el procesamiento estadistico, y se extrae de ello las

conclusiones (49).

Correlacional, se define si hay asociacidon entre dos variables, representada
por el coeficiente de correlacién, a través de una representacion numeérica
gue mide la fuerza y direccién de estas variables, pudiendo ser positiva 0
negativa. Son correlaciones que nos indican direccion de efecto, pero no

de causalidad(49).



Transversal, se define cuando la recoleccion de los datos se da en un

momento dado (49).

Disefio no experimental, se define asi porque no se realiza manipulacion
de las variables. Se analizan los fendmenos a través de la observacion; tal

como se encuentran en su contexto natural (49).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion
Estuvo conformada por 50 enfermeras (0s) que realizan este

procedimiento en emergencia del HHUT.

e Muestra

Se trabajo con el 100% de la poblacion para el presente estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Profesional enfermero que realiza el procedimiento en el cuidar
de la via aérea con dispositivo endotraqueal durante el servicio en
emergencia del HHUT.

e Profesional enfermero que acepta participar con el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personal enfermera (0) que desempenia trabajo administrativo.

e Personal enfermera (0) en vacaciones o licencia por enfermedad.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Para la variable 1: Nivel de conocimiento se emple¢ la técnica encuesta y
el instrumento el Cuestionario, elaborado por autor: Lozano, L. y modificado
por Vicente, Sy Aratea, P., se empled para medir el “nivel de conocimiento
del cuidado de la via aérea con tubo endotraqueal” por enfermeros (as) del
servicio de emergencia y consta de 21 preguntas, cuyas dimensiones son:

(Anexo 1).

a) Higienizacion de la cavidad bucal (1- 4)
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b) Fijacién del TOT (5 - 8)
c) Cuidados en el cuff (9 - 11)
d) El aspirado de secreciones (12 - 18)

e) Mouvilizar al paciente con via aérea artificial (VAA) (19 - 21)

Se asigna un valor cero a los items incorrectas que recopilan los datos
especificos sobre conocimientos y un valor uno a las preguntas que indican
la alternativa correcta. La escala siguiente se utiliza para organizar la

evaluacion final de la variable de conocimiento:

Conocimiento de nivel bajo de 21 -28
Conocimiento de nivel medio de 29 -36

Conocimiento de nivel alto de 37 -44

Para la variable 2: La practica en el cuidado de la via aérea con tubo
endotraqueal, la técnica es Observacional., cuyo instrumento es una guia
de observacién, que se empleara para medir las “practicas del cuidado de
la via aérea en el paciente con tubo endotraqueal” consta de 68 items
organizados en cinco dimensiones, elaborado por Autor: Lozano, L.

modificado por Vicente, S y Aratea, P., cuyas dimensiones son: (Anexo 2).
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e Higienizacion de la cavidad bucal (1 - 10)
e Fijacion del tubo orotraqueal (11 — 20)

e Cuidado en el cuff (21 —28)

e Elaspirado de las secreciones (29 - 55),

e La movilizacion del paciente con VAA (56 - 67).

Para evaluar cada proposicion, se utiliza una escala dicotbmica, donde se
asigna un valor cero cuando no cumple con la proposicién descrita y un

valor uno si lo hace.

Escala de medicion:
Practicas inadecuado de 67 -89
Practicas parcialmente adecuado de 90 -112

Practicas adecuado de 113 -135

Validez

Se realiz6 la validez externa a traves de tres jueces expertos presentando
el instrumento, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y

especificidad al instrumento. Y para el presente estudio se obtuvo un DPP
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de 2,6 lo que se interpreta como una coherencia total del instrumento y

podra ser aplicado a la muestra de estudio (Anexo 3).

Confiabilidad
Para ver la confiabilidad en los instrumentos se realiz6é la prueba piloto,

cuyos hallazgos fueron: (Anexo 4).

ALFA DE CROMBACH

Alfa de N °© de
Cronbach elementos
HERRAMIENTAS
1 INSTRUMENTO N ° 1 0,715 21
2 INSTRUMENTO N ° 2 0,722 68

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recopilar informacion para el estudio de investigacion actual, se

tomaron en cuenta las siguientes consideraciones:

e Se solicito el debido permiso al director del HHUT, para la

aplicacion de los instrumentos en el servicio de emergencia

56



La recaudacion de los datos se obtuvo tras la aplicacion de los
instrumentos a los enfermeros, los cuales se generd una
codificacion para la base de datos.

Se aplico los instrumentos a cada participante.

Se dio las instrucciones del instrumento a las enfermeras antes de
aplicarla encuesta.

Se les pidi6 su consentimiento informado antes de la aplicacion de
las encuestas.

El llenado de los cuestionarios por el profesional enfermero,
demandd un tiempo de 15 minutos.

En relacion a la Practica se realiz6 a través de la observacion
durante los turnos programadas segun el rol del enfermero en
areas criticas del area de emergencia en el cuidado de la via aérea
en los pacientes con entubacién endotraqueal y fueron mas de tres
observaciones realizadas por enfermera para llegar a completar la
guia de observacién, demandado un tiempo de 10 minutos en cada

vez.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se hizo uso del Excel, para ordenar los datos recopilados y se utilizé la
version SPSS v.22 para el proceso de los datos. Datos que son

presentados en tablas simples y se crearon figuras para cada tabla

Para el procesamiento estadistica se realiza la prueba de normalidad de
las variables de estudio y luego se obtuvo la prueba estadistica de
Correlaciéon de Sperman y determinar la relacion entre las variables del

estudio.

Las tablas se muestran en relacion a cada objetivo especifico. Ademas, se
llevé a cabo la comprobaciéon de la hipétesis planteada, que se proceso

utilizando SPSS version 22.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Los siguientes principios se aplicaron al usar la informacion obtenida de

manera estrictamente confidencial.
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El principio de autonomia establece que se debe respetar tanto el
derecho del participante a tomar decisiones como su capacidad para
decidir. Se aplicaron basandose en su eleccibn mediante

Consentimiento Informado. (Anexo numero 05).

Principio de Beneficencia y no Maleficencia: Esta investigacion es
beneficiosa porque sus hallazgos permitieron determinar el
conocimiento sobre la atencion del cuidado en la via aérea con tubo

endotraqueal.

Principio de Justicia: Se bas6 en la equidad y esta relacionado con
los criterios de inclusion del profesional enfermero. Cada enfermero
tuvo las mismas chances de participar, sin importar su raza, sexo,

condicion social o religion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Capitulo donde se presenta las tablas y gréficos estadisticos que se

obtuvieron durante el estudio de investigacion.



TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2021

EDAD n° %
18 a 29 aios 8 16,00
30 a 59 afios 39 78,00
60 a mas afios 3 6,00
Total 50 100,00
SEXO n° %
Masculino 5 10,00
Femenino 45 90,00
Total 50 100,00
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS n° %

Si 38 76,00
No 12 24,00
Total 50 100,00
EXPERIENCIA EN EMERGENCIAS n° %
De 3 afios a mas 46 92,00
2 afnos 2 4,00
1 aio 1 2,00
Menos de 1 afio 1 2,00
Total 50 100,00
CONDICION LABORAL n° %
Nombrado 38 76,00
Contratado 12 24,00
Total 50 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las enfermeras (0s) del servicio de
emergencia del HHUT. Elaborado por las autoras Vicente, S y

Aratea, P.
DESCRIPCION

Tabla 1, se evidencia las caracteristicas de las enfermeras en el servicio de

emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, la edad, el 78% de las enfermeras se
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encuentra entre las edades de 30 a 59 afios; el sexo, el 90% son sexo femenino.
La especialidad el 76%, tiene especialidad en emergencia; la experiencia el 92%
tiene experiencia mas de 3 a mas afios con experiencia y la condicién laboral el

76% es nombrado.

GRAFICO 1
CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2021

Porcentaje

18 a 29 afios 30 a 59 afios 60 a mas afios

Edad

Fuente: Tabla 1
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= Masculino = Femenino

Sexo

Fuente: Tabla 1.

Porcentaje

Especialidad

Fuente: Tabla 1
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Porcentaje

De 3 afos a 2 afios 1 afio Menos de 1
mas afio

Afios de experiencia

Fuente: Tabla 1.

Porcentaje
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Condicion laboral

Fuente: Tabla 1.
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TABLA 2

DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LA

LA VIA AEREA QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS (OS) EN LOS
PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO

DE EMERGENCIA DEL HHUT - TACNA, 2021

Higiene de la cavidad oral n° %
Conocimiento bajo 18 36,00
Conocimiento medio 32 64,00
Conocimiento alto 0 0,00
Total 50 100,00
Fijacion del tubo orotraqueal n° %
Conocimiento bajo 14 28,00
Conocimiento medio 36 72,00
Conocimiento alto 0 0,00
Total 50 100,00
Cuidado del CUFF n° %
Conocimiento bajo 40 80,00
Conocimiento medio 9 18,00
Conocimiento alto 1 2,00
Total 50 100,00
Aspiracién de secreciones n° %
Conocimiento bajo 18 36,00
Conocimiento medio 32 64,00
Conocimiento alto 0 0,00
Total 50 100,00
Movilizacién del paciente n° %
Conocimiento bajo 33 66,00
Conocimiento medio 17 34,00
Conocimiento alto 0 0,00
Total 50 100,00

Fuente: Instrumento sobre “Nivel de conocimiento del cuidado de la via
aérea”, aplicada a las enfermeras (0s) del servicio de emergencia del
HHUT. Elaborado por Vicente, S y Aratea, P.
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Descripcion:

En la Tabla 2, se evidencia las dimensiones del “Nivel de conocimiento del
cuidado de la via aérea” realizadas por las enfermeras en los pacientes
con dispositivo endotraqueal en el &rea de emergencia del HHUT, donde la
dimension de Higienizacion de la cavidad bucal el 64%, fijacion del tubo
endotraqueal el 72%, y en el aspirado de secreciones el 64% el nivel de
conocimiento es medio, y segun la dimension del Cuidar del cuff el 80% y

la movilizacion del paciente el 66% el nivel de conocimiento es bajo.
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GRAFICO 2

DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LA

LA VIA AEREA QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS (0OS) EN LOS
PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO

DE EMERGENCIA DEL HHUT - TACNA, 2021
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Fuente: Tabla 2.
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Fuente: Tabla 2.
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Fuente: Tabla 2.
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Fuente: Tabla 2.
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Porcentaje

MNivel de conocimiento bajo MNivel de conocimiento medio

Movilizacién del paciente

Fuente: Tabla 2.
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TABLA 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LA VIA AEREA QUE
REALIZAN LAS ENFERMERAS (OS) EN LOS PACIENTES CON
TUBO ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO n° %
BAJO 10 20,00
MEDIO 40 80,00
ALTO 0 0,00
Total 50 100,00

Fuente: Instrumento sobre el Nivel de conocimiento del cuidado de la via
aérea, aplicada a las enfermeras (0s) del servicio de emergencia del
HHUT. Elaborado por Vicente, S y Aratea, P.

DESCRIPCION

En la tabla observamos, el “nivel de conocimiento de las enfermeras(os) en
el cuidado de la via aérea” en pacientes con dispositivo endotraqueal en el
area de emergencia del Hospital Hipdélito Unanue, donde el 80% tuvo
conocimiento de nivel medio, seguido del 20% con un conocimiento de nivel

bajo y un conocimiento de nivel alto con un 0,0%.
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GRAFICO 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LA ViA AEREA QUE
REALIZAN LAS ENFERMERAS(OS) EN LOS PACIENTES CON
TUBO ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021
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Fuente: Tabla 3.
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TABLA 4

PRACTICA DEL CUIDADO DE LA ViA AREA, SEGUN DIMENSIONES,
QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS (OS) EN LOS PACIENTES CON
TUBO ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021

PRACTICA DE LA HIGIENE DE LA CAVIDAD

ORAL Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 0 0,00
PARCIALMENTE ADECUADA 13 26,00
ADECUADA 37 74,00
50 100,00
PRACTICA DE LA FIJACION DEL TOT Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 0 0,00
PARCIALMENTE ADECUADA 10 20,00
ADECUADA 40 80,00
50 100,00
PRACTICA DEL CUIDADO DEL CUFF Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 3 6,00
PARCIALMENTE ADECUADA 18 36,00
ADECUADA 29 58,00
50 100,00
PRACTICA DE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 0 0,00
PARCIALMENTE ADECUADA 3 6,00
ADECUADA 47 94,00
50 100,00
PRACTICA EN LA MOVILIZACION DEL
PACIENTE Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 0 0,00
PARCIALMENTE INADECUADA 14 28,00
ADECUADA 36 72,00
Total 50 100,00

Fuente: Instrumento sobre “Practica del cuidado de la via aérea”, aplicada
a las enfermeras (0s) del servicio de emergencia del HHUT. Elaborado por
Vicente, S y Aratea, P
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DESCRIPCION

En la tabla observamos, las dimensiones de la practica de las
enfermeras(os) en el “Cuidado de la via aérea en los pacientes con tubo
endotragueal” en el area de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, en la
Higienizacion de la cavidad oral, la practica es adecuada con un 74,0 %;
Dimension Fijacion del TET, el 80% la practica es adecuada; Dimension
Cuidado del CUFF, el 58,0% la practica del cuidado del cuff es adecuada y
un 36% la practica del cuidado es parcialmente adecuada. Dimension
Aspiracion de secreciones, el 94% la practica es adecuada; Dimension

Movilizacion del paciente, el 72% la practica es adecuada.
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GRAFICO 4

PRACTICA DEL CUIDADO DE LA ViA AEREA SEGUN DIMENSIONES,
QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS(OS) EN LOS PACIENTES CON
TUBO ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2021
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TABLA S

PRACTICA DEL CUIDADO DE LA ViA AEREA QUE REALIZAN
LAS ENFERMERAS(OS) EN LOS PACIENTES CON TUBO
ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2021

PRACTICA n° %
INADECUADA 0 0,0
PARCIALMENTE ADECUADA 0 0,0
ADECUADA 50 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Instrumento sobre Practica del cuidado de la via aérea, aplicada
a las enfermeras (0s) del servicio de emergencia del HHUT. Elaborado por

Vicente, S y Aratea, P

DESCRIPCION

En la tabla observamos, la praxis de las enfermeras(os) en el “Cuidado de
la via aérea en los pacientes con tubo endotraqueal” en el area de
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, donde la practica es adecuada

con un 100,0%
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GRAFICO 5

PRACTICA DEL CUIDADO DE LA VIA AEREA QUE REALIZAN
LAS ENFERMERAS(OS) EN LOS PACIENTES CON TUBO
ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
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Comprobacién de la Hipotesis:

e Hi: Existe relacion entre el “nivel de conocimiento y practica del
cuidado de la via aérea” que realizan las enfermeras (os) en los
pacientes con tubo endotraqueal, servicio de emergencia HHUT-

2021

e Ho: No existe relacion entre el “nivel de conocimientos y la practica
del cuidado de la via aérea” que realizan las enfermeras (0s) en los
pacientes con tubo endotraqueal, servicio de emergencia HHUT

Tacna — 2021.

Para establecer la prueba estadistica a emplearse, se realizé primero la

prueba de normalidad para las variables de estudio:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de ,191 50 ,000 ,932 50 ,007
Conocimiento
Practica del ,220 50 ,000 ,902 50 ,001
cuidado de la
via aérea

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Para este caso, teniendo en cuenta del estadistico de Shapiro - Wilks se
utilizara porgue mide la fuerza del ajuste con una recta. Este estadistico se
utiliza en casos de muestras pequefias (alrededor de 50 observaciones). Y
en muestras mas grandes se utiliza Kolmogorov con la correccion de

Lilliefors es la mejor opcion.

Regla de Decision para determinar la normalidad de los datos:

v' Si p valor (Sig.) > a (0,05), quiere decir que los DATOS TIENE
DISTRIBUCION NORMAL vy la prueba estadistica a utilizar debera
ser Pearson.

v' Si p valor (Sig.) < a (0,05), quiere decir los DATOS NO TIENE
DISTRIBUCION NORMAL vy la prueba estadistica utilizar sera la de

Spearman.

En nuestro caso, tenemos el p valor (Sig.) en 0,007 para la variable
conocimiento y para la variable de practicas un p valor (Sig.) en 0,001;
siendo este valor inferior al 0,05. Concluyendo que, no hay una distribucion
normal en las variables de estudio: Conocimiento y Practica, siendo asi,
para el presente estudio se utilizara la prueba estadistica no paramétrica
“coeficiente de correlacion de Sperman”, para comprobar la relacion de las

variables.
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TABLA 6

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL

CUIDADO DE LA VIA AEREA QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS (OS EN

LOS PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL - SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HHUT - TACNA, 2021

Correlaciones

Nivel de
Conocimiento

Practica sobre
el cuidado de la

via aérea
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,258
Spearman | Conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) : ,070
N 50 50
Practica sobre el | Coeficiente de ,258 1,000
cuidado de la via | correlacién
aérea Sig. (bilateral) ,070 :
N 50 50

Guia para la decision de hipotesis

a=0,05

Si el p valor es < a se rechaza la hipétesis nula

En este caso, el p valor es de = 0,070; y 0,070 es > a 0,05; por lo se rechaza la

hipotesis alterna y se acepta la hip6tesis nula.

También se puede interpretar de los valores obtenidos del coeficiente de

correlacion que se obtuvo un valor de 0,258, comparando con las escalas que se
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tienen, podemos decir que entre las variables conocimiento y practica, se tiene

una correlacién positiva baja.

Interpretacion de Correlacion

Valor Significado
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
DESCRIPCION

En la tabla 6, observamos, el p valor > 0,05, lo que se concluye que no
hay relacion estadistica entre las variables de estudio. Pero se observa

que hay correlacién positiva baja entre las variables de 0,258.
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GRAFICO 6

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL

CUIDADO DE LA VIA AEREA QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS (OS EN

LOS PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL - SERVICIO DE
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4.2 DISCUSION

Tabla 1, en las caracteristicas de las enfermeras del servicio de
emergencia del HHUT, la edad predominante se encuentra entre los 30 a
59 afios con un 78,00%; y de sexo femenino con un 90%; con especialidad
en emergencias el 76%, y de 3 a mas afos el 92% cuenta con experiencia

y el 76% con condicion laboral nombrado.

Tabla 2, se visualizan las dimensiones del “nivel de conocimiento de las
enfermeras (0s) en el cuidado de la via aérea” en los pacientes con
dispositivo endotraqueal en el area de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue, donde en la Higienizacién de la cavidad oral el 64%, en la Fijacion
del TOT el 72% y en el aspirado de secreciones el 64% el conocimiento el
nivel fue medio; y en las dimensiones el Cuidado del CUFF el 80% vy la

Movilizacion del paciente el 66% el nivel de conocimiento es bajo.

Concuerda con el estudio de Castillo TC. (13) donde las dimensiones de
permeabilizacidén de las vias aéreas, higienizacién, prevencion de lesiones
y en fijacion del tubo endotraqueal fueron evaluados como regulares.
Concuerda con la investigacién de Cabello, L (12) , donde menciona que

en el aspirado de secreciones el 54,8% presenta un conocimiento de nivel
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medio; mencionando que mas de la mitad de las enfermeras no cuentan

con un buen conocimiento a pesar de ser de importancia el estudio.

Asi mismo difiere del estudio de Velita RA (20) donde menciona que, el
55% conocen respecto a los “cuidados del paciente critico con tubo

endotraqueal”.

Difiere del estudio de Botoni, PJ y Cruz AR. (50), donde indica que el 70%
de los enfermeros desconoce sobre los “cuidados de la cavidad oral de los

pacientes intubados”.

Difiere del estudio de Goonewardena, CS (51), donde las enfermeras, el
51% cuentan con conocimientos buenos en cuidados del tubo

endotraqueal.

Pero a qué se debe, que en el conocimiento del Cuidado sobre el CUFF y
en la Movilidad del paciente, mas de la mitad el nivel de conocimiento es
bajo, quizas sea, porgque en el servicio de emergencia se ha implementado
hace mucho tiempo el Burmp donde se observa la division de marcaje con
roja y verde para su insuflado respectivo para el cuff o balon de
neumotaponamiento haciendo que siempre llegue a la zona verde y

obviando el personal enfermero la cantidad en mmHg. El objeto de la
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vigilancia del cuff es la prevencién de la injuria de la mucosa de la traquea,
gue es originada por las presiones elevadas sobre la pared de la traquea y

ejercidas por el inflado del cuff (32).

Y en la movilidad del paciente con tubo endotraqueal, el conocimiento es
bajo, probablemente a la presencia de rotacion del personal nuevo y joven
gue no cuenta con la capacitacion necesaria para responder a las

necesidades del paciente con tubo endotraqueal.

Tabla 3, se observa el “nivel de conocimiento de las enfermeras(os) en el
cuidado de la via aérea” en los pacientes con dispositvo endotraqueal del
area de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, donde el conocimiento
es de nivel medio en un 80,0 %, le sigue un conocimiento de nivel bajo con

un 20,0 % y un conocimiento de nivel alto con un 0,0%.

Concuerda con el estudio de Nufiuvera, A; Vasquez, F (14) , menciona
que, el 54,1% de las enfermeras tiene conocimiento regular acerca del

“cuidado de la via aérea”.

Concuerda con la investigacion de Cuizano, NJ (15), cuyos resultados de
su estudio el 60% de los enfermeros poseen un conocimiento de nivel

medio sobre el “manejo de la via aérea”.
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Difiere del estudio de Gamboa BL; Huamanchoque CH; Ramos M. (18) ,
donde menciona que, el 50% de los profesionales enfermeros presentan
un conocimiento de nivel excelente sobre el cuidado de la via aérea. Difiere
del estudio de Velita RA. (20), donde el 55% de los enfermeros conocen

sobre cuidados del paciente con tubo endotraqueal.

Difiere del estudio de Obando RB y Ramos MF (52), donde los hallazgos
fueron que, el 65% de los profesionales en enfermeria poseen un

conocimiento de nivel medio.

Pero a qué se debe que, el “Conocimiento sobre los cuidados de la via
aérea en el paciente con tubo endotraqueal” mas de la mitad de los
profesionales enfermeros presentan un nivel medio; quizas sea por falta de
motivacion de seguir actualizdndose y también porque el cuidar de la via
aérea con tubo endotraqueal no se encuentra en el Plan de capacitacion
del servicio prestandole poco interés para su desarrollo y capacitacion
continda.

Tabla 4, se visualiza las dimensiones de la praxis de las enfermeras(os)
acerca del “cuidado de la via aérea en los pacientes con tubo endotraqueal”
del area de emergencia del HHUT. En Higienizacion de la cavidad oral el

74%, en la Fijacion del TET el 80%, en el Cuidado del CUFF el 58%, en la
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Aspirado de secreciones el 94% y en Movilizacidon del paciente el 72% la

practica es adecuada.

Se asemeja a la investigacion de Cabello BL (12) , cuyos resultados de
estudio, el 69% de los enfermeros realizan una adecuada praxis en el

aspiracido de secreciones.

Difiere del estudio de Goonewardena et al (51), menciona que el 58% en
los profesionales enfermeros realizan correctamente acerca del cuidado del
tubo endotragueal. Y en sus dimensiones sobre la higiene bucal el 18%
habia practicado una correcta higiene. El 63% las practicas fueron

incorrectas en el método de aspiracion.

Los resultados sobre las dimensiones en la préactica del “cuidado de la via
aérea en los pacientes con tubo endotraqueal” por los profesionales de
enfermeria fueron en todas las dimensiones como adecuada, lo que se
demuestra que tras la practica el profesional enfermero adquiere habilidad
y destreza lo que permite que su cuidado sea adecuado y favorable en los

pacientes con dispositivo endotraqueal.
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En la Tabla 5, se visualiza la practica de las enfermeras(os) sobre el
“cuidado de la via aérea en los pacientes con tubo endotraqueal” en el area

de emergencia del HHUT, donde la practica es adecuada con un 100,0%.

Se contradice con la investigacion de Cuizano NJ (15), cuyos resultados
fueron que, el 60% de las enfermeras realizan un a practica inadecuada y

40% realizan una practica adecuada.

Difiere del estudio de Obando RB y Fatima MF (52), donde el 53% de las
enfermeras tiene un nivel inadecuado de aplicacion sobre “el cuidado a

pacientes con tubo endotraqueal”.

Los resultados de la praxis de los enfermeros en el “cuidado de la via aérea
en los pacientes con tubo endotraqueal” fueron adecuados, lo que permite
asegurar la atencion brindada al paciente con tubo endotraqueal y evitar

riesgos de infeccion y/o eventos adversos.

En la Tabla 6, se observa la asociacidon entre las variables conocimiento y
practica, donde podemos observar la no existencia de asociacion entre las
variables de estudio con p valor de 0,70 y un coeficiente de correlacion

positiva baja de 0,258.
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Se contradice con la investigacion de Cuizano NJ (15), donde hay relacion
estadisticamente en las variables: “Nivel de conocimiento en el manejo de

la via aérea y préactica del cuidado del tubo endotraqueal”.

Difiere también del estudio de Cochacin EN. (53), donde concluye en su
estudio la existencia de asociacion entre el conocimiento en el manejo de

la via aérea y practica del cuidado del tubo endotraqueal por enfermeria.

Los resultados reflejan la no existencia de relacion entre las variables de
estudio debido a que, si el conocimiento es medio y la practica es adecuada
en todas las dimensiones, nos lleva a conjeturar que los profesionales
realizan un cuidado de la via aérea a través de una practica adecuada en
el paciente con tubo endotraqueal ya que la practica continua hace la

experticia en los procedimientos.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas de las enfermeras del area de emergencia del
hospital Unanue, la edad predominante es de 30 a 59 afos (78,0%);
de sexo es femenino (70,0%); con especialidad en emergencias
(76%), de 3 a mas afios con experiencia en emergencias (92%), de

condicion laboral nombrado (76%).

2. Las dimensiones del nivel de conocimiento sobre el cuidado de la
via aérea con tubo endotraqueal: Higienizacién de la cavidad oral
(64%); Fijacion del TOT (72%), Aspirado de secreciones (64%) el
conocimiento es de nivel medio y con respecto a la dimension del
Cuidado del CUFF (80%), y en la dimension Movilizacion del

paciente (66 %) el nivel de conocimiento es bajo.

3. El nivel de conocimiento de las enfermeras(os) en el “cuidado de la
via aérea en los pacientes con tubo endotraqueal” en el area de

emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, es medio (80%).

4. Las dimensiones de la praxis del “cuidado de la via aérea con tubo

endotraqueal” del servicio de emergencia del Hospital Hipolito



Unanue, la practica de las dimensiones es adecuada en la
Higienizacion de la cavidad bucal (74%), Fijacion del tubo
endotraqueal (80%), Cuidado del CUFF (58%); Aspirado de
secreciones (94%) y Movilizacion del paciente con tubo

endotraqueal (72%).

. La practica de las enfermeras(os) del “cuidado de la via aérea en los
pacientes con tubo endotraqueal” en el area de emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue, es adecuada (100,0%)

No hay asociacién entre las variables nivel de conocimiento y la
practica de cuidados de la via aérea con tubo endotraqueal, con un

p valor >0,05.
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RECOMENDACIONES

A la Unidad de capacitacion, docencia e investigacion realizar
capacitaciones constantes para fortalecer los conocimientos acerca

del cuidar de la via aérea en los pacientes con tubo endotraqueal

Al departamento de enfermeria fomentar talleres de motivacién que
fortalezcan las practicas del “cuidado en el paciente con tubo

endotraqueal”.

A la Jefatura del Servicio de emergencias promover la
implementacion de protocolos que ayuden a guiar los pasos a seguir
para una atencion segura y libre de riesgos de infecciones durante
el procedimiento que desarrollan las enfermeras (os) del servicio de

emergencia del HHUT.
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Anexo 1

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LA VIiA AEREA CON

TUBO ENDOTRAQUEAL

Autor: Lozano, L. Modificado por Vicente, Sy Aratea, P.

Este instrumento tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento del
cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras en los pacientes con
tubo endotraqueal. Su aporte, al responder este cuestionario sera muy
valioso. Desde ya se agradece su participacién, garantizando que la

informacion es totalmente confidencial y an6nima.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X en

la respuesta elegida. Se solicita mucha veracidad en sus respuestas.

Recuerde que no se puede marcar dos opciones a la vez.

|. INFORMACION GENERAL

1.2. Sexo: a)Masculino b) Femenino
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1.3. Estudio Post Grado: a) Especialidad  b) Maestria c)
Doctorado
1.4. Tiempo de Servicio:
a) 0-1afo
b) 2 -4 afios
c) 5-7 afos
d) 8 -9 afos
e) 10 a mas afnos, Especifique: ................
1.5. Afos de experiencia en el Servicio de Enfermeria:
a) 3 afios a mas
b) 2 afos
c) 1lafo
d) Menos de 1 ano. Especifique: ............
1.6. Condicion laboral:
a) Nombrado
b) Contratado

c) CAS.

. CONTENIDO

La higiene de la cavidad oral debe realizarse:
a) Una vez por turno

b) Dos veces por turno
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c) Tres veces por turno

d) Segun evaluacion o criterio.

. Ud. Deberia utilizar para limpieza de la cavidad bucal oral:
a) Cloruro de sodio al 9%

b) Solucion de bicarbonato

c) Clorexidina oral

d) bycson ciertas

. La higiene de la cavidad oral en pacientes con TET, deberia
realizarse mediante:

a) Técnicas de cepillado

b) Solo movimientos de friccion

c) Movimientos de friccion y rotacion

d) Soloayb

. La higiene de la cavidad oral en pacientes con TET se realiza con
la finalidad de:

a) Prevenir infecciones en via aérea

b) Mantener limpio del TET

c) Valorar el estado de la cavidad oral

d) ay cson ciertas
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RESPECTO A LA FIJACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL

5.

6.

7.

8.

La fijacion del TET permite:

a) Evitar desplazamientos

b) Cumplir el protocolo

c) Facilitar el trabajo de la enfermera

d) Evitar bronco aspiraciones

Las marcas de profundidad del TET se utiliza para:
a) Facilitar la insercion

b) Mantener el nivel de fijacion del TET
c) Evitar el desplazamiento del TET

d) Mantener la posicion correcta del TET
La fijacion del TET debe realizarse:

a) En forma diaria

b) Dos veces al dia

c) Segun protocolo y estado del fijador
d) Segun prescripcion médica

La fijacion del TET se realiza con:

a) Cinta adhesiva (esparadrapo)

b) Cinta de algoddn (técnica angel 2)

c) Sujetador de TET comercial adecuado

d) Todas son correctas
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RESPECTO A LOS CUIDADOS DEL CUFF

9. El balén de neumotaponamiento debe ser motorizado como
minima:
a) Una vez por turno
b) Dos veces por turno
c) Tres veces por turno
d) Cuatro veces por turno
10. La presion del balon de neumotaponamiento, debe ser:
a) 15-18 mmHg.
b) 15.20 mmHg.
c) 20-23 mmHg.
d) 25-30 mmHg.
11.El balén del neumotaponamiento debe medirse utilizando:
a) Jeringa 20 cc, llave doble via, manémetro
b) Jeringa 10 cc, llave doble via, manémetro
c) El globo piloto

d) El conector del TET

RESPECTO A LA ASPIRACION DE SECRECIONES

12.La aspiracion de secreciones tiene como objetivo:
a) Un 6ptimo intercambio gaseoso

b) Prevenir la formacion de tapones de moco
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c) Permeabilizar el TET
d) Para seguir las indicaciones
13.Las barreras de proteccidon que se utiliza en la aspiracion de
secreciones por TET son:
a) Guantes, mascarilla
b) Gafas protectoras y cascarillas
c) Mandilén y guantes
d) Mandilén, guantes, mascarilla y lentes protectores
14.La presion negativa del aspirador para realizar la aspiracion de
secreciones debe ser de:
a) 50-70 mmHg.
b) 80-120 mmHg.
c) 120-150 mmHg.
d) Mas de 150 mmHg.
15.El tiempo promedio en cada aspiracién debe ser:
a) Treinta segundos
b) Veinte segundos
c) Quince segundos
d) Diez segundos
16.Después del procedimiento de aspiraciones de secreciones por
TET en circuito abierto, debe tener en cuenta:

a) Instalar el dispositivo de oxigeno
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b) Auscultar campos pulmonares
c) Control de la saturacién de oxigeno
d) Todas son ciertas

17.Con respecto a los cuidados durante la aspiracion de secreciones y
evitar la bronco aspiracion, Ud. Considera:
a) Aspirar secreciones por el TET y cavidad bucal
b) Colocar al paciente en posicién semifowler y detener la dieta
c) Verificar el balén de neumotaponamiento
d) Todas son ciertas

18. Existe riesgo de bronco aspiracién cuando el paciente:

a) Recibe dieta enteral en decubito dorsal
b) El balén de neumotaponamiento esta desinflado
c) Se realiza cambios posturales sin detener la dieta

d) Todas son ciertas.

RESPECTO A LA MOVILIZACION DEL PACIENTE CON TUBO

ENDOTRAQUEAL

19.Teniendo en cuenta que el paciente a movilizar esta conectado a
un ventilador mecanico; los cuidados que toma en cuenta antes del
procedimiento son:

a) Verificar del balén de neumotaponamiento

b) Verificar el nivel de fijacion de tubo endotraqueal
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c) Estado de conciencia
d) Todas son correctas
20.El desplazamiento del TET se evidencia por medio de:
a) Auscultacion en ambos campos pulmonares
b) Variacién del nivel de fijacién del TET
c) Disminucién de la saturacién de oxigeno
d) Disminucién del estado de conciencia
21.Para movilizar al paciente con TET conectado a un ventilador
mecénico; Ud. Prepara:
a) Ropa de cama para posible cambio
b) Material de higiene
c) Ubicacion del ventilador

d) Todas son correctas

Muchas gracias....

Escala de valoracion:

Nivel de conocimiento bajo 21 28
Nivel de conocimiento medio 29 36
Nivel de conocimiento alto 37 44
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Anexo 2

GUIA DE OBSERVACION

PRACTICA SOBRE EL CUIDADO DE LA VIA AEREA EN

LOS PACIENTE CON TUBOENDOTRAQUEAL

Autor: Lozano, L.

Este instrumento tiene como finalidad valorar las practicas del profesional de

enfermeria en el cuidado del paciente con TET.

Instrucciones:

1. El correcto llenado es muy importante, garantiza una informacién confidencial por el
uso de codificacién para cada persona observada.

2. La guiatiene 5 items relacionado a las dimensiones del cuidado de la via aérea en
pacientes con tubo orotraqueal (Higiene de la piel y mucosas, fijacion del TOT,
cuidado del cuff, aspiracion de secreciones, movilizacion del paciente). En la cual
se vera el cumplimiento o no de la actividad (indicador) en el procedimiento
correspondiente. Si la enfermera (0) cumple con la actividad se coloca el valor de la
actividad en el recuadro de Sl, y si no realiza la actividad se coloca el valor de 0 en
el recuadro de NO.

3. En cada actividad Usted puede anotar observaciones no consideradas en la

presente guia y son relevantes para cada actividad.

DATOS GENERALES:

Fecha: Turno: Hora:
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1RA

DIMENSIONES
OBSV.
PRACTICA DE LA HIGIENE DE LA PIEL y MUCOSAS OBSERVACION
Sl | No
Explica al paciente el procedimiento a realizar.
Realiza el lavado de manos, y hace uso de las manoplas.

3. Valora integridad de piel y mucosas antes y después del
procedimiento.

4. Prepara el material necesario: baja lenguas, gasas, solucion
antiséptica, solucion protectora.

5. Retira restos de esparadrapo o tegaderm de la piel peri bucal
del paciente.

6. Realiza el lavado (Jabona y enjuaga) de la piel de la zona peri
bucal realizando movimientos rotatorios de adentro hacia
afuera.

7. Sigue un orden en el lavado de la piel de la zona peri bucal:
en forma rotativa.

8. En pacientes varones rasura la barba de acuerdo a la guia

9. Seca totalmente la piel con toques evitando traccionar la piel.

10. Realiza limpieza de mucosa oral con movimientos giratorios
utilizando gasa enrollada en baja lengua embebida en solucién
antiséptica, incidiendo en paladar superior, carrillos y lengua.

PRACTICA DE LA FIJACION DEL TET
SI | NO| OBSERVACION

1. Realiza el lavado de manos y se coloca manoplas

2. Valora estado de la piel y mucosas.

3. Verifica la posicion y el nivel del TET.

4. Estabiliza el tubo otro traqueal considerando el estado del
paciente y la ubicacién del soporte oxigenatorio.

5. Utiliza técnica de acuerdo a auia de procedimientos del servicio:

6. Con cintade gasa:

6.1. Anuda cinta alrededor de TET.

6.2. Realiza nudos tomando consideracién del tamafio de labio

6.3. Coloca cinta por encima de pabellones auriculares

6.4. Realiza nudo en region lateral del paciente.
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7. Valora estado de fijacion.

PRACTICA DEL CUIDADO DEL CUFF

OBSERVACION

SI| NO
1. Coloca al paciente en posicion Semi-Fowler.
2. Se lava las manos y calza los guantes estériles
3. Aspira al paciente orofaringe y tubo orotraqueal, con el fin de
eliminar secreciones por encima del manguito.
4. Conecta la llave de tres vias al manémetro y el piloto del tubo
teniendo cuidado de no traccionar el tubo orotraqueal y dejando
cerrada la llave de 3 vias al piloto, con el fin de que no se desinfle.
5. Gira la posicion de apagado de la llave hacia la puerta de
entrada (jeringa) y lee la presion del cuff en el manémetro
6. Desconecta la llave del manémetro con la llave de tres vias
del sistema de insuflacién del paciente.
7. Selava las manos.
8. Registra la cantidad de aire y la presion en la hoja de
monitorizacion.
PRACITCA EN LA ASPIRACION DE SECRECIONES SI{ NO [ OBSERVACION

FASE INICIAL

1. Se lava las manos.

2. Explica al paciente y/o familia antes del
procedimiento.

Verifica posicion del TET.

Suspende dieta enteral antes del procedimiento.

Ausculta campos pulmonares.

Verifica posicion del paciente.

N|ogls~w

Prepara material para procedimiento: sondas de aspiracion,
gasas, bioseguridad.

8. Verifica operatividad de equipo de succion.

9. Verifica frascos con Cloruro de Sodio al 9% de 1000 cc

10. Verifica frascos con Cloruro de Sodio 9 % de 250 cc

DURANTE LA ASPIRACION DE SECRECIONES

1. Se calza guantes estériles.

2. Preoxigena al paciente

3. Introduce la sonda dentro del TET sin aplicar presion
negativa. (haciendo coincidir en circuito cerrado el punto de
coincidencia de la sonda de aspiracion y del TET).
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Aspira mientras rota y retira la sonda por un tiempo de 10
segundos.

Realiza lavado de la sonda con agua destilada.

Verifica SpO2 del paciente.

Repite el procedimiento segun necesidad.

FASE FINAL

1.

Descarta solo la sonda de aspiracién si es de circuito
abierto y si es cerrado después del procedimiento.

Protege el segmento distal de la tubuladura del equipo de
succion.

Ausculta campos pulmonares del paciente.

Valora el Patron Respiratorio del paciente.

Valora F.R. y SpO2 del paciente.

Descarta guantes utilizados.

Desecha las soluciones utilizadas.

Verifica parametros del apoyo oxigenatorio.

OO N g~ w

Continua con la dieta enteral.

10.

Alinea la cabeza del paciente en relaciéon con el TET.

PRACTICA EN LA MOVILIZACION DEL PACIENTE

OBSERVACION

SI| No

1. Se lava las manos.

2. Se coloca guantes simples o manoplas.

Prepara el material necesario: ropa cama, almohadas, ropa
de paciente.

4. Valora estado general del paciente.

5. Moviliza al paciente considerando la ergonomia
corporal

6. Valora posicién del tubo endotraqueal, ubicacion de
ventilador mecénico, presencia de catéteres y/o sondas.

7. Moviliza al paciente en direccion al tubo endotraqueal y/o
VM. Realiza el cambio de sdbana y/o solera segun sea el
cAasn

8. Regresa al paciente en posicién de decubito dorsal y
ordena accesorios para desplazar al paciente al lado

9. Desplaza al paciente teniendo cuidado de accesorios y en
especial previene desplazamiento de TET.

10. Ubica al paciente en la posicibn adecuada,
considerando el cambio postural.

11. Cubre al paciente, arregla accesorios del paciente.

12. Registra el procedimiento en las notas de enfermeria.
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Anexo 3

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado juez experto a continuacion le presentamos el formato cuyo objetivo es

obtener su opinién en relacién al instrumento de investigacion del trabajo titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL CUIDADO DE LA VIA
AEREA QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS (OS) EN LOS PACIENTES
CRITICOS CON TUBO ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019

Para su calificacién le presentamos la siguiente escala:

5= TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

4 = DE ACUERDO CON LA PROPOSICION.

3 = INDECISO CON LA PROPOSICION.

2 = EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

1= TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

ASPECTOS A CONSIDERAR 514132 1

1. El Tipo de Estudio es adecuado

2. El Disefio es coherente con los objetivos de la
investigacion

3. El instrumento persigue los fines de los objetivos
4. La division de la variable en sus dimensiones es
adecuada

5. La escala utilizada es la correcta

6. Los puntajes de calificacion estan acordes

7. Los items planteados representan al tema

8. Los reactivos siguen un orden l6gico

9. El nimero de items que cubren cada dimensioén, es
el adecuado

10. Se deben considerar otros items

11. Los reactivos miden realmente la variable

12. Los items estan redactados claramente
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13. Metodologicamente el instrumento es coherente
14. Los aspectos de forma y redaccion son
aceptables

15.En opinién generalizada el instrumento es valido

Procedimiento:

Primero: se construye una tabla de doble entrada, como la que se muestra a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada item de acuerdo al criterio

establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios.

Experto Experto Experto

1 5 3 Promedio

4.33

4.33

4.67

4.33

4.33

4

4.33

4.33

O 00 N| O O B W N BB

=
o

4.67

=
=

4.33

[ERN
N

=
w

4.33

[E
IS

4.33

o o1 o o o oo K~ o o o o o1 o O O;
e R S > R~ R N B R B 0 S R~ R 0 B R ) B
B I S N N O I Y 21 - BN N R S B N B S B S I = B Y

[N
(&)

4.33
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Segundo: con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Dénde: DPP = (X-Yy1)?+ (X-Y2)?+ ...+ (X—Yis)?

X= Valor maximo en la escala concebido para cada item.

<
I}

Valor promedio por cada item
En este estudio la DPP hallada fue de: 2,6

Tercero: determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion.

Dénde: Dmax= \I (X1-1)2+ (X2 + 1)? + ... + (Xn-1)?

X= valor maximo en escala para cada item (es decir 5)

<
1l

valor minimo de escala para cada item (es decir 1)

La Dmax hallada fue de 15,26

Cuarto: la Dmax se divide entre el valor madximo de la escala, lo que nos da un
valor de 15.26/5 = 3,05

Quinto: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva valorativa a partir
de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si,

llamandose con letras A, B, C, D, E.
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Siendo:

A = Adecuacion total

B = Adecuacion en gran medida
C = Adecuacion promedio

D = Escasa adecuacion

E = Inadecuacion

A
0 3.05
_ B8
3,05 6,1
c
61 9,15 D
9,15 12.2 E
12,2 15,25
Escala Valoracion Va:é)xrgg:?gsde
0 - 3,05 A = Adecuacion total DPP =2,6
305 - 61 B = Adecuacién en gran medida
6,1 - 9,15 C = Adecuacion promedio
9,15 - 122 D = Escasa adecuacion
12,2 - 15,25 E = Inadecuacion
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Sexto: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion o modificacion, luego de las cuales se someterd
nuevamente a juicios de expertos. El valor hallado del DPP fue de 2.6 cayendo en
la zona A, lo que significa adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado a la poblacion en estudio.
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Anexo 4

Confiabilidad de los instrumentos

Para la confiabilidad de los instrumentos, se debe tener en cuenta que,
como criterio general, George y Mallery (54) sugieren las recomendaciones

siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

e Coeficiente alfa >.9 es excelente

e Coeficiente alfa >.8 es bueno

e Coeficiente alfa >.7 es aceptable

e Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
e Coeficiente alfa >.5 es pobre

e Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Se aplico una prueba piloto, para fiabilizar el instrumento con el

coeficiente alpha crombach, mediante la varianza de los items.

Donde:
k Y Vi
X= —(1 — ——
k—1 Vt
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El criterio de confiabilidad se determiné a travées del coeficiente Alfa de Cronbach
(indice de consistencia interna), mediante el método de la varianza, aplicado a la

prueba piloto cuyos resultados fueron los siguientes:

ALFA DE CROMBACH

Alfa de Cron N° de
Bach elementos
INSTRUMENTO
1 INSTRUMENTO N° 1 0,715 21
2 INSTRUMENTO N° 2 0,722 68
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

Varianza de escala si

Correlacion total de

Alfa de Cronbach

si el elemento el elemento se ha elementos si el elemento se
se ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
C1 9,00 11,333 ,137 ,718
Cc2 9,10 11,211 ,154 , 718
C3 9,60 11,156 ,358 ,700
C4 9,10 9,878 ,575 673
C5 9,00 11,333 ,137 ,718
C6 9,20 10,400 ,392 ,693
C7 9,40 10,711 ,337 ,699
C8 9,70 12,011 ,000 717
C9 9,20 10,178 ,463 ,685
C10 9,70 12,011 ,000 717
Ccl1 9,40 11,822 -,013 ,732
C12 9,20 11,067 ,190 714
C13 8,70 12,011 ,000 717
Cl4 9,00 10,444 427 ,690
C15 9,20 11,067 ,190 , 714
Cl6 8,80 11,733 ,082 ,718
C17 9,60 10,489 ,694 ,678
C18 9,50 10,944 ,319 ,701
C19 9,50 10,278 ,575 ,678
C20 9,30 10,233 ,457 ,686
Cc21 8,80 11,733 ,082 ,718
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 53,70 30,900 ,360 ,708
P2 53,20 33,289 ,000 722
P3 53,30 29,789 ,985 ,691
P4 53,20 33,289 ,000 722
P5 53,50 30,500 479 ,703
P6 53,40 30,489 ,563 ,701
P7 53,50 30,500 479 ,703
P8 53,50 34,278 -,216 737
P9 53,50 30,500 479 ,703
P10 53,30 33,344 -,043 , 725
P11 53,50 30,722 ,436 ,705
P12 53,50 30,722 ,436 ,705
P13 53,50 30,722 ,436 ,705
P14 53,40 30,267 ,613 ,698
P15 53,50 30,722 ,436 ,705
P16 53,20 33,289 ,000 122
P17 53,20 33,289 ,000 122
P18 53,40 30,267 ,613 ,698
P19 53,80 32,178 ,144 , 720
P20 53,70 31,567 244 , 715
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P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

P39

P40

P41

P42

P43

P44

P45

53,20

53,70

53,80

53,40

53,60

53,20

53,70

53,20

53,60

53,20

53,90

53,30

53,50

53,60

53,30

53,30

53,30

53,40

53,30

53,20

53,40

53,30

53,60

53,30

53,20

33,289

31,344

31,733

29,822

31,156

33,289

31,344

33,289

35,378

33,289

32,322

29,789

34,944

31,378

33,789

29,789

33,344

30,267

29,789

33,289

34,267

29,789

31,378

34,011

33,289

128

,000

,282

,222

714

,324

,000

,282

,000

,383

,000

,134

,985

,331

,284

,163

,985

,043

,613

,985

,000

,234

,985

,284

,223

,000

722

, 713

, 716

,694

,710

722

,713

722

747

722

, 720

,691

742

, 712

, 729

,691

725

,698

,691

722

, 735

,691

712

, 731

722




P46

P47

P48

P49

P50

P51

P52

P53

P54

P55

P56

P57

P58

P59

P60

P61

P62

P63

P64

P65

P66

P67

P68

53,30

53,20

53,40

53,60

53,50

53,30

53,20

53,60

53,30

53,40

53,20

53,60

53,20

53,20

53,30

53,30

53,40

53,80

53,20

53,20

53,20

53,30

53,40

33,344

33,289

34,267

34,933

34,722

34,011

33,289

31,600

34,011

34,267

33,289

31,156

33,289

33,289

33,567

34,011

30,489

36,400

33,289

33,289

33,289

33,567

34,044

-,043

,000

-,234

-,313

-,293

-,223

,000

,245

-,223

-,234

,000

324

,000

,000

-,103

-,223

,563

-,542

,000

,000

,000

-,103

-,190

, 725

722

, 735

, 743

741

, 731

722

, 715

, 731

, 735

722

, 710

722

722

727

, 731

,701

, 754

722

722

722

727

, 734
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato saludar a Ud. somos la Lic. Sandra Isabel Vicente Quispe y Lic Patricia Mayra Aratea
Machaca estudiantes de la Segunda Especialidad Cuidado Enfermero en Emergencias y
Desastres, que desarrolla la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, estamos realizando una
Investigacion sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL CUIDADO DE LA VIA
AEREA QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS(OS) EN LOS PACIENTES CON TUBO
ENDOTRAQUEAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 20217, que tiene como objetivo general determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y la practica del cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras (0s) en los
pacientes criticos con tubo endotraqueal en el servicio de emergencia del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, 2021.

Por lo que, solicito a Ud. su participaciéon voluntaria en el presente estudio contestando el
instrumento que nos permitird recolectar los datos necesarios para tal objetivo.
Participante:

Firma:

Fecha:

Investigador:

130



Anexo 6

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢(,Cuél es la relacién | Objetivo General: Hipotesis general: Variable Tipo y disefio de
entre el nivel de Ha: Existe relacion | independiente: Nivel de | investigacion:
conocimientos y la | Determinar la relacién entre | estadisticamente significativa | conocimiento del | Esta investigacion es de
practica del cuidado de | el nivel de conocimientos y | entre nivel de conocimiento y | cuidado de la via aérea | tipo cuantitativo,
la via aérea que realizan | la practica del cuidado de la | la practica del cuidado de la | con tubo endotraqueal correlacional de método
las enfermeras (0s) en | via aérea que realizan las | via aérea que realizan las descriptivo de corte
los pacientes con tubo | enfermeras (0s) en los | enfermeras (os) en los | Variable dependiente: | yangversal
endotraqueal en el | pacientes criticos con tubo | pacientes con tubo . .

. . . - Practica del cuidado de
servicio de emergencia | endotraqueal en el servicio | endotraqueal en el servicio de la via aérea con tubo El esquema queda
del Hospital Hipdlito | de emergencia del Hospital | emergencia del Hospital determinado por:
Unanue de Tacha, | Hipdlito Unanue de Tacna, | Hipdlito Unanue de Tacha, endotraqueal
20217 2021. 2021

Objetivos especificos:

a.

Evaluar el nivel de
conocimiento sobre el
cuidado de la via aérea
segun dimensiones que
realizan las enfermeras
(os) en los pacientes

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre nivel de conocimiento y
la préactica del cuidado de la
via aérea que realizan las
enfermeras (0s) en los
pacientes con tubo

-—> 0

@)
N
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con tubo endotraqueal
en el servicio de
emergencia del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2021.

Evaluar el nivel de
conocimiento sobre el
cuidado de la via aérea
que realizan las
enfermeras (0s) en los
pacientes con tubo
endotraqueal en el
servicio de emergencia
del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2021.

Valorar la préactica del
cuidado de la via aérea
segun dimensiones que
realizan las enfermeras
(os) en los pacientes
con tubo endotraqueal
en el servicio de
emergencia del

endotraqueal en el servicio de
emergencia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna,
2021

Donde:

M= Muestreo censal: 50
profesional de enfermeria
del servicio de
emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue

Oi=Variable relacional:
Nivel de Conocimiento

sobre el cuidado de la via

aérea con tubo
endotrqueal.
O: = Variable

relacional: Practica sobre
el cuidado de la via aérea

con tubo endotraqueal.

r=
Relacién entre Nivel de

conocimiento y Practica
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Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2021

Valorar la practica del
cuidado de la via aérea
que realizan las
enfermeras (0s) en los
pacientes con tubo
endotraqueal en el
servicio de emergencia
del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2021.

Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimientos 'y la
practica del cuidado de
la via aérea que
realizan las enfermeras
(os) en los pacientes
con tubo endotraqueal
en el servicio de
emergencia del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2021

sobre el cuidado de la via
area con tubo

endotraqueal.
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Anexo 7

UNIVERSIDNAD MACIOMAL JORGE BASADRE GROHMARMM
FACULTAD DE CIENMCIAS DE LA SALLID
=

Escusias Profesionales de: Obstetricia, Enfermmernia, Medicina Humana, Sdantologia,
Farmacia y Bisgquimsca

Taona, 15 de dickembee del 2021
WIETO:

El inforrner M* ZIT-2021 -EEQUNDA EEPECIALIDAD EMFERMERLA-FACS, de fecha 300112021,
recibide o 03. 122021, remitds por B Coondnadona de la Begunda Especialidad oo Enfamar©ia, sokoin
G recatn 0b BSOSOl Dand o prossots o Hsls ¥, BUioTiag chiy Dand et uCkin priseniads por las ESL L
Bandra |sabel Viconos Cubsp i ESL Lic Palreci Mayws faute Waohaoa;
CONEBIDERA M-

O, redidiaimid b Risodicidn o Unibstrsiianio M® 1412720 TUNUBS, s& apresba o
riag e T b Ja Saquda Especialidad shonal o Endermaria, an ol Capiulo B, &0, 07" &
Ttk Sa dasamolang o maners Redividual o gnopal (02 pesonas);

O, | Est Lic. Earvdrs Babal Wioenis Oulsps y Est Lo Parices Mayra Amees Machacs, de kb
hguﬂnwmmnummnndlh scullad dr Coencias de a Salud, solicia o lo
ERigne AEotol parn al proya oo O s
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Anexo 8

Correlaciones segun dimensiones del Conocimiento y las
dimensiones de la Practica del cuidado de la via aérea que
realizan las enfermeras (0s) en los pacientes con tubo

endotraqueal del servicio de emergencia del

HHUT, 2021

Correlaciones de las dimensiones de la higiene de la cavidad oral

Conocimiento
Practicadela  de la higiene
higiene dela  de la cavidad

cavidad oral oral
Rho de Préactica de la higiene de  Coeficiente de correlacién 1,000 377"
Spearman la cavidad oral Sig. (bilateral) . ,007
N 50 50
Conocimiento de la Coeficiente de correlacion 377" 1,000
higiene de la cavidad oral  Sig. (bilateral) ,007
N 50 50

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Regla de decision de hipotesis

Siendo a =0.05
Si p < a se rechaza la hipoétesis nula

Obtenido p = 0,007; se acepta la hipo6tesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula
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También se puede interpretar de los valores obtenidos del coeficiente
de correlacién que se obtuvo un valor de 0,377, comparando con las
escalas que se tienen, podemos decir que entre las dimensiones, se

tiene una correlacion positiva baja.

Correlaciones de la dimensién Fijacién del tubo orotraqueal

Conocimiento en

Practica de la la fijacion del
fijacion del TET TET

Rho de Préactica de la fijacion Coeficiente de 1,000 ,262
Spearman del TET correlacion

Sig. (bilateral) . ,066

N 50 50

Conocimiento en la Coeficiente de ,262 1,000
fijacion del TET correlacion

Sig. (bilateral) ,066 .

N 50 50

Reqgla de decisidn de hipotesis

Siendo a =0.05
si p < a se rechaza la hipotesis nula

Obtenido p = 0,066; se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

hipotesis alterna

También se puede interpretar de los valores obtenidos del coeficiente
de correlacion que se obtuvo un valor de 0,262, comparando con las
escalas que se tienen, podemos decir que, entre las dimensiones, se

tiene una correlacion positiva baja.
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Correlaciones de la dimensién cuidado del CUFF

Practica del Conocimiento
cuidado del  del cuidado del
CUFF CUFF
Rho de Practica del cuidado  Coeficiente de correlacién 1,000 -,017
Spearman  del CUFF Sig. (bilateral) ,906
N 50 50
Conocimiento del Coeficiente de correlacion -,017 1,000
cuidado del CUFF Sig. (bilateral) ,906

N 50 50

Regla de decisidén de hipotesis

Siendo a =0.05

Si p < a se rechaza la hipotesis nula

Obtenido p = 0,906; se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

hipétesis alterna

También se puede interpretar de los valores obtenidos del coeficiente

de correlacién que se obtuvo un valor de -0,017, comparando con las

escalas que se tienen, podemos decir que, entre las dimensiones, se

tiene una correlacién negativa muy baja.
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Correlaciones de las dimensiones aspiracion de secreciones

Practica en la
aspiracion de
secreciones

Conocimiento
enla
aspiracion de
secreciones

Rho de Préactica en la aspiracion  Coeficiente de correlacién 1,000 ,167
Spearman de secreciones Sig. (bilateral) ,248
N 50 50
Conocimiento en la Coeficiente de correlacion ,167 1,000
aspiracion de secreciones  Sig. (bilateral) 248
N 50 50
Regla de decision de hipotesis
Siendo a =0.05
si p < a se rechaza la hipodtesis nula
Obtenido p = 0,248; se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

hipétesis alterna

También se puede interpretar de los valores obtenidos del coeficiente

de correlacion que se obtuvo un valor de 0,167, comparando con las

escalas que se tienen, podemos decir que, entre las dimensiones, se

tiene una correlacion positiva muy baja.
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Correlaciones de las dimensiones movilizacién del paciente

Conocimiento

Préactica en la enla
movilizacion movilizacion
del paciente del paciente
Rho de Practica en la movilizacion Coeficiente de correlacion 1,000 1,000™
Spearman del paciente Sig. (bilateral) ,00
N 50 50
Conocimiento en la Coeficiente de correlacion 1,000" 1,000
movilizacién del paciente  Sig. (bilateral) ,00
N 50 50

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Reqgla de decisidn de hipotesis

Siendo a =0.05

si p < a se rechaza la hipotesis nula

Obtenido p = 0,00; se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la

hipétesis nula

También se puede interpretar de los valores obtenidos del coeficiente

de correlacion que se obtuvo un valor de 1,000 comparando con las

escalas que se tienen, podemos decir que, entre las dimensiones, se

tiene una correlacion positiva grande y perfecta
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Anexo 9

Baremos de la Variable Conocimiento sobre el cuidado de la via

aérea

Teniendo en consideracion un cuestionario de 21 preguntas; se
considera por aquellas preguntas que seran mal contestadas, se
asigne en la codificacion del SPSS con valor de 1, y para aquellas
respuestas que sean acertadas de parte de los encuestados, se

codifique en el SPSS, con el valor de 2; por lo tanto, se tiene:
Puntaje minimo del cuestionario: 21

Puntaje maximo del cuestionario: 42

Obteniendo el indicador para obtener las escalas

Indicador = (Puntaje maximo — puntaje minimo) / Numero de

categorias

El nimero de categorias a considerar para la variable conocimiento,

sera de tres:

¢ Nivel de conocimiento bajo
¢ Nivel de conocimiento medio

e Nivel de conocimiento alto

Reemplazando valores en la formula: indicador= (42 — 21) / 3;

indicador=7

140



Obteniendo las escalas, de acuerdo al indicador obtenido:

Nivel de conocimiento bajo 21 28
Nivel de conocimiento medio 29 36
Nivel de conocimiento alto 37 44

Baremos de la Variable Practica sobre el cuidado de la via aérea
Teniendo en consideracion la tabla de cotejo de 67 preguntas; se
considera que aquellos items que la encuestada obtenga una mala
practica en su procedimiento, se asigne en la codificacion del SPSS
con valor de 1, y para aquellos items que lleven buenas practicas las
encuestadas, se codifique en el SPSS, con el valor de 2; por lo tanto,

se tiene:

Puntaje minimo del cuestionario: 67

Puntaje maximo del cuestionario: 134

Obteniendo el indicador para obtener las escalas

Indicador = (Puntaje maximo — puntaje minimo) / Numero de

categorias
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El nUmero de categorias a considerar para la variable conocimiento,

sera de tres:

e Préctica inadecuada
e Practica parcialmente adecuada

e Practica adecuada

Reemplazando valores en la formula: indicador = (134 — 67) / 3;

indicador= 22

Obteniendo las escalas, de acuerdo al indicador obtenido:

Practica inadecuada 67 89
Practica parcialmente adecuada 90 112
Préactica adecuada 113 135
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