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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal. Se
realizé con la finalidad de determinar la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento y el nivel de cuidado que se brinda al paciente con via aérea
artificial en los servicios de Medicina Y Emergencia del Hospital Belén de Trujillo.
El Universo muestral estuvo constituido por 30 Enfermeras que laboran en los
servicios de Medicina y Emergencia, se aplicaron dos instrumentos: El primero
para obtener la informacion del nivel de conocimiento y el segundo para obtener
la informacion del cuidado. Para medir el grado de confiabilidad de dichos
instrumentos se empled la prueba estadistica Alpha de Crombach, asi mismo
fueron aplicadas mediante el desarrollo del cuestionario y visitas de observacion,
garantizando el principio éticos de confidencialidad. Los resultados indican que el
60 por ciento obtuvieron un nivel de conocimiento regular seguido de un 40 por
ciento que fueron bueno, en cuanto al cuidado brindado el 73.3 por ciento
brindo un cuidado regular y el 26.7 por ciento cuidado bueno. Del total de
enfermeras que obtuvieron buen nivel de conocimiento el 66 por ciento brindaron
un cuidado bueno en tanto que el 33.3 por ciento brindaron cuidado regular. Asi
mismo se encontré que existe una relacién significativa entre el nivel de

conocimiento y cuidado del paciente con via aérea artificial.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, cuidado de Enfermeria, Via Aérea
Artificial
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ABSTRACT

This descriptive correlational study of cross-sectional, was conducted in order to
determine the relationship between the level of knowledge and level of care that
the patient is provided with artificial airway services Medicine & Emergency
Hospital Belén de Trujillo. The sampling universe consisted of 30 nurses who
work in services and Emergency Medicine, two instruments were applied: the
first to obtain information on the level of knowledge and the second for care
information. To measure the degree of reliability of these instruments the
Cronbach Alpha statistical test was used, also were applied through the
development of the questionnaire and observation visits, ensuring the ethical
principle of confidentiality. The results indicate that 60% achieved a level of
knowledge regularly followed by 40% which was good, as to the care provided
73.3% | offer regular care good care 26.7%. Of all the nurses who got good
knowledge, 66% gave a good care while 33.3% provided regular care .So it was
found that a significant relationship exists between the level of knowledge and

care of the patient with an artificial airway.

Key Words: Nurse’s Cognitive, Care of Nurses, Artificial Air Way.
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1.1.

|. INTRODUCCION

PRESENTACION Y ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

EL posicionamiento de la Enfermera en el sistema de salud
la ha llevado a trabajar bajo estandares de calidad, a la aplicacion
de teorias del cuidado y del conocimiento en la atencion del
paciente, en el afan de encontrar y reorientar la identidad misma
de Enfermeria, para ser cada vez mejores con un Unico proposito
“cuidar al paciente con humanismo pero con una dosis grande de

conocimientos (11).

Ser una Enfermera que ayuda es una tarea muy dificil, es
necesario mas que saber y saber hacer, exige saber estar tanto
con el paciente como con ella misma. La enfermera es un sistema
abierto con caracteristicas ligadas a su herencia y desarrollo con
experiencia de vida y de trabajo, posee determinados
conocimientos de su rol, de conceptos teoricos, de habilidades de

contacto para conocer e interpretar mensajes conceptuales y



afectivos, que hacen de la enfermera una experta y facilitadora del

cuidado(11).

Todo acto de cuidado humano esta relacionado con las
respuestas humanas en salud, enfermedad y vida del ser
humano, por ello requiere de conocimientos sobre la situacién de
salud, los procesos patologicos e interacciones personales y
ambientales, método cientifico, proceso de atencién de

enfermeria asi como los demas procesos intervinientes (27).

Segun Maslow, las necesidades béasicas suponen cierta
prioridad, Las necesidades fisioldgicas tienen primacia porque son
esenciales para la supervivencia, incluyen las necesidades de
aire, agua, alimento eliminacion, descanso, suefio, mantenimiento
de la temperatura y evitacion del dolor, en consecuencia la
interrupcion de una de ellas nos lleva a un actuar inmediato para

salvar la vida (12).

La funcion respiratoria es parte de los procesos vitales
gue necesita el ser humano para estar en optimas condiciones,
para ello es importante una eficiente oxigenacion tisular y
eliminacién de gases producto del metabolismo de la respiracion

celular (22).



En reposo se respira 12 a 15 veces por minuto, 500 ml de
aire por respiracion, 6 a 8 litros por minuto son inspirados y
expirados, este aire se mezcla con el gas de los alveolos y por
simple difusion, el oxigeno entra a la sangre de los capilares
pulmonares, mientras que el CO2 pasa a los alveolos, de esta
manera 250 ml de oxigeno por minuto entra al cuerpo y 200 ml de
CO2 son expulsados del mismo. Teniendo esto presente se
deduce facilmente la importancia de una adecuada y constante
ventilacion pulmonar, para mantener los procesos vitales del

cuerpo (22) (13).

El tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda se
basa en tratar la enfermedad de base, promover el adecuado
intercambio gaseoso y controlar las complicaciones, las
intervenciones para promover un adecuado intercambio gaseoso
incluyen la mejora de la oxigenacion y la ventilacién, por
consiguiente el uso de la via aérea artificial y la ventilacion

mecanica son indispensables (24).

Actualmente con los avances de la ciencia y la tecnologia
tenemos materiales y equipos que sustituyen y controlan la
ventilacion a través del abordaje de una via aérea artificial rapida

y precisa, pues de ello depende la integridad funcional, el sufrir



una secuela incapacitante o marcar la diferencia entre la vida y la

muerte (22).

La prioridad en el manejo de la via aérea es el
proporcionar una ventilacion adecuada a través de la realizacion
de una variedad de procedimientos como: la oxigenoterapia, la
instalacion de la via aérea artificial (tubo Endotraqueal, canula de
tragueostomia, combitubo, mascara laringea), el uso de la
ventilacion mecanica sustituye la funcion ventilatoria, mejora la

oxigenacion e influye en la mecénica pulmonar.

El establecimiento de una via aérea artificial puede ser a
través de una sonda bucofaringea, tubo endotraqueal y canula de
traqueostomia, la via bucofaringea suele usarse como medida
temporal en pacientes  inconscientes  que respiran
espontaneamente, el tubo endotraqueal es el método mas elegido
para la mayor parte de emergencia, puede utilizarse para eliminar

secreciones y proporcionar ventilacion.

La traqueotomia se realiza cuando es necesaria una
proteccion prolongada, un acceso de urgencia a las vias
respiratorias cuando las vias aéreas superiores son inaccesibles.

El método de eleccion para el mantenimiento de una via aérea



depende de la naturaleza de la obstruccion, del estado
hemodinamico del paciente, de la presencia de traumatismos
faciales, de columna cervical u otros y la disponibilidad de

accesorios y equipamiento (21).

La ventilacibn mecanica es un procedimiento de
respiracion artificial (ventilador mecanico) que sirve para ayudar a
sustituir la funcion ventilatoria, mejora la oxigenacion e influye en
la mecanica pulmonar favoreciendo los balances normales de
gases sanguineos y acido base. Debido a su complejidad debe
ser asistida por enfermeras con soélida base de conocimientos,

habilidades, destrezas y capacitacion constante (8).

Los tubos endotraqueal o traqueostomia proporcionan una
ruta directa para la invasion de patégenos hacia las vias aéreas
inferiores, lo cual aumenta el riesgo a infecciones. La infeccion del
ostoma ocurre en una gran mayoria de traqueostomia ,la
colonizacion del arbol traqueo bronquial por pseudomonas o
bacterias entéricas gramnegativos son un riesgo potencial, asi
como también el mal estado nutricional y la manipulacion o
irritacion constantes del ostoma predisponen al paciente a una

infeccion ((17).

Los cuidados de enfermeria para los pacientes con

ventilacibn mecénica estan dirigidos al control sistematico de
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posibles complicaciones que ponen en peligro la vida y causan
incapacidad (neumotorax, Atelectasia, necrosis de la traquea,
infeccion, fistulas, edema pulmonar, etc.), ademas de la
dependencia psicoldgica. En la valoracidon del aparato respiratorio
se debe tener énfasis, la frecuencia respiratoria, gasometria
arterial, pulsoximetria, capacidad vital, volumen minuto y otros
pardmetros funcionales, ademas es importante la posicion
correcta del tubo endotraqueal, la presion del cuff y la sincronia

del ventilador (8) (7).

Los cuidados de Enfermeria deben ser de calidad,
anticipada a complicaciones, minimizando los riesgos mediante un
monitoreo continuo, es evidente que la enfermera es el
profesional responsable del manejo del aparato respiratorio de

este tipo de pacientes (23).

Pese a que la instalacion de la via aérea artificial es muy
necesaria , su empleo estd sujeto a complicaciones como:
obstruccion del tubo (cuyas causas mas frecuentes son
mordedura del tubo, presencia de secreciones, herniacion del
manguito),Desplazamiento del tubo ( por movimientos de la
cabeza , movimientos del tubo con la lengua, traccion del tubo y
por autoextubacion) , Fistula traqueo esofagica (necrosis de la

pared posterior de la traqguea como consecuencia de la excesiva



insuflacion del manguito), estenosis laringea o traqueal ( por
lesion del area que da lugar a una formaciébn de escara y
estrechamiento de la via aérea) , Absceso cricoideo (por lesion de

la mucosa con invasion bacteriana) ( 25 ).

Una vez que el paciente es intubado, la fijacion del tubo es
fundamental para mantener la via aérea y consiste en asegurar
apropiadamente el tubo endotraqueal en la posicibn deseada
para prevenir una extubacion accidental, el avance del tubo a uno
de los bronquios principales y disminuir el dafio por la friccién en
la via aérea, laringe y traquea causadas por el movimiento del

paciente.

Una extubacion accidental y reintubacion no planificada son
potencialmente una amenaza para la vida, por ello es de vital
importancia que ademas de una fijacion adecuada, el profesional
de enfermeria tome todas las medidas preventivas para evitar

este tipo de accidente (14).

Lo esencial en el cuidado del paciente con tubo
endotragueal y traqueostomia es observar la permeabilidad de la
via aérea, ya que el acumulo de secreciones incrementa la

resistencia de la via aérea y el trabajo respiratorio, esto puede



causar Hipoxemia, Atelectasia e infeccion. Cuando se respira una
mezcla de gas no humedo se reseca la mucosa y deteriora la
membrana mucociliar. En consecuencia deben recibir aire o una
mezcla de oxigeno plenamente saturados con vapor de agua a la

temperatura corporal (8).

El tubo endotraqueal o tragueostomia reduce la capacidad
para toser, estas vias aéreas artificiales aumentan la formacién
de secreciones en el arbol tragueo bronquial inferior, estas
secreciones acumuladas aumentan la posibilidad de la
obstruccion de las vias aéreas, Atelectasia, traqueo bronquitis y
bronconeumonia. Debido a esto es necesario la aspiracion de
secreciones para mantener la via aérea permeable. Esta
aspiracion es una técnica estéril realizado solo cuando es

estrictamente necesario, no como maniobra rutinaria (1).

La humidificacion y la aspiracion de secreciones del
paciente con via aérea artificial es indispensable ya que el
paciente ha perdido la funcién vital de la via aérea superior
como es: la de humidificacion y calentamiento del aire que respira.
En consecuencia existen dispositivos que difunden burbujas,
proporcionando humedad al gas inhalado previniendo la
resequedad e irritacion del tracto respiratorio, facilitando la

eliminacién de secreciones.



La aspiracion de secreciones tiene como objetivo retirar
del arbol bronquial las secreciones que el paciente no puede
eliminar en forma espontanea, de esta manera se mantiene la
permeabilidad del tubo endotraqueal, permitiendo un correcto
intercambio gaseoso alveolo — capilar. Esta técnica es importante
pero no esta exento de complicaciones como: hipoxia, arritmias,
paro cardiaco, Atelectasia, hipotension y el riesgo a infeccion, la
hiperoxigenacion sea con bolsa manual o con respirador
mecanico permite que la aspiracion se realice de manera segura

sin reducir seriamente los niveles de oxigeno arterial (6) (9).

La aspiracion de secreciones no debe durar mas de 5
segundos ya gque también se aspira oxigeno y se puede producir
Hipoxia, por ello es necesario hiperoxigenar al paciente antes y
después de la aspiracion (5 insuflaciones con bolsa manual
conectada a un flujo de oxigeno al 100 por ciento y en caso de
estar conectado a ventilacion mecanica se puede cambiar la FIO2

al 100 por ciento por minuto).

Las arritmias y la hipotension pueden ser provocadas por
la hipoxia miocardica y por estimulacion vagal, siendo importante
controlar  la frecuencia cardiaca mientras se aspira las
secreciones. Las Atelectasia producida por la alta presion

negativa durante la aspiracion puede causar colapso alveolar e



incluso pulmonar ,por tanto se debe usar sondas de aspiracion en
el numero adecuado, es decir 1/3 del tubo endotraqueal vy la

presion adecuada para aspirar entre 80 a 120 mmHg.

El paro cardiaco es la mas grave de las complicaciones,
por lo tanto se debe vigilar signos clinicos, observar el monitor
cardiaco en busca de arritmias durante y después de la
aspiracion, de presentarse dejar de aspirar y administrar oxigeno
al 100 por ciento hasta restablecer el ritmo cardiaco, ademas se
debe mantener listo el coche de Reanimacién Cardiopulmonar.
Finalmente la infeccién puede ocurrir como complicacion de la
aspiracion de secreciones, por tanto se deben tomar las
precauciones universales ; el broncoespasmo constituye una
contraindicacion para la aspiracion ya que la hiperreactividad
bronquial impide el paso de la sonda, por ello se deben

administrar corticoides segun indicacion meédica (19) (18).

Otro cuidado que se debe tener es el monitoreo del cuff, su
hiperinsuflacion causa dafio en la mucosa al restringir el flujo
sanguineo capilar y la insuflacion insuficiente incrementa el riesgo
de broncoaspiracion, asi, la presion de perfusion capilar traqueal
es de 22 mmHg; la mucosa se torna palida a los 30 mmHg vy
blanca a los 37mmHg. lo que indica oclusion completa de los

capilares de la traquea, la consecuencia grave de esta isquemia

10



de la mucosa es la necrosis e infeccion , seguida por la formacion

de cicatrices y estenosis (Nursing 2005).

El adecuado cuidado del Cuff es esencial para reducir el
riesgo de lesion traqueal e infeccion nosocomial, por lo tanto esta
presién se debe controlar cada 8 horas con un mandémetro de
mercurio aneroide y una jeringa que se conecta al manguito a
través de una llave de tres pasos .Independientemente del
meétodo usado se debe medir la presion del cuff para comprobar
gue la presion que ejerce sobre la pared traqueal no es excesiva

(15).

La necesidad de introducir continuamente aire al manguito
puede ser indicador de la existencia de un agujero, la valvula del
tubo se ha roto o agrietado, el tubo no esta en la posicion correcta
y el manguito se encuentra entre las cuerdas vocales. Antes de
desinflar y volver a inflar el cuff es de prioridad realizar la
aspiracion de secreciones de la parte posterior del mismo, ya que
puede haber acumulo de secreciones orales debido a la
disminucion de la actividad de los cilios, la ineficacia de la tos,
microemesis y drenajes procedente de los senos. Estas
secreciones pueden quedar colonizadas por bacterias y si no se
eliminan adecuadamente pueden ingresar a los pulmones y

causar neumonia hospitalaria (25).

11



La higiene oral es un cuidado de gran importancia puesto
gue esta demostrado que los cuidados bucales y dentales son
Utiles para prevenir neumonias. Los pacientes criticos desarrollan
rapidamente colonizaciones en faringe y traquea de bacilos
gramnegativos, ademas que en 90 por ciento de los casos se ha

encontrado el germen causante de la neumonia.

Por tanto la frecuencia del cepillado debe ser no inferior
de 2 veces al dia y paralelamente se deben realizar cuidados
bucales cada 2 a 4 horas usando una torunda de algodon o gasa

para estimular los tejidos mucosos (Nursing 2005).

La profesion de enfermeria tiene su especificidad en el
cuidado de las personas, familias y grupos que necesitan ayuda,
dirigiendo sus acciones con enfoque holistico al cuidado del ser
humano como un todo integrado, donde el cuidado brindado tome
en cuenta las necesidades y caracteristicas particulares de cada
ser, asi como su relacion con su entorno. Por tanto la Enfermera
es aquel profesional que tiene competencia cientifica y técnica
para dar cuidado, posee una actitud humanista, ética y de
responsabilidad legal, con adecuados conocimientos en las areas

profesionales, bioldgicas, psicosocial y humanistica (26).
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La calidad de atencion del personal de enfermeria debe
ser cada dia mas exigente, con capacitacion y actualizacion
constante ya que sus acciones o cuidados dirigidos al adulto
deben ser holisticos, humanos e individualizados tratandolo como
un ser unico, no dejando de lado el manejo adecuado, preciso de
materiales y equipos que sustituyen y mejoran la ventilacion ,
como son el ventilador mecéanico, tubo endotraqueal, canula de
tragueostomia, etc. a través de las cuales muchos adultos logran

vivir o mejorar su condicion de salud ( 22).

El posicionamiento de la enfermera en los servicios de
salud la ha llevado a trabajar bajo estandares de calidad, a la
aplicaciéon de teorias del cuidado y del conocimiento en la
atencion de los usuarios, en el afan de encontrar y reorientar la
identidad misma de enfermeria, para ser cada dia mejores y con
un Unico propdsito: cuidar a los usuarios con humanismo pero con

una dosis grande de conocimiento.

Ser una enfermera que ayuda es una tarea muy dificil , es
necesario mas que saber y saber hacer , exige saber estar tanto
con el paciente como con ella misma , es un sistema abierto con
caracteristicas ligadas a su herencia y desarrollo, con experiencia
de vida y de trabajo; posee determinados conocimientos de si

misma, de su rol, de conceptos tedricos ,posee habilidades de

13



contacto para conocer e interpretar mensajes conceptuales y
afectivos, poseen actitudes con motivaciones manifestadas en
comportamientos que hacen de la enfermera una experta y

facilitadora del cuidado ( 11).

El conocimiento es importante para la enfermera porque
como ciencia es un proceso que se basa en la logica y el método
cientifico, es asi como participa en el desarrollo de una teoria
propia, proporcionando bases fundamentales para formular
hipotesis relativas a la préactica, lo que hace posible obtener el
fundamento para las acciones de enfermeria. La Enfermera es
ante todo una persona de caracteristicas humanas y profesionales
indisociable, posee y utiliza un alto grado de conocimientos,
habilidades y actitudes a fin de optimizar sus propios recursos, los
del usuario y los procesos desarrollados a lo largo de la relacion

de ayuda (11).

Todo acto de cuidado de enfermeria esta relacionado con
las respuestas humanas en salud — enfermedad y vida del ser
humano, por ello requiere de conocimientos sobre la situacion de
salud, los procesos patolégicos e interacciones personales y
ambientales, método cientifico, proceso de atenciébn de

enfermeria asi como de los demés procesos intervinientes (27).
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Cuidar implica, comportamientos y acciones que involucran
el conocimiento, valores, habilidades, actitudes dirigidas a
mantener o mejorar la condicion humana en el proceso de vivir 0

morir (26).

Se considera cuidado de enfermeria como cuidado de
pacientes, desde esta perspectiva se considera cuidado humano
de enfermeria como mas especifico y siendo actividad
fundamental de la profesion, este cuidado se apoya en un marco
de conocimientos, asi como en un conjunto de valores y creencias
dentro de una cultura que es parte de la sociedad en que se

encuentra (26).

Chalifour establece al cuidado de la enfermera como una
relacién de ayuda desde una perspectiva holistica y humanista,
lo que implica cuidar a la persona en su totalidad de ser, teniendo
en cuenta sus dimensiones, su relacion con el ambiente externo,
con los demas y la calidad de su estilo de vida, desde esta
perspectiva el cuidado es referido a una actitud, reconociendo al
paciente como ser humano anico con potencialidades,
caracterizado por la comprension , que requiere la capacidad de
responder a otro con sinceridad y carifio para promover el
bienestar optimo, también sostiene que el cuidar se situa en la

relacion que se establece entre la enfermeray el paciente( 11 ).
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El cuidado de enfermeria dirigido a adultos con problemas
respiratorios actla en base a respuestas humanas o problemas
gue ponen en peligro la vida, realiza una valoracion constante,
intensiva para restablecer la estabilidad , prevenir complicaciones
y mantener respuestas 6ptimas , ya que cuando el intercambio
gaseoso no puede efectuarse con la velocidad de consumo de
oxigeno y la produccion de diéxido de carbono en las células del
organismo da como resultado una caida de la tensién de oxigeno
arterial (Hipoxemia ) y la elevacién de la tension de diéxido de
carbén o (Hipercapnia) observandose disnea, confusion,
irritabilidad, cianosis, disminucion de la elasticidad pulmonar , por
esto es prioritario establecer una via aérea, administrar oxigeno
conservar una ventilacién pulmonar adecuada luego identificar y

vigilar cuidadosamente el proceso del paciente (16) ( 8).

Haciendo referencia a estudios de investigacion en los que
se analiza variables similares al presente estudio encontramos

que:

Mendivil A.; Emilia R. (2002). En su estudio sobre”
Conocimientos y practicas que tienen las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue Lima Peru “, el 84 por ciento de las
enfermeras tenian un conocimiento MEDIO; segun los datos

obtenidos a través de un cuestionario, un gran porcentaje no

16



supieron definir la técnica, ni los objetivos, ni las complicaciones
en dicho procedimiento .Mientras que al aplicarlo en el Hospital
Militar Central se obtuvo un nivel de conocimiento ALTO 8,3 por
ciento, nivel de conocimiento MEDIO 25 por ciento, nivel de
conocimiento BAJO 66,7 por ciento , esta diferencia puede
deberse a la falta de interés en la participacion a los cursos de
actualizacion del personal de enfermeria, como también no todo el
personal tienen especialidad y no son del mismo nivel de

formacion.

Castillo, R. (2003) Lima — Perq, realiz6 un estudio acerca
de los conocimientos y practicas que tienen las enfermeras sobre
la aspiracion de secreciones en pacientes intubados concluyendo
gue el 50 por ciento de enfermeras poseen un conocimiento bajo
y el otro 50 por ciento, poseen practicas medianamente
adecuadas respecto a la técnica de aspiracién de secreciones del

paciente con tubo endotraqueal (9).

Guevara , A y Norberto (2004) Peru, en su estudio sobre
influencia del nivel cognitivo de la Enfermera en el cuidado del
paciente con terapia respiratoria en el Hospital Regional Docente
de Trujillo concluye que el nivel cognitivo de las enfermera en
terapia respiratoria fue deficiente en un 42.5 por ciento ,regular en

un 40 por ciento y bueno solamente en un 17.5 por ciento .Asi
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mismo el cuidado que brinda la enfermera al paciente con terapia
respiratoria es regular en un 80 por ciento y solo el 20 por ciento

recibe cuidado bueno( 4).

Parraga Mendoza Erika. (2010) En su estudio “Cuidados
de Enfermeria a pacientes con Ventilacion Mecanica, area terapia
intensiva del Hospital ” Dr. Teodoro Maldonado Carbo”
Concluyeron que el 61.90 por ciento, tiene conocimiento sobre
ventilacion mecanica , mientras que el 38.10 por ciento, no sabe
del tema ,por lo tanto el profesional de enfermeria no brinda el
adecuado cuidado a los pacientes con ventilacion mecanica por el
escaso conocimiento que poseen y que el 80.95 por ciento, tiene
conocimiento sobre los cuidados que deben realizar en estos
pacientes; pero existe un 19.05 por ciento, que desconoce sobre
los cuidados que debe aplicar; el 52.38 por ciento, rara vez aplica
los cuidados de enfermeria a los pacientes con ventilacion
mecdnica, demostrando poco interés en la profesién que ejercen,
y en igual porcentaje del 23.81 por ciento, el personal aplica y no

aplica los cuidados de enfermeria al paciente(5).

Baez F. Zamudio M. (2012). Paraguay. En su estudio
sobre “Conocimientos, Actitudes y Practicas del personal de
Enfermeria sobre medidas de prevencion de Neumonias

Asociadas a Ventilacion Mecanica en la unidad de cuidados
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intensivos de adultos del instituto de prevision social”. EI 41.7
por ciento, respondieron 5 a 6 preguntas de 10 realizadas, 19.4
por ciento, respondieron 7 a 9 preguntas y ninguna demostro
conocimiento absoluto por tanto , llegaron a la conclusion que los
conocimientos teoricos modifican las actitudes y practicas
apropiadas del personal de Enfermeria para la prevencion de
Neumonias Asociadas a ventilacion Mecanica porque el personal
de enfermeria es quien se encuentra mas cerca del paciente,
pudiendo reconocer signos de alarma y es responsable de utilizar
las medidas preventivas para evitar dicha infeccion a través de la
practica adecuada durante el cuidado del paciente critico

sometido a ventilacion mecénica (3).

Es por ello que los cuidados de enfermeria deben estar
basados en el conocimiento y entrenamiento para adoptar
medidas preventivas en la realizacion de procedimientos y
manejo de los dispositivos invasivos, pero estas actividades
deben estar estandarizadas para mejorar la calidad del cuidado,
ya que Ante un paciente que necesita una via aérea artificial el
profesional de enfermeria debe conocer y aplicar dichos
conocimientos dirigidos a adoptar medidas a fin de reducir

complicaciones.
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Los usuarios con via aérea artificial son considerados como
usuarios criticos y ameritan ser atendidos en unidades
especializadas por enfermeras capacitadas, con materiales y
equipos especificos para una monitorizacion permanente, todo
esto exige de la enfermera tres condiciones fundamentales como
son: las destrezas técnicas y cientificas, una solida formacion
moral y capacidad para conjugar lo cientifico, lo técnico, lo moral
con el ingrediente humanitario que es el de mayor necesidad en

€sos momentos de crisis.

A la vez es importante reconocer que el recurso humano
resulta esencial para la correcta realizacion de técnicas y
procedimientos, es relevante sefialar que esta situacion
problematica, la falta relativa de disponibilidad de personal,
constituye un elemento de importancia especialmente en periodos
donde se incrementa la demanda de este tipo de pacientes con
patologia respiratoria, por lo tanto a consecuencia de la mayor
demanda de atencion y la menor oferta de respuesta exige una
mayor sobrecarga de trabajo para el personal, con un mayor
riesgo a ineficacia en el cuidado del paciente con via aérea

artificial.
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1.2.

RELEVANCIA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Por tanto los cuidados de enfermeria deben ser especiales
integrales, humanos y holisticos sustentados en el conocimiento
cientifico y promover asi el humanismo, salud e integralidad del
cuidado y la calidad de vida, puesto que no solamente interesa el
aspecto biologico sino también las otras dimensiones ,porque el
ser humano es considerado como un todo interactivo, unificado y
no como la union de partes y procesos ,que al afectarse una
perturba al ser humano en su totalidad; su valoracion debe ser
global enfatizando el aparato respiratorio, frecuencia respiratoria,
gasometria arterial, pulsoximetria, capacidad vital, volumen
minuto, y otros parametros funcionales anticipandose vy

rectificando incidentes, complicaciones y minimizar los riesgos.

Por tanto el presente estudio tiene como propdsito conocer
la influencia que tiene el nivel de conocimientos que posee la
Enfermera y cuidado que brinda al paciente con via aérea
artificial. Ademas de crear en ellas la necesidad de incrementar
sus conocimientos a través de la actualizacién constante. De todo
lo mencionado anteriormente surge la motivacion para la
realizacion del presente trabajo de investigacion, que permitira
orientar los cuidados de enfermeria en pacientes con via aérea
artificial hacia una atencion integral individualizada y sobre todo

mas humana.
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1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ QUE RELACION EXISTE ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LA ENFERMERA Y CUIDADO DEL PACIENTE CON VIA AEREA
ARTIFICIAL EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y EMERGENCIA DEL

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO?

22



1.4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la
Enfermera y cuidado del paciente con via aérea artificial en los

servicios de medicina y emergencia del hospital Belén de Truijillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre el
cuidado del paciente con via aérea artificial del Hospital Belén
de Trujillo.

2. Determinar el cuidado que recibe el paciente con via aérea
artificial del Hospital Belén de Trujillo.

3. Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
de la enfermera y el cuidado que recibe el paciente con via

aérea artificial del Hospital Belén de Truijillo.
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II.MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION Y AREA DE ESTUDIO:

El Presente estudio de investigacion de tipo descriptivo
correlacional y de corte trasversal. Se realiz6 en enfermeras que
laboran en los servicios de medicina y emergencia del Hospital

Belén de Trujillo, en los servicios de Medicina y Emergencia.

= TIPO DE ESTUDIO: El presente estudio es Descriptivo,

Correlacional de Corte Transversal

= DISENO DE ESTUDIO:

()
-y
g

()
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2.2 POBLACION DE ESTUDIO

a) UNIVERSO MUESTRAL

El universo muestral estuvo constituido por 30 enfermeras
gue laboran en los servicios de Medicina y Emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, y que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos.

b) CRITERIOS DE INCLUSION

» Enfermeras que trabajan en los servicios de medicina y emergencia

del Hospital Belén de Truijillo.

» Enfermeras con experiencia laboral de por lo menos un afio en los

servicios de medicina y emergencia del Hospital Belén de Truijillo.

» Enfermera nombrada o contratada en los servicios de medicina 'y

emergencia del Hospital Belén de Truijillo.

c) CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Enfermeras que no pertenecen a los servicios de medicina y
emergencia del Hospital Belén de Truijillo.

» Enfermera serumista, interna y /o estudiante de enfermeria.
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2.3 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis del presente trabajo de investigacion estuvo
constituido por cada una de las enfermeras que laboran en los servicios
de Emergencia y Medicina del Hospital Belén de Trujillo y que

cumplieron con los criterios de inclusion.

2.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se utilizé
los siguientes instrumentos:

a) CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMERA SOBRE EL CUIDADO DEL PACIENTE CON VIA
AEREA ARTIFICIAL.:

El instrumento mide el nivel de conocimiento de la enfermera sobre
el cuidado del paciente con via artificial, fue elaborado y validado por

Lic. Enf. Reyes J. (2006) y comprende 2 partes:

I.-Datos informativos: Comprende 1 item: Servicio donde
Trabaja.

II.-Nivel de conocimientos del Profesional de Enfermeria en el
manejo de paciente con via aérea artificial: Consta de 14 items,
12 preguntas cerradas (9 de respuesta simple y 03 de respuesta
multiple) y 02 preguntas para marcar verdadero y falso.

El puntaje de cada pregunta es de 1 si es correcta y si es

incorrecta o no contesto el puntaje sera 0 (Anexo N° 1)
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El nivel de conocimiento fue calificado como:
e BUENO:10 — 14 puntos
e REGULAR: 5 -9 puntos

e MALO : < 4 puntos

b) LISTA DE COTEJO: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE CON VIA AEREA ARTIFICIAL
El instrumento mide los cuidados de enfermeria en el paciente con
via aérea artificial, elaborado y validado por Lic. Enf. Reyes J. (2006)
y consta de 2 partes.
I.-Datos Informativos: Comprende 1 item: Servicio donde trabaja
la Enfermera.
Il.-Cuidados de Enfermeria a Pacientes con Via Aérea Artificial:
Comprendi6 21 items: y los puntajes asignados fueron: Puntaje 3 si
la enfermera realiz6 siempre el procedimiento, puntaje 02 si lo
realizé a veces el procedimiento, 01 cuando la enfermera no realizo
nunca el procedimiento (Anexo N°2)
e BUENO: 49 -63puntos
e REGULAR: 35 - 48 puntos

e MALO: 21 - 34 puntos.
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2.5 CONTROL DE CALIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

a) PRUEBA PILOTO

Los instrumentos fueron evaluados mediante una prueba piloto a
05 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Docente de Trujillo elegidas al azar y que reunieron los
criterios de inclusion para verificar la adecuada redaccién de los items,

asi como a someterlos al proceso de confiabilidad y validez.

b) CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

La confiabilidad del instrumento: Lista de Cotejos "Aplicacion de
los cuidados de Enfermeria en los pacientes con intubacion
orotraqueal” se determiné a través de la prueba estadistica Alpha de
Crombach, cuyo resultado fue de 0.767, este valor supera a 0.70, por
tanto concluimos que este instrumento es confiable.

c) VALIDEZ

NIVEL DE CONOCIMIENTO
El instrumento ha sido elaborado y validado por Lic. Enf. Reyes J.

(20086).
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e CUIDADOS DE ENFERMERIA
El instrumento ha sido elaborado y validado por Lic. Enf. Reyes J.

(2006).

2.6 PROCEDIMIENTO

Se realiz6 a través de la aplicacion del cuestionario a las enfermeras
en los servicios de medicina y emergencia del Hospital Belén de Trujillo en
cada turno y de acuerdo al tiempo libre que disponian, para la obtencion de
datos verdaderos y la lista de cotejo se realizd a través de la observacion
directa a la enfermera brindando cuidado al paciente con via aérea artificial
ademas que cumplieron con los criterios de inclusion y previo a esto se
presento la autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion a la

unidad de capacitacion del hospital Belén de Trujillo.

2.7 TABULACION Y ANALISIS DE DATOS:

En la presente investigacion los instrumentos de recoleccion de
datos fueron codificados y organizados en una base de datos en Excel,
para posteriormente ser copiados al programa estadistico SPSS
VERSION 17. En la tabulacion se utilizo tablas de una y doble entrada
con sus valores absolutos, relativos y graficos de barras, utilizando la
prueba de independencia de criterios chi cuadrado o prueba exacta de

Fisher con un nivel de significancia del 5%.

29



2.8 DEFINICION DE VARIABLES

A) VARIABLE DEPENDIENTE:

Cuidado de Enfermeria en Pacientes Con Via Aérea Artificial:

a) Definicion Nominal: Cuidado es una accion propia del profesional
de Enfermeria y se define con la interaccion que la Enfermera (0)
realiza con otras personas con el fin de promover su salud, prevenir,
diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades que puedan

padecer.

b) Definicién Operacional:
e BUENO: 49 -63 puntos
e REGULAR: 35 - 48 puntos

e MALO: 21 - 34 puntos.

B) VARIABLE INDEPENDIENTE:

Nivel de Conocimiento de la Enfermera sobre Cuidados de Paciente

con Via Aérea Artificial:

a) Definicion Nominal: Conjunto de ideas, conceptos, saberes y
normas que permitan garantizar un eficaz cuidado a los pacientes
con via aérea artificial evitando asi riesgos, complicaciones y

corresponde a un puntaje de 10 a 14 puntos.
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b) Definicién Operacional:
e BUENO:10 - 14 puntos
e REGULAR: 5 -9 puntos

e MALO : < 4 puntos

2.9 CONSIDERACIONES ETICAS:

Durante la investigacion o aplicacion del instrumento se
tuvo en cuenta los principios éticos dirigidos al respeto de la persona
humana, protegiéndolas contra un dafio, o situaciones incbmodas que
pudieran surgir; respetando sus derechos a participar en el estudio y ser
informadas sobre los resultados, se tuvo en cuenta el consentimiento
informado verbal a través de la aceptacion voluntaria del profesional de
enfermeria en la participacion del estudio , se mantuvo el anonimato y la
confidencialidad de los datos. El beneficio que reciben los participantes
fue la oportunidad del conocimiento a fin de ofrecer cuidados adecuados
a las personas y por consecuencia trabajo con seguridad a los

prestadores de servicio que se encuentran en situacion critica.
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IIILRESULTADOS
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TABLA N° 01:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA 'Y CUIDADO DE
PACIENTES CON VIA AEREA ARTIFICIAL DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO.

FUENTE: Encuesta Aplicada a Enfermeras del Hospital Belén de Trujillo

GRAFICO N° 1:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMERA 'Y CUIDADO DEL
PACIENTE CON VIA AEREA ARTIFICIAL DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO.

FUENTE: Encuesta Aplicada a Enfermeras del Hospital Belén de Trujillo
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TABLA N° 2:

CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON VIA AEREA ARTIFICIAL
EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

FUENTE: Encuesta Aplicada a Enfermeras del Hospital Belén de

Trujillo

GRAFICO N° 2:

CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON VIA AEREA ARTIFICIAL
EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

FUENTE: Encuesta Aplicada a Enfermeras del Hospital Belén de  Trujillo
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TABLA N°3:

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA A PACIENTES CON ViA AEREA
ARTIFICIAL DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

FUENTE: Encuesta Aplicada a Enfermeras del Hospital Belén de Trujillo
P. E. Fisher: p =0.0001 6 <0.001

GRAFICO 03:

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA A PACIENTES CON ViA AEREA
ARTIFICIAL DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

u
cuidado de
enfermeria

60
27
II
— _ Regular %
13

—] — ]

cuidado de
—_— — enfermeria

(1] Bueno %

REGULAR BUENO

Nivel de conocimiento

FUENTE: Encuesta Aplicada a Enfermeras del Hospital Belén de Truijillo

Prueba estadistica de Fisher: p= 0.0001 ¢ Chi cuadrado < 0.001
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V. ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion nos
permiten apreciar la relacion que tiene el nivel de conocimientos
de enfermeria y cuidado que se brinda al paciente con via aérea
artificial en los servicios de Emergencia y Medicina del Hospital
Belén de Trujillo en una poblacion muestral de 30 Enfermeras

encontrandose los siguientes resultados.

Con respecto al nivel de conocimientos que tienen las
enfermeras en estudio acerca de cuidado del paciente con via
aérea artificial podemos apreciar mediante los siguientes

resultados de investigacion.

TABLA 1. De la investigacion realizada se observa los
siguientes resultados significativos: el 60 por ciento posee un
conocimiento regular en tanto que el 40 por ciento de ellas

poseen nivel de conocimiento bueno.

Bustamante (1992), refiere que enfermeria como profesion
implica un amplio cuerpo de conocimientos, propios, bien
definidos, organizados, constituidos por bases tedricas, historicas,

filosoficas, ético _ vocacionales, cientificas y de socializacion.

En la practica clinica el personal de enfermeria se vale del
conocimiento cientifico diariamente, que va mas alla del empirico.
Leddy Pepper (1989), indica que las caracteristicas intelectuales

gue la enfermera posee influyen en el pensamiento critico,
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creativo, asi como en la préactica, habilidades esenciales
especializadas, importantes para el desempefio de una funcion
Unica que implica independencia, disposicion y responsabilidad

de los propios actos.

La Enfermeria se ha considerado como una disciplina
cientifica ya que su practica se fundamenta en su propio conjunto
de conocimientos derivados de la ciencia, Todo acto del cuidado
de enfermeria estd relacionado en las respuestas humanas en
salud _ Enfermedad y vida del ser humano por ello requiere de
conocimientos sobre la situacion de salud, los procesos
patolégicos e interacciones personales y ambientales asi como

también del método cientifico, proceso de atencion de enfermeria.

La evaluacibn constante de estos conocimientos Yy
habilidades especificas asi como la capacitacion permanente
permite realizar eficazmente acciones de enfermeria y mantener
al personal apto, detectar en forma adecuada y oportuna al
personal sin conocimientos y practica, para asi mejorar el nivel de

vida del paciente, Mision principal del profesional de Enfermeria.

El poseer alto nivel de conocimientos trasmite cambios no
solo en el conocimiento sino en actitudes, conductas, valores y
habilidades mejorando el nivel profesional y garantizando la

calidad del servicio prestado.

Sin embargo los resultados obtenidos muestran que el 60

por ciento de Enfermeras poseen regular nivel de conocimiento y
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el 40 por ciento posen buen nivel de conocimiento pero esto
puede deberse a multiples factores como la falta de capacitacion y
actualizacion permanente, no disponibilidad de tiempo, la
conformidad, la rutina, la falta de incentivos y reconocimientos por
parte de las instituciones laborales. Cabe mencionar que los
resultados obtenidos concuerdan con el estudio realizado por
Guevara A. y Nomberto (2004) donde el mayor porcentaje de
enfermeras en estudio presentaron deficiente a regular nivel de
conocimiento en cuidados de pacientes en terapia intensiva, Por
otro lado Castillo R, (2003) en su estudio sobre conocimientos
y practicas de las enfermeras en aspiracion de secreciones
también encontré que nivel de conocimientos en aspiracion de

secreciones se ubicaron entre bajo y medianamente adecuados .

Asi mismo Parraga Mendoza Erika. (2010) En su estudio
“Cuidados de Enfermeria a pacientes con Ventilacion Mecénica,

area terapia intensiva del Hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo” Concluyeron que el 61.90 por ciento tiene conocimiento
sobre ventilacion mecanica mientras que el 38.10 por ciento no
sabe del tema , por lo tanto el profesional de enfermeria no brinda
el adecuado cuidado a los pacientes con ventilacion mecanica,
por el escaso conocimiento que tiene sobre los protocolos de
atencion de enfermeria, lo que genera, que el personal de la salud
brinde cuidados de manera rutinaria y muchas veces

empiricamente por el déficit de conocimientos sobre los cuidados

a estos pacientes.
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Por tanto observamos que en todos los estudios
mencionados el nivel de conocimiento de enfermeras en estudio

fue bajo o regular.

TABLA 2: En relacién al cuidado de enfermeria podemos
apreciar claramente que el 73.3 por ciento de enfermeras brindan
un cuidado regular mientas que el 26.7 por ciento de ellas brindan

cuidado bueno.

Es importante destacar que los resultados obtenidos
guardan cierta similitud con el estudio realizado por Guevara A.y
Nomberto S. (2004) donde concluyeron que el cuidado del
paciente con via aérea artificial es regular en 80 por ciento y

buena solamente el 20 por ciento.

También, Parraga Mendoza Erika (2010) En su estudio
Cuidados de enfermeria a pacientes con Ventilacibn mecénica,
area terapia intensiva del hospital “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo”. Guayaquil. Concluyeron que el 80.95 por ciento tiene
conocimiento sobre los cuidados que deben realizar en estos
pacientes; pero existe un 19.05 por ciento que desconoce sobre
los cuidados que debe aplicar; por lo tanto, este grupo de
profesionales de enfermeria, brinda a estos pacientes los
cuidados de forma empirica, sin cumplir con los protocolos o
cuidados de atencidn establecidos para los pacientes con
ventilacion mecanica. Ademas que del total del personal de

enfermeria que labora en el area de Terapia Intensiva, el 52.38
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por ciento rara vez aplica los cuidados de enfermeria a los
pacientes con ventilacion mecéanica, demostrando poco interés en
la profesion que ejercen, y en igual porcentaje del 23.81 por ciento
el personal aplica y no aplica los cuidados de enfermeria al

paciente.

Las acciones de la cuidadora debera converger para que
el cuidado produzca crecimiento, transformacion, no importando
las circunstancias, pues la finalidad del cuidado es ayudar a
crecer, sea para la vida, sea para la muerte, sea para la
incapacidad ya que el cuidado se ha identificado como un
paradigma unico para Enfermeria y ha sido escrito como el ndcleo

o la esencia de Enfermeria.

Chalifour(1998) , establece el cuidado de la enfermera
como una relacién de ayuda desde una perspectiva holistica _
humanistica, lo que implica cuidar a la persona en su totalidad de
ser, teniendo en cuenta sus dimensiones, su relacion con el
ambiente externo, con los demas y la calidad de su estilo de vida,
desde esta perspectiva el cuidado es referido a una actitud,
reconociendo al ser humano como un ser (nico, con
potencialidades, caracterizado por la comprension que requiere, la
capacidad de escuchar a otro y de percibir sus sentimientos y a
una accion que requiere la capacidad de responder a otro con
sinceridad y carifio para promover el bienestar optimo, también
sostiene que el cuidado se sitla en la relacion que se establece

entre la enfermera y el paciente.

40



La falta de conocimiento, destrezas, sobrecarga de trabajo
puede limitar el brindar un buen cuidado observandose
deficiencias en la fijacion del tubo Endotraqueal , la medicion del
cuff , la conservacion de gasas y esparadrapos asi como labios y
comisuras labiales lesionadas. Muchas veces se delega
responsabilidades al personal técnico como por ejemplo el
cepillado de dientes lo que nos lleva a observar la presencia de
placa bacteriana en el borde gingival. Asi mismo también el nivel
de cuidado se ve influenciado por la rutina, la sobrepoblacién de
pacientes, el escaso personal de Enfermeria, la incorrecta
asignacion de enfermeras segun su especialidad y experiencia
laboral, la falta de recursos materiales y equipos operativos, la

falta de enfoque holistico _ humanistico entre otros.

TABLA 3: Observamos que las enfermeras que obtuvieron
un 40 por ciento de nivel bueno de conocimientos, presentaron
un buen cuidado solamente el 27 por ciento mientras que un 13
por ciento un cuidado regular mientras que el 60 por ciento de
enfermeras que obtuvieron nivel de conocimientos regular el total
de ellas brindaron cuidado regular. Por tanto se observa que
existe relacion altamente significativa mediante la prueba
estadistica de Fisher (p > 0.0001) entre el nivel de conocimiento y

el cuidado de Enfermeria en pacientes con Via Aérea Artificial.

La enfermera para brindar un cuidado tiene Ia
responsabilidad de satisfacer necesidades interferidas por

consiguiente el paciente con via aérea artificial requiere de un
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cuidado adecuado, especifico, integral ya que de este resultado
depende muchas veces la sobrevivencia y es restablecimiento de

la salud.

Colliere (1999), sefiala que los cuidados de enfermeria
para que respondan a las necesidades de la vida, a las
expectativas de la sociedad y de la profesién, es necesario
establecer una relacion entre la teoria y la practica, entre lo que

se aprende y lo que se hace.

Segun Waldow (1998), el cuidado humano de enfermeria
es la actividad fundamental de la profesion y se apoya en un
marco de conocimientos, asi como en un conjunto de valores y
creencias. Las actividades de enfermeria usan l6gica vy
apropiadamente el conocimiento y la experiencia adquirida para
cada situacion y conducir la practica de enfermeria dentro de una
conducta moral que reflela los valores personales y

profesionales.

Canarias (2008) expresa que “Es preciso que el equipo de
enfermeria cuente con una buena formacion tedrico, practica, de
esta dependera la calidad y cantidad de los cuidados, educacion e
informacion que daremos al paciente y su familia. Todo personal
de enfermeria debe estar apto para ejercer su profesion, contar
con el pleno conocimiento adquirido, haciendo conciencia que se
va a trabajar con personas que van a requerir de su maxima

ayuda.
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Segun la Revista de Enfermeria Intensiva vol. 15.N° 3.
Espafia (2004). Publico un estudio sobre “Evaluacion de la
competencia practica y de los conocimientos cientificos de
enfermeras de UCI en la aspiracion endotraqueal de secreciones
” se observd que en la practica, 12 enfermeras obtuvieron
puntuaciones entre bueno y muy bueno, y 22 se situaron en
regular, mientras que en los conocimientos 28 enfermeras

obtuvieron puntuaciones entre buena y muy buena, y 6 en regular.

Lo que guarda similitud con los resultados obtenidos.

Por ello , Enfermeria como profesion de cuidado a las personas,
necesita profundizar el conocimiento para mejorar la calidad del
cuidado, el que debe ser cada dia mas humano para modificar
sustancialmente nuestra manera de pensar, de ser y de hacer
enfermeria y no seguir trabajando como enfermeras biologistas
,ademas , el proceso de cuidar es definido como el desarrollo de
acciones, actitudes y comportamientos basados en el
conocimiento cientifico y pensamiento critico, con el Unico
objetivo de promover, mantener y/o recuperar la integridad del

paciente.

La Enfermera debe poseer cualidades humanas ligadas a
su herencia y desarrollo, con experiencia de vida, de trabajo,
valores, conocimientos, habilidades, actitudes de empatia,
respeto, autenticidad, tacto, inmediatez, o que le permitird una

accion eficaz en la solucion de problemas del paciente.
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La Enfermeria es considerada como una disciplina
cientifica ya que su practica se fundamenta en su propio conjunto
de conocimientos derivados de la ciencia, todo acto del cuidado
de enfermeria esta relacionado con las respuestas humanas en
salud — enfermedad y vida del ser humano, por ello requiere de
conocimientos (sobre la situacion de salud, los procesos
patolégicos e interacciones personales y ambientales), método
cientifico, proceso de atencién de enfermeria , asi como de los

procesos intervinientes.

Durante la practica clinica el profesional de enfermeria se
vale del conocimiento cientifico, el cual va méas all4 del empirico,
por ello la evaluacion constante de los conocimientos, habilidades
y la capacitacion permanente, permite realizar eficazmente
acciones, detectar en forma adecuada y oportuna complicaciones
y de esa manera actuar para mejorar la calidad de vida del

paciente, misién principal del profesional de Enfermeria.
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V. CONCLUSIONES

En base a los resultados del trabajo de investigacion se pudo llegar a las

siguientes conclusiones:

1. EI 60 por ciento posee un nivel de conocimiento regular, seguido de un
40 por ciento que obtuvieron nivel de conocimiento bueno.

2. El 73 por ciento brindaron un cuidado regular seguido de un 27 por
ciento que brindaron cuidado bueno.

3. Del total de enfermeras que obtuvieron un alto nivel de conocimientos el
27 por ciento realizaron cuidado bueno seguido de un 13 por ciento que
realizaron cuidado regular.

4. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el

cuidado de enfermeria en pacientes con via aérea artificial p > 0.0001.
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VI. RECOMENDACIONES

En base a los resultados del trabajo de investigacibn nos permite

efectuar las siguientes recomendaciones:

1. Propiciar investigaciones sobre este tema en otros servicios del Hospital
Belén de Trujillo

2. Fomentar en el profesional de enfermeria durante su proceso de
formacién y en los cursos de actualizacién y capacitacion laboral con
mayor énfasis en cuidado de enfermeria holistico _ humanistica.

3. Disefar estrategias conjuntamente con la unidad de capacitacion de las
instituciones laborales asistenciales dirigida a mantener a la enfermera,
actualizada y con capacitacion constante.

4. Desarrollar guias y /o protocolos en cada servicio de los Hospitales
asistenciales para lograr una atencion integral y unificada para que el
cuidado de enfermeria del paciente con via aérea artificial sea de calidad.

5. Fomentar la realizacion de talleres que incentiven una actitud
humanistica en el personal de enfermeria y mejore la calidad del cuidado

gue brinda.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
MANEJO DE VIA AEREA ARTIFICIAL

INSTRUCCION: A continuacion se presentan una serie de preguntas que usted
debe contestar marcando con una (X), encerrando en un circulo la respuesta

correcta o colocando (V) (F).

|.-Datos Generales del Profesional de Enfermeria:

II.-Conocimientos del Personal Profesional de Enfermeria en el manejo del tubo

endotraqueal.
FIJACION:
1.- ¢ Cual es la importancia de mantener bien fijado el tubo orotraqueal?

Evita ulceraciones laringeas
Previene el avance del tubo a uno de los bronquios principales

Evita la extubacion accidental

w0 N PE

Disminuye el dafo por friccion en la via aérea
Son Ciertas:
a) 124 Db)234 ¢)1.34 d) 1y4 e)todas

HIGIENE ORAL:
2.-En un paciente con tubo orotraqueal la frecuencia del cepillado dental es:
a).-Cada 2 a4 h. Veces al dia c).- 1 vez por turno

b).-Cada 6 horas d).-Cada 12 horas
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3).-Antes de realizar el cepillado dental, debera tener en cuenta:
a).-Posicion del paciente c).- Aspiracion de secreciones
b).-Sellado de la via aérea d).-Ninguna de las anteriores
4.- Colocar (V) o (F) segun corresponda:

a).-Los cuidados bucales y dentales son utiles para prevenir

la Neumonia. ()
b).-Antes de realizar el cepillado dental, no es necesario

Hiperinsuflar el cuff ()
c).-La higiene oral se debe realizar cada 2 a 4 horas. ()
d).-La colonizacién de la orofaringe y trdquea se presentan

mucho después que aparezca la neumonia ()

HUMIDIFICACION Y ASPIRACION DE SECRECIONES:

5.- ¢ Cudl es el diametro apropiado de la sonda para la aspiracion de
Secreciones en pacientes intubados?
a).-El Numero de sonda es menor de 10 Fr.
b).-El didmetro externo de la sonda no es superior a 1/3 del diametro
interno del tubo orotraqueal.
c).-El diametro de la sonda es 2/3 del diametro del tubo orotraqueal.
d).-No se toma en cuenta el numero de sonda.

6.- ¢ Qué técnica seéptica utiliza para aspirar secreciones por el tubo

Orotraqueal?
a).-Limpia ¢).-Ambas Técnicas
b).-Estéril d).-Segun condicién del paciente.

7.-¢,Cuales son los niveles de aspiracion de la aspiradora?
a).-Menor de 80 mmHg €).-120 a 180 mmHg
b).-80a 120 mmHg d).-Mayor a 160 mmHg
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8.- ¢, Cuales son las complicaciones que se pueden presentar por la
Aspiracion?
1).-Hipoxia 2) Hipertension 3) Paro Cardiaco
4).-Arritmias  5) Atelectasia.
Son Ciertas.

a) 1,23 b)1,3,45 c)ly4 d) todas.

9.- ¢, Cuales son las precauciones antes de la aspiracion?
1.- Segun el dispositivo de oxigenoterapia brindar el maximo de

FiO2 por un minuto.
2.-Cuff no mayor de 30 mmHg.
3.-Nebulizacon previa.
4.-N° de sonda a utilizar.
Son Ciertas:

a) 1,23 b)ly2 ¢)2,34 d)Todas.

10.-Coloca (V) o (F) segun corresponda:

a).- Se debe utilizar una sonda por cada aspiracion ()
b).- La aspiracién de secreciones no debe durar mas de 10
segundos en caso de hipoxia no mas de 5 segundos (
c¢).-El broncoespasmo no es contraindicacion para la
aspiracion de secreciones (

MONITOREO DEL CUFF:

11.-¢Cual s la presioén correcta del manguito de tubo orotraqueal?
a).-Menor de 18 mmHg.
b).-18 a 30 mmHg.
c).-10 mmHg.
d).-20mmHg.

12.- ¢ Cual es la frecuencia de control del manguito del tubo orotragueal?
a).-Cada 2 h b) Cada 4h. <¢) Cada 6 h.
d).-Cada 8 h.

)
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13.- ¢ Cual es la precaucion antes de medir el manguito del tubo
Orotraqueal?
a).-Mantener al paciente en posicion fowler.
b).-Aspirar secreciones.
c).- El nimero de sonda
d).- Fijacién del tubo orotraqueal.
14.-¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes que se pueden
Presentar por exceso de presion del manguito del tubo orotraqueal?
1).-Infecciébn nosocomial.
2).-Secreciones sanguinolentas
3).-Estenosis traqueal.
4).- Traqueomalasia
Son Ciertas:

al, 34 b)1,23 <¢)3y4 d) todas.

NIVEL DE CONOCIMIENTO:

. Bueno : 10 - 14 puntos
. Regular : 5 - 9puntos
. Malo : < 4 puntos
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ANEXO N°2
LISTA DE COTEJO
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON VIA AEREA
ARTIFICIAL

A) Datos Generales de la Enfermera:

B) Cuidados de Enfermeria en pacientes con intubacion orotraqueal:

CUIDADOS DE ENFERMERIA S NO

o FIJACION
1.-Realiza correcta fijacion del TOT (No
hay desplazamiento esta bien asegurada.
2.-Las Gasas o esparadrapos de fijaciéon
estan limpios
3.-Le reportan a qué altura esta el TOT
4.-Las comisuras labiales y/o labios no
presentan lesion.

° HIGIENE ORAL
5.-Realizacepillado dental cada 12 horas
6.-Realiza higiene oral cada 2 a 4 horas
7.-La boca del paciente no tiene placas en
el borde gingival

o HUMIDIFICACIO Y

ASPIRACION
8.-Participan dos personas en la
aspiracion de secreciones
9.-Utiliza sonda de numero correcto
10.-Utiliza nueva sonda para cada
aspiracion
11.-Usa técnica estéril(guantes estériles
,mascarillay SS)
12.-Antes de aspirar segun el dispositivo
de oxigenoterapia, brinda el maximo de
FiO2 por un minuto
13.-Emplea de 10 al2 segundos para
aspirar
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14.-Observa al paciente en basqueda de
signos de hipoxia

15.-Verifica que la presion de la
aspiradora este entre 80 a 120 mmHg

16.-Brinda oxigeno humedo

. MONITOREO DEL CUFF

17.-Cuenta con equipo para medir cuff

18.-Mntiene el cuff en 20 mmHg

19.-Controla el Cuff cada 8 horas

20.-Antes de medir el cuff aspira
secreciones

21.-Registra medida del cuff

CUIDADO DE ENFERMERIA:

e Bueno: 49 a63 puntos
e Regular: 35 a 48 puntos

e Malo : 21 a34 puntos
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