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Resumen

El profesional licenciado en enfermeria cuya carrera basada en evidencia
cientifica esta preparado actualmente con un abordaje de mayor complejidad , en distintas areas
y etapas de vida, por lo cual en el presente proyecto pretende demostrar las capacidades,
habilidades y destrezas del profesional enfermero en las unidades de cuidados intensivos , a
través del manejo de la via aérea artificial y los cuidados que corresponden a cada
procedimiento asistencial, para un manejo adecuado , evitando complicaciones injuriosas en
el paciente, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas del personal de enfermeria en el manejo de la via aérea en la unidad de cuidados
intensivo y asi demostrar las destrezas y amplia informacion que conlleva el trabajo asistencia

de enfermeria en un hospital de cafiete.

A través del método hipotético deductivo, cuyo enfoque cuantitativo demostrara una medicion
numérica para comprobar la relacion entre las variables, por lo que se concluye que existe una
amplia relacion entre el conocimiento del profesional de enfermeria y las practicas en el manejo

de la via aérea artificial, en las unidades intensivas.



Xi

Abstract

The professional licensed in nursing whose career based on scientific evidence is currently
prepared with a more complex approach, in different areas and stages of life, for which in the
present project it intends to demonstrate the capacities, abilities and skills of the professional
nurse in the units of intensive care, avoiding injurious complications in the patient, whose
objective was to determine the relationship between the level of knowledge and the practices
of the nursing staff in the management of the airway in the intensive care unit and thus
demonstrate the skills and extensive information that nursing care work entails in a cafiete

hospital.

Through the hypothetical deductive method, whose quantitative approach will demonstrate a
numerical measurement to verify the relationship between the variables, for which it is
concluded that there is a broad relationship between the knowledge of the nursing professional

and the practices in the management of the airway, in intensive units.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La intubacion endotraqueal de la via aérea es el criterio fundamental para estabilizar
la via aérea superior, es aplicada en situaciones de urgencia extrema, generalmente en
pacientes con fallas multisistémicas: (renales, cardiogénicas, respiratorias,
neurosensoriales), siempre y cuando cumplan los requisitos para una entubacién
endotraqueal sean ingresados en la unidad de cuidados intensivos (1).

El manejo y cuidado de la via aérea en la unidad de cuidados intensivos abarca un
amplio campo de conocimientos y destrezas que el personal enfermero debe estar
capacitado para resolverlas, y mantener en prdactica un adecuado monitoreo y manejo
de las complicaciones, es asi que se observa algunas debilidades en el personal que
maneja los pacientes criticos , siendo algunas de ellas las extubaciones no programadas
por mala técnica de fijacion del tubo endotraqueal, inadecuado monitoreo del cuff, la
técnica de aspiracion de secreciones, inadecuado manejo de parametros ventilatorios,
siendo preocupante la prevalencia de contaminacion cruzada e infeccion de los
pacientes con bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias.

En cuidados intensivos el principal problema de salud compromete la funcion
respiratoria en los pacientes, llegando a intubacion endotraqueal , para ello es personal
de enfermeria quien debe brindar sus cuidados en base a conocimientos y practicas ,
disminuyendo las complicaciones, brindando una adecuada atencion y uso de los

protocolos y guias de procedimiento, basandose en los criterios de asepsia e higiene de



la via aérea artificial , adecuada fijacion del tubo endotraqueal ,integridad de la piel y
mucosas y adecuada limpieza de las vias aéreas por medio de la aspiracion de
secreciones (2).
Dentro de los factores que contribuyen a las dificultades anteriormente evidenciadas en
el manejo de la via aérea artificial, se encuentra las escasas capacitaciones al personal,
orientadas a un manejo adecuado del paciente critico, sabiendo que al ser un personal
joven el que trabaja en esta area, gozan de poca experiencia en el manejo de las
diversas complicaciones y en el desarrollo de procedimientos necesarios para
salvaguardar la vida del paciente (3).
La posibilidad mas alta de contraer infecciones intrahospitalarias la tienen los pacientes
entubados, siendo necesario la adecuada practica en aspiracion de secreciones por
medio de succion a través del tubo endotraqueal , procedimiento realizado
especificamente por el personal de enfermeria con conocimientos y técnica adecuada en
el manejo de via aérea, cuyo principio de bioseguridad debe estar presente en todo
momento para prevenir las infecciones intrahospitalarias, ademas de una adecuada
valoraciéon y empleo de barreras protectoras, evitando la proliferacion de
microorganismos(4).
La OPS sugiere como punto de buena practica que deben ser trabajadores de salud
experimentados en el manejo de via aérea, los que realicen el procedimiento de
intubacion endotraqueal y manejo de su proceso enfermedad, siguiendo los protocolos
institucionales, cuya finalidad es minimizar el numero de intento de entubacion y

disminuir las complicaciones en el paciente (5).



A nivel nacional segun la norma técnica de salud, cuya resolucion 523-2020,resalta
como problema actual de salud publica a las infecciones relacionadas con la atencion
en salud, ya que en paises altamente desarrollados existe un 7 % de contagios en la
atencion en salud, sin embargo en los paises en desarrollo el 10% han contraido al menos
una infeccion al momento de la atencion de salud, con un indice de fallecimiento del
10%, incrementando la estancia en el hospital , y la resistencia de los microorganismos
a los medicamentos antimicrobianos , siendo asi una razon de incremento de costos al
sistema de salud y fallecimientos innecesarios, por lo que surge estrategias de
vigilancias epidemiologicas para el manejo de la ventilacion mecénica (6).
En un hospital de lima este HNHH con respecto a la vigilancia epidemiologica 2021-1 ,
sefiala que en el primer trimestre con respecto al manejo de via aérea , y la prevencion
de las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica, tuvieron 33 pacientes bajo
vigilancia epidemiologica, con una tasa de neumonias adquiridas al ventilador mecéanico
de 10.42%, lo que indica una deficiencia en el manejo de la via aérea, seguido de
infecciones relacionadas a la asepsia y cuidado del catéter venoso central con un
2.38%(7).
Ademas, en otro hospital de lima norte HNSB, con respecto a la preocupante
prevalencia de bacterias, se diagnosticaron el 41.5% de las infecciones
intrahospitalarias, encontrandose entre ellos la pseudomona aeruginosa, klebsiella
neumoniae, staphylococcus haemalyticus, staphylococcus aureus, por lo cual se deduce
el inadecuado manejo de via aérea (8).

Entonces podemos entender que la via aérea en el paciente intubado corresponde

principalmente al cuidado de enfermeria, manteniendo la vida del paciente mediante



la suplencia de un conjunto de necesidades, es asi que el cuidar equivale a mantener a
los seres vivos, entonces la ventilacion mecanica corresponde a este concepto ya que
el oxigeno llega al cuerpo a través del aire que se respira, sin embargo al haber
dificultades para suplir esa necesidad, enfermeria actiia para mantener al paciente con

vida a través de las practicas en el manejo de la via aérea(9).

Por lo tanto el personal de enfermeria debera manejar cuidados como: al momento e
fijar el tubo con la cinta lo realizara de manera que el tubo quede libre para la limpieza
oral de la boca y pueda realizarse la aspiracion de secreciones, ademas la colocacion
adecuada del tubo en el medio de la boca para evitar lesiones en el arco labial o
comisuras, otro punto importante es que el peso de los corrugados debera de caer sobre
un soporte , generalmente el que trae el ventilador con ajuste especial en el que se adapta
el corrugado, para evitar que el peso del corrugado recaiga sobre el tubo endotraqueal y

se produzca desplazamiento del TET (10).

Es asi que he visto conveniente realizar el proyecto de investigacion describiendo el
nivel de conocimiento y practicas en el manejo de la via aérea artificial, en el paciente

critico.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

(Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y las practicas del
personal de enfermeria sobre manejo de via aérea artificial en cuidados

intensivos, hospital caiete, 20227

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado del
tubo endotraqueal y las practicas del personal de enfermeria sobre
manejo de via aérea artificial en cuidados intensivos, hospital cafiete,
20227

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en aspiracion de
secreciones y las practicas del personal de enfermeria sobre manejo de

via aérea artificial en cuidados intensivos, hospital canete, 20227

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre control del
balén de neumotaponamiento y las practicas del personal del personal de
enfermeria sobre manejo de via aérea artificial en cuidados intensivos,

hospital cafiete, 20227



(Cual es la relacion entre el nivel conocimiento sobre higiene de la
cavidad oral y las practicas del personal de enfermeria sobre manejo de

la via aérea artificial en cuidados intensivos, hospital cafiete, 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas del personal de enfermeria sobre manejo de via aérea

artificial en cuidados intensivos, hospital cafiete, 2022.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el nivel conocimiento sobre el
cuidado del tubo endotraqueal y las practicas del personal de enfermeria
sobre manejo de via aérea artificial en cuidados intensivos, hospital
cafiete, 2022.

Determinar la relacion que existe entre el nivel conocimiento en
aspiracion de secreciones y las practicas del personal de enfermeria sobre
manejo de via aérea artificial en cuidados intensivos, hospital cafiete,
2022.

Evidenciar cual es la relacion que existe entre el nivel conocimiento

sobre control del balon de neumotaponamiento y las practicas del



personal de enfermeria sobre manejo de via aérea artificial en cuidados
intensivos, hospital cafiete, 2022.

Determinar la relacion entre el nivel conocimiento sobre higiene de la
cavidad oral y las practicas del personal de enfermeria sobre manejo de

la via aérea artificial en cuidados intensivos, hospital cafiete, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

El estudio de investigacion es viable debido a la carencia de estudios o
conocimientos con base tedrica con respecto al manejo de la via aérea
artificial , debido a la implementacion de personal joven a las unidades
criticas de diversos hospitales del pais, y por consiguiente la falta de
estudios de especializacion y capacitaciones en areas criticas se ha visto
afectado , aumentando el porcentaje de desconocimiento del profesional
de enfermeria en el manejo de la via aérea, cuyo ambito de aplicacion y
conocimiento es muy amplio.

Es asi que mediante el presente proyecto se busca demostrar las falencias
cognitivas a través de tres niveles de conocimiento: nivel alto, regular y
deficiente, lo cual servira para mejorar, fortalecer y capacitar a los
profesionales de la salud que trabajan en estas areas de cuidados
intensivos, y asi sugerir capacitaciones continuas y evaluaciones de los

conocimientos adquiridos.



1.4.2 Metodolégica

La metodologia aplicada en el proyecto sera de manera actualizada, con
aportes cientificos y estrategias para manejo de la via aérea artificial,
seran claras e innovadoras, sirviendo posteriormente como fuente de

referencia en investigaciones con temas similares al abordado.

1.4.3 Practica

1.5

En el aspecto practico, a nivel sanitario, sera una guia de referencia para
los jefes de departamento y jefes del area, los cuales determinaran las
necesidades de capacitacion y evaluacion a los profesionales que
trabajan en cuidados intensivos, para asi, mejorar el manejo en el
paciente entubado, el abordaje de manera holistica y asertiva, reforzando
los conocimientos del personal viéndose evidenciado en las practicas
adecuadas del procedimiento y fortaleciendo las competencias que todo

profesional de enfermeria deberia tener en areas criticas.

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
Los datos recogidos en el proyecto de investigacion serdn en el afio

2022.



1.5.2 Espacial
La investigacion se ejecutard en la unidad de cuidados intensivos de

un hospital de cafiete.

1.5.3 Recursos
Recursos materiales (computadora, papel bond A4, lapiceros,
impresora, anillados)
Recursos Humanos (investigador y licenciados de enfermeria)

Recursos econdmicos serdn financiados por el propio investigador.



2. BASE TEORICA

2.1 Antecedentes

A nivel internacional:

Torres, Carrillo, Magaiia. (2017), en Colombia, realizaron una investigacion en la
cual tuvo como objetivo “Identificar e/ nivel de conocimiento y la prdctica del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos para prevenir la NAV”, el
disefio del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la
poblacion de estudio se constituyd por 48 enfermeras que laboran en la uci de dos
hospitales de alta especialidad de villa hermosa, Tabasco. Resultados: el nivel de
conocimiento fue medio en el 56.3 % del personal de enfermeria, el 87.5% del personal
del personal tiene menor conocimiento en las implicaciones del uso de sistemas
cerrados y sistemas abiertos. Respecto a la practica del personal de enfermeria, se
encontrd que un 95.8% manifestd una practica adecuada, sin embargo, un 58.2% del
personal realiza con menor frecuencia la higiene de la cavidad oral con clorhexidina.
El 52% del personal de enfermeria tienen un nivel de conocimiento medio, y la practica
realizada para prevenir la NAV es adecuada (11).

Mayta M.(2019) , Brasil , realizo una investigacion en la cual tuvo como objetivo
“Determinar la precision en la medicion subjetiva de la presion del manguito de
neumotaponamiento del tubo endotraqueal por profesionales de enfermeria , unidad
de terapia intensiva, hospital petrolero de obrajes , 2018, el disefio del estudio fue
de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, la poblacién de estudio se constituyo

por 8 licenciadas de enfermeria de la unidad de terapia intensiva del hospital petrolero



de obrajes de la ciudad de la paz. Resultados: se concluyé que el personal de
enfermeria realiza inadecuadamente la valoracion subjetiva de la insuflacion del
manguito de neumotaponamiento (12).

Suarez T, Reyes 1.(2019), en Espaiia, realizo una investigacion en la cual tuvo como
objetivo “Determinar los factores de riesgo que inciden en la aparicion de las
infecciones respiratorias de pacientes con via aérea artificial invasiva en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Teodoro Maldonado carbo de la ciudad de
guayaquil,2019”, el diseno de estudio fue de cuantitativo , de tipo retrospectivo y
descriptivo, la poblacion de estudio se constituyo de 555 casos y la muestra de estudio
fueron 100 pacientes tomados de las historias clinicas correspondientes al periodo del
mes de julio el 2017 hasta junio del 2018.Resultados: se concluy6 que el 65% fueron
factores extrinsecos como el tiempo de ventilacion mecanica, la inadecuada limpieza
de la cavidad bucal, y la no elevacion de la cabecera, el tiempo de ventilaciéon mecanica
con un 36%, las neumonias 38%, complicaciones respiratorias por tubo endotraqueal

70%(13).

A nivel nacional:

Nuiiuvera, (2017), realizo una investigacién en la cual tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento y cuidado de la via aérea brindado por la
enfermera al paciente con tubo endotraqueal. hospital regional docente de Trujillo,
2016". Estudio de tipo descriptivo correlacional de tipo cuantitativo, la poblacion de
estudio se constituyd por 37 enfermeras asistenciales que laboran en el servicio de

cirugia y emergencia .Resultados: con respecto al nivel de conocimiento que tiene la



enfermera fue regular con un 54.1 %, referente al cuidado de la via aérea brindado por
la enfermera fue inadecuado con un 76.6% , por lo que obtuvieron que existe relacion
significativa entre el conocimiento de la enfermera y el cuidado brindado al paciente

con tubo endotraqueal , 51% de cuidado inadecuado con conocimiento deficiente(14).

Periche, Adrianzen, Saboya (2019). Realizo una investigacion en la cual tuvo como
objetivo “Valorar el cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en pacientes
intuidos en el servicio de emergencias del hospital Luis Negreiros vega, agosto -
2019”. Estudio de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo y corte transversal, la
poblacién de estudio se constituyd por 40 pacientes intubados del servicio de
emergencia del hospital Luis Negreiros vega, durante el mes de agosto
2019.Resultados:mas de la mitad de pacientes (67.50) tiene un regular cuidado de
enfermeria, el cuidado segin dimensiones destaca que en permeabilidad del 60%
presenta un alto cuidado, en higiene un 35% con bajo cuidado, prevencion el 57.50 %,

bajo cuidado y por ultimo en fijacion el 52.50% presenta un cuidado regular(15).

Castillo (2017). Realizo una investigacion en la cual tuvo como objetivo “Evaluar el
cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en pacientes con ventilacion
mecanica”. Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal, la poblacion de
estudio se constituy6 por 30 pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion -Huancayo.

Resultado: La evaluacion del cuidado de enfermeria en la via aérea artificial es regular

(16).



2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Teoria de enfermeria: La teoria utilizada para este estudio es de
HILDEGARD PEPLAU , la cual se basa en la relacion entre el paciente que es
una persona que requiere ayuda , y la enfermera con capacidades y conocimientos
cientificos , la cual va a intervenir y reconocer el enfoque de sus acciones.
2.2.1. Conocimiento de la via aérea: es la suma de saberes anatomicas y
fisiologicas de la via aérea superior y de sus sistemas, siendo la base para
comprender la fisiopatologia y como respondera el organismo a los procedimientos
indicados, ademas de comprender el abordaje que determinara el accionar de
enfermeria (17).
El manejo de la via aérea artificial en un paciente critico se basa en cuatro pilares
importantes: los conocimientos de enfermeria en el cuidado del tubo endotraqueal,
aspiracion de secreciones, control del baléon de neumotaponamiento e higiene de
la cavidad oral , siendo procedimientos de vital importancia para salvaguardar la
vida del paciente, es asi que requiere un amplio conocimiento en el personal que
labora en las unidades criticas, que deberian de cumplir con estandares y perfiles
cognitivos necesarios para desempenarse en dicha aérea, A raiz de estas técnicas
surgen complicaciones que el personal enfermero debera abordar y solucionar
junto a su equipo multidisciplinario (18).
2.2.1.1 Intubacion endotraqueal
Es un procedimiento invasivo que consiste en insertar un tubo del calibre adecuado

para el paciente, que posteriormente serd conectado a un maquina llamada



ventilador mecanico, el cual se encargara de administrar volimenes de oxigeno a
presion que favoreceran a una adecuada expansion toracica y distension a nivel
alveolar, procedimiento que sera el soporte vital en el paciente critico, participe
ademas en el intercambio de gases: eliminando el co2 e ingresando oxigeno a la
sangre (19).

2.2.1.1.1 Indicaciones de la Entubacion endotraqueal.

Indicado en pacientes con obstruccion de la via aérea(tumor, edema laringeo,
cuerpos extrafios, hematoma, anomalias congénitas, espasmo laringeo),
Secreciones pulmonares excesiva, paciente con pérdida de reflejos neurolégicos
(dafio cerebral, intoxicacion por drogas, accidente cerebrovascular),Insuficiencia
respiratoria(hipoxemia: sindrome de distrés respiratorio, hipoventilacion,
atelectasia, secreciones, edema de pulmon, hipercapnia: hipoventilacion, fallo
neuromuscular, intoxicacion por drogas)(20).

2.2.1.1.2 Ventajas de la intubacioén endotraqueal.

Algunos especialistas han precisado que dentro de las ventajas principales por la
intubacidn endotraqueal es que mantiene aperturado la via aérea, dejando el libre
pasaje de oxigeno al interior de los pulmones permitiendo un intercambio de gases,
oportuno para beneficio de la salud del paciente, siendo otra de las ventajas la
disminucioén del riesgo de aspiracion , debido a que se puede aspirar las
secreciones a través de sondas orofaringeas, permitiendo una oxigenacion a altas
concentraciones de oxigeno , y un volumen adecuado a la capacidad pulmonar de
cada paciente, evitando injurias o colapso bronquial . (21).

2.2.1.1.3 Complicaciones de la intubaciéon endotraqueal



La técnica con el laringoscopio puede dafiar los labios, dientes, lengua y los tejidos
de la glotis, ademas puede ocasionar traumatismo y estenosis traqueal, en casos
mas graves dicho procedimiento podria ocasionar paro cardiaco y conllevar a la
muerte del paciente, los traumatismos en la traquea pueden deberse a la excesiva
insuflacion del cuff, por encima de los limites normales (22).

2.2.1.1.4 contraindicaciones

Pacientes con bocio, anillos calcificados, tumor cervical, cifosis (23).

2.2.1.2 Cuidado de la cavidad oral: es un conjunto de saberes sobre la manera
ideal de limpiar la cavidad oral y las soluciones asépticas para la limpieza de la
cavidad oral, asi mismo priorizando el concepto que el area bucal es un medio de
cultivo para las bacterias o microorganismos circulantes en el area hospitalaria,
pudiendo conllevar a una neumonia asociada a ventilador e infecciones
intrahospitalarias (24).

2.2.1.2.1 Antisépticos usados en la higiene oral:

2.2.1.2.1.1 Gluconato de clorhexidina: antimicrobiano que abarca microrganismos
grampositivos y negativos, agentes causales de las neumonias asociadas a la
ventilacidon mecanica, cuyo efecto es evitar la adherencia de las bacterias en
cavidad oral, dental y encias, causando un efecto bactericida, al absorberse la
clorhexidina se libera de 8 — 12 horas lo que evita la colonizacion bacteriana. Existe
diferentes presentaciones de soluciones que contienen algiin porcentaje de
clorhexidina que pueden ser usados en la atencion diaria al paciente criticos como:
geles, pasta dental, en soluciones orales, spray, barnices, entre otros que podemos

encontrar en el mercado (25).



2.2.1.2.1.2 Triclosan: es un bactericida, con poderes fungicida, que actua
principalmente como antiinflamatorio utilizado en el tratamiento de la gingivitis,
cuyo periodo de duracion es de 5 horas, con menor poder de accion que la
clorhexidina (26).

2.2.1.3 cuidados del tubo endotraqueal

Los cuidados en el manejo del tubo orotraqueal por el personal de enfermeria, son
basados en la alta incidencia de extubaciones no programadas, asi mismo las
lesiones por el roce continuo de las cintas de sujecion y el mismo TOT, lo que tras
una larga fijacion continua genera alteraciones en la piel y posibles infecciones
adquiridas. Siendo el lugar adecuado de colocacion el centro de los labios, para
evitar lacerar las comisuras, ademas no genera un efecto de palanca y evitar dafiar
las mucosas intraqueales.

2.2.1.3.1 Fijacién y posicion del tubo

La inadecuada posicion del TOT sucede en un 12-15 % de pacientes en ventilacion
mecanica. El TOT debe encontrarse fijo entre 4-5 cm por encima de la Carina, una
vez culminada la entubacion debe de documentarse, es decir registrar la
profundidad, en la que queda el tubo endotraqueal y de ser posible marcar con un
rotulador en que altura esta quedando, la traccion de la cabeza hacia delante
introduce el tubo en razén de 1,9 cm y la extension de la cabeza hacia atras retira
la misma cantidad del TOT.

Se debe tener en cuenta los niveles de profundidad del TOT segun el sexo de los
pacientes, en el caso de los varones debe encontrarse fijo entre los 23 c¢m, sim

embargo en mujeres en 21 cm, sim embargo debe considerarse todo paciente de



forma individual lo que nos permitira establecer la altura del tubo a través de la
estatura del paciente (27).

2.2.1.4 Aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal

Procedimiento que consiste en absorber las secreciones del arbol traqueobronquial,
en menos de 15 segundos, mediante una sonda transparente que se desplaza a
través del interior del tubo endotraqueal y al llegar a la base de este se encarga de
absorber las secreciones y limpiar el tubo, permitiendo un pasaje de oxigeno desde
el ventilador, hacia el interior de los pulmones, a una presion adecuada. La sonda
para aspiracion intratraqueal debe cumplir con las medidas establecidas, debe tener
una longitud de 56 cm. Lo que permitira hacer llegar hasta el tronco de los
bronquios, ademas se debe de tener en cuenta que la punta sera roma para evitar
laceraciones en la mucosa, deberd ser transparente para evidencias las
caracteristicas de las secreciones, ademas debera ser rigida para que se introduzca
de manera alineada a través de TET.

2.2.1.4.1 Indicaciones de aspiraciones de secreciones

Para realizar la aspiracion de secreciones en el paciente con tubo endotraqueal
debera valorarse signos clinicos que evidencien secreciones en boca o tubo ,
dependiendo de ello la aspiracion , es decir no debera de realizarse por rutina o a
cada momento, solo cuando sea necesario y evidenciado , como : secreciones
visibles en boca o tubo endotraqueal, a la auscultacion evidencia de secreciones ,
taquicardia, disminucion en la saturacion de oxigeno, aumento de presion pico en
el ventilador, disminucion del volumen tidal, aumento de frecuencia respiratoria,

mal patrén respiratorio, disminucion del volumen minuto (28).



2.2.1.4.2 Técnica de la succion cerrada

Es una técnica que permite continuar con la ventilacion del paciente, y a la vez
realizar la aspiracion intratraqueal, previniendo el des reclutamiento a nivel
pulmonar al utilizar el sistema abierto de succion, sobre todo en paciente que tienen
un alto riesgo de desaturacion.

Esta técnica es la ideal para pacientes que tiene un alto concentracion de FIO2 y
niveles elevados de PEEP.

Esta técnica no eleva, ni disminuye los riesgos de una neumonia asociada a
ventilador. El paciente debera ser monitorizado antes, durante y después de
realizada la técnica de aspiracion cerrada.

2.2.1.4.3 complicaciones en la aspiracion de secreciones

Entre las complicaciones y riesgos que pueden presentar los pacientes entubados
durante la aspiracion, segin las Guias Clinica de Practicas de la AARC, han
determinado las atelectasias, hipoxemia/hipoxia, trauma en las mucosas traqueales
y/o bronquiales, broncoespasmo, hipertension/ hipotension, arritmias cardiacas
(29).

2.2.1.5 control de balo de neumotaponamiento e inflado de cuff

El control del manguito, o también llamado balén de neumotaponamiento evita las
NAV asociadas a la ventilacion mecanica, se debe verificar que las presiones del
manguito no sean inferiores a los 20 cm H20 y tampoco superen los 30 cm de
H20, todos estos cuidados para evitar provocar dafio a la mucosa traqueal, las
cuales se pueden evidenciar recién luego de alta médica (30).

2.2.2 Tipos de conocimiento:



2.2.2.1 Conocimiento cientifico, racional, filos6fico: segiin Mario Bunge define el
conocimiento en estas tres areas, las cuales tienen origen en el método cientifico
(observacion, Hipotesis, experimentacion, demostracion y conclusiones), cuyo
origen desencadena en las actividades diarias de la sociedad humana y por ende en
la sociedad cientifica, ante la busqueda de explicaciones a los eventos de la vida
diaria (31).

2.2.2.1 Conocimiento declarativo o proposicional:

Tipo de conocimiento sobre un tema o materia cientifica, el cual se puede resolver
a través de la investigacion cientifica y no basados en conjeturas personales,
similar al demostrativo y evidenciado, en el que no es factible deducir o certificar
mediante la suposicion, sino a través de la comprobacion mediante reglas de
validacion (32).

2.2.2.2 Conocimiento ordinario:

Es un conocimiento que no se basa en métodos cientificos, los cuales no se
comprueban, y suelen ser de la vida diaria, suposiciones, también llamado
conocimiento vulgar, en donde las opiniones son generadas por el sentido comun.
Este tipo de conocimiento suelen ser transmitido por padres o abuelos adquirido
por una practica, que se transmite de generacion en generacion con costumbres y
religiosidad (33).

2.2.3 Medicion de conocimiento:

2.2.3.1 Nivel de conocimiento alto: es un nivel de conocimiento bueno, en donde

hay una buena conceptualizacion del tema, el pensamiento es coherente, existiendo



una expresion fundamentada y una conexiéon con las ideas acerca del tema en
estudio.

2.2.3.2 Nivel de conocimiento medio: conocimiento denominado también regular
logrado, en donde hay un proceso de integracion media de datos, parte de
conceptos basicos y juicio propio.

2.2.3.3 Conocimiento Bajo: considerado como pésimo, en este campo existe una
inadecuada distribucion de los conocimientos, los cuales no llegan a su totalidad,
existen muchas deficiencias y vago o nulo nivel de fundamento teoérico, términos
teoricos inadecuados (34)

2.2.2. Teoria Practicas del personal de enfermeria: la teoria utilizada para la
variable practicas fue la de

Practicas sobre manejo de via aérea

Para realizar una adecuada practica en el manejo de la via aérea, primero se debera
valorar al paciente, identificando el origen de obstruccion, la hemodinamia y
presencia de traumatismos en algun lugar del cuerpo, cuya finalidad es permitir un
optimo intercambio de oxigeno, para ello cumplir con dos actividades basicas en
el manejo de via aérea en el paciente critico a través del mantenimiento de la via
aérea artificial , la oxigenoterapia, siendo todos actividades complejas que
permitird una permeabilidad en la via aérea a través de la administracion de altos
niveles de concentracion de oxigeno y el abordaje de manera completa y eficaz,
manteniendo una adecuada expansion y proteccion pulmonar (35).

2.2.2.1 Técnica de la Intubacion Endotraqueal



Para realizar la intubacion endotraqueal, el personal capacitado en manejo de
via aérea en unidades criticas debe de proporcionar y colocar los materiales a
utilizar: palas de laringoscopio(operativas), guia para TET, sedantes y relajantes
musculares, Ambu, tubo endotraqueal del calibre adecuado para el paciente,
cintas de sujecion, aspirador, sondas de aspiracion, guantes estériles, gasas,
jeringas.

El medico guia del procedimiento se sitia en la cabecera del paciente, sera el
personal que comanda el procedimiento, e indicara al personal de enfermeria la
administracion de sedantes como midazolam 5-10 mg ev, fentanilo 0.1 — 0.15 mg
ev y relajantes musculares como el Propofol o vecuronio, todo ello a través de un
acceso venoso periférico de gran calibre y la monitorizacion continua de las
funciones vitales.

El profesional médico abre la cavidad oral con la mano, fijando el rostro y
ejerciendo leve presion sobre la mandibula, luego con la otra mano coge el
laringoscopio con la pala ya colocada introduce a la boca , al estar a nivel de la
base de la lengua presiona suavemente tirando del laringoscopio hacia arriba, por
lo que debera tener cuidado de no romper las piezas dentarias o lastimar la mucosa
oral , de ser necesario y evidenciar secreciones se aspirara , al visualizar toda la
glotis y con la mano derecha se introducira a nivel de tubo entre 20-22 cm , por lo
que se retira el laringoscopio y el personal de enfermeria procedera a la conexion
del ventilador mecanico con el tubo endotraqueal, y rapidamente a la insuflacion
del cuff, o balén de neumotaponamiento entre los 5-10 cm de aire, para verificar

la colocacion correcta del tubo se ausculta la caja toracica a nivel de los pulmones



y se evidencia el pasaje de aire, actividad importante en el manejo de la via aérea
es la fijacion del TET con una cinta de sujecion que ademas marcara la altura del
tubo endotraqueal ,por lo que se debera ademas de cuidar la integridad de la piel
alrededor de las cintas de sujecion colocando almohadillas de gasas suaves ,
evitando friccidon y posible LPP(35).

2.2.3 Practica sobre cuidado de la cavidad oral: para la limpieza de la cavidad
oral

En el paciente entubado esta protocolizado la utilizacion de solucion de
clorhexidina al 0.12% diluida, por cada relevo de turno, evitando la adherencia de
placas bacterianas, de la siguiente manera:

- para iniciar se eleva la cama a 45 °, debido a que disminuird reflujos
gastroesofagicos.

-A través de la utilizacion de cepillo dental, cepillamos piezas dentales evitando la
formacion de sarro dental.

-Utilizando una sonda de aspiracion y agua estéril, vertemos la solucion de
clorhexidina con ayuda de una jeringa de 20 ml y realizamos la aspiraciéon en
cavidad oral

-no siendo la menos importante una adecuada humectacion de los labios, con
vaselina para evitar laceraciones propias de la fijacion del tubo endotraqueal y la

sequedad de mucosa. (36).

2.2.2.2 Dimension practicas en aspiracion de secreciones



Procedimiento que permite mantener la permeabilidad de la via aérea,
favoreciendo el intercambio gaseoso, a través de un tubo endotraqueal, evitando la
proliferacion de la flora bacteriana, utilizando una sonda de aspiracion con circuito
cerrado o de plastico, que consiste en la succion de las secreciones bronquiales
37).

2.2.2.3. Dimensiones practicas en control del balon de neumotaponamiento
Son procedimientos orientados a mantener el correcto funcionamiento del
manguito traqueal o cuff, con una insuflacion entre los 20-30 cm h2o, el cual va a
sellar la traquea evitando desplazamientos del tubo endotraqueal hacia el exterior
(38)

2.2.2.3.1 Objetivos:

- Permitir una ventilacion efectiva.

-evitar broncoaspiracion en los pacientes por vomitos, secreciones.

- permitir la ventilacion mecéanica.

2.2.2.3.2 equipo y material:

Profesional de enfermeria especializado en cuidados intensivos, mandmetro para
manguitos endotraqueales, jeringas de 5 y 10 ml, fonendoscopio, Ambu, guantes
desechables, aspirador de secreciones (39).

2.2.2.3.3 Procedimiento:

1.. colocar al paciente que esta en ventilacidon mecéanica en dectibito supino

2. realizar lavado de manos y colocar guantes para el procedimiento

3. conectar el manometro a la vélvula del tubo endotraqueal.

4. inflar el balon de aire, comprimiendo intermitentemente la perilla de goma.



5. presionar el sistema desinflado para recudir la presion hasta el nivel que
queremos, no exceder entrel7-20 cm de h2o.

6. de no tener manometro de sistema de inflado colocar una jeringa y una llave de
tres vias para ir inflando y disminuir la presion.

7. monitoreo de la presion cada 8 horas, o cuando se manipule el tubo endotraqueal,
o0 acciones que puedan afectar y favorecer a fugas.

8. de no ser una presion adecuada se debera inflar o desinflar ligeramente el
manguito (40).

2.2.2.4 Dimension practicas en fijacion del tubo endotraqueal

Existen diversos sistemas de fijacion del TET, desde los sistemas convencionales
usados en las unidades de cuidados intensivos, hasta las sujeciones fabricadas,
comerciales o holders, los cuales permitiran evitar el desplazamiento del tubo antes
los cambios posturales u otra actividad que demande una extubacion no
programada.

El tubo endotraqueal debe estar fijado de 4-5 cm por encima de la Carina, de ser
posible indicar una radiografia de torax para visualizar la correcta colocacion del
tubo endotraqueal. El sistema de fijacion lo realiza la enfermera con ayuda del
técnico de enfermeria (41).

2.2.2.4.1. Procedimiento de fijacion del TET

se ata el tubo endotraqueal con la cinta de fijacion, del modo tradicional,
realizando tres nudos, quedando el ultimo nudo por encima del arco labial,
llevandolo sobre la oreja y pasando por la nuca del paciente, que se anudara al otro

extremo del pabellon auricular, todo ellos con proteccion de una gasa estéril y



suave que se colocaran debajo de las cintas de sujecion para evitar laceraciones en

la piel (42).



2.3. Hipotesis

H1: Los conocimientos y practicas del personal de enfermeria tienen relacion con
el manejo de via aérea artificial en unidad de cuidados intensivos, hospital cafiete
2022.

HO: Los conocimientos y practicas del personal de enfermeria no tienen relacion
con el manejo de via aérea artificial en unidad de cuidados intensivos, hospital
cafiete 2022.

2.3.1. Hipotesis especificas.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidado del tubo
endotraqueal y las practicas del personal de enfermeria en el manejo de via
acrea artificial en la unidad de cuidados intensivos, hospital cafiete 2022.

- No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cuidado del tubo
endotraqueal y las practicas del personal de enfermeria en el manejo de via
acrea artificial en la unidad de cuidados intensivos, hospital cafiete 2022.

- Existe relacion entre el nivel de conocimiento en aspiracion de secreciones y
las practicas del personal de enfermeria en el manejo de via aérea artificial en
la unidad de cuidados intensivos, hospital cafiete 2022.

- No existe relacion entre el nivel conocimiento en aspiracion de secreciones y

las practicas del personal de enfermeria en el manejo de via aérea artificial en

la unidad de cuidados intensivos, hospital cafiete 2022.



Existe relacion entre el nivel de conocimiento del control de balon de
neumotaponamiento y las practicas del personal de enfermeria en el manejo de
via aérea artificial en la unidad de cuidados intensivos, hospital cafiete 2022.
No existe relacion entre el nivel de conocimiento del control de balon de
neumotaponamiento y las practicas del personal de enfermeria en el manejo
de via aérea artificial en la unidad de cuidados intensivos, hospital cafiete
2022.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene de la cavidad oral
y las précticas del personal de enfermeria en el manejo de via aérea artificial
en la unidad de cuidados intensivos, hospital cafiete 2022.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene de la cavidad
oral y las practicas del personal de enfermeria en el manejo de via aérea

artificial en la unidad de cuidados intensivos, hospital cafiete 2022.



3.METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion.
La presente investigacion es de método hipotético -deductivo, que consiste en
formular posibles soluciones al problema identificado y la relacion entre una u
otra variable de estudio, comprobando la certeridad o no de las Hipotesis
planteadas (40).

3.2 Enfoque de la investigacion
La presente investigacion sera de enfoque cuantitativo, ya que demostraremos
con medicion numérica y margenes estadisticos la comprobaciéon de una
Hipotesis entre dos variables (41).

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo basica ya que se realiza un analisis acerca del
problema en base a una recopilacion de datos e informacion (42).

3.4 Diseiio de la investigacion.
El estudio es de tipo observacional de corte transversal, ya que se mediran las
variables de forma natural en la que ellas ocurran, ya que la investigadora no
interfiere con ninguna de las variables en estudio, en un determinado corte de
tiempo (43).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién esta constituida por 80 enfermeras que trabajan en las unidades de

cuidados intensivos covid, generales y cuidados intensivos intermedios. Para



Jany e, la poblacion es el conjunto de personas o elementos que poseen
caracteristicas en comun sobre las cuales se desea realizar un estudio (44).
La muestra no se especifica por que se trabajara con la poblacién en su
totalidad.
El muestreo no sera aplicado por trabajarse con la totalidad de la muestra.
criterios de inclusion y exclusion
criterios de inclusion:
-Personal de enfermeria que se encuentre laborando en las unidades de cuidados
intensivos.
-Personal de enfermeria con especialidad en cuidados intensivos que se
encuentre laborando en uci general, covid o cuidados intermedios.
-Personal de enfermeria que acepte participar del estudio.
Criterios de exclusion:

- Personal de enfermeria que no acepte participar voluntariamente del estudio.

- Personal de enfermeria que no labore perennemente en el area de cuidados

intensivos.
- Personal de enfermeria que no tenga especialidad en uci.

3.6 Variables y operacionalizacion

Matriz operacional de la variable



Variable 1: nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el manejo de via aérea

artificial.
Dimensio  Definicion Definicion Indicadores Escala Escala
nes conceptual operacional de valorativa
medicio (niveles o
n rangos)

D1: La cavidad Basado en la -Frecuencia de la Ordinal = Conocimient
conocimie oral es wun identificacion de higiene bucal en el o bajo: 0-7
nto sobre area de antisépticos usados paciente con tubo puntos
cuidados cultivo para en la cavidad oral endotraqueal. Conocimient

de la microrganism para la limpieza y -La higiene oral debe o medio: 8-13
cavidad osinfecciosos desinfeccion de realizarse con puntos

oral. que pueden mucosa, diente y clorhexidina al 0.12 Conocimient

ingresar a encias, con % para evitar. 0
través de este soluciones como -  frecuencia  del alto:14-10
medio hacia (clorhexidina, cambio de sujetador puntos
el interior del triclosan), ademas del TET.

organismo, de hidratacion de

por lo que labios.

conocer sobre

las  técnicas

asépticas y

soluciones

desinfectante

s, son vitales

para el

profesional

enfermero.

D2: El tubo -La fijacion  del -Que son las Ordinal Conocimient
conocimie endotraqueal TOT a  nivel medidas de o bajo: 0-7
nto sobre esun adecuado con bioseguridad. puntos
cuidado  material seguimiento de la  _cuyales son las Conocimient
del tubo  rigido atura para evitar  parreras de o medio: 8-13
endotraq utilizado para desplazamiento son proteccion a tomar puntos. .

ueal aI’)CI'tl’.II'aI” la conceptos en cuenta en el Conocimient

via aérea, esenciales en un : 0
. ) . cuidado del
cuyo manejo  intensivista, a la vez . alto:14-10
.y .y paciente con tubo
en la fijacion  -rotacion del tubo puntos

y rotacion del
tubo son
basados en

endotraqueal es una
actividad
primordial de

endotraqueal.




protocolos y
estudios de
manejo de
via aérea.

enfermeria, para
mantener la
integridad de la piel

que es la primera
barrera para evitar

infecciones
asociadas

-limpieza de los
pasadores de
fijacion

-proteccion de

mejillas y orejas.

- nivel de fijacion
promedio del tubo
endotraqueal.
-importancia de la
fijacion del tubo
endotraqueal .
-Complicaciones
mas frecuentes en
los pacientes
portadores de
TET.

- prevencion de las
extubaciones.
-como  reconocer
obstrucciones del
TET.

D3: La aspiracion  La aspiracion de - Frecuencia de la Ordinal  Conocimient
conocimie de secreciones a través aspiracion de o bajo: 0-7
nto en secreciones del tubo secreciones. puntos
aspiracié esuna endotraqueal -hiperoxigenacion en Conocimient
n de técnica consiste en la la aspiracion de o medio: 8-13
secrecione invasiva que  extraccion de secreciones. puntos
S. tiene a mocus del area - presion maxima de Conocimient
finalidad de ~ traqueobronquial, a succion al aspirar 0
erradicar las  través de una sonda secreciones. alto:14-10
secreciones flexible que va - consideraciones puntos
del interior dentro del TET, se  durante la aspiracion
del paciente  introduce de secreciones.
en lentamente y a - calibre de sonda de
ventilacion medida que se va aspiracion en el
mecanica, retirando se va paciente adulto.
permitiendo  absorbiendo las
una limpieza  secreciones
de las vias encontradas en el
areas y un interior de la
adecuado traquea del
intercambio  paciente.
de oxigeno.
D4: -Importancia en la Ordinal Conocimient
conocimie comprobacion del o bajo: 0-7
nto en cuff puntos

control




del balon
de
neumotap
onamient
0

presion de
perfusion de la
mucosa oral en la
comprobacion del
cuff.
que equipo se
utiliza en la
medicion del cuff.

Conocimient
o medio: 8-13
puntos
Conocimient
0

alto:14-10
puntos




Variable 2: Practicas del personal de enfermeria en el manejo de via aérea artificial.

Dimensione Definicion Definicion Indicadores Escala Escala
S conceptual operacional de valorativa
medicion (niveles o
rangos)
Dimension  El conjunto de La utilizacion  -Revisa comisuras ordinal Practica
practica en acciones de estas labiales y/o adecuada: 11-
el cuidado  basadas en practicas labios no 20 puntos
dela protocolos y permitira la presentan Practica
cavidad guias para el hidratacion lesiéon,  placas inadecuada:
oral. cuidado de la adecuada de en el borde 0-10 puntos.
cavidad oral, por los labios, gingival y
medio de la evitara las lengua.
utilizacion de UPP por -Efecttia la
técnicas para rozamiento o higiene de la
preservar la fijacion del cavidad oral
cavidad oral del TOT, durante su turno
paciente mantendra la usando
entubado libre cavidad oral, clorhexidina  al
de piezas 0.12%.
microorganismo  dentarias y
s que pueden mucosas
dafiar la salud limpias.
del paciente.
Dimension  Acciones de Se realizaran ~ -Mantiene el tubo Ordinal
practica en enfermeria que el cuidado del endotraqueal en Practica
el cuidado  permiten TOT de posicion adecuada, adecuada: 11-
del tubo mantener la acuerdo a con sujetador 20 puntos
endotraque ventilacion guias y limpio y funcional. Practica
al. mecanica protocolos -Aspira inadecuada:
artificial establecidos,  secreciones si es 0-10 puntos
permanente a con registros  necesario antes de
través del de la altura la fijacion.
manejo del tubo en -Evita el efecto
adecuado del cada turno, la  palanca a la hora
tubo manera de la fijacion del
endotraqueal, lo adecuada de tubo endotraqueal.
cual evitara rotacion, -Mantiene el filtro
extubaciones y/o limpieza del del tubo
complicaciones  tubo, y endotraqueal libre
subitas. fijacion de la  de condensacion y

cinta del tubo.

secreciones.




-Verifica y registra
la distancia del
tubo desde la
arcada dental, para
evitar
desplazamientos.

Dimension
practica en
aspiracion
de

secreciones

Acciones
certeras durante
las aspiraciones
de secreciones al
paciente,
evaluado la
necesidad de
aspiracion y
posibles
complicaciones.

Técnicas que
demostrara el
licenciado(a)
antes, durante
y después de
la aspiracion
de
secreciones,
reconociendo
el tiempo de
aspiracion y a
través de la
valoracién de
enfermeria.

-Realiza lavado
de manos antes
del
procedimiento.
-Prepara todo el
equipo
necesario antes
de la aspiracion
de secreciones
incluyendo la
verificacion de
la presion de
aspiracion de la
aspiracion esté
entre 80 a 120
mmbhg.

-Antes de
aspirar
secreciones
segun el
dispositivo de
oxigenoterapia,
brinda el
maximo de fio2
por 3 minutos.
-Utiliza
mascarilla,
guantes y
técnica estéril
durante la
aspiracion de
secreciones por
tubo
endotraqueal o
traqueostomia.
-Utiliza sonda
de aspiracion
del calibre
adecuado.

ordinal

Practica
adecuada :11-
20 puntos
Practica
inadecuada:
0-10 puntos




-Realiza la
aspiracion de
secreciones,
primero boca y
luego tubo con
sonda
diferentes.
-Emplea 10 —
12 segundos
para aspirar.
-Observa al
paciente en
busca de signo

de hipoxia y
verifica
oxigenacion
por oximetria
de pulso o
alteracion de
parametros
ventilatorios.
Dimension  Actividades para A través de -Vigila el cuff del  ordinal Practica
practica en mantener un los TET (manteniendo adecuada: 11-
control del registro que indicadores ya inflado de 18 a 30 20 puntos
balén de certifique el estandarizados mmbhg) seglin sea practica
neumotapo adecuado de presion en  necesario para el inadecuada:0-
namiento inflado del balon cm de h20,no  paciente. 10 puntos
de excediendo la  -Antes de medir el
neumotaponami  minia o cuff, aspira
ento, evitando maxima secreciones por
dafio ala presion. boca.

mucosa traqueal.

-Controla el cuff
cada 6 horas.

- Registra medida
del cuff

-Realiza lavado de
manos después de
cada
procedimiento.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La técnica empleada es encuesta y observacion.
El cuestionario contiene preguntas sobre el manejo de la via aérea artificial en los
pacientes de cuidados intensivos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
El instrumento se aplicé en Perti, cuya finalidad fue medir los conocimientos en
el manejo de la via aérea artificial por los profesionales de enfermeria, cuyos
autores fueron Obando B, Ramos M, modificaron el primer instrumento
originalmente de Rosa Antonia Gutiérrez Rosario, Bethsabe Gisela Palomino
Lévano y Maria del rosario Zumaeta Rivera consta de 20 items que seran
aplicados de manera presencial, seran evaluado de acuerdo a puntaje, que seran
calificados: conocimiento alto :14-20 puntos, conocimiento medio: 8-13 puntos,
conocimiento deficiente: 0-7 puntos.
Ademas, los mismos autores Obando B, Ramos M, modificaron una guia de
observacion originalmente por los autores Nufiuvera Lopez Aleida Natali,
Vasquez Saavedra Fiorella Cindy, que consta de 20 items , para la aplicacion de
la guia y medir las practicas en el manejo de la via aérea por el profesional de
enfermeria sera a través de una lista de cotejo, que seran evaluados
presencialmente, cuyo parametro a evaluar arrojaran las practicas adecuadas: 11-
20 puntos, o practicas inadecuadas: 0-10 puntos, en el que “SI” equivale a 1 punto

y” NO” a 0 puntos.



3.7.3 Validacion
Obando B, Ramos M ,realizo la validez de un instrumento modificando a un
instrumento original de Rosa Antonia Gutiérrez Rosario, Bethsabe Gisela
Palomino Lévano y Maria del rosario Zumaeta Rivera, con respeto a
conocimiento, y otra guia de observacion de Nufiuvera Lopez Aleida Natali,
Vasquez Saavedra Fiorella Cindy, sometiendo el instrumento a un juicio de
expertos conformado por 5 enfermeras especialistas en cuidados intensivos,

quienes aportaron ciertas sugerencias que fueron tomados en cuenta.

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad de los instrumentos se realiz6é a través de la prueba piloto a
enfermeras de la unidad de cuidados intermedios, para medir la confiabilidad del
instrumento que evalua el nivel de conocimiento de la enfermera sobre los
cuidados del tubo endotraqueal, donde se utilizé el método de dos mitades o splift
— half , aplicado a 20 enfermeras con similares caracteristicas , dando como
resultado lo siguiente:
Prueba de nivel de conocimiento
RS:0.878 P:0.00000037
Prueba de lista de aplicacion del cuidado
RS: 0.970 P: 0.00000118
Por lo que seglin los resultados de los instrumentos presenta confiabilidad

INTERNA altamente significativa.



3.8 Procesamiento de datos

Para realizar el procesamiento y recoleccion de datos inicialmente presentare el
proyecto de tesis para que sea aceptado por la universidad Norbert Wiener y cuente
con su aprobacion, seguidamente emitira un documento de presentacion dirigida al
hospital rezola de cafiete. Al conseguir la aprobacién de la institucion hospitalaria
se coordinara con jefatura de departamento para presentar el cronograma de
recoleccion de datos, los cuales seran en los meses de octubre- noviembre del
presente afno. Los datos colectados seran procesados a través del software
estadistico SPSS, cuyos resultados se presentaran en tablas y graficos estadisticos
para su interpretacion y analisis.

3.9 Aspectos éticos
Para el presente trabajo de investigacion se contaran con cuatro principios bioéticos:
Autonomia: el profesional de enfermeria parte de la muestra participara de forma
voluntaria para lo cual firmara un documento de consentimiento informado, en el
que acepta voluntariamente su participacion como parte de la investigacion.
No maleficencia: los datos colectados para esta investigacion no buscan dafiar o
agredir a los participantes o centro hospitalario.
Justicia: los datos no seran alterados, y solo participaran los profesionales de

enfermeria que laboran en el hospital mencionado.



Beneficencia: los resultados fortaleceran las debilidades encontradas en los
profesionales de la salud, con respecto al manejo de via aérea en las unidades de

cuidados intensivos.



4.1 cronograma de actividades
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4.2 Presupuesto

RECURSOS HUMANOS
Encuestadores

Bioestadisticos

Archivadores
Carpetas de Cartulina
Papel Tamafio Carta
Tinta Impresora
USB

CD

Lapices

Gomas

Lapiceros
SERVICIOS
Fotocopias
Anillados

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Movilidad, uso de computador

TOTAL

s/. 25.00

s/. 400.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

s/. 15.00
s/.3.00
s/.0.10

s/. 89.00

s/.30.00
s/.2.00
s/. 1.00
s/.4.00
s/. 1.00

s/.0.10
s/. 10.00

1 s/. 25.00
1 s/. 400.00
2 s/.30.00
2 s/. 6.00
100 s/.10.00
3 s/. 267.00
1 s/.30.00
3 s/. 6.00
5 s/. 5.00
2 s/. 8.00
100 s/. 100.00
100 s/. 100.00
5 s/. 50.00
s/.500.00

s/. 1537.00
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6. ANEXOS



Anexo n*1: Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: Conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre

manejo de via aérea artificial en unidad de cuidados intensivos, hospital cafiete

2021.

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Disefio metodologico

Problema general

(Cual es la relacion
entre nivel de
conocimiento y las
practicas del personal
de enfermeria sobre
manejo de via aérea
artificial en cuidados

intensivos, hospital
cafiete 20227
Problemas
especificos
- (Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre

el cuidado del tubo
endotraqueal y las
practicas del personal
de enfermeria sobre
manejo de via aérea
artificial en cuidados
intensivos, hospital
canete, 2022?

- (Cual es la relacion

entre el nivel de
conocimiento en
aspiracion de

secreciones 'y las
practicas del personal
de enfermeria sobre
manejo de via aérea
artificial en cuidados
intensivos, hospital
cafiete, 20227

- (Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
control del balén de
neumotaponamiento
y las practicas del
personal del personal
de enfermeria sobre
manejo de via aérea
artificial en cuidados

Objetivo general

Determinar si existe
relacion significativa
entre el nivel de
conocimiento y las

practicas del
personal de
enfermeria sobre

manejo de via aérea
artificial en cuidados

intensivos, hospital
cafiete, 2022.
Objetivos
especificos
-Identificar la
relacion que existe
entre el nivel

conocimiento sobre
el cuidado del tubo
endotraqueal y las

practicas del
personal de
enfermeria sobre

manejo de via aérea
artificial en cuidados

intensivos, hospital
cafiete, 2022.

-Determinar la
relacion que existe
entre el nivel
conocimiento en
aspiracion de
secreciones 'y las
practicas del
personal de
enfermeria sobre

manejo de via aérea
artificial en cuidados
intensivos, hospital
cafiete, 2022.

-Evidenciar cual es
la relacion que existe
entre el nivel
conocimiento sobre
control del balon de

H1: Los conocimientos y
practicas del personal de
enfermeria tienen relacion
con el manejo de via aérea
artificial en unidad de
cuidados intensivos.

H°: los conocimientos y
practicas del personal de
enfermeria no  tienen
relacion con el manejo de

via aérea artificial en
unidad de cuidados
intensivos.

Hipotesis especificas:
-Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre cuidado del tubo
endotraqueal y las practicas
del personal de enfermeria
en el manejo de via aérea
artificial en la unidad de
cuidados intensivos,
hospital caiiete 2022.

-No existe relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre cuidado del tubo
endotraqueal y las practicas
del personal de enfermeria
en el manejo de via aérea
artificial en la unidad de
cuidados intensivos,
hospital cafiete 2022.
-Existe relacion entre el
nivel de conocimiento en
aspiracion de secreciones y
las practicas del personal
de enfermeria en el manejo
de via aérea artificial en la
unidad de cuidados
intensivos, hospital cafiete
2022.

No existe relacion entre el
nivel conocimiento en
aspiracion de secreciones y
las practicas del personal

Variable 1: conocimientos del
personal de enfermeria sobre
manejo de via aérea artificial
en cuidados intensivos.
Dimensiones:

Dimensioén 1:

Nivel de conocimiento sobre
cuidado del tubo endotraqueal
del personal de enfermeria.
Dimensién 2:

Nivel de conocimiento en
aspiracion de secreciones del
personal de enfermeria.
Dimensién 3:

Nivel de conocimiento en
control del balon de
neumotaponamiento del

personal de enfermeria.
Dimension 4:

Nivel de conocimiento sobre
cuidado de la cavidad oral del
personal en el manejo de la via
aérea artificial de enfermeria.
Variable 2: practicas del

personal de enfermeria en
sobre manejo de via aérea
artificial en cuidados
intensivos.

Dimensiones:

Dimension 1:

Dimension practica en

aspiracion de secreciones.
Dimensién 2:

Dimension practica en control
del balén de
neumotaponamiento.
Dimensién 3:

Dimension practica en fijacion
del tubo endotraqueal.
Dimensién 4:

Dimension practica en el
cuidado de la cavidad oral.

Método de la
investigacion
Me¢étodo hipotético-
deductivo

Enfoque de la
investigacion
Enfoque cuantitativo
Tipo de
investigacion

La investigacion es de
tipo basica.

Disefio de la
investigaciéon

El estudio es de tipo
observacional de corte
transversal.

Poblaciéon, muestra
y muestreo

La poblaciéon esta
constituida por 80
enfermeras que
trabajan en las

unidades de cuidados

intensivos covid,
general y cuidados
intermedios.

La muestra no se
especifica porque se
trabajara  con la
poblacion en  su
totalidad.

El muestreo sera no
probabilistico por
conveniencia.




intensivos, hospital
cafiete, 20227

- (Cuadl es la relacion
entre el nivel
conocimiento sobre
higiene de la cavidad
oral y las practicas

del personal de
enfermeria sobre
manejo de la via
aérea artificial en
cuidados intensivos,
hospital cafiete,
20227

neumotaponamiento
y las practicas del
personal de
enfermeria sobre
manejo de via aérea
artificial en cuidados
intensivos, hospital
cafiete, 2022.

-Determinar la
relacion  entre el
nivel conocimiento
sobre higiene de la
cavidad oral y las

practicas del
personal de
enfermeria sobre
manejo de la via

aérea artificial en
cuidados intensivos,
hospital cafiete,
2022.

de enfermeria en el manejo
de via aérea artificial en la
unidad de cuidados
intensivos, hospital cafiete
2022.

-Existe relacion entre el
nivel de conocimiento del
control de balon de
neumotaponamiento y las
practicas del personal de
enfermeria en el manejo de
via aérea artificial en la
unidad de cuidados
intensivos, hospital cafiete
2022.

No existe relacion entre el
nivel de conocimiento del
control de balon de
neumotaponamiento y las
practicas del personal de
enfermeria en el manejo de
via aérea artificial en la
unidad de cuidados
intensivos, hospital cafiete
2022.

-Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre higiene de la cavidad
oral y las practicas del
personal de enfermeria en
el manejo de via aérea
artificial en la unidad de
cuidados intensivos,
hospital cafiete 2022.

-No existe relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre higiene de la cavidad
oral y las practicas del
personal de enfermeria en
el manejo de via aérea
artificial en la unidad de
cuidados intensivos,
hospital caiiete 2022.




Anexo 2: Instrumentos

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

SOBRE MANEJO DE VIA AEREA EN UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS, HOSPITAL CANETE 2022.

Instrucciones: El presente cuestionario es personal y anénimo para los fines

descritos en el formato de consentimiento informado como parte de un proyecto de

investigacion, marcar verdadero (V) o falso (F) seglin sea el caso.

L

II.

Datos generales del profesional de enfermeria.
Servicio donde labora:

Edad:

Tiempo que labora en el servicio:

Conocimiento del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con

tubo endotraqueal.
1. Que son para usted las medidas de bioseguridad:

a) Son horas y procedimientos destinados a controlar factores de riesgo y

proteccion al personal y paciente de infecciones intrahospitalarias.

b) Medidas que se utilizan solo para prevenir el virus de inmunodeficiencia

humana (VIH).

C) Medidas utilizadas solo cuando se presentan invasion por

microorganismos.
d) son medidas usadas solo cuando hay infeccion.

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

a) Mandilon y botas.

b) Gorros, mascarilla y guantes.

¢) Mandilon, gorro y mascarilla.

dybyc



3.Dentro de las medidas de prevencion y control de infecciones , usted
considera que el lavado de manos es:
a) poco importante
b) es importante, pero no fundamental. importancia.
c) Es la base principal para la prevencion y control de las infecciones
intrahospitalarias.
d) No tiene ninguna
4. ; Cual es el nivel de fijacion promedio del tubo endotraqueal , que
usted considera?, excepto:
a) 18 cm
b) 25 a mas
c)22a24cm
d)19a2l cm
5. ¢Como verifica usted la posicion correcta del tubo endotraqueal?,
excepto:
a) Placa de térax: a 4 cm altura encima de la Carina
b) Auscultacion de ambos campos pulmonares
c) Altura del tubo
d) Saturacion de oxigeno
6. ;Por qué es importante la fijacion del tubo endotraqueal
a) Evita desplazamientos
b) Evita extubaciones no programadas
c) Ayb
d) Solob
7. (Cual de los siguientes enunciados es el mas importante en la
comprobacion del cuff?
a) Previene fugas de aire y perdida de presion de los pulmones
ventilados.
b) Previene injurias de la mucosa traqueal por presiones elevadas.

¢) Evita complicaciones post intubacion (traqueo malasia)



d) Todas las anteriores.
8. (Cual es la presion de perfusion de la mucosa traqueal, en relacion
a la presion del cuff?
a) 40 — 50 mmhg
b) 20 — 25 mmhg
c¢) 25 —-30 mmhg
d) Todas las anteriores
9. (Cual es el equipo que se utiliza para la medicion del cuff? excepto
a) Jeringa de 20 cc
b) Manometro de mercurio
¢) Calculo Manual
d) Equipo manual
10. La aspiracion de secreciones del paciente con tubo endotraqueal del
paciente, debe ser :
a) Cada 2 horas
b) Cada turno
¢) Cada vez que el paciente lo requiera
d) Todas son correctas
11. ;Cree usted que el FIO2 en el procedimiento de aspiracion de
secreciones debe modificarse(incrementar)?
a) Solo antes de la aspiracion
b) Después de la aspiracion
¢) Antesy después de la aspiracion
d) Antes, durante y después de la aspiracion.
12. ;Cual es la presion maxima de succion al momento de realizar la
aspiracion de secreciones en un adulto?
a) Mayor de 200 mmhg
b) De 80 a 120 mmhg
¢) Mayor de 150 mmhg
d) Menos de 80 mmhg



13. Durante la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal, usted
considera, excepto:
a. Introduce la sonda dentro del tubo endotraqueal sin aplicar presion
positiva.
b. Aspira en forma intermitente mientras se rota y retira la sonda, por
un tiempo maximo de 10 segundos.
Duracion por aspiracion mayor de 10 segundos
d. Verifica la saturacion por oximetria de pulso.
14. ;Cual es el calibre de la sonda que usted utiliza al aspirar
secreciones por tubo endotraqueal en paciente adulto?
a) No debe ser mas del doble del calibre del TET
b) El numero de la sonda debe ser entre 14 - 16
c) Depende de las caracteristicas de secreciones
d) Depende del paciente
15. Cuales son las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con
TET
a) Extubaciones no programadas
b) Obstrucciones del tubo endotraqueal
c¢) Lesiones de mucosa y cavidad oral
d) Todas las anteriores
16. ;Como previene usted la extubaciéon no programada?
a) Sedacion apropiada, fijacion segura del TET, adecuada comunicacion
con el paciente, con o sin sujeciones mecanicas.
b) Sedacion adecuada, fijacion segura del TET, Insuflado maximo del cuff
¢) Sujeciones mecanicas, sedacion adecuada.
d) Todas las anteriores
17. Como reconoce usted la obstruccion del TET?
a) Se observa distrés, retraccion toraxica, ausencia de ruidos respiratorios.
b) Ronquido, estridor prolongada inspiracion o retraccion

¢) Solo puede presentar taquipnea



d)

18.

Todas las anteriores

.Con que frecuencia debe cambiar el sujetador del tubo
endotraqueal?

a) Cada 6 horas

b) Cada 8 horas

¢) Cada 12 horas

d) Cada 24 horas

. (cada que tiempo se realiza la limpieza de la cavidad oral?

Cada turno

Una vez al dia
Cada 24 horas
Cada 48 horas

. (Como se comunica el paciente durante el turno?

Solo sonrio

Gestos, ayudas visuales, brindando un ambiente de tranquilidad y
confianza

Le canto

No me comunico



CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE MANEJO DE VIA AEREA EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, HOSPITAL CANETE 2022.

LISTA DE COTEJO: PRACTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
MANEJO DE LA VIA AEREA

Servicio: edad:

Tiempo que labora en el servicio:

I. Practicas de enfermeria en la via aérea

CUIDADO DE ENFERMERIA SI NO

1. Realiza lavado de manos, antes del procedimiento.

2. Utiliza guantes estériles o de procedimiento segun el

requerimiento.

3. Mantiene el tubo endotraqueal en posicion adecuada , con

sujetador limpio y funcional .

4. Aspira secreciones si es necesario, antes de la fijacion.

5. Revisa comisuras labiales y/o labios no presentan lesion, placas

en el borde gingival y lengua

6. Evita el efecto palanca a la hora de la fijaciéon del tubo

endotraqueal.

7. Efectia la higiene de la cavidad oral durante su turno usando

clorhexidina al 0.12%

8. Utiliza mascarilla, guantes y técnica estéril durante la aspiracion

de secreciones por tubo endotraqueal.




Prepara todo el equipo necesario antes de la aspiracion de
secreciones incluyendo la verificacion de la presion de Ia

aspiracion este entre 80 a 120 mmhg.

10.

Antes de aspirar secreciones segun el dispositivo de oxigeno de

oxigenoterapia, brinda el maximo de FIO2 por 3 minutos.

11. Utiliza sonda de aspiracion del N.° correcto.

12. Realiza la aspiracion de secreciones primero boca y luego tubo
con sondas diferentes.

13. Observa al paciente en busca de signo de hipoxia y verifica
oxigenacion por oximetria de pulso.

14. Mantiene el filtro del tubo endotraqueal libre de condensacion y
secreciones.

15. Verifica y registra la distancia del tubo desde la arcada dental,
para evitar desplazamientos.

16. Vigila el cuff del tubo endotraqueal (mantenerlo inflado: 18 a 30
mmhg) seglin sea necesario para el paciente.

17. Realiza la nebulizacion y aspiracion de secreciones segun
requerimiento del paciente.

18. Antes de medir el cuff aspira secreciones por boca.

19. Se comunica con el paciente (gestos, ayuda visuales, brindando un
ambiente de tranquilidad y confianza)

20. Se explica al paciente el proceso por el cual esta pasando y le dice

que es un proceso temporal.




Anexo 3

Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion en

salud

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto:

“Conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre manejo de via aérea
en unidad de cuidados intensivos, hospital cafiete 2021

Nombre de la investigadora:
Fany Selene Tasayco Tasayco

Propésito del estudio: Determinar si existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas del personal de enfermeria sobre manejo de via aérea
en cuidados intensivos, hospital cafiete, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de ver mejorias en beneficio de los
pacientes y colegas durante el manejo en el paciente critico, mediante los resultados
obtenidos de la investigacion permitird capacitar a los profesionales en el area que
tengan debilidades.

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: usted no realizara gasto alguno durante el proceso.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo la
investigadora podra conocer. Fuera de esta informacion confidencial usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted podra retirarse en cualquier momento, sin imposicion de alguna
sancion.

Consultas posteriores: si usted tuviese algunas preguntas durante el proceso, podra
acercarse a la investigadora Lic. Fany tasayco Tasayco, quien respondera sus
interrogantes.

Participacion voluntaria: Solo sera decision de usted la participacion en este
estudio, en calquier momento usted podra retirarse.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y
que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N.° de DNI

N.° de teléfono: fijo o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N.? de DNI

N.° de teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Ica, 13 de Noviembre del 2022.

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante






