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RESUMEN

Esta Investigacion tiene como Objetivo: Valorar el cuidado de
enfermeria a la via aérea artificial en pacientes intubados en el servicio de
emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega, agosto-2019, para lo cual
use utilizé una Metodologia de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo y
corte transversal, de disefio no experimental, debido a que no fue necesario

manipular variables.

Este estudio de se utilizé el método observacional, ya que la informacion
ha sido recolectada mediante una guia de Observacion, con la cual se

medira la variable de estudio.

La poblacién y muestra ha estado conformada por 40 pacientes intubados
del Servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega, durante el
mes de Agosto 2019, se observo a los pacientes, en base a los cuidados

de enfermeria.

Resultados: Se destaca que mas de la mitad (67.50%) de pacientes, tiene
un regular cuidado de enfermeria, el 22.50% presenta un alto cuidado de
enfermeria y solo el 10% un bajo cuidado. Respecto al cuidado de
enfermeria, segun dimensiones se destaca que en permeabilidad el 60%
presenta un alto cuidado, en higiene un 35% con bajo cuidado, prevencién
el 57.50% bajo cuidado y por ultimo en fijacién el 52.50% presenta un
cuidado regular. Conclusiones: El 22.50% de pacientes, presenta cuidado

alto, el 67.50% tiene un regular cuidado, y el 10% un bajo cuidado. En la



dimension permeabilidad, el 60% presenta un alto cuidado, 7.50% regular
cuidado y el 32.50% un bajo cuidado. En la dimensién higiene, el 27.50%
presenta un alto cuidado, 37.50% regular cuidado y el 35% un bajo cuidado.
En la dimensién prevencion, el 7.50% presenta un alto cuidado, 35 %
regular cuidado y el 57.50% un bajo cuidado. En la dimension fijacion, el
52.50% presenta un regular cuidado, y el 47.50% un bajo cuidado.

Palabras clave: Evaluacion, Cuidado de enfermeria, Via aérea.



ABSTRACT

This Research aims to: To assess nursing care to the artificial airway in
patients intubated in the emergency service of the Luis Negreiros Vega
Hospital, August-2019, for which you used a descriptive, focused
methodology non-experimental design, because it was not necessary to
manipulate variables. This study used the observational method, as the
information has been collected by an Observation Guide, which will
measure the study variable. The population and sample has been made up
of 40 intubated patients from the Emergency Service of the Luis Negreiros
Vega Hospital, during the month of August 2019, patients were observed,
based on nursing care. Results: It is highlighted that more than half
(67.50%) have regular nursing care, 22.50% have high nursing care and
only 10% under care. In the permeability dimension, 60% present high care,
7.50% regular care and 32.50% under care. In the hygiene dimension,
27.50% are very careful, 37.50% regular care and 35% are under care. In
the prevention dimension, 7.50% are in high care, 35% regular care and
57.50% are under care. In the fixing dimension, 52.50% are regularly cared

for, and 47.50% are under care.

Keywords: Evaluation, Nursing Care, Airway.



INTRODUCCION

Nuestro presente estudio se tiene por objetivo general: Valorar el cuidado
de enfermeria a la via aérea artificial en pacientes intubados en el servicio

de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega, agosto-2019.

El Servicio de emergencia del Hospital Luis Negreiros cuenta con 48
licenciadas en Enfermeria, de las los cuales el 90% son especialistas
titulados en Emergencias y Desastres y el 10 % han cursado la

Especialidad sin titulo, laboran turnos de 12 horas diurnos y nocturnos.

Consideramos que los pacientes de TET demandan una atencién
especializada por lo que se exige al personal profesional de enfermeria
tener experiencia y habilidad demostrando sus conocimientos en el area de

shock trauma.

Asimismo se pide a la unidad de capacitacién; capacitar al personal para
garantizar la seguridad del paciente y brindar un cuidado de enfermeria con

calidad.

Como profesionales de la salud profesamos una vocacion con una mision
es la preveer el cuidado del paciente, cumpliendo los mejores estandares

de calidad y seguridad de salud,

La ejecucion de estos cuidados deben estar sustentados y justificados en
evidencia cientifica, por lo tanto es necesario que la enfermera desarrolle

investigacion para contribuir en su fundamento de su quehacer diario.

Por lo tanto la Investigacion es fundamental, en el area de Enfermeria, pues
general el desarrollo de nuevos conocimientos que permiten transformar la
practica empirica en un ejercicio cientifico, con planificacion,
implementacion y evaluacion de las intervenciones de Enfermeria
propiciando las mejores condiciones para fortalecer el desarrollo del talento

humano.



Se desarroll6 en los siguientes capitulos:

Capitulo | contiene el planteamiento del problema, los objetivos de la

investigacion: general, especificos, justificacion y limitaciones del estudio.

El Capitulo Il contiene marco tedrico donde se encuentran los antecedentes
de la investigacion y bases tedricas, ademas de la definicion de términos
bésicos.

El Capitulo 1l contiene hipotesis generales y especificas, definicion

conceptual de variables, operacionalizacion de variables.

El Capitulo IV Contiene la metodologia donde se define el tipo y disefio de
la investigacion, método de la investigacion, poblacion y muestra, lugar de
estudio y técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion,

analisis y procesamiento de datos.
El Capitulo V Contiene los resultados descriptivos de la investigacion.

El Capitulo VI Contiene discusion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

Enfermeria es la profesion encargada de brindar un cuidado humanizado,
ya que su finalidad es velar por el bienestar del paciente, apoyandolo
durante el estado de salud y enfermedad, en todos los niveles de atencién.
En la actualidad, enfermeria se ha especializado, en base a conocimientos
tecnologicos y cientificos. El servicio de emergencia, es un area en donde
los enfermeros se encuentran bajo presion debido a las condiciones de
salud de los pacientes, en este servicio se admiten personas con riesgo de

muerte. (1)

Si bien es cierto, la intubacién es un procedimiento de emergencia, por éste
motivo se debe proporcionar cuidados integrales al paciente, destacando
la critica situacion de salud, ocasionado algunas veces complicaciones que

comprometen su estado de salud. (2)

En el afio 2005, la OMS, realiz6 un compromiso para seguridad del paciente
“técnicas de aspiracion para pacientes con tubos endotraqueales, con la
finalidad de impulsar, prevenir, crear compromiso de desarrollo, que

favorece a la pronta recuperacion del paciente. (3)

En la ciudad de Lima se realiz6 un estudio en el Hospital Cayetano Heredia
en donde se reportd la neumonia intrahospitalaria como la enfermedad mas

frecuente con un 28.6%. (4)
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La intubacidon se encuentra estrechamente relacionada a la neumonia, se
destaca que este contagio ocurre en un 27% de los pacientes que tienen

ventilacion mecanica. (5)

En el servicio de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega,
encontramos una poblacibn mayores de 65 afios en un 75.50%, con
patologias neuroldgicas 32.5%, cardiovasculares 15% y respiratorias en un
52.5%, dichos pacientes necesitan apoyo ventilatorio y se procede a la
intubacién; posteriormente a la aspiracién de secreciones, por ello se
considera los cuidados de enfermeria un papel muy importante en la

prevencion de complicaciones entre ellas neumonias intrahospitalarias.

No existen estudios acerca de cuidado de enfermeria de la via aérea en el
paciente intubado. Los estudios realizados, se enfocaron en el cuidado de
enfermeria en pacientes en general, por ellos los estudios no son
conclusivos respecto al cuidado en pacientes intubados, es por ello que se

requiere mayor investigacion.

De aqui, parte la siguiente interrogante:

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la evaluacion del cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en
pacientes intubados en el servicio de emergencia del Hospital Luis

Negreiros Vega, agosto-2019?

11



1.3.

Objetivos

1.3.1 Objetivo general:

Evaluar el cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en pacientes

intubados en el servicio de emergencia del Hospital Luis Negreiros

Vega, agosto-2019

1.3.2 Objetivos especificos:

Determinar el cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en
pacientes intubados en el servicio de emergencia del Hospital
Luis Negreiros Vega, agosto-2019; en la dimension
permeabilidad.

Determinar el cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en
pacientes intubados en el servicio de emergencia del Hospital
Luis Negreiros Vega, agosto-2019; en la dimension higiene.
Determinar el cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en
pacientes intubados en el servicio de emergencia del Hospital
Luis Negreiros Vega, agosto-2019; en la dimension prevencion
de lesiones.

Determinar el cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en
pacientes intubados en el servicio de emergencia del Hospital

Luis Negreiros Vega, agosto-2019; en la dimension fijacion.

12



1.4. Limitantes de la investigacion

En el presente estudio no presento limitantes para su desarrollo, es decir
se realizé y culmin6 dentro de un tiempo considerable y estipulado, asi
mismo, ha sido viable el desarrollo del estudio de investigacion, pues se
contd con todas las facilidades del caso. Asi mismo, bajo la teorias del
cuidado humanizado por Jean Watson, donde sefiala que la enfermera
debe brindar un cuidado integral al paciente en base a requerimientos del
paciente y conocimientos cientificos practicos aprendidos durante la carrera
profesional, y la Teoria de Watson destaca la satisfaccion de las
necesidades basicas del paciente en mejorar la salud fisica y mental pues
en este caso de refiere a la higiene del paciente, la cual estariamos
contribuyendo a reducir el riesgo de adquirir enfermedades.

Limitacion Teorica: el estudio estuvo enfocado en la valoracion del cuidado
enfermero en la via aérea artificial en pacientes intubados; de acuerdo a
nuestra referencia bibliografica no se ha encontrado ningun estudio igual al

nuestro. Pero si se ha encontrado estudios similares.

Limitacion Temporal: La investigacién tuvo la duraciéon de un mes, que
corresponde al mes de agosto del 2019, ya que en ese periodo se
obtuvieron los permisos respectivos, y se realiz6 en turnos rotativos de
acuerdo a los horarios de investigacion, encontrandose la limitacion en el

déficit del personal profesional y en la gran demanda de pacientes. .

Limitacion Espacial: El presente estudio se realizo en el servicio de
emergencia a 40 pacientes del Hospital Luis Negreiros Vega, en una
infraestructura pequefa, para gran demanda de pacientes que ingresan en

nuestro servicio y la falta de personal.

13



CAPITULO I

II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

ESPARZA |. (6) en Espafia, en el afio 2018, realizé un estudio titulado
“Cuidados de enfermeria en el paciente intubado. Repercusiones
hemodinamicas y respiratorias de la ventilacion mecanica”. Tuvo como
objetivo describir los cuidados de enfermeria en el paciente intubado. Fue
revision narrativa. La poblacién estuvo conformada por estudios. Abordaron
a sus resultados en donde se halld que el conocimiento es parte
fundamental de los cuidados de enfermeria en pacientes criticos. Sus

conclusiones fueron que existe relacion entre las variables.

CARRERA E et al.(7) en Cuba, en el afio 2017, realizaron un estudio
titulado “Acciones de enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada
a la ventilacion mecanica”. La metodologia a utilizar fue la de Grade que
toma como elementos clasificatorios principalmente la fortaleza de la
evidencia y la calidad de la misma. Tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre Acciones de enfermeria en la prevencién de la neumonia
asociada a la ventilacion mecéanica. Fue una revision sistematizada. La
poblacion se realizé en base a articulos cientificos. Abordaron a sus
resultados en donde se encontrd que la educacion es la base fundamental
para tomar acciones de prevencion y recuperacion de la salud. Sus

conclusiones fueron que existe relacion entre ambas variables.
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ONA K. (8) en Ecuador, en el afio 2017, realiz6 un estudio titulado “Plan de
capacitacion sobre técnicas de aspiracion de secreciones y su relacidon con
las complicaciones en los pacientes intubados de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Provincial General Docente Riobamba”. Tuvo como
objetivo determinar las técnicas de aspiracion de secreciones y su relacion
con las complicaciones en los pacientes intubados de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Provincial General Docente Riobamba; para esto
utilizé una metodologia de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo y un método
descriptivo exploratorio de corte transversa. Las técnicas de recoleccién de
datos que se utilizaron fue la encuesta y la observacion y los instrumentos
fueron un cuestionario y una lista de chequeo. La poblacion estuvo
conformada por la totalidad de enfermeros. Abordd a sus resultados, en
donde hall6 que el 45% de enfermeros tuvieron errores y el 55 % respondio
de forma correcta. Sus conclusiones fueron que los enfermeros cuentan

con los conocimientos adecuados para la realizacidon de los procedimientos.

VEGA S, SAN MARTIN J. (9) en Argentina, en el aifio 2015, realizaron un
estudio titulado “Cuidados de enfermeria y su incidencia en las infecciones
respiratorias asociadas a la ventilacion mecanica invasiva”. Tuvo como
objetivo determinar el impacto de los cuidados de enfermeria suministrados
a pacientes con ventilacion mecénica invasiva, y su relacién con la
incidencia de la NAV. La metodologia a utilizar fue no experimental,
correlacional transversal, aplicado y cuantitativo. La poblacién estuvo
conformada por 24 enfermeros. Abordaron a sus resultados en donde el
88% tiene conocimientos y capacidad necesaria. 62% demuestra un nivel
elevado de formacion. Sus conclusiones fueron que existe relacion entre
ambas variables, éste estudio permitio establecer lo importante que es para
el personal de enfermeria tomar conciencia de la eficiencia en las

intervenciones, aplicando las medidas de bioseguridad, la importancia del

15



lavado de manos, el conocimiento fundamental que hay que tener para el

cuidado y manejo de estos pacientes y los respiradores.

PENA D. (10) en Espafa, en el afio 2015, realiz6 un estudio titulado
“Cuidados de enfermeria en el paciente critico con ventilacidn mecanica no
invasiva”. Tuvo como objetivo conocer los cuidados de enfermeria en el
manejo del paciente con intubacion. Su metodologia: fue descriptivo,
transversal. Sus resultados fueron que los profesionales de enfermeria
deben recibir capacitacién para el manejo de un paciente critico como este.
Sus conclusiones fueron que se debe seguir realizando el cuidado de forma

integral, de tal modo que disminuya el riesgo a empeorar.

Nacionales

BOTONI P. Cruz A. (11) en el afo 2018, realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y actitud del enfermero en cuidados de pacientes intubados
del servicio de emergencia hospital de emergencias villa el salvador 2018”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre conocimiento y
actitud del enfermero en los cuidados de pacientes intubados del servicio
de emergencia del hospital de emergencias Villa El Salvador. La
Metodologia a utilizar fue transversal, correlacional, descriptivo y
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 30 enfermeros.
Abordaron a sus resultados, donde se aprecidé que no existe asociacion
entre ambas variables. Sus conclusiones fueron que no hay relacion entre

conocimientos y actitudes.

GUZMAN L (12) en el afio 2017, En su investigacion titulado “Cuidados de
Enfermeria en la aspiracion de secreciones. Unidad de Cuidados
Intensivos-Hospital Hipdlito Unanue, 2017”. Tuvo como objetivo determinar
los cuidados que practican los profesionales de salud en la aspiracion de

secreciones a pacientes en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

16



Hipdlito Unanue, 2017. La metodologia a utilizar fue no experimental,
descriptivo, transversal. La poblacién estuvo constituida por 30 enfermeros.
Abordé a sus resultados en donde el 25.6% inadecuados cuidados y 74.4%
tuvieron cuidado adecuado. Sus conclusiones fueron que el cuidado es

adecuado.

ROMERO D Tapia E, Vicente M.(13) en el afio 2017, realiz6 un estudio
titulado “Conocimientos y practicas de las enfermeras sobre la aspiracion
de secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI de un Hospital
Nacional de Lima junio 2017”.Tuvieron como objetivo Determinar el nivel
de los conocimientos y practicas que tienen las enfermeras sobre la
aspiracion de secreciones en pacientes adultos intubados de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Junio 2017. El estudio fue aplicativo y descriptivo. La poblacion estuvo
constituida por 45 enfermeros. Abordaron a sus resultados en donde se
hallé que el nivel de conocimientos y practicas es regular. Sus conclusiones

fueron que existe relacion entre las variables de estudio.

NINUVERA A, Vasquez F. (14) en el afio 2017, realiz6 un estudio titulado
“Nivel de conocimiento y cuidado de la via aérea brindado por la enfermera
al paciente con tubo endotraqueal. Hospital Regional Docente de Trujillo,
2016”. Tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
cuidado de la via aérea brindado por la enfermera al paciente con tubo
endotraqueal. Hospital Regional Docente de Trujillo, 2016. La metodologia
a utilizar fue correlacional y descriptivo. La poblacion estuvo constituida 37
enfermeras. Abordaron sus resultados en donde el el 35.1% tiene bajo
conocimiento, 54.1% tiene regular conocimiento y el 10.8% tiene alto
conocimiento. En cuanto al cuidado, 67.6% brinda un inadecuado cuidado
y el 32.4 % brinda un adecuado cuidado. Sus conclusiones fueron que

existe asociacion entre las variables de estudio.
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CASTILLO C. (15) en el afio 2017, realiz6 un estudio titulado “Evaluacion
del cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en pacientes adultos con
ventilacibon mecanica”. Tuvo como objetivo evaluar el cuidado de
enfermeria a la via aérea artificial en pacientes con ventilacion mecanica.
La metodologia a utilizar fue transversal, cuantitativo y descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 30 pacientes. Abordé a sus resultados en
donde el cuidado se calific6 como regular en todas las dimensiones. Sus
conclusiones fueron que el cuidado de enfermeria en la via aérea en

pacientes es regular.

2.2. Bases tedricas

Evaluacién del cuidado enfermero

El cuidado humanizado, no solo se refiere a la preocupacion, emocion,
deseo bondadoso o actitud. El fin del cuidado es la preservacion, proteccion
y engrandecimiento de la vida. El cuidado debe ser integral, aplicado
mediante conocimientos. Al logro de resultados y la satisfaccién de

expectativas del paciente, se le denomina calidad del cuidado. (21)

Es esencial que el enfermero cuente con competencias laborales y haga
uso de ellas durante su labor, para realizar un mejor seguimiento a sus
pacientes y asi poder obtener resultados que permitan la toma de acciones
de acuerdo a ello. Es decir, el cuidado debe abarcar la parte fisica y mental
de la persona, solo asi el paciente lograra un equilibrio y se centrara en

recuperar su salud, cambiara sus habitos de vida, etc. (17)

Diversas teorias destacan, dentro de ellas: Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), como Hall (1955), Jhonson (1959), Orlando (1961) y

18



Wiedenbach (1963), que lo consideraron un proceso de tres etapas
(valoracion, planeacion y ejecucién); Yura y Walsh (1967), establecieron
cuatro (valoracion, planificacion, realizacion y evaluacion); y Bloch (1974),
Roy (1975), Aspinall (1976) y algunos autores mas, establecieron cinco al
afadir la etapa diagnostica. Estos procesos aportan al cuidado, ya que se
plantean objetivos a lograr, acciones fundamentadas, que benefician al
paciente, por ser un proceso detallado y especifico, de la situacion de salud

en la que se encuentra. (18)

Cuidado de enfermeria

El cuidado enfermero es un tema transcendental. Se asocia al
mantenimiento de la salud y la vida. Hoy en dia el cuidado es un tema muy
tratado en enfermeria, por ser parte fundamental en la recuperacion,
prevencion y promocion de la salud. Para realizar un cuidado adecuado se
requiere organizacién, planificacion y monitorizaciéon del tratamiento, asi

como diagnasticos oportunos. (19)

Algunos estudios refieren que el cuidado es igual a atencion continua,
rapida, permanente y oportuna, dirigida a dar soluciones problemas que se

puedan presentar en un hospital. (20)

Se debe tomar en cuenta, las necesidades del paciente, de la comunidad,
cuidadores y familia para realizar una correcta gestion del cuidado. (21)

Servicio de emergencia
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El area de emergencia en hospitales es el encargado de atender a
pacientes que requieran de los servicios mediante una urgencia al

individuo, familia y comunidad. (22)

Las enfermedades respiratorias son causas frecuentes para ingresar a
emergencia se registré un 13% de pacientes que requieren soporte

ventilatorio. (23)

La intubacién endotraqueal es un procedimiento realizado por emergencia
en donde una sonda ingresa desde la boca hasta los pulmones, se sabe
gue reducen las muertes por enfermedad, pero aun asi se necesita mayor

indagacion.

Las heridas agudas y enfermedades son las causas més frecuentes de
discapacidad y muerte en todo el mundo en individuos menores de 50 afios.
se realiza este procedimiento teniendo como prioridad restablecer la

funcién respiratoria. (24)

Cuidado de la via aérea del paciente intubado

Los cuidados que se deben tener en los pacientes intubados, se centra en
la eliminacién de secreciones y la permeabilizacién de las vias aéreas.
Estos pacientes son criticos, es por ello que se debe monitorizar su

evolucion.

se debe aspirar las secreciones previa nebulizacion, luego realizar la
higiene al paciente. Se sabe que los pacientes intubados estan postrados,
es por ello, que necesitan del apoyo de enfermeria, son pacientes
dependientes, un inadecuado cuidado podria llevarlo a la muerte segura.
(25)

Procedimiento de enfermeria

20



Lavado de manos clinico
Cumplir con los 5 Momentos del lavado de manos
Uso de barreras protectoras

Evitar la desconexion del paciente y el sistema.

o bk 0 DR

Realizar aspiraciones de secreciones a 4 manos con técnica

aséptica segun norma del servicio y sélo en caso necesario.

6. Mantener la posicion del paciente en 30 a 45° si no esta
contraindicado, mientras se encuentre en ventilacion mecanica y
durante la aspiracién, aseo parcial o bafio del paciente.

7. Registrar el procedimiento de aspiracion, incidentes y caracteristicas

de las secreciones. (26)

2.3. Conceptual

Teoria de cuidado humanizado por Jean Watson

La teorista, sefiala que enfermeria debe brindar un cuidado integral al
paciente, en base a los requerimientos del paciente y los conocimientos
cientificos y practicos aprendidos durante la carrera profesional. El cuidado
no soélo se basa en el bienestar fisico, sino también en el mental. Muestra
el cuidado en sus dimensiones: persona, medio ambiente y la interaccion

enfermera- paciente. (27)

. Persona: la Dra. Watson considera a la persona como un ser Unico que
posee tres esferas del ser: mente-cuerpo-espiritu las cuales se ven influidas
por el auto- concepto, es libre de tomar decisiones, integral, con capacidad
y poder para participar en la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde

el aspecto socio- espiritual es predominante para el cuidado del paciente.

Medio ambiente: define el ambiente como el espacio de curacion
importante para calmar al pacientye.es una realidad objetiva y externa,

marco de referencia subjetivo del individuo.
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El campo fenomenoldgico incluye: la percepcion de si mismo, creencias,

expectativas e historicidad del paciente (presente, pasado, y futuro).

Interaccion enfermera —paciente: el cuidado humano involucra valores,
voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones Yy
consecuencias del cuidado. Es un proceso interpersonal entre dos
personas con dimension transpersonal (enfermera paciente). Es decir una
la enfermera muestra una relacién muy profunda y una preocupacion del
que cuida y del cuidado se conectan en una busqueda mutua de significado

e integridad y quizas para la trascendencia espiritual de sufrimiento.

Factores principales del cuidado:

- El desarrollo de un sistema de valores humanista- altruista.

- Tomar en consideracion un sistema de creencias y de esperanza.

- La cultura de una sensibilidad para uno mismo y para los demas.

- Lapromociony aceptacion de la expresion de sentimientos positivos
y negativos.

- La utilizacién sistematica del método cientifico de resolucién de
problemas durante el proceso de toma de decisiones.

- La promocion de una ensefianza aprendizaje interpersonal.

- La asistencia en la satisfaccion de las necesidades humanas.

- ElI tomar en consideracion los factores existenciales vy

fenomenoldgicos.

Teoria de las necesidades por Abraham Maslow.

Este autor, destaca la satisfaccidon de las necesidades basicas del paciente,
si llenamos las expectativas del usuario, este se sentira satisfecho. La

importancia del trabajo de enfermeria en el apoyo que brinda al paciente
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acerca del cumplimiento de sus necesidades, mejora la salud fisica y
mental, debido a que por ejemplo si realizamos la higiene del paciente,
estamos contribuyendo a la reduccién de riesgo a enfermar y a su vez, la

autoestima del paciente se eleva (28)

Maslow proponia una teoria segun la cual existe una jerarquia de las
necesidades humanas y defendi6 que conforme se satisfacen las
necesidades mas basicas, los seres humanos desarrollamos necesidades
y deseos mas elevados, a partir de ello se establece lo que se lama

Piramide de Maslow, las cuales tiene 5 niveles de necesidades:

1.- Necesidades fisiologicas o basicas: incluye las necesidades vitales para
la supervivencia y son de orden biolégico y son: necesidad de respirar,

beber agua, dormir, comer, sexo, refugio.

2.- Necesidades de Seguridad y proteccién: son necesarias para Vvivir pero
estan en un nivel diferente que las necesidades fisioldgicas, es decir hasta
gue no se satisfagan las primeras no surge un segundo eslabén de

necesidades gque se orienta a la seguridad personal.

3.- Necesidades de afiliacion y afecto: son las menos basicas, y tienen
sentido cuando las necesidades anteriores estan satisfechas. Estas
necesidades se presentan continuamente en la vida diaria, cuando el ser
humano muestra deseos de casarse, de tener una familia, de ser parte de

una comunidad o de una iglesia.
4.- Necesidades de estima: la describe en dos clases alta y baja.

Alta: concierne a uno mismo, e incluye sentimientos tales como confianza,

competencia, maestria, logros, independencia y libertad.

Baja: concierne al respeto de las demas personas, la.necesidad de
atencion, aprecio, reconocimiento, reputacion, estatus, dignidad, fama,

gloria, e incluso dominio.
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La autoestima es clave para nuestro desarrollo personal, una pobre
autoestima o la falta de esta suele generar complejos de inferioridad, asi

como diferentes psicopatologias.

5.- Necesidades de autorrealizacion: se refiere al desarrollo de las
necesidades internas, el desarrollo, moral, la busqueda de una mision en
la vida, la ayuda desinteresada hacia los demas etc. Este tipo de
necesidades son las mas dificiles de definir, porque tiene que ver con
objetivos altamente abstractos y que no se consiguen con acciones
concretas, sino con cadenas de acciones que se producen durante

periodos relativamente largos.

Por todo ello, los profesionales de enfermeria ven el impacto y tienen las
habilidades para la recuperacion del paciente; basandose en los niveles de
la Teoria de la piramide por ende, es importante que los enfermeros tengan
un recurso valioso con recomendaciones basadas en la evidencia sobre
actividades de enfermeria para ayudarles a lograr los mejores resultados

posibles.

Lo cual requieren conocimientos cientificos y destrezas para brindar a los

pacientes afectados, teniendo un rol vital en el tratamiento.

El paciente con Tubo endotraqueal requiere cuidado y prevencion de las
lesiones secundarias, el tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario,
un monitoreo frecuente y cercano y el uso juicioso de tratamientos multiples
para disminuir las lesiones y mejorar los resultados, los enfermeros deben
tener suficientes conocimientos para poder brindar atencion de calidad y

ser competentes en el cuidado del paciente.

2.4. Definicion de términos basicos
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Cuidado de enfermeria: Acciones realizadas por la enfermera, a modo de
prevenir, reducir riesgos y ayudar a la pronta recuperacion del paciente.
(29)

Essalud: Seguro social de salud del Peru. (30)
Evaluacion: proceso de obtencion de mediciones. (31)

Hospital: Institucién dedicada a brindar servicios de prevencion promocion,

internamiento y pruebas diagndsticas referentes a la salud. (32)

Intubacién: Procedimiento de urgencia realizado a nivel de la traquea para

permeabilizar la via aérea. (33)

Paciente: Usuario que asiste a instituciones de salud, se encuentra en

internamiento, o recibe algun tipo de tratamiento. (34)

Servicio de emergencia: Area hospitalaria, dedicado a atender

situaciones que comprometen la vida. (35)

Via aérea: Se conoce también como la funcion respiratoria que incluye: las

fosas nasales, boca, faringe, laringe, pulmones y diafragma. (36)

CAPITULO Il
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe un buen cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en pacientes
intubados en el servicio de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega,
agosto-2019

3.1.2. Hipotesis especificas

1. El cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en pacientes
intubados en el servicio de emergencia del Hospital Luis
Negreiros Vega, agosto-2019; en la dimension permeabilidad es
bueno.

2. El cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en pacientes
intubados en el servicio de emergencia del Hospital Luis
Negreiros Vega, agosto-2019; en la dimension higiene es regular.

3. El cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en pacientes
intubados en el servicio de emergencia del Hospital Luis
Negreiros Vega, agosto-2019; en la dimension prevencion de
lesiones es regular.

4. El cuidado de enfermeria a la via aérea artificial en pacientes
intubados en el servicio de emergencia del Hospital Luis

Negreiros Vega, agosto-2019; en la dimension fijacion es malo.
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3.2. Definicién conceptual de variables

Variable 1

Evaluacion del cuidado de enfermeria: es la Valoracion de los cuidados que
brinda enfermeria, para mantener la funcion respiratoria adecuada, asi
como el mantenimiento de valores normales respiratorios y permeabilidad
de la via. (37)
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3.2.1. Operacionalizacion de variables

Definicién conceptual Escala de
[ i i Indicadores L
Variable Dimensiones medicion
-Narinas libre de secreciones.
-Boca libre de secreciones.
Permeabilidad | -Canula endotraqueal y estoma libre de secreciones.
de la via aérea. | -Auscultaciéon con facilidad los ruidos respiratorios.
Es la valoracion de los cuidados que -Gasas colocadas en la zona periférica a la canula
brinda enfermeria, para mantener la endotraqueal limpio y seco.
V.1 funcioén respiratoria adecuada, asi -Labios del paciente limpio y humectado. - Fijaciones
Evaluacion | como el mantenimiento de valores Higiene limpias. Bueno
del cuidado | normales respiratorios y
- . Regular
de permeabilidad de la via.
, Malo
enfermeria

Prevencioén de
lesiones en la
piel.

-Presenta integridad dérmica en el sitio de contacto de
la fijacion.

-Comisura labial integra.

- Mucosa oral hidratada.

- Signos de infeccion en el sitio de la estoma.
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Fijacion.

-Fijacion del tubo endotraqueal con tela adhesiva.
-Fijaciones sobrepuestas.

-Marcada con cinta la ubicacion del tubo endo
traqueal y su posicion.
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CAPITULO IV

IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y de
corte transversal, porque el estudio se realizd en un determinado tiempo y

espacio. Garcia J. (39)

El disefio de la presente Investigacion fue no experimental, debido a que
no fue necesario manipular variables. Hernandez Sampieri, R. Fernandez
Collado, C. Baptista Lucio, P. (40)

4.2. Método de investigacion

Se utilizé6 el método observacional, ya que la informacion ha sido sera
recolectada mediante una guia de observacion, con la cual se medira la

variable de estudio. Chagoya E. (41)

4.3. Poblacion y muestra

La poblacion seleccionada para el presente estudio de investigacion fueron
40 pacientes intubados del servicio de emergencia del Hospital Luis

Negreiros Vega, durante el mes de agosto-2019.

Se observara a los pacientes, en base a las intervenciones de enfermeria

del servicio de emergencia.
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El muestreo no probabilistico por Hernandez, Fernandez y Baptista 2,013,
pues se trabaj6 con toda la poblacion.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
La investigacion se ha realizado en el servicio de emergencia del Hospital
Luis Negreiros Vega, el cual se encuentra ubicado Av. Tomas Valle 3535

en la provincia de Callao, en el mes de agosto-2019.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacién

Técnica: Observacion directa.

Instrumento: Guia de observacion elaborada por Moreno R (42) en el afio
2010 en México, posteriormente fue aplicada a nivel nacional por Castillo C
(15) en el afio 2017.

La guia de observacion presenta 2 fases, la primera indica los datos
generales del paciente y la segunda fase, presenta 14 items con respuestas

dicotébmicas si/no, las cuales miden de forma cuantitativa la variable.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Para la recoleccion de datos fue en los siguientes horarios de trabajo:
Observacion 1: 9am (1 vez por semana)

Observacion 2: 8pm (1 vez por semana)

Después de obtener los datos, éstos se ingresaran en una matriz realizada
en el programa Microsoft Excel, para luego obtener graficos y tablas

estadisticas, las cuales den respuesta al problema planteado.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

GRAFICO 5.1 EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON ViA AEREA ARTIFICIAL, INTUBADOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS

VEGA, AGOSTO-2019.

mBUENO mREGULAR mBAJO

80.00%
70.00% 67.50%
60.00%
50.00%

40.00%

30.00%
22.50%
20.00%
10.00%

0.00%

Categoria 1

FUENTE: Guias de Observaciéon de 40 enfermeros del HLNV.

Se destaca que mas de la mitad (67.50%) de pacientes, tiene un regular
cuidado de enfermeria, el 22.50% presenta un buen cuidado de enfermeria

y s0lo el 10% un bajo cuidado.
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TABLA N°5.2

EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON VIA AEREA
ARTIFICIAL, INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, AGOST0-2019, SEGUN DIMENSIONES

EVALUACION DEL CUIDADO

INDICADORES
N° %

PERMEABILIDAD
BUENO 24 60%
REGULAR 3 7.50%
BAJO 13 32.50%
HIGIENE
BUENO 11 27.50%
REGULAR 15 37.50%
BAJO 14 35%
PREVENCION
BUENO 3 7.50%
REGULAR 14 35%
BAJO 23 57.50%
FIJACION
REGULAR 21 52.50%
BAJO 19 47.50%

70%

GRAFICA N°5.2

EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ViA AEREA
ARTIFICIAL, INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, AGOST0-2019, SEGUN DIMENSIONES
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Respecto al cuidado de enfermeria, segun indicadores se destaca que en permeabilidad
el 60% presenta un buen cuidado, en higiene un 35% con bajo cuidado, prevencion el
57.50% bajo cuidado y por ultimo en fijacion el 52.50% presenta un cuidado regular.
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TABLA N° 5.3

EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ViA AEREA
ARTIFICIAL, INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, AGOSTO-2019, SEGUN DIMENSION PERMEABILIDAD

EVALUACION DEL CUIDADO

PERMEABILIDAD

Si % NO %
Narinas libres de secreciones 36 90 4 10
Boca libre de secreciones 33 825 7 17.5
Cénula endotraqueal- estoma libre de
Secreciones 27 67.5 13 325
Ruidos respiratorios se auscultan 30 75 10 25

GRAFICA N° 5.3

EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON VIA AEREA
ARTIFICIAL, INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, AGOST0-2019, SEGUN DIMENSION PERMEABILIDAD
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La evaluacion del cuidado en el indicador permeabilidad encontré que existen cuidados en

narinas libres de secreciones un 90%, seguido de la boca y canula libre de secreciones

82.5% y 67.5% respectivamente, en cuanto ruidos respiratorios se evidencian en un 75%.
TABLA N° 5.4
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EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ViA AEREA
ARTIFICIAL, INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, AGOST0-2019, SEGUN DIMENSION HIGIENE

EVALUACION DEL CUIDADO

HIGIENE
Sl % NO %
Gasas colocadas en la zona
periférica a la canula endotraqueal- 23 57.5 17 42.5
estoma, limpias y secas
Labio limpios y humectadas 21 525 19 475
Fijaciones limpias 26 65 14 35

GRAFICA N° 5.4

EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON VIiA AEREA
ARTIFICIAL, INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, AGOST0-2019, SEGUN DIMENSION HIGIENE
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La evaluacion del cuidado segun la higiene, indica que las fijaciones limpias
en un 65%, seguidamente de las gasas limpias (57.5%) y mucosas
hidratadas (52.5%).

TABLA N° 5.5
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EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ViA AEREA
ARTIFICIAL, INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, AGOST0-2019, SEGUN DIMENSION PREVENCION.

EVALUACION DEL CUIDADO

PREVENCION
SI % NO %

Integridad dérmica en el sitio de

T 34 85 6 15
contacto de la fijacion
Comisura labial integra 32 80 8 20
Mucosa oral hidratada 18 45 22 55
signos de infeccion en el estoma 9 225 31 77.5

GRAFICA N° 5.5

EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON VIA AEREA
ARTIFICIAL, INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, AGOST0-2019, SEGUN DIMENSION PREVENCION
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La evaluacion del cuidado respecto a la prevencion, el 85% mantiene la integridad de la
piel, el 80% la comisura de los labios intacta, el 45% mucosas hidratadas y el 22.5% no

presenta signos de infeccion.

TABLA N° 5.6
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EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ViA AEREA
ARTIFICIAL, INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, AGOST0-2019, SEGUN DIMENSION FIJACION

EVALUACION DEL CUIDADO

FIJACION

Sl % NO %
Fijacion del tubo
endotraqueal con tela 27 67.5 13 325
adhesiva
Fijaciones sobrepuestas 3 75 37 925
Marcada con cinta la
ubicacién del tubo 28 70 12 30

endotraqueal y su posicién

GRAFICA N°.5.6

EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON VIiA AEREA
ARTIFICIAL, INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, AGOSTO-2019, SEGUN DIMENSION FIJACION
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La evaluacién del cuidado enfermero respecto a la fijacion fueron:
indicacién del tubo endotraqueal en un 70%, fijacibn 67.5% vy fijacién

sobrepuesta de 7.5%.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general de la presente investigacion es valorar el cuidado de
enfermeria a la via aérea artificial en pacientes intubados en el servicio de

emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega, agosto-2019.

6.1. CONTRASTACION Y DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS CON
LOS RESULTADOS:

El valor hallado fue de regular en un 67.50% acerca del cuidado de
enfermeria que brindan los profesionales del servicio de emergencia. Se
apoya el estudio de Castillo C. (15) titulado “Evaluacién del cuidado de
enfermeria a la via aérea artificial en pacientes adultos con ventilacion
mecanica”’. Menciona que el cuidado de enfermeria en la via aérea en
pacientes es regular. Pefia D. (10) con su estudio titulado “Cuidados de
enfermeria en el paciente critico con ventilacion mecanica no invasiva”.
agrega, que se debe seguir realizando el cuidado de forma integral, de tal

modo que disminuya el riesgo a empeorar.

Se refuta con Guzman L. (12) con su estudio titulado “Cuidados de
Enfermeria en la aspiracion de secreciones. Unidad de Cuidados
Intensivos-Hospital Hipdlito Unanue, 2017”, quien menciona, que el

cuidado es adecuado.

De igual forma, la intubacion predominé en pacientes mayores de 65 afios
de edad en un 72.50%, diagnosticados con patologias: neurologicas
(32.5%), cardiovasculares (15%) vy respiratorias (52.5%). Estas
enfermedades repercuten directamente con la evolucién del paciente y la
necesidad de ayuda ventilatoria, lo que a su vez conlleva a incrementar la

tasa de morbilidad y mortalidad.
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Si bien es cierto, el uso de ayuda ventilatoria, aumenta el riesgo a contraer
otras enfermedades adquiridas dentro del hospital, es necesario para que
la funcidn organica se mantenga. Segun el tipo de via aérea, endotraqueal
indica un 60% y tragueotomia un 40%. Estos procedimientos realizados,
dejan ver que el paciente no puede asumir la funcion respiratoria, por ello,

el ventilador asume esta actividad.

Durante la valoracion del cuidado del enfermero en pacientes intubados, se
logré observar las necesidades respiratorias del paciente. Cabe resaltar
gue la mayor necesidad se encuentra en pacientes con largos periodos de
ayuda ventilatoria, aumentando el riesgo a contraer enfermedades, en
pacientes que tienen mas de 11 dias con ventilacion. En este caso, el 100%
de pacientes presenta de 1 a 5 dias de ventilacion por lo tanto no se
encuentran expuestos al riesgo de complicar su estado de salud.

Los procedimientos como: la intubacion, aspiracidbn de secreciones y
ventilacion; lesionan el parénquima pulmonar y la mucosa. Pese a ello, en
los hospitales se evidencian los pacientes con largos periodos de
ventilacion. Se apoya el estudio de Esparza |. (6) titulado “Cuidados de
enfermeria en el paciente intubado. Repercusiones hemodinamicas y
respiratorias de la ventilaciéon mecanica”, quien sefala que existe relaciéon
entre los cuidados y las repercusiones respiratorias del paciente. Vega S,
San Martin J. (9) afladen en estudio titulado “Cuidados de enfermeria y su
incidencia en las infecciones respiratorias asociadas a la ventilaciéon
mecanica invasiva”, que existe relacién entre los cuidados y la incidencia

de infecciones respiratorias.

6.2. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON OTROS
ESTUDIOS SIMILARES:
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Respecto a la Dimension Permeabilidad, el 60% presenta un alto cuidado,
7.50% regular cuidado y el 32.50% un bajo cuidado. La prioridad en el
cuidado es establecer la funcion respiratoria, es por ello, la importancia del
ingreso de oxigeno sin obstruccion alguna. En la Dimensioén Higiene, el
27.50% presenta un alto cuidado, .37.50% regular cuidado y el 35% un bajo
cuidado. Para evitar la obstruccion de la via aérea se necesita aspirar las
secreciones formadas en la zona, para que de esta manera el flujo de aire
sea continuo. Los autores que apoyan los resultados obtenidos son Oria K.
(8) con su estudio titulado “Plan de capacitacion sobre técnicas de
aspiracion de secreciones y su relacion con la aparicién de complicaciones
en los pacientes intubados de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Provincial General Docente Riobamba”, el cual refiere que los enfermeros
cuentan con los conocimientos adecuados para la realizacion de los

procedimientos.

En cuanto a la Dimension Prevencion, se hallé que, el 7.50% presenta un
alto cuidado, 35 % regular cuidado y el 57.50% un bajo cuidado.
Finalmente, en la Dimensién Fijacidn, se encontrd que, el 52.50% presenta
un regular cuidado, y el 47.50% un bajo cuidado. Como bien menciona,
Carrera E, et al. (7) en su estudio titulado “Acciones de enfermeria en la
prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica”, donde
indica que existe relacion entre las acciones y la prevencion de la
neumonia. Romero E, Tapia E, Vicente M. (13) con su estudio titulado
“Conocimientos y practicas de las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados en la UCI de un Hospital
Nacional de Lima junio 2017”, agrega que, existe relacion entre los
conocimientos y préacticas. De igual forma, Nufiuvera A, Vasquez F. (14)
con su estudio titulado “Nivel de conocimiento y cuidado de la via aérea
brindado por la enfermera al paciente con tubo endotraqueal. Hospital
Regional Docente de Trujillo, 2016”, sefialan la asociacion entre

conocimientos y cuidado.
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Se refuta con Botoni P, Cruz A. (11) con su estudio titulado “Conocimiento
y actitud del enfermero en cuidados de pacientes intubados del servicio de
emergencia hospital de emergencias villa el salvador 2018”., donde sefiala

gue no existe relacion entre el conocimiento y actitudes.

6.3. RESPONSABILIDAD ETICA DE ACUERDO A LOS REGLAMENTOS
VIGENTES:

Se tomaron en cuenta los principios de la bioética de los investigadores.

La No Maleficencia : éste principio nos dice no producir mas dafio y
prevenir, incluye no matar, los cuidados integrales y todo lo que hacemos
por nuestros pacientes es ayudarlo a reincorporase pronto a la sociedad,

evitando mas complicaciones o crearle mas dafio.

La Beneficencia: nos dice es hacer el bien. Estamos en la obligacion moral
de actuar en beneficio de los demas; es promover el bien o el bienestar de
los demds, hacerlos sentir que estamos a su servicio y los podemos ayudar

en todo momento que lo necesiten.

La Justicia: equidad en la distribucion de cargas y beneficios. Se debe
siempre actuar a todos por iguales sin ninguna discriminacion por cualquier
motivo, todos necesitan de nuestra ayuda por tanto debemos ser

conscientes de ello.

CONCLUSIONES
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. El'22.50% de pacientes, presenta un buen cuidado, el 67.50% tiene
un regular cuidado, y el 10% un bajo cuidado.

. En la dimension permeabilidad, el 60% presenta un buen cuidado,
7.50% regular cuidado y el 32.50% un bajo cuidado.

. En la dimension higiene, el 27.50% presenta un buen cuidado,
.37.50% regular cuidado y el 35% un bajo cuidado.

. Enladimension prevencion, el 7.50% presenta un alto buen cuidado,
35 % regular cuidado y el 57.50% un bajo cuidado.

. Enla dimension fijacion, el 52.50% presenta un regular cuidado, y el
47.50% un bajo cuidado.
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RECOMENDACIONES

Realizar seguimiento del cuidado que se le brinda a los pacientes en
el servicio de emergencia.

Implementar programas que promuevan la practica del cuidado
humanizado en los pacientes.

Estandarizar protocolos y guias de procedimientos para efectuar el
cuidado de enfermeria en los pacientes.

Realizar evaluaciones periodicas, sobre el cuidado que brinda

enfermeria en los pacientes del servicio de emergencia.
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ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A LA ViA AEREA ARTIFICIAL EN PACIENTES INTUBADOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, AGOSTO-2019

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA INSTRUMENTO
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: Narinas libre de | TIPO DE INVESTIGACION:
GENERAL Valorar el cuidado de enfermeria a la Existe un buen cuidado de Evaluacion del secreciones. Tipo cuantitativo
iCudles | luacié o e h . . . ¢ ] .
Zersuﬁjsajoe;: uacion YI: a;erja artlﬂcllal erT pa(gentes - enfttarmtenzla at I;:)v(lia aérea Iamﬁgel en cuidado d,e N ) Canula  endotraqueal 1. Guia de
intubados en el servicio de emergencia | pacientes intubados en el servicio enfermeria. Permeabilidad de la via estoma libre de | Método descriptivo Observacion.

enfermeria a la via
aérea artificial en
pacientes intubados
en el servicio de
emergencia del
Hospital Luis
Negreiros Vega,
agosto-2019

del Hospital Negreiros Vega, agosto-
2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el cuidado de
enfermeria a la via aérea artificial en
pacientes intubados en el servicio
de emergencia del Hospital
Negreiros Vega, agosto-2019.

Determinar el  cuidado de
enfermeria ala via aérea artificial en
pacientes intubados en el servicio
de emergencia del Hospital
Negreiros Vega, agosto-2019.

Determinar el cuidado de
enfermeria a la via aérea artificial en
pacientes intubados en el servicio
de emergencia del Hospital Luis
Negreiros Vega, agosto-2019.

Determinar el cuidado de
enfermeria a la via aérea artificial en
pacientes intubados en el servicio
de emergencia del Hospital
Negreiros Vega agosto-2019.

de emergencia del Hospital Luis
Negreiros Vega, agosto-2019

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

El cuidado de enfermeria a la via
aérea artifical en pacientes
intubados en el servicio de
emergencia del Hospital Luis
Negreiros Vega, agosto-2019, en
la dimension permeabilidad es
bueno.

El cuidado de enfermeria a la via
aérea artificial en pacientes
intubados en el servicio
emergencia del Hospital Luis
Negreiros Vega, agosto-2019, en
la dimensién higiene es regular.

El cuidado de enfermeria a la via
aérea artificial en pacientes
intubados en el servicio de
emergencia del Hospital Luis
Negreiros Vega, agosto-2019, en
la prevencion de lesiones es
regular.

El cuidado de enfermeria a la via
aérea artificial en pacientes
intubados en el servicio de
emergencia del Hospital Luis
Negreiros Vega, agosto-2019, en
la dimensién fijacién es malo.

aérea.

secreciones.

Higiene.

Auscultacion con facilidad
los ruidos respiratorios.

Gasas colocadas en la
zona periférica a la canula
endotraqueal limpio y seco.

Labios del paciente limpio y
humectado.

Fijaciones limpias.

Presenta integridad
dérmica en el sitio de

[ Decorte transversal

DISENO DE
INVESTIGACION:

No experimental

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion seleccionada

Prevencién de lesiones
en la piel.

Lulmattiuucia IIJCIbIUII.
Comisura labial integra.
Mucosa oral hidratada.

Signos de infeccion en el
sitio la estoma.

para el presente estudio de
investigacion  fueron 40
pacientes intubados del
servicio de emergencia del
Hospital Luis Negreiros
Vega, durante el mes de

Fijacion.

Fijacion del tubo
endotraqueal con tela
adhesiva.

Fijaciones sobrepuestas.

Marcada con cinta la
ubicacion del tubo
endotraqueal y su posicion.

gesto-2019

Se observarda a los
pacientes en base a las
intervenciones de
enfermeria del servicio de
emergencia.

El muestreo no
probabilistico por
Hernandez, Fernandez,

Baptista 2,013pues trabajo
con toda la poblacién.
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ANEXO B
INSTRUMENTO: GUIA DE OBSERVACION

El presente instrumento se divide en 4 subdimensiones: higiene, permeabilidad,

fijacion y prevencion de lesiones. Para describir de forma cuantitativa las

situaciones planteadas a continuacion marque con un (X) segun corresponda.

1. Datos generales

Problema: ...............

Modo de ventilacion: .......coeevieeveeeceeieeeeeee e

Dias de ventilacion: .......coccoveivveveeeieieeee e

en pacientes con ventilacion mecanica.

2. Observar la evaluacion del cuidado de enfermeria a la via aérea artificial

N° ITEMS Sl NO
1 | Se encuentra las narinas libre de secreciones
2 | Se encuentra la boca libre de secreciones.
3 | La canula endotraqueal y estoma se encuentran libres de secreciones.
4 | Se auscultan con facilidad los ruidos respiratorios.
Las gasas colocadas en la zona periférica a la canula endotraqueal se
5 | encuentran limpias y secas.
6 | Los labios del paciente estan limpios y humectados.
7 | Estan limpias las fijaciones.
8 | Presenta integridad dérmica en el sitio de contacto de la fijacion.
9 | La comisura labial se encuentra integra.
10 | La mucosa oral se encuentra hidratada.
11 | No existen signos de infeccién en el sitio de la estoma.
12 | Esté fijado el tubo endotraqueal con tela adhesiva.
13 | Las fijaciones no estan sobrepuestas.
Estd marcada con cinta la ubicacion del tubo endotraqueal y su
14 | posicion.
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ANEXO C

CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON VIA AEREA ARTIFICIAL,
INTUBADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, AGOSTO-2019

CARACTERISTICAS N° %
SEXO

MASCULINO 23 57.5
FEMENINO 17 425
EDAD

MENORES DE 40 ANOS 1 2.5
40 A 65 ANOS 10 25
MAYORES DE 65 ANOS 29 72.5
PATOLOGIAS

FRECUENTES

NEUROLOGICO 13 325
CARDIOVASCULAR 6 15
RESPIRATORIO 21 52.5

TIPO DE VIA AEREA

INTUBACION
ENDOTRAQUEAL 24 60
TRAQUEOTOMIA 16 40

DIAS DE VENTILACION

1 A5 DIAS 40 100

El 57.5% de pacientes corresponden al sexo masculino, el 72.5% son
mayores de 65 afos, igualmente se observa que el 52.5% de pacientes

presentan enfermedades respiratorias.
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