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RESUMEN

El vigente estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo-
correlacional y no experimental, presenta como objetivo determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la calidad de cuidado de la via aérea en pacientes con
tubo endotraqueal Hospital de Sullana 2024. Sobre la poblacion muestral fueron 30
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital de Sullana, perteneciente a
la ciudad de Piura, a quienes se les aplicd el instrumento del cuestionario de
conocimientos del profesional de enfermeria sobre el manejo de la persona con via
aérea, y una ficha de observacion de atencion. Los hallazgos indican que el 58%
de los profesionales de enfermeria mantiene un conocimiento bueno sobre el
cuidado de la via aérea en el paciente, el 55% reporta un cuidado alto sobre la via
aérea en el paciente, y que existe una correlacién positiva (r=.702), ademas de
significativa (p<.001) entre el nivel de conocimiento y la calidad de cuidado de la

via aérea en pacientes con tubo endotraqueal.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, calidad de cuidado de la via aérea,

personal de enfermeria, pacientes con tubo endotraqueal.



ABSTRACT

The current study has a quantitative approach, a descriptive-correlational and
non-experimental design, its objective is to determine the relationship between the
level of knowledge and the quality of airway care in patients with an endotracheal
tube Hospital de Sullana 2024. About the sample population were 30 nursing
professionals who work at the Sullana Hospital, belonging to the city of Piura, to
whom the instruments of the knowledge questionnaire of the nursing professional
about the management of the person with an airway, and an attention observation
shee. The findings indicate that 58% of nursing professionals maintain good
knowledge about patient airway care, 55% report high patient airway care, and that
there is a positive correlation (r =.702), as well as significant (p<.001) between the
level of knowledge and the quality of airway care in patients with an endotracheal
tube.

Key words: level of knowledge, quality of airway care, nursing staff,

endotracheal tube patients.
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INTRODUCCION
1.1. Problema de investigacion

La unidad de cuidados intensivos brinda los espacios necesarios para
los pacientes con estado de salud critico, que son aquellos que requieren de
una atencion especializada. La comprension de la fisiologia en pacientes
criticos y la practica cientifica es esencial en el manejo de los pacientes. Por
ello, el personal de enfermeria que desempefia labores en la Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) necesariamente requiere de ciertas habilidades,
comprensiones y entendimientos de caracter emocional, afectivos y de
desarrollo tecnoldgico; a fin de brindar un adecuado y correcto cuidado y
monitoreo de aquella persona que se encuentra en un estado de salud

sumamente grave (1).

La intubacion traqueal es una técnica esencial que realizan los
especialistas médicos para asegurar la via aérea del paciente, asi como para
proporcionar oxigenaciéon y ventilaciéon, siendo manejada mediante la
visualizacion de las cuerdas vocales con un laringoscopio 0 un
videolaringoscopio, la colocacién directa del tubo endotraqueal en la trdquea
mediante una cricotirotomia y la visualizacién de las cuerdas vocales mediante
fibra Optica por via nasal u oral, dicho procedimiento se asocia con una alta
incidencia de intubacién dificil y complicaciones graves como hipertension
grave (10% - 43%), hipoxemia grave (9% - 25%) y paro cardiaco (2% - 3%) (2).
A pesar de contar con nuevas tecnologias y una atencién adecuada, la tasa de
mortalidad en la UCI sigue siendo alta, oscilando entre el 20 y el 35 %, con

variaciones segun las regiones geograficas (3).

La alta incidencia de intubacion dificil en UCI puede verse afectada por
factores relacionados con el personal de salud, el paciente y el entorno (4). Las
enfermeras pasan la mayor parte del tiempo al lado de la cama y tienen el
contacto fisico mas sostenido con los pacientes, debido a su formacién y
proximidad a los pacientes, las enfermeras son los proveedores de primera
linea sobre medidas preventivas, identificacion, asi como del manejo sobre

complicaciones postoperatorias (5).

17



Actualmente, diversas infecciones anexadas al cuidado sanitario en UCI
es un problema a nivel mundial. En Cuba, la prevalencia de infecciones en las
Ucis de adultos aumentd en un 37,8% y en UCI pediatrica en un 12.5%, lo que
esta asociado a un alto indice de mortalidad que corresponde a un 25% de los

pacientes hospitalizados (6).

Asimismo, de acuerdo con la OMS (7) alrededor de un millon
cuatrocientos mil personas llega a contraer algun tipo de infeccidén hospitalaria,
aproximadamente entre el cinco y el diez por ciento de personas que acceden
a los servicios de centros hospitalarios modernos pertenecientes a paises
desarrollados contraen entre una o mas infecciones, asimismo, refiere que en
aquellos paises considerados en proceso de desarrollo se eleva el riesgo de
contagio por infeccion vinculada al servicio o la atencion de salud dado que se
incrementa en una proporcién que va de dos a veinte veces mas que en
aguellos paises que son considerados de primer mundo o desarrollados. No
obstante, en algunos paises considerados como tercermundistas dicha
proporcion suele sobrepasar el 25% de los casos es decir uno de cada cuatro.

En lo que respecta al &mbito extranjero o internacional, se informan de
nameros y estadisticas de muerte que suelen diferir, sobre todo porque el inicio
de la pandemia aumento los riesgos de padecimiento de patologias como la
neumonia vinculada a la préactica de la ventilacion efectuada a través de un
aparato mecanico agravando dicha situacion problemética de caracter
epidemioldgico en lo que respecta a la UCI, la cual en atencion a su frecuencia
arrojé resultados que oscilan entre un veinte a cincuenta por ciento, en lo
referido a la mortalidad las cifras se ubican entre un veinticuatro a un cincuenta
por ciento. En el PerU, se asocia al incremento de morbilidad en un 8.06% (8)

y mortalidad en un 27% (9).

Segun, la indagaciéon efectuada por parte de la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) (10), en el
altimo trimestre del 2021, la Neumonia que esta Asociada a la Ventilacion
Mecanica (N-VM) constituye el 37.92% de los procesos infecciosos o
infecciones que se adquieren dentro de las UCI, ello evidencia un aumento en

relacion con afos anteriores

18



Los pacientes que requieren el procedimiento médico de ventilacion de
caracter mecanico necesitan de la atencion de un profesional en enfermeria
que esté debidamente capacitado, que cuente con experiencia, destreza
técnica, conocimiento y ética profesional para desempefiarse bajo criterios de
excelencia, pues los cuidados del personal de enfermeria son fundamentales

para prevenir neumonias y reducir la morbimortalidad del paciente (11).

El Consejo Internacional de Enfermeria (12) expresa que el accionar del
personal de enfermeria es esencial para fomentar y promover un entorno de
calidad de vida y atencidn adecuada hacia los pacientes con ventilacion
mecanica artificial, ademas que su conocimiento permite gestionar y poner en
practica las diversas politicas de la salud que se promueven dentro de la

institucion.

Como trabajadora del departamento de enfermeria que pertenece a UCI
del Hospital de Sullana, puedo rescatar datos resaltantes que afectan la calidad
de atencién en los usuarios. Se ha observado que los cuidados brindados
durante la atencién de la via aérea no es apropiada ya que el personal de
enfermeria aplica los conocimientos basados por su experiencia y de manera
rutinaria, mas no basada en el conocimiento de protocolos, efectuando
valoraciones inadecuadas en el paciente, por tanto, resulta beneficioso e
importante efectuar la busqueda de procedimientos a fin buscar las mejores
estrategias que eleven el nivel de conocimiento y la practica diaria en el cuidado

de la via aérea en la UCI de nuestro Hospital.

En base a la problemética existente se efectia la formulacién de
problema: ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la calidad de
cuidado de la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal Hospital de Sullana
20247

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la calidad de
cuidado de la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal Hospital de
Sullana 2024.

19



1.2.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en
cuidado de la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal Hospital de
Sullana 2024.

Identificar la calidad de cuidado de la via aérea en pacientes con

tubo endotraqueal Hospital de Sullana 2024.

1.3. Justificacion de la investigacion

El Hospital de Sullana se caracteriza por la atencién de pacientes
provenientes de la costa y sierra de Piura, ante esta realidad el area de
Cuidados Intensivos brinda un servicio especializado a pacientes con
tratamientos prolongados que requieren de asistencia mecanica y un cuidado
especial y minucioso por parte del profesional de enfermeria para prevenir
complicaciones en su salud. Por lo tanto, el estudio contribuird a ampliar el
conocimiento referente al cuidado de la via aérea en pacientes con tubo

endotraqueal del Hospital de Sullana.

Respecto al aporte teorico, se busca identificar si el conocimiento de
aguellos profesionales de enfermeria se relaciona con la calidad de atencion
de la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal en el Hospital de Sullana,
asi mismo, servira como antecedente y orientacion para futuras indagaciones.
Contribuira con un aporte metodolégico, porque, tiene la finalidad de alcanzar
los objetivos propuestos, a traveés, de la elaboracién de los instrumentos para
el recojo de datos tanto de la variable independiente (Conocimiento del
profesional de enfermeria) y la variable dependiente (Cuidado de la via aérea
en pacientes con tubo endotraqueal); dichos instrumentos antes de su
aplicacién seran evaluados por juicio de expertos para ser tamizados y conocer

su validez y confiabilidad a fin de ser utilizados en otros estudios.

El aporte practico se visualiza en los hallazgos del estudio que serviran
al profesional de enfermeria para mejorar el cuidado de la via aérea de los
pacientes con tubo endotraqueal, y también ayudara a los directivos del hospital

para fomentar estrategias de cambio segun los resultados obtenidos, con ello

20



se prevera implementar acciones que mejoren la calidad del cuidado en los

pacientes.

Finalmente, esta investigacion es relevante porque permitira
implementar estrategias para mejorar las capacitaciones en cuanto a estos
aspectos en el profesional de enfermeria del Hospital de Sullana y estandarizar
los procedimientos en el cuidado de la via aérea en pacientes con tubo

endotraqueal que se ubican en la UCI de la entidad hospitalaria.
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MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teérico

El profesional de enfermeria dentro de su formacién profesional
tiene un desarrollo tedrico respecto a los conocimientos que debe tener
sobre el ejercicio de su profesion, el cual se ve favorecido por los
diferentes estudios cientificos realizados sobre el cuidado en la salud de
las personas; por lo tanto, se convierte dicha profesion en una ciencia
humanista y social, lo que permite relacionar los diferentes fundamentos
tedricos y practicos, posicionandose como el ente, a través del cual, se
aplican las diferentes teorias sobre el cuidado y la practica de su ejercicio,
lo que permite orientar la atencion de manera humanista, pero con el

conocimiento que la practica le exige (14).

El cuidado en las personas se anexa a la habilidad para dar
respuesta a la enfermedad, la salud y la vida; por lo tanto, es relevante
que el profesional de enfermeria cuente con una base de conocimientos
necesarios de los procesos intervinientes en la atencion de un paciente y
la importancia en el cuidado de la via aérea en UCI. Teniendo en
consideracion, que la funcion respiratoria es un procedimiento necesario
para lograr una correcta condicion de salud. Por ello, es de suma
importancia en los pacientes criticos el control de los niveles de
oxigenacion y eliminacion de los gases que se producen por el
metabolismo producto de la respiracion celular (15).

En esa linea de ideas, el conocimiento, se entiende como toda
aguella informacion almacenada que ha sido adquirida por la mezcla de
la praxis y doctrina, es decir, por la experiencia y la instruccion (16). Es
asi, que un profesional de enfermeria para poder cuidar de otro ser
humano requerira generar una accion a los conocimientos tedricos que se
le otorgaron en su formacién profesional, desde las teorias y libros leidos,
hasta la consciencia de la responsabilidad que tiene sobre el paciente
7).
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Para brindar un éptimo cuidado acorde con las necesidades del
hombre, se requiere que el personal de enfermeria posea conocimiento
tanto de la ciencia como de la técnica sobre el ambiente y comportamiento
humano (18), para poder aplicar la razén, aptitudes, actitudes y valores

gue le permitan responder ante su paciente (19).

El tratamiento que con mayor incidencia es la insuficiencia
respiratoria aguda por lo que es relevante motivar un correcto intercambio
gue conlleve a controlar las complicaciones que se pueden presentar, en
este sentido, dichas intervenciones incluyen una oxigenacion y ventilacion
mejorada, es asi que, el uso de la via aérea artificial y la ventilacién
mecanica se vuelven necesarios en cumplir los fines. Por otro lado, la via
bucofaringea se utiliza en pacientes inconscientes que respiran de
manera natural. El tubo endotraqueal, es utilizando en emergencia ya que

permite brindar ventilacidon y eliminar las secreciones (20).

El suministrar una ventilacién conveniente es muy prioritario en lo
relacionado al manejo de la via aérea, lo cual se puede dar de diversas
formas como el procedimiento de oxigenoterapia, en el cual se realiza la
instalacion de la via aérea de manera artificial, es decir, en la cual se
emplea un tubo endotraqueal, canula de tragueotomia, combitubo,
mascara laringea, sustituyendo asi la ventilacion mecénica y la funcién de
oxigenacion lo cual influye en la actividad y proceso pulmonar y mejora la
ventilacion. La complejidad que presenta la ventilacion mecéanica indica
gue debe ser atendida por una enfermera con conocimientos, habilidades
y capacitaciones que permitan desarrollar esta funciébn de manera

eficiente y eficaz en bien del &mbito corporeo y mental del paciente (21).

Su eleccion depende de la evaluacion efectuada de las
complicaciones presentadas pudiendo ser la obstruccion, existencia de
traumatismos en el rostro o parte facial, en columna cervical u otros, asi
como, la posibilidad de contar con equipamiento. El correcto cuidado, asi
como de la atencion del personal de enfermeria en personas que
requieren ventilacion mecéanica se enfocan en el control continuo de

potenciales inconvenientes. Para una buena valoracion del aparato
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respiratorio la enfermera debe considerar aspectos como, frecuencia
respiratoria, pulsioximetria, volumen por minuto, etc., siendo de mucha
relevancia que se esté en la posicién adecuada el tubo endotraqueal, la
sincronia del ventilador y la presion del cuff (22).

La instalacion de wuna via aérea artificial tiene diversas
complicaciones durante su proceso, estas pueden realizarse por la
obstruccion del tubo, movilizacion de la ubicacion del tubo, por
movimientos de la cabeza, traccion del tubo y por auto extubacion, fistula

traqueo esofagica, estenosis laringea o traqueal, absceso cricoideo (23).

El posicionamiento del tubo endotraqueal es sumamente
importante para conservar y mantener la via aérea, cuyo procedimiento
se enmarca en el aseguramiento y posicionamiento correcto del tubo
endotragueal para evitar una extubacion, el desplazamiento del tubo hacia
los bronquios principales y reducir cualquier dafio debido al el roce en la
via aérea, traquea y laringe a consecuencia del movimiento del paciente
(24). Que se produzca una extubacion ocasional y una reintubacion que
no habia sido planificada previamente, se transforma en un riesgo
potencial para la vida, siendo indispensable la implementacion de

medidas preventivas que impidan cualquier tipo de accidente (25).

Lo que resulta fundamental para el cuidado de una persona a la
cual se le ha colocado un tubo endotraqueal es mantener vigilada la
condicion impermeable de la via aérea, ya que la aglomeracién de
secreciones aumenta la firmeza de la via aérea y el proceso respiratorio,
lo cual podria originar cuadros de hipoxemia, atelectasia e infeccion. Al
momento de inhalar gases que no son humedos, se produce un
resecamiento de la mucosay ello conlleva una afectacion al revestimiento
mucociliar. Por lo tanto, es necesario que se reciba aire u oxigeno
completamente saturado con vapor de agua a una temperatura acorde a

la corporal (26).

El tubo endotraqueal permite reducir la capacidad de toser, las vias

aéreas aumentan el desarrollo de secreciones dentro del arbol traqueo
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bronquial inferior, aumentando las posibilidades de obstruccion de las vias
aéreas, bronconeumonia. En este sentido, resulta sumamente prioritario
que se efectle un procedimiento de aspiracidbn de cualquier tipo de
secrecion lo cual permitird que la via aérea se mantenga permeable. Este
procedimiento es una técnica estéril que se lleva a cabo en situaciones en
las cuales resulta necesaria y no de manera frecuente. De igual forma, es
importante la humidificacion ya que la persona se ve despojado de la
funcion de la via aérea, la cual permite el calentamiento y humidificacion

del aire que ingresa al organismo (27).

Por lo cual, se utilizan mecanismos que propagan burbujas,
suministrando un nivel de humedad respecto al gas aspirado, lo cual
previene y evita que se origine algun tipo de irritacion del tracto
respiratorio, ayudando a que las secreciones se eliminen. El principal fin
gue se tiene tras la ejecucion del aspirado es quitar del arbol bronquial
cualquier tipo de secrecion que no pueden ser eliminadas naturalmente
por el paciente, preservando la permeabilidad del tubo endotraqueal,
posibilitando intercambiar correctamente el gas alveolo — capilar. El
aspirado de secreciones requiere tener una duracidon maxima de cinco
segundos debido a que también se realiza un aspirado del oxigeno y cabe
la posibilidad de que se produzca Hipoxia, por lo que resulta indispensable

hiperoxigenar al paciente antes de la aspiracién y después (28).

La hipotension y las arritmias pueden ser estimuladas por la hipoxia
miocardica y por motivacion vagal, por lo que sera necesario vigilar la
frecuencia cardiaca durante la aspiracion de las secreciones. La
atelectasia se produce durante la aspiracion por una elevada presion
negativa, lo que puede producir un colapso alveolar o hasta pulmonar. La
posibilidad que se suscite un paro cardiaco, resulta ser una de las
complicaciones mas dificiles, por lo que resulta necesario fijarse en los
signos clinicos, permanecer atentos al monitor cardiaco para ubicar
arritmias durante y después de la aspiracion (28). La infeccion también
podria presentarse como una complicacion producto del procedimiento de
aspirado de las secreciones, por tal motivo es sumamente importante

considerar las precauciones de caracter universal (29).
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El monitoreo del cuff es otro de los cuidados importantes, su
hiperinsuflacién dafia la mucosa al disminuir el flujo sanguineo capilar y la
escasa insuflacion elevan el peligro de broncoaspiracion, por lo que, la
presion de perfusion capilar traqueal es de 22 mmHg; a los 30 mmHg la
mucosa se vuelve palida y se pone blanca a los 37mmHg.; lo que
manifiesta obstruccion completa de los capilares de la traquea, el
resultado peligroso de esta isquemia de la mucosa es la necrosis e
infeccidn, y con posterioridad ocurre la formacion de cicatrices y estenosis
(29).

El cuidado del cuff permite disminuir el riesgo de generar una lesion
de tipo traqueal e infeccibn nosocomial, en este sentido, la presion
requiere ser controlada con unos intervalos ocho horas empleando un
manometro y una jeringa conectada a un manguito a través de una llave
de 3 pasos. Sin mediar el procedimiento es necesario calcular la presion
del cuff con la finalidad de asegurarse que la presion sobre la pared de la
trdquea no es perjudicial. Resulta fundamental efectuar el aspirado de
cualquier tipo de secrecion de la parte posterior del cuff, ya que se pueden
encontrar acumulacion de secreciones orales como consecuencia de la
reduccion del trajin del cillios, microemesis, la ineficacia de la tos y drenaje

de los senos (30).

La neumonia hospitalaria relacionada al procedimiento de la
ventilacion a través de un aparato mecanico constituye una de las
primeras causas de infeccion en las UCI que comUunmente se generan en
pacientes que se encuentran con intubacién endotraqueal, cuya infeccion
no se presentaba o no se encontraba presente en el proceso en la cual se

practico la intubacion (30).

Dentro del paguete de medidas basicas para prevenir la neumonia
se tiene: la formacion de profesionales de enfermeria, lo cual debe estar
dirigida en seguir procedimientos vinculados a la atencion y cuidado de
las vias aéreas. Entre estas medidas se encuentra la higiene de las manos
antes de cualquier actividad o procedimiento de la via aérea, a fin de

cumplir con los estandares de las buenas practicas. Ademas, no se
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aconseja la variacion habitual de tubuladuras e intercambiadores, solo en
casos en los cuales su funcionalidad se haya visto comprometida por un
desperfecto, en dichas situaciones se debe emplear la ventilacién de
caracter mecanico de tipo no invasiva. Si ello no resultase, se debe
incentivar el retiro de la ventilaciéon de tipo invasiva, por tal motivo el
paciente debe ser evaluado de permanentemente para determinar si aun

existe la necesidad de mantenerlo intubado (31).

En cuanto a la sedacion resulta relevante que se empleen y
cumplan con los protocolos orientados por parte de enfermeria.
Concerniente a estas cuestiones de caracter general respecto del tubo
endotraqueal se recomienda, el mantenimiento de la técnica aséptica
mientras se efectla la intubacion, sobre la via aérea se debe tener como
primera opcion la via orotraqueal ya que genera la reduccion en la
posibilidad de una sinusitis. El personal de enfermeria que se encuentran
a cargo de la persona de manera permanente debe prevenir la auto

extubacion, y la re intubacion (32).

Otro importante proceso es la higiene oral que son los cuidados
bucales y dentales de caracter importante para la prevencion de las
neumonias. Considerando que los pacientes en estado critico pueden
desarrollar colonias de bacilos gramnegativos de manera muy rapida, en
este sentido, en el 90% de las situaciones se encuentra la existencia del
germen que produce la neumonia. Por lo que, el cepillado no debe ser
menor de dos oportunidades por dia y de manera simultdnea resulta
obligatorio brindar cuidados bucales en periodos de tiempo o intervalos de
4 horas utilizando una torunda de algodon o gasa para provocar las

mucosidades (32).

En este sentido, el lugar que ocupa el profesional de enfermeria, la
ha conllevado a desempefar su labor sobre los cimientos tedricos y
estandares de calidad sobre el conocimiento para la atencion de los
pacientes. por lo cual, el profesional de enfermeria es un ser con
caracteres humanos y de indole profesional que se entrelazan, que tiene

y emplea un elevado nivel de conocimientos, actitudes y habilidades con
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la finalidad de optimizar sus recursos, los recursos del paciente y los
procedimientos que se efectian durante la vinculacion de cooperacion
(33).

Sobre las dimensiones de la variable conocimiento de enfermeria,
se reconoce como primera dimension a la fijacion del tubo endotraqueal,
qgue se describe como los conocimientos del profesional sanitario sobre
como realizar un procedimiento efectivo sobre la colocacion del tubo
endotraqueal en el paciente; la segunda dimension es la aspiracion de
secreciones, siendo referido al conocimiento del procedimiento que
permite mantener las vias aéreas despejadas (30) (31), en cuanto a la
tercera dimension se registra a la higiene bucal, aqui se asigna al
conocimiento del proceso para realizar la higiene bucal, reconociendo que
antisépticos deben manejarse, la medida de uso de cada una, entre otros
materiales; finalmente la Ultima dimension se asigna al monitoreo del Cuf,
que es el conocimiento sobre la evitacion del paso de contenido aspirado
hacia la via aérea inferior y de la fuga durante la ventilacion mecanica
invasiva (29) (34).

La calidad de la atencion es definida como brindar una respuesta
rapida para la atencion y cuidados de los pacientes por parte del personal
de salud en base al conocimiento, habilidades, valores, etc., que tienen
como propdsito mejorar 0 mantener condiciones humanas como el
proceso de vivir o morir (35). En cambio, Cibeles (36) la propone como el
grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones
aumentan la probabilidad de obtener los resultados de salud deseados,
fundamentandose en conocimientos profesionales basados en evidencia.
Otro concepto lo designa como un equilibrio adecuado en la prestaciéon de
servicios de salud evitando el uso excesivo de pruebas o medidas
innecesarias, procurando la rapida recuperacion y estabilidad del paciente
(37).

En cuanto a las dimensiones de calidad de atencion, se consignan
tres, iniciando con la dimensién prevencion de complicaciones, donde se

menciona la capacidad del personal sanitario para preveer situaciones
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riesgosas o que compliquen la salud del paciente (36); la segunda
dimensién esta descrita como monitoreo, que se propone como el
seguimiento constante sobre la salud del paciente o del surgimiento de
alguna complicacion para actuar de manera rapida y efectiva; la tercera
dimensién es bienestar del paciente, donde se determina que el personal
sanitario realiza acciones que permitan al paciente estar emocionalmente

y fisicamente estable hasta su recuperacién (37).

El modelo tedrico de necesidades de Virginia Henderson (30), es
coherente con la funcion del personal enfermero en la recuperacion y
conservacion de la salud del paciente, ademas explica sobre los
conceptos en términos sencillos y comprensibles, basando su modelo en
la corriente de integracion, ademas, de encontrarse inmersa en la escuela
de necesidades. Este modelo conceptualiza a la persona como integral,
reponiendo una interaccion de la composicion bioldgica, psicologica,
social, cultural y espiritual, todas estas al interactuar benefician el
desarrollo del potencial en la persona, dicha unidad esta conformada tanto

por el paciente como por su familia (38).

La promocion de la salud es de vital importancia para cuidarse de
las enfermedades, destacandose el personal de la salud que tienen como
finalidad el servir, ayudar y permitir reemplazar la independencia de las
personas que lo demandan o a completar segun lo precise a través de la
voluntad, la fuerza y el conocimiento, ademas de poder ser parte del

proceso de una muerte digna (38)

A través de la intervencién de estos profesionales se pueden cubrir
catorce necesidades béasicas segun Virginia Henderson (39), sin embargo,
para efectos del estudio nos basaremos en la variable cuidado de la via
aérea. Respirar con normalidad, resulta ser la primera y principal
necesidad de las catorce propuestas por Henderson donde es
fundamental el intercambio gaseoso en el cuerpo para la vida y la salud
de la persona, en tal sentido, el profesional de enfermeria debe conocer
la funcion respiratoria en las personas e identificar los posibles problemas

gque esta se generen durante su proceso, lo que significa, que se debe
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2.2.

ayudar a que el cuerpo del paciente tenga las posturas correctas y estar
atentos a sonidos raros y secreciones durante la respiracion, ademas, de
vigilar el ritmo respiratorio de manera frecuente, revisando que no se

obstruyan las vias, entre otros aspectos.

En este sentido, este modelo en su necesidad primordial la de
respirar se adecua para el cuidado y de la via aérea en el paciente con
tubo endotraqueal ya que como necesidad fundamental del ser humano
esta la respiracion, quien es considerada como la primera en las catorce

necesidades de Virginia Henderson “respirar con normalidad” (39).

Antecedentes del estudio

Después de haber revisado los diferentes antecedentes sobre el
estudio de las variables investigadas se encuentra que a nivel

internacional:

Cruz, Pérez y Garcia (40) en el afio 2023, en México; en su trabajo
titulado “Cognicion del personal de enfermeria referente a la técnica de
aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal” plantearon como
finalidad revisar la cognicién y practica de la técnica de aspiracién de
secreciones por tubo endotraqueal en personal de enfermeria en
unidades hospitalarias, para este fin emplearon una busqueda
bibliografica en bases como Scopus, Scielo y Latindex, seleccionando
publicaciones de los ultimos 5 afios que aborden el objetivo de estudio.
Evidenciando que es una técnica comunmente utilizada en UCI, pero la
cognicion y la capacitacion de los profesionales de enfermeria que
efectian la técnica pueden ser insuficientes y se pueden mejorar

mediante programas de formacion y educacion.

Chintada, Padmavathi y Solomon (41), en el afio 2020, en Iran;
efectuaron su trabajo nombrado “Eficacia del Médulo de Autoinstruccién
(SIM) sobre el conocimiento del cuidado de pacientes con intubacién
endotragueal en enfermeros auxiliares” tuvo como finalidad evaluar la
efectividad de este modulo referente a la cognicion de los enfermeros en

el cuidado de pacientes con intubacion endotraqueal, empleando un
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enfoque cuantitativo, a través de la comparacioén de conocimiento pre-test
y post-test, Los resultados demostraron que en el pre-test el 55% de las
enfermeras presentaron conocimiento medianamente adecuado mientras
que en el post-test el 83,3% tenian cognicion adecuada. Se concluye que,
el Médulo de Autoinstruccion fue efectivo para mejorar la cognicion de los
enfermeros del personal referente al cuidado de pacientes con intubacion

endotraqueal.

Nigatu (42) en el afo 2022 en Etiopia, elaboro su estudio
“Evaluacion de los conocimientos y su asociacion con el cuidado de la via
aérea en enfermeras que trabajan en los departamentos de urgencias de
hospitales publicos seleccionados en Adis Abeba, Etiopia” su objetivo fue
determinar los niveles del conocimiento y la calidad de cuidado del
personal de enfermeria sobre la via aérea del tubo endotraqueal.
Utilizando una metodologia cuantitativa y descriptiva. Para examinar
ambas variables se utilizé cuestionarios validados. Los hallazgos
revelaron que el 82% tiene conocimientos basicos y que la calidad de
cuidado se registra en promedio (40.8%), de igual manera se observa una

correlacion entre los constructos investigados (r=311; p=.005).

A nivel nacional, Céspedes (43) en Chincha en el 2021, desarroll6
una indagacion para establecer la asociacion de la cognicion y el cuidado
por parte del personal enfermero y aquellas complicaciones o dificultades
del tubo endotraqueal en personas cuyo estado de salud es critico en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao. En relacion a la
metodologia que empled esta indagacién tuvo un enfoque cuantitativo con
una tipologia aplicada no experimental, descriptivo-correlacional y corte
transeccional, se trabajé con el instrumento cuestionario aplicado a 32
enfermeros. Los resultados fueron que el 97.1% de pacientes tuvo un
cuidado adecuado por el paciente y el 2.9% si presento, ademas, el 0.9%
tuvo desplazamiento del tubo endotraqueal, el 0.7% debido a una
obstrucciéon, el 0.2% problema del sellado cuff y el 1.1% por auto

extubacién. Se concluye que la relacion es indirecta o negativa.
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De igual forma, Pomacosi (44) en Juliaca en el 2020 realizé su
estudio cuyo fin fue establecer los cuidados que aplican las enfermeras
respecto al procedimiento de aspirado de secreciones en personas
intubadas en la UCI de hospitales de Juliaca; dicha investigacion en lo que
respecta a la metodologia, presentd una perspectiva cuantitativa, de
tipologia descriptiva, de estructuracion no experimental-transversal,
teniendo como muestra a 16 enfermeros; como técnica de recopilacion de
datos se tuvo la observacion y como instrumento la Lista de chequeo.
Acorde a los resultados muestran que, en la etapa de preparacion el
62.5% presenta cuidados inadecuados; en la etapa de ejecucién el 93.8%
son correctos igual que en la evaluacion con 68.8%. Se concluye que, la
atencién y los cuidados por parte del personal de enfermeria en pacientes

adultos intubados son adecuados.

Asi mismo, Cauti y Lopez (45) en Callao en el 2020, determinaron
el grado de cognicion referente a los eventos adversos y la calidad del
cuidado de profesionales sanitarios. Se utilizO una metodologia
cuantitativa y de nivel correlacional. La muestra estuvo comprendida por
32 profesionales de enfermeria, a quienes se le aplico el instrumento nivel
de conocimiento tedrico y el cuestionario MISSARE. Dentro de los
resultados se obtuvo que 65,63% de profesionales tienen un nivel medio
en conocimientos, el 34,38% un grado de cognicion alto y el 0% grado
bajo. En lo que respecta la cuidad del cuidado el 43,75% de los
profesionales brindan u cuidado regular, el 21,88% cuidado adecuado y
el 34,38 un cuidado inadecuado. Se obtuvo como conclusién que existe
relacion significativa entre el grado de cognicion adverso y la calidad de

cuidado de los profesionales.

Asimismo, Jeremias (46) en Lima en el afio 2020, realizé una
investigacion para precisar el grado de cognicion de los estudiantes de
enfermeria referente a las medidas de biodiversidad en la practica de la
clinica, fue un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo. Se emplearon la
encuesta y el cuestionario. Acorde a los resultados que, el 82% de la
muestra evidencia un grado de cognicion alto, el 53% nivel alto de
conocimiento sobre los principios de bioseguridad y el 59% presento un
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2.3.

grado de cognicion del principio de bioseguridad lavado de manos. Se
concluye que el grado de cognicion referente a las medidas de
bioseguridad es significativo, sin embargo, existe dificultades referentes a
la cognicion de higiene en las manos, lo que genera deficiencia en la
calidad del cuidado y seguridad frente a infecciones asociadas para el

paciente.

Marco conceptual

Conocimientos de via aérea en enfermeria: Es todo aquel
conocimiento practico y tedrico que posee el personal de enfermeria para
mantener la permeabilidad de la via aérea, en condiciones fisiologicas y

libre de gérmenes (24).

Calidad de cuidado de la via aérea en pacientes: La calidad de
cuidado de la via aérea en pacientes son aquellos cuidados constantes y
permanentes, enfocados en mantener la permeabilidad de la via aérea,
una adecuada higiene y evitando la aparicion de las complicaciones

subyacentes, otorgando asi una atencion segura y de calidad (35).

Conocimiento bueno: Referido al personal de enfermeria que
cuenta con las capacidades y habilidades adecuadas para el manejo de
la via aérea del paciente intubado, permitiendo una mejora y estabilidad
rapida (37).

Conocimiento deficiente: Corresponde a cuando el personal de
enfermeria cuenta solamente con un conocimiento basico y limitado en el
manejo de la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal, lo que impide

un correcto manejo (37).

Conocimiento regular; Es la informacion que ha obtenido el
personal de enfermeria en algunos aspectos del procedimiento para el
control de la via aérea en el paciente con tubo endotragueal pero que aun
no se encuentran completos y que son poco utiles al momento de la

practica (37).
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2.4,

2.5.

Grado de cognicion del profesional de enfermeria en cuidados a
pacientes con via aérea: Conglomerado de conocimientos,
entendimientos y comprensiones que posibilitan asegurar la eficacia de la
atencion de personas a las cuales se les ha colocado una via aérea de
manera artificial para asi suprimir la posibilidad de que se presenten

problemas o complicaciones con posterioridad (28).

Paciente intubado: Se concibe como aquella persona a la cual se
le efectua el procedimiento de intubacion de forma invasiva a fin de que

esta pueda obtener el oxigeno necesario para su subsistencia (30).

Técnica de aspiracion de secreciones: Se comprende como aquel
proceso mediante el cual el personal de enfermeria efectia el
procedimiento de aspirado de secreciones, a fin mantener la

permeabilidad de la via aérea y beneficiar el intercambio de gases (29).

Sistema de hipotesis
2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacién (Hi)

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y calidad
de cuidado de la via aérea en pacientes con tubo endotragueal Hospital
de Sullana 2024.

2.4.2. Hipotesis nula (HO)

No existe relacidon significativa entre el nivel de conocimientos y
calidad de cuidado de la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal
Hospital de Sullana 2024.

Variables e indicadores (Operacionalizacion de variables — Anexo 1)

2.1.1. Tipos de variables

2.1.1.1. Variable dependiente: Calidad de cuidado de la via

aérea en pacientes.

Definicion operacional. Para evaluar esta variable, se

hizo uso de una ficha de observacion de atencién, creada por la
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autora del presente estudio, el cual fue elaborado pertinentemente
para fines de esta investigacion y evalla la atencion y el cuidado
por parte del personal de enfermeria dirigida a las personas
intubadas en Unidad de Cuidados Intensivos, el cual se encuentra
comprendido por un total de 8 items y consta de 3 dimensiones;
Prevencion de complicaciones, monitoreo y bienestar del

paciente.

Escala de medicidn de la variable: Ordinal

Indicador
- No (1 puntos)
- Si (2 puntos)

Categoria de la variable

Cuidado bajo, medio y alto
indice:

Cuidado bajo (8 — 11 puntos)
Cuidado medio (12 — 13 puntos)
Cuidado alto (14 — 16 puntos)

2.1.1.2. Variable independiente: Nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria en cuidados a pacientes

con via aérea.

Definicién operacional. Para evaluar esta variable, se
hizo uso del cuestionario de conocimientos del Profesional de
enfermeria con respecto al manejo de la persona con via aérea,
de Nufiuvera y Vasquez, 2017, el cual estd comprendido por un
total de 12 items y consta de 4 dimensiones: Fijacion del tubo
endotraqueal, aspiracion de secreciones, Higiene bucal,

Monitoreo del Cuff.

Escala de medicion de la variable: Ordinal
Indicador
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TA: Totalmente de acuerdo (5 puntos)
A: De Acuerdo (4 puntos)

I: Indecisa (3 puntos)

D: En Desacuerdo (2 puntos)

TD: Totalmente en desacuerdo (1 puntos)

Categoria de la variable
Conocimiento deficiente, regular y bueno.

indice

Conocimiento deficiente (12 — 28 puntos)
Conocimiento regular (29 — 44 puntos)
Conocimiento bueno (45 — 60 puntos)
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La presente indagacion fue de tipo basica, ya que permitio facilitar el

estudio y analisis de los fendbmenos en cierta realidad (47).

Asimismo, el nivel adaptado fue correlacional, dado que este tipo de
estructuracion, tiene como fin determinar el tipo de relacion entre las variables
de estudio (47).

3.2. Poblaciéon muestral

La poblacion muestral se encontré constituida por las 31 enfermeras que
trabajan en el area de cuidado de pacientes intubados de la UCI del Hospital
de Sullana, durante el periodo del afio 2024. Ante ello se tomo en cuenta los

siguientes criterios:

Criterios de inclusién

Enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital de Sullana.

Enfermeras con experiencia minima de 1 afio en la labor asistencial del

cuidado del paciente critico.
Enfermeras que acepten participar de forma voluntaria en la indagacion.

Criterios de exclusion

Enfermeras que se encuentren vacacionando y/o descanso médico.

3.3. Disefio de investigacién

Esta indagacién adopté un disefio no experimental, transversal vy
correlacional, el cual se encarg6 de evaluar estadisticamente el tipo de
asociacion entre las variables, sin efectuar en ellas ninguna clase o tipo de

variaciones, cambios o manipulaciones (48).
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3.4.

Su estructuracion es la subsecuente:

Doénde:

P: Poblacion muestral

X1: Observacion variable 1
r: Relacién de las variables

X2: Observacion variable 2

Técnicas e instrumentos de investigacion
3.4.1. Paralarecoleccion de datos

Se utiliz6 la técnica de la encuesta, que permitid recopilar
informacion de personas sobre caracteres, opiniones, credos,
percepciones y conductas. El cuestionario disefiado es una herramienta
cuantitativa que se utiliza a fin de poder cuantificar o realizar una
medicion de los distintos fendmenos o realidades que se estudian (49).
El cuestionario estuvo diseflado en atencibn a respuestas ya
preestablecidas (50).

Se utilizaron 2 herramientas en la investigacién, para la variable 1
el cuestionario de conocimientos del Profesional de enfermeria con
respecto al manejo de la persona con via aérea, de Nufiuvera y Vasquez,
2017, quien aplico el instrumento a enfermeras dedicadas al cuidado de
pacientes con tubo endotragqueal en los servicios de cirugia y medicina

del hospital docente de Trujillo (34).
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Este cuestionario mide el nivel de conocimiento de enfermeria
consta de cuatro dimensiones: Fijacion del tubo endotraqueal, aspiracion
de secreciones, Higiene bucal, Monitoreo del Cuff, con sus respectivos
indicadores Posicion del tubo, finalidad, préctica, cepillado dental y fuga
de gas. Ademas, este cuestionario consté de 12 preguntas, con
respuestas en la escala Ordinal de tipo Likert (Totalmente en
Desacuerdo= 1, En desacuerdo=2, Indecisa=3, De acuerdo=4,

Totalmente de acuerdo=5) los niveles que se consideraron son los

siguientes:

Niveles Rangos
Conocimiento deficiente 12 — 28 puntos
Conocimiento regular 29 — 44 puntos
Conocimiento bueno 45 — 60 puntos

Para la variable 2 se utilizé una ficha de observacion de atencion,
creada por la autora del presente estudio, el cual fue elaborado
pertinentemente para fines de esta investigacion y evalla la atencién y
el cuidado por parte del personal de enfermeria dirigida a las personas

intubadas en Unidad de Cuidados Intensivos.

Niveles Rangos

Cuidado Bajo 8 — 11 puntos
Cuidado Medio 12 — 13 puntos
Cuidado Alto 14 — 16 puntos

Validez de instrumentos

En cuanto a la validez de los instrumentos, en el cuestionario de
conocimientos este fue validado mediante el juicio de 5 expertos, los
cuales otorgaron viabilidad al instrumento consignando una V de Aiken de
0.94; asimismo para la ficha de observacion de atencién, se consigno la
validez mediante el juicio de expertos, determinando que el instrumento

es viable para su ejecucion y desarrollo en el presente estudio. (Anexo 3)
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Confiabilidad de instrumentos

A fin de determinar el nivel o grado de confiabilidad de las
herramientas se efectué que para el cuestionario de conocimientos se
registro un Alpha de Crombach de 0.842 y para la ficha de observacion de
atencion, se llevo a cabo una prueba piloto a 10 enfermeras del Hospital
de Contingencia Virgen de Fatima Campeones 36 — Sullana, donde se
llegd a establecer a través mediante el coef. de Alfa de Cronbach, la
fiabilidad del instrumento, cuyo resultado es 0,802, lo cual demuestra que

la herramienta resulta ser confiable para su aplicacion (Anexo 4).

3.4.2. Procedimiento

La aplicacion de los mismos se realiz6 de la siguiente manera: se
procedid a solicitar el permiso a las autoridades respectivas del hospital
donde se aplicé los instrumentos, luego se procedid a explicar la finalidad
del estudio y lo relacionado con su consentimiento de nivel informado en
la poblacion seleccionada. Después que el grupo de enfermeras acepto
ser parte del estudio de manera voluntaria, posterior a su jornada laboral
de 6 horas, se les aplicé el cuestionario de nivel de conocimientos en
relacion al manejo de la via aérea con un tiempo estimado de llenado de
cuestionario de 40 minutos, y antes de culminar se verificé que todos los

cuestionarios estén con las respuestas completas.

Para finalizar se procedié a llenar la ficha de observacion de
atencion y cuidados del personal de enfermeria, la cual estuvo a cargo de
la Licenciada en Enfermeria, especialista en la Unidad de Cuidados
Intensivos, en los afios 2015 y 2018 fue coordinadora general del area
UCI, con un perfil académico de Magister, actualmente estudiando el
doctorado, Coordinadora de la Universidad César Vallejo y trabajadora del
area de UCI. Esta especialista se comprometié a evaluar en conjunto con
la indagadora, mediante la observacién el cuidado de la via aérea de
acuerdo a las dimensiones prevencion de complicaciones, monitoreo y
bienestar del paciente. Este instrumento fue llenado por la especialista,

con un tiempo estimado de duracion de 30 minutos, a través de lo que
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observa de manera minuciosa a cada uno de los enfermeros que llenaron

el cuestionario.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Las herramientas de acopio y recopilacion de datos fueron
disefiadas de forma meticulosa, ello con el objetivo de poder conseguir
datos e informaciones necesarias para el desarrollo de la investigacion,
tras ello se asignd una calificacion y puntaje a las diversas alternativas
presentes en cada item, teniendo en cuenta la escala de Likert. Con
posterioridad a ello, estos fueron procesados mediante el programa de
Excel o SPSS — Version 26. Con lo que se procedié a disefiar figuras y
tablas que permitieron presentar la variacion de caracter porcentual de las

variables estudiadas.

Se emplearon tablas de frecuencia y graficos de barras, que al
concluir el proceso de andlisis de informacion y datos fueron necesarios
para poder validar y comprobar las hipétesis, para ello se aplico la prueba
paramétrica de correlacion de Chi - cuadrado. Acorde a los resultados que
se obtengan fueron presentados a través de una tabla cruzada, el valor

del coef. de Pearson.

3.6. Consideraciones éticas

En la presente indagacidn se consideraron los siguientes principios.

Inalterabilidad de la informacién: respecto de los datos que
simplemente fueron resumidos en base a las respuestas brindadas por los

participantes (51).

Anonimato: Se encuentra referido a que la identidad de aquella persona
gue participaron en la investigacion resulta desconocida, pues no se le requiere

la consignacion de informacion de indole personal (52).

Confidencialidad de la informacion: Se garantizO que la data
informativa obtenida resulta de acceso particular y exclusivo a aquella persona

gue es considerada como autorizada para su tratamiento y analisis (52).
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IV. RESULTADOS
4.1. Andlisis e interpretaciéon de resultados

Tabla 1

Nivel de conocimiento del enfermero sobre el cuidado de la via aérea en
pacientes con tubo endotraqueal del servicio de UCI del Hospital de Sullana
2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO F %

CONOCIMIIENTO DEFICIENTE 0 0%
CONOCIMIIENTO REGULAR 13 42%
CONOCIMIIENTO BUENO 18 58%
TOTAL 31 100%

Nota: Base de datos recabada por el indagador.

En la tabla 1, se refleja que el 58% de los profesionales de enfermeria
cuentan con un conocimiento bueno referente al cuidado de la via aérea en el
paciente, seguidamente se verifica que el 42% muestra un conocimiento regular
y que el conocimiento deficiente no se registré en ninguno de los profesionales
(0%), determinando que el conocimiento bueno es el que mayor porcentaje
reporta dentro del personal de enfermeria referente al cuidado de la via aérea.
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Tabla 2

Nivel de la calidad de cuidado de la via aérea del profesional de enfermeria en
pacientes con tubo endotraqueal del servicio de UCI del Hospital de Sullana
2024.

NIVEL DE CUIDADO DE LA

VIA AEREA F &
CUIDADO BAJO 0 0%
CUIDADO MEDIO 14 45%
CUIDADO ALTO 17 55%

TOTAL 31 100%

Nota: Base de datos recabada por el indagador.

Sobre la tabla y gréfico 2, se muestra que el 55% de los profesionales
de enfermeria reportan un cuidado alto sobre la via aérea en el paciente,
también se demuestra que el 45% registra un cuidado medio y que el cuidado
bajo no se registrd6 en ninguno de los profesionales de enfermeria (0%),
considerando que la calidad de cuidado alto es el que mayor porcentaje

evidencia dentro del personal de enfermeria.
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Tabla 3

Correlacion entre el nivel de conocimiento y la calidad de cuidado de la via
aérea del profesional de enfermeria en pacientes con tubo endotraqueal del
servicio de UCI del Hospital de Sullana 2024.

Rho de Spearman Calidad de cuidado
Coef. Correl. .702**
Conocimient/o de,I cuidado Sig. (bilateral) <001
de la via aérea
N 31

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

En la tabla 3, se demuestra la existencia de una correlacion positiva y
significativa (r=.702; p<.001) entre el grado de conocimiento y la calidad de
cuidado de la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal, por lo que se
condiciona que, a un mayor conocimiento del personal de enfermeria referente
al cuidado de la via aérea, habra una mayor calidad de cuidado sobre el

paciente con tubo endotraqueal.
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4.2. Docimasia de hipotesis

Tabla 4

Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
ConOC|m|er_1to 184 31 009
sobre el cuidado
Calidad de cuidado .346 31 ,001

a. Correccioén de significacion de Lilliefors

En la tabla 4, se logra demostrar que en el caso de ambas variables la
distribucién de puntuaciones no ha sido normal, puesto que el nivel de sig. es
en ambos casos inferior a .005, debido a ello se hara uso de estadisticos no

paramétricos.
Segun las hipotesis planteadas como:
Hipotesis de trabajo o de investigacion (Ha)

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y calidad de
cuidado de la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal Hospital de Sullana
2024.

Hipétesis nula (HO)

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y calidad
de cuidado de la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal Hospital de
Sullana 2024.
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Se contrasta en la siguiente tabla.

Tabla b

Contrastacion de hipo6tesis empleando Rho de Spearman

Rho de Spearman Calidad de cuidado
Coef. Correl. 702%*
Conocimiento del
cuidado de la via Sig. (bilateral) <.001
aérea
N 31

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

La relacion entre el nivel de conocimiento y la calidad de cuidado de la

via aérea en pacientes con tubo endotraqueal es significativa debido a que el

Sig. (bilateral) es de p<.001, por lo que existe una correlacion entre ambas

variables. Por lo que se rechazala Ho y se acepta la hipotesis Hi: Existe relacién

significativa entre el nivel de conocimiento y calidad de cuidado de la via aérea

en pacientes con tubo endotraqueal Hospital de Sullana 2024.
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V. DISCUSION

En el siguiente apartado se realiza la discusion de los resultados

encontrados en el vigente estudio:

En la tabla 1, se encontré que el 58% cuentan con un conocimiento
bueno referente al cuidado de la via aérea en el paciente, ademas de que el
42% muestra un conocimiento regular y que el conocimiento deficiente no se
registrd en ninguno de los profesionales (0%), siendo relevante aumentar ese
conocimiento regular en bueno mediante la implementacion de estrategias
educativas, permitiendo una mejora en las capacidades del personal de
enfermeria, referente al cuidado de casos graves, su resolucion y un manejo

efectivo del tiempo.

Se considera al conocimiento del cuidado de la via aérea como toda
informacién concebida y adquirida de manera tanto practica como teérica que
manifiesta los profesionales de enfermeria ayudandoles a mantener la
permeabilidad de la via aérea, en condiciones fisioldgicas y libre de gérmenes
(44), siendo este conocimiento relevante para el crecimiento de sus aptitudes
de cuidado, explicando ademas de que los pacientes se sienten mas comodos
ante la supervision y verificacidn de que su cuidador esta apto para afrontar
cualquier estado de emergencia que se pueda presentar y que genere un riesgo

para la salud del paciente.

Los hallazgos obtenidos demuestran que hay un mayor porcentaje de
conocimiento bueno (58%) en los profesionales de enfermeria, siendo estos
resultados semejantes a lo encontrado en la indagacion de Chintada,
Padmavathi y Solomon (41) ejecutada en Iran, debido a que encontré que el
83,3% de los profesionales evaluados manifestaban un conocimiento adecuado
cuidado de la via aérea, de igual manera es similar a las investigaciones de
Hinojosa (46) en Lima, debido a que reporto un alto conocimiento del personal

de enfermeria referente al cuidado de la via aérea con un 82%.

48


https://impressions.manipal.edu/do/search/?q=author_lname%3A%22S%22%20author_fname%3A%22Padmavathi%22&start=0&context=21701000

Los resultados obtenidos se respaldan en la teoria desarrollada por
Virginia Henderson, quien menciona que es fundamental que el personal de
enfermeria tenga conocimiento de sus funciones respecto a la recuperacion y
conservacion de la salud del paciente. Asimismo, la importancia del
conocimiento del personal de salud radica en que debe de explicar en términos
comprensibles y sencillos al paciente, dado que su finalidad es ayudar y servir
a las personas que necesitan de atencion médica (35). De manera que en el
estudio al evidenciar que la mayoria de las enfermeras cuentan con un
conocimiento bueno referente al cuidado de la via aérea en el paciente,
entonces cumplen con lo indicado en la teoria de Virginia Henderson, lo cual

asegura calidad de cuidado de cada paciente.

En la tabla 2 se verifica que el 55% del personal de enfermeria muestra
un alto cuidado con respecto a la via aérea en el paciente, ademas el 45%
manifiesta un cuidado medio y que un 0% de profesionales en enfermeria
registran un cuidado bajo en referencia a la via aérea, por lo que es necesario
que al evidenciar que casi la mitad de los profesionales aun no logra realizar un
alto cuidado sobre el paciente se deben implementar medios eficaces en cuanto
a la mejora en la practica de este indicador siendo necesario tanto para el logro
del bienestar en el paciente, como en el desarrollo de capacidades dentro del

campo profesional en los enfermeros.

La calidad de cuidado de la via aérea en pacientes es considerada como
las atenciones que son realizadas de manera permanente, y que engloban
aspectos como el mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea, la
correcta higiene en el paciente, la eliminacion o disminucién de complicaciones
subyacentes sobre la via aérea, obteniendo seguridad, efectividad, eficacia,
entre otros sobre el cuidado en el paciente (45); la calidad del cuidado es un
pardmetro relevante dentro de los ambientes hospitalarios, debido a que
permiten que el paciente mantenga una estabilidad en su salud, ademas de que
se disponga de medios, asi como de herramientas para su cuidado y de que el
profesional sanitario segun su conocimiento y practica efectué de la mejor

manera el cuidado.
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Los resultados demuestran que hay un mayor porcentaje de un alto
cuidado de la via aérea en el paciente, registrandose en el 55% del personal
de enfermeria, estos hallazgos guardan una similitud a lo reportado en la
investigaciéon de Céspedes (43) quien en Chincha reporto que el 97.1% de
pacientes recibi6 cuidados adecuados por parte de los enfermeros que laboran
en un centro hospitalario; ademas también se asemeja a los resultados
encontrados por los investigadores Pomacosi (44) en Juliaca y a Cauti y Lopez
(45) en el Callao, siendo que la calidad de cuidado que ofrecen el personal de
enfermeria se registr0 en altos niveles siendo de 68.8% y de 43,75%

respectivamente.

Los hallazgos encontrados en el estudio son similares a la teoria de
Virginia Henderson, dado que menciona que el cuidado de la via area es la
principal necesidad indicando que es fundamental el intercambio gaseoso en el
cuerpo para la vida y la salud, ademas que para que brinden una alta calidad
del cuidado de la via area el profesional de enfermeria debe tener conocimiento
sobre la funcion respiratoria del paciente y estar atentos a los posibles
problemas que se pueden generar durante el proceso como realizar una

constante revision de que no se obstruyan las vias respiratorias (36).

En la tabla 3 se demuestra que entre nivel de conocimiento y la calidad
de cuidado de la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal, se analiza que
existe una correlacion positiva (r=.702), ademas de significativa; p<.001), al
respecto de este punto se indica que, a un elevado conocimiento del personal
de enfermeria del cuidado de la via aérea, aumentara la calidad de cuidado
sobre el paciente con tubo endotraqueal.

Dicho hallazgo guarda similitud con la indagacion de Cauti y Lépez (45)
efectuada en el Callao, donde al evaluar a 32 enfermeros, encontré que los
resultados arrojaron una asociacion significativa (p<0.005) del grado de
cognicion y la calidad de cuidado de los profesionales de salud, indicando que
los enfermeros con una mayor capacidad de cognicion referente al cuidado de
la via aérea logran un cuidado mas efectivo en los pacientes que aquellos

profesionales cuyo conocimiento sobre este tema es limitado o reducido.
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De igual manera se asemeja al estudio de Nigatu (42) elaborada en
Etiopia, donde al evaluar a 80 profesionales de enfermeria, encontré que en
sus resultados se obtuvo una correlacion entre los conocimientos del enfermero
y la calidad de cuidado (r=311; p=.005), indicando que cuando los enfermeros
reportan un amplio conocimiento, esto les permite ofrecer una calidad del
cuidado del paciente de manera eficiente permitiendo una mejora en la

recuperacion del intervenido.

Asimismo, la investigacion de Céspedes (43) en Chincha que estudio el
conocimiento y el cuidado por parte del personal enfermero sobre las
complicaciones del tubo endotraqueal en pacientes en estado critico, arrojo en
sus resultados que la asociacién entre ambos constructos es significativa
(p=.003), ante ello se menciona que el personal sanitario que no cuenta con
conocimientos sobre el manejo del tubo endotraqueal, genera un impedimento
para ofrecer una calidad de cuidado que permita generar un bienestar integral

en el paciente.

El resultado encontrado es sustentado por la teoria de necesidades de
Virginia Henderson (38), quien indica que el personal de enfermeria debe de
tener conocimiento respecto a la funcion respiratoria en las personas, lo cual
permitird que brinden una alta calidad del cuidado de la via aérea, es decir el
personal estard capacitado para asegurar que el paciente tenga una postura
correcta, ademas que estén atentos a sonidos extrafios o secreciones durante
la respiracion, también de evaluar el ritmo respiratorio de forma frecuente y

estar atento a que no se obstruyan las vias respiratorias (39).
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CONCLUSIONES

Con relacion a los objetivos planteados al inicio de la presente

investigacion se concluye con lo siguiente:

El 58% de los profesionales de enfermeria reflejaron tener un
conocimiento bueno referente al cuidado de la via aérea en el paciente, el 42%
muestra un conocimiento regular y no se registré en ninguno de los

profesionales un conocimiento deficiente (0%).

El 55% de los profesionales de enfermeria reportaron un cuidado alto
sobre la via aérea en el paciente, también se demostré que el 45% registra un

cuidado medio y que el cuidado bajo no se registré en ninguno (0%).

Existe una correlacion positiva (r=.702), ademas de significativa (p<.001)
entre el grado de conocimiento y la calidad de cuidado de la via aérea en
pacientes con tubo endotraqueal.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que se realicen reuniones y coordinaciones con la jefa de
enfermeria del Hospital de Sullana de Piura, cuya base sea los resultados del
estudio; a fin de extrapolarlos a un &mbito practico, mejorando el conocimiento

y la calidad del cuidado sobre la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal.

Implementar medidas estratégicas de promocion del cuidado en el
personal de enfermeria, en los pacientes y en los familiares de los pacientes
que permita incrementar el conocimiento de un correcto cuidado y el desarrollo

de acciones que eleven la practica, logrando el bienestar integral.

Instaurar normas de cuidado y seguridad para la salud del paciente de
manera regular, sumado a una supervision de estos aspectos en los
profesionales de enfermeria, elevando su capacidad de cuidado hacia los
usuarios y el desarrollo de herramientas que faciliten su labor diaria.

Ampliar esta linea de investigacion y sentar como antecedente el vigente
estudio por futuros investigadores y estudiantes, debido a que aun hay mucha
informacion rescatable y de suma importancia en este tema de salud,
contribuyendo al enriquecimiento de la profesion de enfermeria dentro del

ambito hospitalario.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

, . . . : . Escala de
Variables Def. conceptual Def. operacional Dimensiones Indicadores Items medicion
Nivel de Es todo aquel Con. Deficiente
conocimiento del  conocimiento practico . . : -
profesional de y tedrico que ;?osee o  Sehizo uso del cuestionario de  Fijacion del tubo end. Posicién del tubo 1-3 d2-28
enfermeria en personal de conocimientos del Profesional de
cuidados a enfermeria para mzn;:rgngggcogrsrgizegg a[a Aspiracion de secr. Finalidad Practica 4-6 Con. Regular
pacientes con via mantener la . J0 de fa p onvi 29 - 44
aérea permeabilidad de la ~ 25rea: de Mufluvera y Vasquez Higiene bucal Cepillado dental 7-9
via aérea. en (2017) el cual esta comprendido 9 P
o por un total de 12 items 'y 4
s Igondlcmr}%s d dimensiones Monitoreo del Cuff. Fuga de gas 10 - 12 Con. Bueno
isiologicas y libre de 45— 60
gérmenes (26).
Posicidn y fijacion
1-2
Cuidados constantes L, i6
y permanentes, . . Prevencion de Izeﬁtr:ﬁﬁgggny Cuidado Bajo
Calidad de enfocados en Se hizo uso de una ficha de complicaciones
cuidado de la via antener la observacion de atencion, creada 8-11
aérea en o por la autora, y evalla la Control y
' permeabilidad de |a atencion y el cuidado por parte mantenimiento 3-7
pacientes. via aérea, una y por pz Cuidado Medio
D del personal de enfermeria .
adecuada higiene y - : Monitoreo -
: "y dirigida a las personas intubadas Higiene 12-13
evitando la aparicion en Unidad de Cuidados ’
de las complicaciones Intensivos, el cual se encuentra
' Uso de dispositivos e :
subyacentgs, comprendido por un total de 8 ) pos Cuidado Alto
otorgando asi una . . ) : indumentaria de
o items y consta de 3 dimensiones. Bienestar del i 14 - 16
atencién segura y de paciente proteccion
calidad (35). '
Evitar la respiracion 8

mecanica
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha técnica del cuestionario de nivel de conocimiento del profesional de

enfermeria sobre el cuidado de la via aérea en pacientes con tubo

Tabla 6

Ficha técnica del cuestionario

endotraqueal

Nombre

Autor

Adaptado
Procedencia
Aplicacion

Ambito de aplicacién
Duracién

Finalidad

Numero de items

objetivo

Escala de medicién

Niveles y rangos

Cuestionario de nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre el cuidado de la via

aérea en pacientes con tubo endotraqueal.
Aleida Nufiuvera y Fiorella Vasquez, 2017
Katherine Arlet Merino Morales

Piura — Sullana.

Individual / grupal

Enfermeria

10 minutos

Evaluar el nivel de conocimiento del profesional de

enfermeria
12

Establecer el nivel de conocimiento del cuidado de
la via aérea en pacientes con tubo endotraqueal del
Hospital de Sullana 2024

Likert. Totalmente en Desacuerdo= 1, En
desacuerdo=2, Indecisa=3, De acuerdo=4,

Totalmente de acuerdo=5

Niveles Rangos
Conocimiento deficiente 12 -28
Conocimiento regular 29 -44
Conocimiento bueno 45 - 60
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Cuestionario nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre el

cuidado de la via aérea en pacientes con tubo endotragueal

Instrucciones

Estimado/a, el siguiente cuestionario anénimo que corresponde a un estudio que
tiene por finalidad determinar el conocimiento sobre los cuidados de la via aérea en
pacientes con tubo endotraqueal. Para ello, deberéa leer detenidamente cada una

de las preguntas y responderlas.

Las preguntas tienen cinco opciones de respuesta, elija la que mejor describa lo
gue piensa usted. Marque con una cruz o realice un simbolo de verificacion.

Recuerde: solo marcar una opcion, en base a la siguiente escala:
TA: Totalmente de acuerdo

A: De Acuerdo

I: Indecisa

D: En Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Datos generales:

Area donde trabaja:
Experiencia en
servicio:

Sexo:

Edad:

Fecha:

N Dimension/Indicador T-A. A ! [2) T.D.

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN EL CUIDADO DE LA VIA AEREA

Dimension: Fijacion del tubo endotraqueal

Posicién del tubo

01 | Es importante fijar adecuadamente el tubo
endotraqueal porque previene que se desplace al

bronquio principal.
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02

Para fijar el tubo endotraqueal se debe marcar
con un plumén en el tubo el nivel de la comisura

labial y comprobar la posicion.

Dimension: Aspiracién de secreciones

Finalidad

03

La aspiracién de secreciones tiene fundamento
en los principios de hidratacion, humidificacién y

ventilacion.

04

El propdsito de la aspiracidn de secreciones por
tubo endotraqueal es porque previene las

infecciones y favorece la ventilacion.

Préactica

05

Se debe mantener un nivel de presién de

aspiracion entre 100 y 160mmbhg.

06

Se debe evaluar la funcién cardiorrespiratoria del
paciente antes del proceso de aspiracién de

secreciones.

07

La aspiracién de secrecién no dura mas de 15
segundos salvo en caso de hipoxia que sera

hasta 5 segundos.

Dimension: Higiene bucal

Cepillado dental

08

La higiene del paciente entubado debe realizarse
con clorhexidina para prevenir infeccion por

organismos como pseudomona o acinetobacter.

09

Se debe cambiar el sujetador del tubo
endotraqueal y la posicion del paciente antes del

cepillado dental.

Dimensién: Monitoreo del Cuff.

Fuga de gas

10

Cuando el tubo endotraqueal es muy pequefio
para el tamafio de la traquea se produce fuga

de gas del cuff.
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1 Antes de proceder a medir el cuff debera
mantener al paciente en postura Fowler.

12 Un signo de fuga de gas es que hay secreciones
espumosas similares a las del jab6n en agua.

Adaptacion del cuestionario de Nufiuvera L. y Vasquez S. (2016).
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Ficha técnica de la ficha de observacion del cuidado de la via aérea del

paciente con tubo endotraqueal

Tabla 7

Ficha técnica de la ficha de observacion

Nombre Ficha de observacion del cuidado de la
via aérea del paciente con tubo

endotraqueal
Autor (a) Katherine Arlet Merino Morales
Procedencia Piura — Sullana.
Aplicacion Individual / grupal
Ambito de aplicacién Enfermeria
Duracién 30 minutos
Finalidad Observar el cuidado de la via aérea del

paciente con tubo endotraqueal a

cargo de una especialista.
Numero de items 08

objetivo Determinar el nivel de cuidado de la via
aérea en pacientes con tubo endotraqueal
del Hospital de Sullana 2024.

Escala de mediciéon Si=2No=1

Niveles y rangos Niveles Rangos
Cuidado Bajo 8-11
Cuidado Medio 12 - 13
Cuidado Alto 14 - 16
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Ficha de observacion del cuidado de la via aérea del paciente intubado.

Instrucciones
Estimado/a. lea detenidamente cada una de las preguntas y responda.

Las preguntas tienen dos opciones de respuesta. Solamente marque una opcion.
Marque con un aspa. Recuerde: no marcar dos opciones. Marque asi:

VARIABLE 2: CUIDADO DE LA VIA AEREA DEL PACIENTE ENTUBADO

Ne Enunciado Sli NO

Prevencién de complicaciones

o1 | ¢Posiciona y fija correctamente el tubo
endotraqueal en los pacientes intubados?

¢Extrae y elimina las secreciones que puedan

02 | obstruir la via aérea del paciente que se encuentre
incapacitado de hacerlo?
Monitoreo

03 | ¢Controla la medida y mantenimiento de la presion
de neumotaponamiento cada 8 horas?

04 | ¢Realizar la higiene de la cavidad oral con
clorhexidina por lo menos 3 veces al dia?

JAl usar clorhexidina, elevar la cabecera del

05 paciente a 30° y mantiene la presién del bal6n de
neumotaponamiento entre 20 - 25 cm de agua?
¢Es supervisada en el uso de los dispositivos de

06 proteccibn para la atencibn de pacientes
intubados?

07 ¢ Utiliza la indumentaria de proteccién como (bata,

gorro, botas, mascarillas, lentes, etc.) para la
atencion de los pacientes intubados?

Bienestar del paciente

¢Considera el &ngulo de posicion en los pacientes
con nutricion enteral para evitar la aspiracion
mecanica?

08

Elaboracion propia
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Anexo 3: Validacién de instrumentos

1 V'-’,‘ u PA Sequnda Especialidad de Enfermeria

Trujillo, del 2022

Lic./Ms./Dra.. T"W‘M\“\\\\f“ @Guevyevo Grhiva
Cargol/institucién
Presente.-

Asunto: Solicita Emitir Opinién de Juicio de Experto

De mi especial consideracion:

Es grato dirigimos a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su
conocimiento que somos estudiantes de la Especialidad en ..\J.ﬂ:}.\.t.\.d. AL Qndada. w
AN
y es de nuestro el interés realizar el presente trabajo de investigacion titulado:
o (el dg cowociovenls 3 Orindod du opadads dele Vit ousie on
patiwtn. st amddhrquinl.. fopdted A wllana, 222 ..., " con
el propésito de obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria
con mencion en . A% (uadoda malmsive oduite

Por ello, nos dirigimos a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto
acerca del instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacion antes sefialado.

Atentamente,

Nombres y apellidos del tesista Nombres y apellidos del tesista
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{le B
¢ \zl) u PAO Segunda Especialidad de Enfermeria

&2

JUICIO DE EXPERTOS

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

APELLIDOS Y NOMBRES PROFESION | coreaiatuna | NSTITUCION DONDE LABORA FIRMA
(iawon 06k Pl Goere® |t oy [fopeil Moo 12 | 8
U (L)I Wia @ Te FIMEAN A s lloywe, )
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N
i ke )
|"\ i. .',' l I P AO Segunda Especialidad de Enfermeria

Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del experto: Ll D Plar G\SQY!QID Urbing
Especialidad: swidod ¢ codadsr (ulices adedte  on. 4114 A4 28

Por la presente hago constar que realice |a revisién del instrumento sobre...ﬁ.‘.ﬁ!x).éﬂm...m

...4.;’.9.&54-&-.4(...!.enmama.:&...,d&i._{:Wme&..mcﬁmmgiﬁammm._......“...,..
Elaborado por las estudiantes de |2 especialidad Lic......&M.!dM. "Wf()‘(.(?’m..ﬂ‘&a ................... -
anmj"-&"—'ﬂ% u.",f)_g&i’ ... Quienes estan realizando un trabajo de

investigacién titulado®.. £iaed. a. W”#C‘:’n“m!rér,t)ml@d%@%dawn

Ak e, faaﬂm~4v[mgmﬁ@*M,afmg‘{?faey.mxd Heapadod,
S.u—‘?l'ara 20272,

Una vez realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumente es valido
para su aplicacién.

Trujillo, del 2022
- 2) P
Nombre  Lilioas. Dek. Kilar Butans® UNSiNA
DNI; e LIS 22 -
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u PA ' Segunda Especialidad de Enfermeria

Trujillo, del 2017,

Lic/Ms./Dra. £7a. o ms, Zapadts Vesgeus
Cargoflnstitucion

Presente.-
Asunlo: Solicita Emitir Opinién de Juicio de Experto

De mi especial consideracian:

Es grato drrigimes a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su
conocimiento gue somos estudiantes de la Especialidad en sacdoc dhe coudlacke 0, Tices
¥y es de nuestro el interés realizar el presente trabajo de investigacion titulade:

i |-‘-.'|E|.r‘_.;f._£"|-'£[ Lt e {,—wia daol ol Ltutﬂf-z‘dh e ':2 Ml :Jl.l'_,’!f-f\'. i

--------------------- T T T T T T T T T e e P T P e e P T T P EPET

-0

!

el propdsito de obtener el Tiulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria
con mencionen .Caaslorlsn iadimasaea.. esleed dar.

Por ello, nos difigimos a su persona para sclicitarle emifa su Juicio de Experto
acerca del instrumento perleneciente al Proyecto de Investigacidn antes sefialado.

Atentamente,

Mombres y apellidos del tesista MNombres y apellidos del tesista
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Segunda Especialidad de Enfermeria

JUICIO DE EXPERTOS
Instrumentos: . Zaalionarten. autd. o Conetininde. . ol o, Ladlodle gl b g cbris
e A B i T2 wc‘t‘frgum/f/“%‘f“"i&v”‘*’”" ZORZ evenannensnns
2 . |
APELLIDOS Y NOMBRES PROFESION comestum INSTITUCION DONDE LABORA | FIRMA
|
| é
ch,;(u/fa.[. (ﬂp&b n-2 | u....'--.»/ - =
é’/u.lfi :.-"L‘{U?Acl Zaj'):brﬁ \/C’/}"]-M?' fq-ﬂ!_!t?’ﬂ“lﬂl&- Y6 H40 ‘3 wr Do M J‘r l :
i
|
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\ 'R ) u PA '~ Segunda Especialidad de Enfermeria

Constancia de Juicio de Expertos

Gz f\“&gv((/\ Zoﬁ_xffo\ \jﬁ‘ocwl

Nombre del experto:

Especiatidad: Dnadecd ot Cadacle vafimning. adusle o 03560023

Por la presente hago constar que realice la revisién del instrumento sobre..L. che ek

7/ ~ = i
stotinusin. il Sasdede . Jo i cunse. il e ol andisdodsr

Mennd
Elaborado por las estudiantes de |a especialidad Llcxubu"“"i{vlm ..................................
-4-1 /
Lic K‘ o It C*W - .. Quienes estan realizando un trabajo de

Prrs PR AR il o e ST vt AP

b it o e, oo Tk o el noasaal Toap il Sullirn. 2.

Una vez realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumento es valido
para su aplicacion,

—

{

‘ /% . Truijillo, del 2017
ot M [ e

ST

------------------

_Cro Ma v Qo\pk{‘.m \quu.\}

NOMDIC oo s cnmessaniosnsots Soabymansaan sfsocerssns

DNI: ._Q))'; COO 25

...........................................
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s
s

-\‘

._’

{ . ‘g u PAQ  seguncaespeciaidac de Entermeria

Constancia de Juicio de Expertos

e [
Nombre del experto: G oL N\OMO\ “la ]'_0 ba Vo SU W2

Especialidad: Umiddadd o coudeden (iileo cotalle- oy D35600LS

Per la presente hago constar que realice la revisidn del instrumento sobre.. [iaMonaacer
Rl cbr Corace mmiomle cttd S eacomad chi _trtisaomiendi
M asime J«( orolen

Elaborado per las estudiantes de la especialidad Lic......
/ 3

LG S Theane Aqu L Quienes estadn realizando un trabajo de

[ o (pledecl cle cec oo

. } : L
investigacion titulado"._mw-( ela, Cong oty

ot la pa Guonees  pm [)uuwi&a- cam Tabor 1mdp’/'aqun¢/< f'»l?%“ffd'
de llava 20272

Una vez realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumento es vilido

para su aplicacion,
/g e Trujillo, del 2022
,;.;w |l

Nombre: (AT (Mo tU\rL\b\ UW}C{_LU,Z
03560023

DNI:
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AR
(Y u P A Segunda Especialidad de Enfermeria

Trujillo, del 2017.

LchMs./DraQ.ss.t}.n.)‘.'.O..3.9.‘4.(3(’;‘..‘.(&‘510 \tdal
Cargol/Institucion
Presente.-
Asunto: Solicita Emitir Opinion de Juicio de Experio

De mi especizal consideracién:

Es grato dirigimos a usted para poder saludaro y a la vez hacer de su _
conocimiento que somos estudiantes de |a Especialidad en \4‘““\0‘-\‘ t\&k\wm\ .(.-.".‘3‘\“"

y es de nuestro el interés realizar el presente trabajo de investigacion ﬁtu\a\ao:

............................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------

el propdsito de obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria
con mencion en 0%, Guddodsr mPmsius aduik

Por ello, nos dirigimos a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto
acerca del instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacion antes sefialado.

Atentamente,

Nombres y apellidos del tesista Nombres y apelidos del tesista
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7N
) ’g- ) l l PA Segunda Especialidad de Enfermeria

JUICIO DE EXPERTOS

Instrumentos: Cumbonario Nevel dn tonocimients 9. Qe dad dx owdode de Lo Vv o

--------------------------- LR e L R LR T

. psssndea.. teotovo  tndotoamal Honthal du Sullomes 2022

N.
APELLIDOS Y NOMBRES PROFESION | coreaiatura | 'NSTITUCION DONDE LABORA FIRMA
Wospftal /-\poxjo B iy
Saomnte Noel Carvonsce \JPdal Tnfevevion | Y3473 Sullanes RS
- 5 Al Apowo I-2 ;m/% -
Cosz Navin Raopedon Uns . [Enfevrmevien [46H1O T -
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£/

173 ”" v“?E‘}‘
{ ‘f, ) u P A Segunda Especialidad de Enfermeria

b
\
\

Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del experto: -Judwr\{o LSOC‘\ Corernsto Vedal

Especialldad:.g.".f.\.‘.(.,ff\“(‘l de Owidadn mbvsive odu(f oy

Por la presente hago constar que realice |a revisidn del instrumento sobre Ticha de obstyyauon

do\ ousdado del\avin geren d2l pouenie  Mmbibado

Muvivg  Morales

Elaborado por las estudiantes de 12 especialidad LiC.......uu i st sesiis e sbearsssssssssssas ses srnes
k atherine A rlet: Quienes estan realizando un trabajo de
investigacion titulado”... N ovel di Lone cAmy énfo kl Lol cod d'(- Cude o

de.ln VT aeven i ket e dube smdabagmal fept de
Su\lmaia . 207272,

Una vez realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumento es valido
para su aplicacion,

b = Trujillo, del 2017

P
Sassaen vese
R i e
“CARASCO VAL

£we
e St

Nombre  ....Gabhah..

DN it s masi s st
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u PAO Segunda Especialidad de Enfermeria
-4

Constancia de Juicio de Expertos

Nombre det expero: .. AR, el Sanasie \idal

Especialidad: L“Pﬁ‘“dtlﬁi,ﬂhd“d‘nhﬂ‘w Mﬂ.‘r.h'* DNI:

I (P
Por la presente hago constar que realice la revisidn del instrumento subre...ﬁ!:-:.ﬁﬂ.!.‘.ﬂt’f‘kiﬂ&.-*.............

Musno  Morales

Elabarado por las estudiantes de la especialidad Lic
JKatherne Avlet

v ClUiENES 514N realizando un trabajo de

Nivel du conoormienin  Caltded d¢ addadode low vin

INVEStiGacion tIUIAA0Y. ..o emrermmrrrerier ot S e rmsrstnarmarsraviarirgs " Em s ame e s e

.....

Una vez realizado las correcciones correspondientes considera que dicho instrumento es valido
para su aplicacion.

= Trujillo, del 2017

L CARRASCTD
N
e Ay - el A

e rae

Nambre joumg \1'.;:.4;__[“_“_&?;.'1 YT i fl'ﬁ**!
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p

i:-i ‘ . U PA Segunda Especialidad de Enfermeria
o

Trujillo, del 2017.

LlEJMEJDFH.HE}:{[JJ‘“-L ,r'.1 |%_||-5"| ._Tl.-_".ﬁ'ﬁ‘f{n, '_WAP'..‘I"L! Ll

Cargofinstitucion

---------------------------

Fresenie,-
Asunto: Solicita Emitir Opinion de Juicio de Expearto

D& mi especial consideracion:

Es grato dirigimos a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su
imi : S e ; ) Y-
conacimients que somos estudiantes de la Especialidad en k"'"-L,'\JIIL'll'f .QM.EI!WE-':!@ .'.'1.-35- fws
c M T

Lo bibe andobmawed. ol de Silane, 2022 " con
el propésito de obtener el Titule de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria
con mencion en . 4&, (andodd mbinsiue adulk

Foar ello, nos dirigimos a su persona para solicitarle emita su Juicio de Exparto
acerca del instrumento pertenaciente al Proyecto de Investigacion antes sefalado.

Atentamenie,

Mombres v apellidos del tesista Mombres v apellides del tesista
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JUICIO DE EXPERTOS

Instrumentos: Susabionaio. Nivel da conacimiand, o Colided de cundada de \a Ul alung

---------------------------------------------------------------------------

v Natianta Con \\Jho_ end.o beaguacd  Heopi® hod d\ ﬁr.Jl\o!,{c.i 2022 .

COLEGIATURA INSTITUCION DONDE LABORA FIRMA

APELLIDOS Y NOMBRES PROFESION

\JC\/Sq\\e'L M claca Nessdea Limuwodes 4
SoBuc\Pane EM R vmeania

3y 937 Hass T -2 sulloUi
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i
I'| !- .II "
1 g j u PAO Segunda Especialidad de Enfermerig

Constancia de Juicio de Expertos

picmha del experto: \owe quen Mucho Sesslion doGueiame

................................................

Especialidad: \0Edad g, cufdade OWSee gy AR24FNIE

Por la presente hago constar gue realics la revision del instruments sobre T'al I"'(,-'\ d"L,_Q‘fI'-E VL OW

del tuddads de lo VT oeres.  del hacent mbvbado

8
Elaborads por las estudiantas de la especialidad LIr:M‘"’-""""""'-"'-"CI Mj.]'ttllﬁj

. .....K‘F!\JF.:I[‘.‘.[T’:.""Q”‘E Adlet Quienes estdn realizando un trabajo de

investigacidn e NIVEL de conockmenle M coldad dy cwcdodo

Ao da N, Seveoon hawuvaka. oniubo omdobaiinl Hopo] ~dL
Solppe, 2971

Una vez realizado las correcclones correspandientes considero gue dicho instrumentoe es vdlidao
para su aplicacién,

Trujillo, del 2022
i o
Nombre  s0E550con Uﬂsq&“’.‘:.....m&.."hﬁ"
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\.' A u PA Segunda Especialidad de Enfermeria
e

Constancia de Juicio de Expertos

- o o
Nombre del experto: Jessien Jo Gualaind \Jow Qw2 ‘\‘\_\VC\AC\

Especialidad: tdad de auidado. gabien. ol pone 482134 312

L. ]
Por la presente hago constar que realice la revisién del instrumento sobre Genkigna rio

NEvel de conoammenh  dol hnafenoiel 8% Enpymena

Elaborado por las estudiantes de la especialidad Lic Mano Mgmler

- J(('\Hq ghava AA rlet Quienes estan realizando un trabajo de

investigacion titulado” Ml de cenecrments o cnlvded de ovadads de le

\[itn o€t om peeniks Gon brho snde heaguuod Wepehl sollaw 222

Una vez realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumento es vélido
para su aplicacidn.

Trujillo, del 2022

Nombre . CSsiED \[22.9u 2. M

onisc i AR2IAA R
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AT

FJ ; \\:I |
@b u PA | Segundn Espocinlidod do Enformorin
. 1y |

Trullio, dol 2022

LicMs./Dra, S2116 Monso Pflacy Fernaundee

L R T T T T T T ey e

Cargo/institucldn
Presente.-

Asunto: Solicita Emilir Opinién de Juiclo de Experlo

De mi especial consideracion:

Es grato dirigimos a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su

¥
conocimiento que somos estudiantes de la Especialidad en Yvtlad dle .'?Fk%ﬂ[_?%‘r;f_?ﬂq keos
AL

y es de nuestro el interés realizar el presente trabajo de investigacién titulado:
o Nivel de Congumienta | celidad 48 pundndos de o vie garen en facitnis

-------------------------------------- e IR Y -

son hiby, Sndobmaunl Hospihl de gsllana, 2022 " con

CE T P TR T TP 1 - REFFERRFFFIASARIARFIRISREE

el propésite de obtener el Titulo de Sequnda Especialidad Profesional de Enfermerfa
con mencion en d&_Curdades minsitay adulfo.

Por ello, nos dirigimos a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto
acerca del instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacién antes sefalado.

Atentamente,

Nombres y apellidos del tesista Nombres y apellidos del tesista

—
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. u PAO . Segunda Especialidad de Enfermerla

Constancia de Juicio de Expertos

-------------------------------

Por la presente hago constar que realice |a revisién del instrumento sobre Cu ‘-"‘S{ W & ro

..................

...................

Elaborado por las estudiantes de la especialidad Lic Mo MO m‘e..s

---------

........ Quienes estan realizando un trabajo de

investigacién titulado” M‘U\el .C.le‘ cgnouml'em'ﬂ “i em'l’“dad AQ’ CUAMU

para su aplicacion.

del 202.2,
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u P AO ‘l Segunda Especialidad de Enfermeria

IS 0SS raararaiaxs

JUICIO DE EXPERTOS

----------------------------------------------------------

------------

-------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

APELLIDOS Y NOMBRES PROFESION | corearazuma | NSTITUCIGN DONDE LABORA
= 1¢ L 0) p11RL o2& Of2vy O
Jonus 8} for)»y PIilo Eugugs 639‘4/ O P &

FERLA LY EZ

Jultoron L-2
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h [ ﬁ u P AO ‘ Segundn Espocinlidad do Entonmorla

Trujillo, tal 2022
Lle.Moorm, 80300, Vi aques. Mich
Cargolinstitucién
Prasente.-

Asunlo: Sollcita Emilir Opinién do Juicio de Experto

De mi especlal consideracién:

Es grato dirigimos a usted para poder saludarlo y a la vez hacer de su

conocimiento que somos estudiantes de la Especialidad en ') dnd. Je tirdadgs Cri *‘L}Jﬂ 3
0 ng

....... clevelos de o uie 0,200

----------------------------------------------------------------------------

tnpaden s con kb Endofraguin( Hepbal de sollang 4 i

--------------------------------------- R T L T T - I

€l propésito de oblener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria
con mencion en .46, (i dados minsios adulhs .

Por ello, nos dirigimos a su persona para solicitarle emita su Juicio de Experto
acerca del instrumento perteneciente al Proyecte de Investigacién antes sefalado.

Atentamente,

Mombres y apellidos del tesista Nembres y apellidos del tesista
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f{ i\) u PAO | Segundn Lapoctnlidad do Enformaerda

Constancla de Juiclo de Expertos

Nombre del experto: WL“"“\}“\“Q‘”LN“&“

4821348,

Especlalidad: b vwdad, de cu 'JO““"““N“J’ DNI:..

Por la presente hago constar que reallce la revisién del instrumento sobre.... *Y €5 houar [ 7

nwel de convammnb del hrofesonal de Copiemens

Elaborado por las estudiantes de la especlalidad te...Meu iy Mora leg
l(m‘*h{‘rm'{ /-1 cl et

s QuiENes estdn realizando un trabajo de

investigacién titulado” Mel de conp amiento “‘ttdad"bft%(fcfflu

dela Vie Q€ pa padink, con by amdo frovguuod Fopild .
de Suwa 2012

Una vez realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumento es valido
para su aplicacién,

Trujillo, del 2022
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Una ver realizado las correcciones correspondientes considero que dicho instrumento es vélido
para su aplicacién,

Trujillo, del 2022
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Trujillo, del 2022.

Lie JMs.IDra.L"‘"““”\ del Plar Guerre Urblme

O T T e Y TR

Cargo/Institucion
Presente.-

Asunlo: Solicita Emitir Opinién de Juicio de Experto

De mi especial consideracion:

Es grato dirigimos a usled para poder saludarlo y a la vez hacer de su

- \ 5 fReas
conocimiento que somos esludiantes de la Especialidad en unidad de oudad 05( ; .i’;'[ bw
y es de nuestro el jnlerés realizar el presente trabajo de investigacién fitulado;

«Nwel de congumientn 4 calided de cutdodos de lo Vi aeren en

patievies cou bubg e o W@}'.’ﬁoéﬁ.’m”g&l’lmm 2022

........................................ versedainerernnssssehinnannsarserssannesnrssressressessivannerns y  GOMN

el propésito de obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria
con mencign en $& Qurdados mkewsivos adulty

Por ello, nos dirigimos a su persona para solicitare emita su Juicio de Experto
acerca del instrumento perteneciente al Proyecto de Investigacion antes sefalado.

Atentamente,

Nombres y apellidos del tesista Nombres y apellidos del tesista
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Una vez realizado las correcclones correspondientes considero que dicho instrumento es vilido
para su aplicacidn.

Trujillo, del 2022
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario de nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

,802

12

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido

P1 25,20 8,178 411 ,805
P2 24,30 7,567 ,368 ,843
P3 22,80 9,289 , 784 , 770
P4 23,10 7,211 ,852 , 719
P5 23,10 8,544 457 ,789
P6 22,80 9,289 , 784 ,770
P7 22,80 9,289 , 784 , 770
P8 22,80 9,289 ,784 ,770
P9 22,80 9,289 , 784 ,770
P10 22,80 9,289 , 784 ,770
P11 22,80 9,289 , 784 ,770
P12 22,80 9,289 , 784 ,770

Ficha de observacion del cuidado de la via aérea del paciente con tubo

endotraqueal

Estadisticas de fiabilidad

KR (20)

N de
elementos

,807

8

Estadisticas de total de elemento

. Varianza de ., Alfa de

Media de escala . Correlacion total .
. escala si el Cronbach si el

si el elemento se de elementos

o elemento se ha . elemento se ha

ha suprimido o corregida o
suprimido suprimido
P1 5,70 3,122 ,805 ,739
P2 5,70 3,567 AT4 792
P3 5,60 4,489 -,066 ,849
P4 5,80 2,844 ,873 720
P5 5,70 3,122 ,805 739
P6 5,60 4,489 -,066 ,849
P7 5,70 3,567 AT4 792
P8 5,70 3,122 ,805 739

93



Anexo 5: Resolucion de Decanato que aprueba el proyecto de investigacion

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

RESOLUCION DE DECANATO N° 0214-2024-D-F-CCSS-UPAO

Trujillo, 04 de abril de 2024

VISTO: el Oficio electrénico N° 0251-2024-DASE-UPAO, cursado por el sefior Director Académico de la Segunda
Especialidad Profesional, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio electronico N° 0251-2024-DASE-UPAO, se solicita la aprobacion e inscripcion del Proyecto de Tesis
presentado por la Licenciada en Enfermeria MERINO MORALES, KATHERINE ARLET, alumna de la Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria con mencién en CUIDADOS INTENSIVOS - ADULTO, con Proyecto de Tesis titulado NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y CALIDAD DE CUIDADO DE LA ViA AEREA EN PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL. HOSPITAL DE
SULLANA, 2024, asi como el nombramiento de su asesora MS. ERIKA FELIPA REYES ALFARO.

Que, el proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el software
antiplagio TURNITIN.

Que, habiendo cumplido con los procedimientos académico-administrativos reglamentarios establecidos. Debe
autorizarse la inscripcién del Proyecto de Tesis referido en el primer considerando, el mismo que tendra una vigencia de
un (01) afio durante el cual las autoras tienen derecho exclusivo sobre el tema elegido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.
SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CALIDAD DE
CUIDADO DE LA ViA AEREA EN PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL. HOSPITAL DE SULLANA, 2024,
en el Libro de Registro de Proyectos de Tesis de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, con
el N° 025-2024, y con fecha 04 de abril del 2024.

SEGUNDO: DECLARAR expedita a la Licenciada MERINO MORALES, KATHERINE ARLET, para el desarrollo del
Proyecto de Tesis, dejando claro que las autoras tienen derecho exclusivo sobre el tema elegido, por el
periodo de un (01) afio.

TERCERO: DESIGNAR como asesora del Proyecto de Tesis a la MS. ERIKA FELIPA REYES ALFARO, quien esta
obligada a presentar a la Direccion Académica de la Segunda Especialidad Profesional, los informes
mensuales del avance respectivo.

CUARTO: DISPONER que el Director Académico de la Segunda Especialidad Profesional tome las acciones

correspondientes, de conformidad con las normasy reglamentos, a fin de que la Licenciada y la asesora,
cumplan las acciones que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

3

Dr. Carlos Aug Diez M
SECRETARIO|ACADEMICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

7
Dr. Jorge Leyser Reynaldo Vidal Fernandez
DECANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

C.c.: DASE, Interesada. Asesora, Archivo.

Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Truiillo
Telefono: [+51110441 604444 - anexo 234 1
fac_salud@upao.edu.pe

Trujillo - Pert

94



Anexo 6: Constancia de la Institucion y/o organizacion donde se ha

desarrollado la investigacion

"

DIRECCION REGIONAL DE SALUD — MINISTERIO DE SALUD PIURA
HOSPITAL DE APOYO IlI-2 SULLANA.
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. YR 012
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, S4UM
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Sullana, 03 de Julio del 2024

OFICIO N. J ‘]0} -2024/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-430020161-430020168

LIC. MERINO MORALES KATHERINE ARLET
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ASUNTO :PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.

REF : OFICIO N°0307-2024-SEENFE-DASE-UPAO

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrollan
estudios de Investigacion y a la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo titulo es
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CALIDAD DE CUIDADO DE LA ViA AEREA EN PACIENTES CON
TUBO ENDOTRAQUEAL. HOSPITAL DE SULLANA, 2024" a ejecutarse en nuestra Institucion,
tiene Proveido Favorable.

- Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucion del mismo,
debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del
respectivo trabajo.

Sin ot.ro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

- Maria Eugenia Gallosa Pafs .y
Taria £ PR
RS,

MEGP/JEAA/ymge.

Av. Santa Rosa w/n- Sullana
Teléfono (073190142
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Anexo 7: Constancia del asesor (a)
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Anexo 8: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Nivel de conocimiento y calidad de cuidado de la via aérea en pacientes
con tubo endotraqueal. Hospital de Sullana 2024”.

PROPOSITO

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la calidad de cuidado de la
via en pacientes con tubo endotraqueal Hospital de Sullana 2024

PROCEDIMIENTOS

Si aceptas participar en el estudio y firmas este consentimiento, sucedera lo
siguiente:

- Se evaluara el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

- Se aplicara una ficha de observacion del cuidado de la via aérea del paciente con
tubo endotraqueal

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los datos obtenidos en la investigacion seran utilizados con fines académicos y
cientificos, garantizando la absoluta confidencialidad en los datos del participante.

He leido la informacién provista arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Firma del Participante Fecha
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