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RESUMEN

Se realiz6 este estudio de investigacion cuyo proposito es analizar conocimiento sobre
decanulacién en el procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de
emergencias del distrito de Ate, 2023, donde se aplicé un disefio Investigacion basica al ser
una investigacion cuantitativa mediante la recopilacion de datos para analizarse. Siendo una
investigacion correlacional de disefio no experimental y la técnica utilizada es la encuesta y se
estableci6 el instrumento través de un cuestionario de preguntas. Se demostr6 con 70
profesionales que laboran y colaboran en el procedimiento de la decanulacion de la unidad de
cuidados intensivos. Después de la recopilacién, procesamiento y andlisis de datos mediante el
uso de estadistica descriptiva e inferencial, los resultados evidencian que los datos de la variable
conocimiento sobre decanulacién obtuvieron un p_valor = 0.01< 0.05 y los datos de la variable
procedimiento de traqueotomia obtuvieron un p_valor = 0.01< 0.05. Por lo tanto, no siguen una
distribucién normal y ambos datos deben ajustarse a una distribucion normal para justificar las
pruebas paramétrica bajo el analisis de Rho de Spearman. Luego de esto, el resultado indica
que aceptamos la hipotesis alterna (ElI conocimiento sobre decanulaciéon se relaciona con el
procedimiento de traqueotomia en la unidad del hospital de emergencias del distrito de Ate,
2023) y se rechaza hipoétesis nula (ElI conocimiento sobre decanulacion no se relaciona con el
procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito de
Ate, 2023). Finalmente, se concluye que si existe un conocimiento sobre el proceso de

decanulacién segun el resultado descriptivo.

Palabras clave: Conocimientos, epistemologia, unidad del conocimiento.



ABSTRACT

This research study was conducted with the purpose of analyzing knowledge about
decannulation in the tracheotomy procedure in the critica! unit of the emergency hospital of Ate,
2023, where a Basic research design was applied as it is quantitative research through data
collection to be analyzed. Being correlational research of non-experimental design and the
technique used is the survey and the instrument was established through a questionnaire of
guestions. It was demonstrated with 70 professionals who work and collaborate in the
procedure of decannulation of the intensive care unit. After data collection, processing, and
analysis through the use of descriptive and inferential statistics, the results evidenced that the
data of the variable knowledge about decannulation obtained a p_value = 0.01< 0.05 and the
data of the variable tracheotomy procedure obtained a p_value = 0.01 < 0.05. Therefore, they
do not follow a normal distribution and both data must fit a normal distribution to justify
parametric testing under Spearman's Rho analysis. After this, the result indicates that we accept
the alternate hypothesis (Knowledge about decannulation is related to the tracheotomy
procedure in the emergency hospital unit of Ate, 2023) and the null hypothesis (Knowledge
about decannulation is not related to the tracheotomy procedure in the critical unit of the
emergency hospital of Ate, 2023) is rejected. Finally, it is concluded that there is knowledge

about the decannulation process according to the descriptive result.

Keywords: Knowledge, epistemology, knowledge unid.



I. INTRODUCCION

Lemyze et al. (2022) comentan que el conocimiento de la de canulacion va acompafiado
de procesos de rehabilitacion, por tal motivo la decanulacion dificil mejoraria para la
recuperacion del paciente. En el campo de la salud Bishnoi et al. (2020) argumentan que la
practica de la decanulacién en la India tiene mucha importancia con la opinién del médico,
también resalta que no existe un protocolo universal visto como 6ptimo y aceptado hasta la
fecha para este procedimiento tan fundamental. Con otra opinién Darwson et al. (2022) con
un estudio realizado con personas de un hospital de Reino Unido resaltan que la exploracion
de la funcién laringea de pacientes traqueotomizados con COVID-19 en fase aguda, es la
mejor forma de investigar, buscary acelerar el retito del tubo de traqueotomia para poder
ayudar en la recuperacion y el desarrollo de las funciones de las vias respiratorias

superiores.

Asi mismo, Alhashemi, Alrgani et al. (2022) en arabia saudita sefialan la comparacion
y relacion de protocolos de decanulacion de tragueotomia temprana y tardia desde el tiempo
de estancia hasta su alimentacion, evidenciando las complicaciones postoperatorias en

pacientes sometidos a reconstruccion por enfermedades orales.

En Latinoamérica Moscoso, Villarroe, et al. (2019) hablan de que cuando una
tragueostomia (TQT) cuando mas temprana es la decanulacién asegura la pronta mejoria
del paciente. Para Concepcion, Maidana et al. (2021) en Paraguay describe que, pese a
tener enfermedades neuromusculares la importancia esta en el seguimiento, rehabilitacién
para llevar a posterior a una decanulacion segura que seguidamente de una mejora de la

calidad de vida de muchos pacientes con estas enfermedades.

En el Peru sefala el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (2020), busca
reducir los riesgos, complicaciones de corto y largo plazo del paciente en oncologia que por
sus distintas caracteristicas necesite una traqueotomia. Lo que se busca con esto es
resolver los eventos adversos que puede traer el procedimiento de la traqueotomia en el
paciente oncoldgico critico. Asi mismo, agrega el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja (2020) que menciona que la traqueotomia es la colocacién de un tubo endotraqueal
para mantener la via permeable, por tal motivo busca disminuir las complicaciones del

procedimiento.
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La plataforma Unica del Estado peruano, gob.pe (2022). Mediante un comunicado de
prensa publico que el Hospital de Emergencia del distrito de Ate realiz6 la primera tragueotomia
a paciente COVID-19 en la unidad critica de emergencia. El hospital expresa que la
tragueostomia permite disminuir y prevenir algunas complicaciones que puedan presentarse
en los pacientes con periodos de intubacion prolongada.

La problematica radica en que el personal multidisciplinario compuesto personal de
enfermeria, médicos vy licenciados de la unidad ventilatoria que participan del procedimiento
de decanulacién no tiene un alto conocimiento de este y de la importancia de su éxito. Si se
demuestra que su conocimiento es alto significa pueden ejecutar un buen trabajo, de otra
forma, si se demuestra que su entendimiento es bajo podria ser que el procedimiento no sea

realizado de la mejor manera.

Entonces el problema principal es ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre
decanulacion en el procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital del
distrito de Ate, 2023? y los problemas secundarios ¢(COomo se determina el conocimiento
sobre decanulaciéon y su relaciéon con las lesiones traqueales durante el procedimiento de
traqueotomia de un hospital de Lima, 2023?, ¢Como se establece el conocimiento de la
decanulacion y su relacién con las alteraciones deglutorias después del procedimiento de
traqueotomia en la unidad critica de un hospital de Lima, 2023?, ¢(COmo se precisa el
conocimiento sobre decanulaciony su relacion con las infecciones respiratorias en la unidad
critica de un hospital de Lima, 2023?,;Cual es el conocimiento sobre decanulaciéon en el
procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito
de Ate, 2023?

Se propuso como objetivo general, Determinar el conocimiento sobre decanulacion y
su relacién con las lesiones traqueales durante el procedimiento de traqueotomia en la unidad
critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023. Como objetivos especificos:
Establecer el conocimiento de la decanulacion y su relacion con las alteraciones deglutorias
después del procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias
del distrito de Ate, 2023, Precisar el conocimiento sobre decanulacion y su relacién con las
infecciones respiratorias en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate,
2023, Analizar el nivel conocimiento sobre decanulacion en el procedimiento de traqueotomia

en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023.

Ademas, la investigacion se justifica metodol6gicamente porque ZHOU, WANG et al.
12



(2022) refieren que un protocolo estandarizado de decanulacién en el procedimiento de
traqueotomia cuando es implementado por un equipo multidisciplinario con personal de
rehabilitacién pulmonar se convierte interesante una decanulacién, siendo exitosa sobre todo
con pacientes con traqueotomia prolongada. También acota que no todos los pacientes deben
someterse a estudios 0 exdmenes como endoscopias para observar las vias aéreas superiores
antes de una decanulacion, comenta que puede ser de gran ayuda y rehabilitacién la colocacién
de la valvula fonatoria de forma constante pasando las 4 horas, este seria de mucha ayuda
como medio alternativo para la oclusion del tubo de traqueotomia y asi evaluar la deglucion

para a la hora de la alimentacién y poder asi definir la decanulacion.

Asimismo, la justificacion tedrica, de acuerdo Hernandez, Ortiz et al. (2023) afirman
gue el éxito en el procedimiento de la decanulacién en los pacientes traqueotomizados podria
evitar estadias de larga estancia hospitalaria y por ende disminuir la mortalidad, generando un
tema muy controversial. Teniendo en cuenta que llevar la traqueotomia por periodos largos trae
consigo complicaciones como alteraciones funcionales en la deglucién y o fonacion, fistulas
traqueoesofagicas, traqueomalacias y entre otras secuelas propias de periodos largos de
tragueotomia. Entonces su pregunta radica en cuales son las variables de evaluacion al

momento de llevar a cabo una decanulacion.

Por otro lado, la justificacién practica que postula Alhashemi et al, (2022) con base a
gue los pacientes con traqueotomia pueden llegar a tener anomalias en las vias respiratorias,
asi como médica y neurolégicas, por lo que acotan que debe existir un equipo multidisciplinario
para el manejo de pacientes con diversas condiciones médicas complejas; asi el equipo
trabajaria junto, se comunican y colaboran de manera efectiva por el bien de los pacientes. Por
ellos necesita tener mas estudios que evallen los resultados y los predictores de los pacientes

con traqueotomia.

Dicho esto, se plantea la hipotesis general donde podemos decir que el conocimiento
sobre decanulacion se relaciona con el procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del

hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023.

También planteamos como primera hipotesis especifica. El conocimiento sobre
decanulacién tiene relacion con las lesiones traqueales durante el procedimiento de
traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023. Asi

como segunda hipétesis el conocimiento sobre decanulacion tiene relacion con las alteraciones
13



deglutorias después del procedimiento de tragueotomia en la unidad critica del hospital de
emergencias del distrito de Ate, 2023.y por ultimo como tercera hipotesis especifica el
conocimiento sobre decanulacion tiene relacién con las infecciones respiratorias en la unidad

critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023.

14



. MARCO TEORICO

En base a la primera variable que es el concepto sobre el conocimiento de
decanulacién; en el ambito internacional precisamente en Brasil, Chagas de Medeiros et
al. (2019) dicen que es la remocién de la canula de tragueotomia, es conocido como
decanulacién y puede ser realizado en las unidades de cuidados criticos y en los servicios y de
manera ambulatoria el mencionado proceso incluye una base sélida de un grupo
multidisciplinario, donde existe evaluacién médica, entrenamiento de oclusién por fisioterapia,
evaluacion de la via aérea personal en conjunto, evaluar el manejo de secreciones, velar el
intercambio de canula, el desinflado de manguito, reeducacién de tos, otros; asi se garantizara

una decanulacién exitosa.

En lo nacional Carnero et al. (2022) comentan que la retirada de la traqueotomia es un
tema controversial ya que para lograrla existen diferentes tipos de abordajes y estrategias, lo
cual el priorizar a los pacientes traqueotomizados con una evaluacion, resalta que el paciente
gue es decanulado con éxito disminuye largas estancias hospitalarias y por ende bajar la tasa
de mortalidad del paciente, asi como su preocupacion. Es el éxito o el fracaso de la

decanulacion es la que pone en riesgo la vida del paciente.

En lo que respecta a la segunda variable, el concepto de procedimiento de
tragueotomia, en el ambito internacional en China, Yanbing et al. (2023) comentan que la
traqueotomia es uno de los procedimientos mas antiguos que se les realizaron a los pacientes
en estado critico. La canula que se utiliza para la colocacion al paciente es mediante dilatacion
quirtrgica o percutanea, para asi lograr que el paciente logre respirar. Entonces podemos decir
gue es un procedimiento necesario para salvaguardar la vida de personas que seran
conectadas al ventilador mecanico por problemas de debilidad muscular respiratorias. Para

este procedimiento se debe categorizar a pacientes con factores de alto y bajo riesgo.

En la india, Bhasarkar et al. (2022) dicen que la traqueotomia se asocia
significativamente con una reduccion en la duracion de la ventilacién mecanica y la estancia
en UCI para pacientes con intubacion prolongada. Su punto de vista concuerda porque hoy en
dia la traqueotomia es considerada una operacién conocida y entendida en el tiempo que, si

es bien llevada, traera éxito en beneficio de los pacientes.

En el &mbito regional, en México Diaz del Bosque et al. (2022) dicen que traqueotomia

15



es un procedimiento seguro, aunque no exento de complicaciones, se considera un
procedimiento de eleccién en el paciente critico con ventilacion mecénica prolongada. Hoy en
dia es el procedimiento mas evidente a los resultados, para el paciente critico que esta con
larga estancia en la unidad critica. Y como se menciona pueden presentarse empeoramiento

en algunos casos donde estas necesiten el auxilio pronto.

Acorde a lo indicado por Chagas de Medeiros et al. (2019) quienes toman en cuenta
su definiciébn donde estableceremos para la primera variable, nuestra primera dimension; la
cual se ha denominado estado del paciente como afirma Mortensen (2020), quien dice que se
evalla cuando el médico y el equipo interdisciplinario determinan que el paciente tiene
suficiente capacidad respiratoria y es capa de proteger sus vias respiratorias. Decanulacion se
da cuando el estado del paciente estd en condiciones 6ptimas de responder al dicho
procedimiento con la suficiente capacidad de protegerse. Es por lo que dicho procedimiento de
decanulacion debe ser evaluado y tener las observaciones clinicas correspondientes,
minuciosamente se podra ver si existe la probabilidad que el éxito de la decanulacion no se ve

afectado el estado del paciente.

Asimismo el estado del paciente desde el punto de vista de Youssef y Kamal (2022)
con un estudio donde el resalta que si se usara la endoscopia mejoraria los resultados en las
decanulaciones y seria un punto muy importante porque se desea que el paciente salga sin
complicaciones y valorariamos aun mas el estado de paciente post decanulacion, puesto que
estos pacientes que tuvieron fracasos es por llevar decanulaciones con protocolos tradicionales

gue no fueron objetivos y no lograron garantizar aclarar la situacion que ellos presentaban.

Del mismo modo, se estableci6 como segunda dimension de esta primera variable de
signos vitales en base a lo mencionado por Shen et al. (2020), quienes comentan que durante
el proceso de decanulacion es de vital importancia la evaluacion, midiendo estado de
conciencia, historia ventilatoria, los signos vitales, informacion o datos del ventilador; todo ello
nos llevara a avanzar cuando se observa que los valores son éptimos y sus resultados seran

exitosos en la decanulacion.

Para signos vitales segun la posicion de Ozlier y Emre et al. (2021) realizan un
estudio sobre el proceso de oxigenacién por membrana extracorpérea que va desde el antes
y durante la decanulacion, midiendo la supervivencia del paciente durante el proceso,

menciona que la ECMO con el paciente decanulado, el personal vera significativamente una

16



mejora en los signos vitales disminuyendo la necesidad del uso de los vasopresores y reducir

los niveles de diéxido de carbono.

Se ha denominado a la tercera dimension de esta primera variable como fracaso de
decanulacién, segun sefiala White (2019). Se puede dar por una decanulacion accidental
pudiendo ser la causa inicial de muerte en aquellos pacientes con un estado de conciencia
menor a lo que indica la escala de evaluacién neurolégica. Esto se da porque los pacientes se
encuentran en una unidad critica por periodos largos y sometido asimismo de sedo analgésicos
y sedantes, que al estar en periodos de retiro; el paciente con estados de inconciencia y delirio
puede contribuir a estos casos pocos frecuentes, pero si vistos que en muchas unidades
criticas pidiendo la asistencia inmediata y obligatoria de todo el personal médico para

salvaguardar la vida del paciente.

También para esta tercera dimension, fracaso de decanulacién, se tiene en cuenta a
Belldn et al. (2020), quienes mencionan que es el requerimiento de restablecer una via aérea
artificial en la institucion, ya sea por recolocacién de tragueotomia o intubaciéon orotraqueal
esto nos atribuye a la importancia de una evaluacion exhaustiva, nimero uno verificar si
existe aguante a la oclusion cuando el paciente se encuentra tragueotomizado, niumero dos

verificar la permeabilidad de la via aérea eso

significa que debe existir una disminucién de secreciones, verificar si existe manejo de
la saliva estando obturado u ocluida la traqueotomia y medir fuerza de tos; todo esto dependera
de medir el estado de conciencia que es un punto clave a considerar si llega existir fracaso en
la decanulacion en el paciente, por lo que se recomienda diagnosticar y realizar un seguimiento
a pacientes con alteracion neuroldgica o que recientemente salieron del coma, porque si todo
es evaluado y trabajado de forma correcta lograndose la decanulacién exitosa, el estado de
conciencia se verian sus mejoras a corto plazo y por ende no existiria fracaso alguno por esta

parte.

Para la segunda variable, procedimiento de traqueotomia desde la posicién de Yanbing

et al. (2023) establecen la primera dimension denominada lesiones traqueales.

Segun Friedman, Heard et al. (2022) refieren que lesiones de laringe son muy sensibles
durante un traumatismo en la traquea, deben ser observadas y evaluadas por expertos, porque

se podria ver afectada la vida de las personas. En ocasiones se ve que las lesiones de la glotis
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y lesion propia de laringe trae como consecuencia estenosis glética siendo una preocupacion

de urgencia por los médicos cirujanos.

Por otro lado, lesiones traqueales acorde a lo mencionado por Golestani et al. (2022)
explican que por el mayor intento de extubaciones fallidas y el no optar por el procedimiento de
traqueotomia responsables desde ese momento ya estamos trayendo considerables dificultad
y alteraciones en la via aérea superior, como disfagia, traqueomalacia entre otras
considerables lesiones traqueales donde en muchos casos no son evaluados y no se lleva a
saber con exactitud si trae 0 no el aumento de mortalidad puesto que algunos son decanulado
y llega a presenta falla post extubacién, porque no se supo con exactitud que lesiones

traqueales habia adquirido el paciente es su larga estancia en la unidad critica.

Y como segunda dimensién de la segunda variable, alteracion deglutoria. Desde el
punto de vista Escudero et al. (2022) describen que en cuanto a las evaluaciones son ven con
exactitud la importancia de los procedimientos tanto la traqueotomia y posterior la decanulacién
gue son consecuencia de estos dos. Refiere que aquellos pacientes que vivieron con
traqueotomia, que recibieron evaluaciones previas, tratamiento y rehabilitacién de la deglucion
entre otros, traera una decanulacion exitosa y consigo ayudara a bajar los niveles de alteraciéon
deglutoria. Cabe mencionar que lo que se busca es siempre una respuesta satisfactoria en el

bien del paciente.

Desde otro punto de vista par alteracion deglutoria segun la opinién de Pullens et al.
(2021). Refieren que la deglucion es lo mas importante porque no ayuda alimentarnos,
crecer y seguir viviendo, en cambio sino tenemos problemas los niveles de desnutricion,
retraso psicomotor e intelectual disminuirian. Cabe resaltar que los nifios son los que traen
mayor impacto en los trastornos de deglucién ocasionando aspiraciones recurrentes y
logrando afectar el desarrollo pulmonar de estos menores. Y bien la traqueotomia fue
previamente considerada la mas objetiva por varias razones como obstruccion grave en la via
respiratoria, la necesidad al ser conectado al ventilador o por un claro deterioro neurol6gico
con el que esta el menor y ahi se habla después que el procedimiento de traqueotomia es el
gue arrastrara diversas patologias en la via aérea superior y consigo alteraciones de la laringe,
retraccion de los musculos faringeos (traqueomalacias, estenosis laringotraqueal y traqueal)

entre otros.

Finalmente, la tercera dimension de esta segunda variable sera denominada se
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denomina infecciones respiratorias como lo hacen notar Chiew-Yin et al. (2020), en nifios
con traqueotomia son mas propensos a tener infecciones de las vias respiratorias como
neumonias siendo un poco dificil clasificarlas por el hecho de medicar al paciente se una
manera inadecuada. Y todo esto se da por tener la puerta de entrada abierta con el tubo de
tragueotomia, trayendo que la via nasales y orales se encuentres desprotegidas. En realidad,
la consecuencia de este evento son las famosas aspiraciones hospitalarias, uno de los
motivos mas importantes porque al tener alteraciones en la deglucion, paralisis de
musculatura faringea y sobre todo nifios que estan recién llegando a vivir es ain mas dificil
el entrenamiento para su buen mecanismo de deglucién y prevencion de aspiraciones. La
aspiracion, es el retiro de presencia de material que ingresa a las vias respiratorias y pasa
por debajo de las cuerdas vocales y acompafiado de un tubo de traqueotomia la presencia

de las infecciones respiratorias sera mas recurrentes.

Indistintamente las infecciones respiratorias empleando las palabras de Larkins et
al. (2020) menciona y compara que sobre los pacientes con cancer que presentan un tumor
no discriminado el tamafio trae consigo una enfermedad de obstruccién en la via aérea
superior como un cancer de laringe o de cuerdas vocales este tendra que ser sometido a
la colocacion de tragueotomia y si va a acompafiado de inmunosupresores y radiaciones
definitivamente se encontrara propenso a infecciones respiratorias recurrentes, a

comparacion de otros pacientes.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacién

Investigacion basica, de acuerdo con Vidhukumar et al. (2020) quienes refieren que al
Ser una investigacion cuantitativa se plantea calcular el problema mediante la recopilacion de

datos para poder analizarse.

Asi mismo, se toma en cuenta lo mencionado por Saavedra et al. (2022) quienes dicen
que es investigacion basica cuando se trata de observar y entender la figura y las actitudes
hacia la investigacion y la calidad en la educacién, donde permitira incrementar el conocimiento

en el area.

3.1.2. Disefio de investigacién

La investigacion correlacional de disefio no experimental como muy bien lo explica
Pankajakshan et al. (2020) es una investigacion no experimental porque vamos a observar. Y
aqui el investigador observara sus variables de estudio no interviene ni actla sobre los

participantes del estudio.

Como ya lo mencioné Saavedra et al. (2022) quienes refieren que se correlaciona al
disefio no experimental, porque se mide en un solo periodo y no se manipulan las variables,

es decir no se modifican ni una ni otra variable.

Figura 1
Esquema del disefio de investigacion
Ov1
r
M |
!
Ov2

M =Muestra
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Ovl =Observacion de la variable 1
Ov2 =Observacion de la variable 2
R = Correlaciéon

3.2. Variables y operacionalizacion

Acorde a lo indicado por Oyola (2021), la variable es la expresion textual (estructurada o
no estructurada) de la funcion que se cumple en la hipétesis, el método usado para su
observacion, de la naturaleza que adopta, de la forma de categorizacion o valoracion, de la
escala usada para su cuantificacion o medicion, asi como de la especificacion de las categorias
o valores finales que tendra al momento de la descripcion o analisis de los datos resultantes

de la investigacion.

Es el investigador quien otorga la denominacion de variable, por lo cual debe ser limpio

y de sencillo entendimiento.

Las variables de investigacion son cuantitativas y se detallan a
continuacién: Variable 1: Conocimiento de decanulacion

Definicion conceptual: Chagas de Medeiros et al. (2019) dicen que es la remocién
de la canula de traqueotomia, es conocido como decanulacion y puede ser realizado en las
unidades de cuidados criticos y en los servicios y de manera ambulatoria el mencionado
proceso incluye una base sdlida de un grupo multidisciplinario, donde existe evaluacion médica,
entrenamiento de oclusién por fisioterapia, evaluacion de la via aérea personal en conjunto,
evaluar el manejo de secreciones, velar el intercambio de canula, el desinflado de manguito,

reeducacion de tos, otros; asi se garantizara una decanulacion exitosa"

Definicion operacional: Proceso que incluye una base sélida de un grupo
multidisciplinario, donde existe evaluacion médica, entrenamiento de oclusion por fisioterapia,
evaluacion de la via aérea del personal en conjunto, evaluar el manejo de secreciones, velar
el intercambio de canula, el desinflado de manguito, reeducacion de tos, otros; asi se
garantizara una decanulacion exitosa. Es operacionalizado mediante un cuestionario,
mediante tres dimensiones: conocimiento sobre el estado del paciente, identificacion de

signos vitales, conocimiento sobre el fracaso de decanulacion.

Indicadores: La variable conocimiento de decanulacibn cuenta con tres
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dimensiones y nueve indicadores mencionados el anexo 1, matriz de consistencia.

Variable 2: Procedimiento de traqueotomia

Definicion conceptual: Yanbing et al. (2023) comentan que la traqueotomia es uno
de los procedimientos mas antiguos que se les realizaron a los pacientes en estado critico.
La canula que se utiliza para la colocacién al paciente es mediante dilatacion quirdrgica o

percutanea, para asi lograr que el paciente logre respirar.

Definicion operacional: El éxito en el procedimiento podria evitar estadias
hospitalarias prolongadas y, por consiguiente, teniendo en cuenta que su uso prolongado debe
ser evitado, ya que conlleva a diferentes complicaciones, como tragueomalacia, estenosis
traqueal, fistula traqueoesofagica, alteraciones funcionales en la deglucion, la fonacion y

entre otros.

Entonces se puede decir que es un procedimiento necesario para salvaguardar la
vida de personas que seran conectadas al ventilador mecanico por problemas de debilidad
muscular respiratoria. Para este procedimiento se debe categorizar a pacientes con factores
de alto y bajo riesgo constituido por tres dimensiones: Conocimiento del procedimiento de
traqueotomia y lesiones traqueales, Reconocer el procedimiento de traqueotomia y su
relacion con las Infecciones respiratorias, ldentifica el procedimiento de traqueotomia y su

alteracion deglutoria.

Indicadores: La variable procedimiento de traqueotomia cuenta con tres

dimensiones y ocho indicadores mencionados en el anexo 1, matriz de consistencia.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién

Sera tomado de los profesionales que laboran y colaboran en el procedimiento de

la decanulacion de la unidad de cuidados intensivos.

= Criterio de inclusion: El personal multidisciplinario que trabaja en la decanulacion tanto
de manera directa como son los médicos, colocando canulas, e indirectamente la
persona que apoya en las evaluaciones del procedimiento y retiro de la canula,
licenciados de fisioterapia respiratoria de la unidad ventilatoria y enfermeras, de la
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unidad de cuidados intensivos tomados como principal muestra de inclusiéon por ser

parte fundamental en el area.

- Criterios de exclusién: Se excluye al personal que se encontraba de vacaciones

durante este estudio y a las personas que no desearon participar de la investigacion.

3.3.2. Muestra

Muestra, segun Castro (2003), expresa que si la poblacibn es pequefia no se
requiere de muestra. Lo sefialado por el autor permite determinar que este estudio tomara

toda la poblacion de 70 profesionales que laboran en la unidad de cuidado intensivos.

3.3.3. Muestreo

Se aplica el muestreo no probabilistico.

Unidad de analisis.

La poblacion serd el personal multidisciplinario que trabaja en la decanulacion
(Enfermeria, Médicos, Licenciados de la unidad ventilatoria) de la unidad de cuidados

intensivos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Mi técnica es la encuesta y se estableci6é el instrumento través de cuestionario de
preguntas, para explicar esta técnica para obtener informacion de las variables, donde se
podra analizar el conocimiento por parte de los colaboradores con la finalidad de obtener

resultados 6ptimos.

Para Villasis-Keever et al. (2018) El concepto de validez en investigacion se refiere a
lo que es verdadero o se acerca a la verdad. Se considera que los resultados de una
investigacion son vélidos cuando el estudio esta libre de errores. Los errores o sesgos que
se presentan en el desarrollo de una investigacion se deben a problemas metodolégicos y
pueden agruparse en tres categorias: sesgos de seleccion, sesgo en la medicién y sesgo

de confusion.

La tabla 1 y el anexo 5 demuestran respectivamente el dictamen de los juecesy el

certificado de validacion que fue emitido por los validadores
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Tabla 1
Validacion de expertos

Apellidos y Nombres Grado académico y Dictamen  Tipo de

de experto especialidad Validacién
Luz Carmen Méndez Magister en Gestion de Aplicable Contenido
Malpartida los Servicios de la Salud.

Maria Magdalena Diaz
Orihuela

Melvin Néstor Vasquez
Saavedra

Especialista en enfermeria
en cuidados intensivos.

Doctora en Administracion  Aplicable
de Negocios

Magister en Enfermeria con
Mencién en Administracion y

Gestion

Especialista en enfermeria
en cuidados intensivos.

Magister en Ingenieria Aplicable
Industrial

Magister en Administracion

Ingeniero industrial.

Metodolbgico

Estadistico

Nota. En la tabla se detalla el resumen de seleccion de los jueces y expertos

En la Tabla 1, se explican la validacién de los jueces y expertos del cuestionario de

preguntas. Respecto a la validacién de contenido se procedié a ajustar la formulacion de las

preguntas para que posean consistencia externa al momento de ser aplicadas. En cuanto a

la validacion metodoldgica y estadistica se recibieron sugerencias de rapida absolucion.

Fue Manterola et al. (2018) dicen que un instrumento es confiable, preciso o

reproducible, cuando las mediciones realizadas con él generan los mismos resultados en

diferentes momentos, escenarios y poblaciones, por otro lado, la confiabilidad se conjuga con

otro concepto que es la validez, dando origen a diversos escenarios, desde mediciones validas

y confiables hasta aquellas que carecen de validez y de confiabilidad.
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Tabla 2
Andlisis de confiabilidad

Instrumento Alfa de Cronbach Nro. elementos

Cuestionario de Likert 0.713
Conocimiento sobre
decanulacién. (Variable 1)

Cuestionario de Likert 0.783
procedimiento de traqueotomia
(Variable 2)

26

17

Nota. En la tabla se detalla el célculo del coeficiente

En esta tabla se obtuvo para la variable 1 un puntaje de 0.713 y para la variable

02 un puntaje de 0.783, donde podemos afirmar que es aceptable la confiabilidad,

donde Caycho (2017) segun su interpretacion de los intervalos de confianza es sencilla,

donde un limite inferior igual o mayor a 0.70 brindaria evidencia de una confiabilidad

aceptable.

Tabla 3
Estadisticas de fiabilidad de la variable 1

Alfa de Cronbach

Nro. elementos

0.7123

26

Tabla 4
Estadisticas de fiabilidad de la variable 02

Alfa de Cronbach

Nro. elementos

0.782

17

3.5. Procedimiento

El procedimiento que se realizd en la presente investigacion fue acorde a las normas

emitidas de la escuela de post grado de la Universidad César Vallejo para lo cual se solicitd

la autorizacion mediante una carta al director del hospital de emergencias del distrito de

Ate, para poder realizar el levantamiento de mi informacién donde realizare encuestas a
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los profesionales que forman parte de la muestra; a fin de llegar a las conclusiones mas
concretas sobre el problema de la investigacion, tomandose como referencia las tres

técnicas referidas, con el fin de demostrar la confiabilidad de los resultados.

3.6. Meétodo de analisis de datos

Dado que se organizé la informacion siguiendo la operacionalizacion de las variables,
se opto por utilizar un enfoque descriptivo en el andlisis de datos. Para procesar los datos, se
empledé la plataforma de software estadistico SPSS/IBM como Microsoft Excel, vy

posteriormente se presentaron los resultados en forma de tablas de frecuencia y digitos.

Ademas, la correcta aplicacion de las férmulas estadisticas pertinentes posibilité un

analisis inferencial, lo que permitié poner a prueba las hipétesis establecidas.

Se tomara bajo la prueba de confidencialidad a un 92% y un margen de error al 8%,
donde se recolectaran los datos con la finalidad de realizar el analisis de los datos obtenidos
mediante el programa estadistico Alfa de Cronbach.

Figura 2
Formula de la confiabilidad de Alfa de Cronbach

@ = (=)

a: coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.92

Una vez determinada la confiabilidad del cuestionario mediante el alfa de Cronbach
procedemos a analizar mediante el coeficiente de correlacibn de Spearman para la

determinacion de los resultados inferenciales.
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Tabla 5

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor de Rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacidon negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacidon negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Nota. Segun Martinez, A.y Campos (2019).

3.7. Aspectos éticos

Los criterios éticos seran dados desde la preparacion del consentimiento informado

donde se mantendra en la recoleccion de datos de forma confidencialidad del usuario, se

prepard una solicitud institucional para la realizacion del estudio, donde se hara un juramento

de confidencialidad de respeto, reserva y ética; para la proteccion de los seres humanos

sometidos al estudio como lo refiere Acevedo (2002).
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 6
Recuento de la variable 1 Conocimiento sobre decanulacion

Variable Nivel Recuento %

Variable 1: Conocimiento sobre

P Malo 2 2.9%
decanulacion
Regular 5 7.1%
Bueno 15 21.4%
Muy bueno 48 68.6%
Total 70 100%

Nota. En la tabla se describe los porcentajes totales para la variable 01, donde el mayor porcentaje de
personas encuestadas presentan un nivel muy bueno.

Figura 3
Niveles del Conocimiento sobre decanulacion

Variable 1 Conocimiento sobre decanulacion

80.0%

68.6%
70.0%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

21.4%
20.0%

o, 7.1%
10.0% 2.9%
0.0% -
Malo Regular Bueno Muy bueno

Nota. En la figura se describe los porcentajes de los niveles de la variable 1.
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En la tabla 6 y figura 3, se aprecia que para la variable conocimiento sobre

decanulacion, existe un porcentaje de mayor nivel a muy bueno y bueno, representando

entre ambos el 90% de la poblacion encuestada. De otro modo se aprecia que el nivel

regular tiene un porcentaje de 7.1% Yy con un porcentaje de 2.9% representa el nivel malo.

Asi como describe Barrios y Cosculluela (2013) refiere que las dos partes del test

deben mantener una elevada correlacion entre ellos para garantizar la misma consistencia

interna del conjunto, cada item también ha de mostrar una covariacion adecuada con el

resto de los items. Por lo tanto, la mayoria de los profesionales que trabajan en la unidad

de cuidados intensivos tienen un conocimiento muy bueno con relacién a la variable 1 para

la atencién del paciente.

Tabla 7
Recuento de la variable 2 Procedimiento de traqueotomia

Variable Nivel Recuento %
Variable 2 Procedimiento de Malo 5 7.1%
Tragueotomia
Regular 12 17.1%
Bueno 18 25.7%
Muy bueno 35 50.0%
Total 70 100%

Nota. En la tabla se describe los porcentajes totales para la variable 2, donde el mayor porcentaje de

personas encuestadas presentan un nivel muy bueno.
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Figura 4
Niveles del Procedimiento de tragueotomia

Variable 2 Procedimiento de Traqueotomia

60.0%

50.0%
50.0%

40.0%

0,
30.0% 25.7%

20.0% 17.1%
10.0% 7.1%

0.0%
Malo Regular Bueno Muy bueno

Nota. Enla figura se describe los porcentajes de los niveles de la variable 2.

En la tabla 7 y figura 4, se aprecia que para la variable procedimiento de traqueotomia,
existe un porcentaje de mayor nivel para muy bueno y bueno, representando entre ambos el
75.5% de la poblacién encuestada. De otro modo se aprecia que el nivel regular tiene un
porcentaje de 17.1% y con un porcentaje de 7.1% que representa el nivel malo. Tal como
menciona Barrios y Cosculluela (2013) Cuanto mas elevada sea la proporcion de la covariacion
entre estos items respecto a la varianza total mas elevado seré el valor del coeficiente alfa (a)

de Cronbach, y mas elevada su fiabilidad.

Por consiguiente, podemos decir que la gran mayoria de los profesionales que
trabajan en la unidad de cuidados intensivos tienen el conocimiento muy bueno con relacién

a la variable 2.
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4.2. Resultados inferenciales

El analisis estadistico de este estudio comprende la evaluacion mediante la prueba
Kolmogo6rov-Smirnov que determina que los datos de ambas variables no se aproximan a
la normalidad ya que p- valor e s< (0.005) (Anexo 8), a partir de ello se empleara la prueba
no paramétrica de Rho de Spearman para medir la correlacion variables y dimensiones.

Considerando que p valor 0.05 se rechaza HO.

Hipotesis general

Ho:  El conocimiento sobre decanulacion no se relaciona con el procedimiento de

tragueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023.
Ha: El conocimiento sobre decanulacion se relaciona con el procedimiento de

traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023.

Tabla 8
Correlacion entre conocimiento de decanulacion y procedimiento de tragueotomia

Variable 1 Conocimiento
sobre
decanulacion

Coeficiente de correlacion 0.728
Rho de Variable 2 Procedimiento  Sig. (bilateral) <.001
Spearman de traqueotomia N 70

NOTA. En la tabla se muestra los resultados de la correlacion entre la variable 1 y la variable 2

Se observa que el célculo obtenido para p valor es menor que 0.05 por lo cual se
comprueba la hipétesis planteada, el conocimiento sobre decanulacion se relaciona con el
procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito
de Ate, 2023 y el grado de correlacion entre éstas mediante la prueba de Rho de Spearman
es de 0.728 que es una correlacion positiva alta segiin Martinez Campos (2015). De modo

que acepto mi hipotesis alterna.
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Hipotesis especifica 1

Ho: El conocimiento sobre decanulacion no tiene relacion con las lesiones traqueales durante
el procedimiento de tragueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito
de Ate, 2023.

Ha: EIl conocimiento sobre decanulacion tiene relacién con las lesiones traqueales durante
el procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito
de Ate, 2023.

Tabla 9
Correlacion entre el conocimiento de decanulacién y su relacion con las lesiones traqueales

Variable 1
Conocimiento sobre
decanulacion

Coeficiente de correlacion 0.795
Rho de Dimension 1 Sig. (bilateral) <.001
Spearman lesiones traqueales N 70

NOTA. En la tabla se muestra los resultados de la correlacion entre la variable 1y la dimension 1 de la

variable 2

Se observa que el célculo obtenido para p valor es menor que 0.05 por lo cual se
comprueba la hipétesis especifica planteada, el conocimiento sobre decanulacién tiene
relacion con las lesiones traqueales durante el procedimiento de traqueotomia en la unidad
critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023y el grado de correlacion entre
éstas mediante la prueba de Rho de Spearman de 0.795 que es positiva alta segln

Martinez y Campos (2015). De modo que acepto la hipétesis alterna.

Hipotesis especifica 2
Ho: EI conocimiento sobre decanulacion no tiene relacion con las alteraciones deglutorias
después del procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias

del distrito de Ate, 2023.

Ha: El conocimiento sobre decanulacién tiene relacién con las alteraciones deglutorias
después del procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias

del distrito de Ate, 2023.
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Tabla 10

Correlacién entre el Conocimiento de decanulacion y su relacion con las alteraciones
deglutorias.

Variable 1
Conocimiento sobre
decanulacion

Coeficiente de correlacién 0.675
Rho de Dimension 2 alteraciones Sig. (bilateral) <.001
Spearman deglutorias N 70

NOTA. En la tabla se muestra los resultados de la correlacion entre la variable 1y la dimension 2 de la

variable 2

Se observa que el célculo obtenido para p valor es menor que 0.05 por lo cual se
comprueba la hip6tesis especifica planteada, el conocimiento sobre decanulacion tiene
relacion con las alteraciones deglutorias después del procedimiento de traqueotomia en la
unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023. y que mediante la prueba
de Rho de Spearman mi resultado es de 0.675 donde el grado de correlacién es positiva

moderada segun Martinez y Campos (2015). De modo que acepto mi hipétesis alterna.

Hipotesis especifica 3

Ho:  El conocimiento sobre decanulacion no tiene relacion con las infecciones respiratorias

en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023.

Ha: El conocimiento sobre decanulacion tiene relacion con las infecciones respiratorias en

la unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023.
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Tabla 11
Correlacién entre el Conocimiento de decanulacién y relacién con las infecciones respiratorias

Variable 1
Conocimiento sobre
decanulacion

Coeficiente de correlacion 0.42
Rho de Dimensién 3 infecciones Sig. (bilateral) <.001
Spearman respiratorias N 70

NOTA. En la tabla se muestra los resultados de la correlacién entre la variable 1y la dimension 3 de la

variable 2

Se observa que el célculo obtenido para p valor es menor que 0.05 por lo cual se
comprueba que mi hipotesis especifica planteada el conocimiento sobre decanulacién tiene
relacion con las infecciones respiratorias en la unidad critica del hospital de emergencias
del distrito de Ate, 2023 y que mediante la prueba de Rho de Spearman miresultado es de
0.42 donde el grado de correlacion es positiva moderada cémo valora Martinez y Campos

(2015). Por tanto, acepto mi hipétesis alterna.
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V. DISCUSION

Como respecto al objetivo general, analizar el conocimiento sobre decanulacion en el
procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito
de Ate, 2023, podemos conocer que el éxito en el procedimiento de la decanulacion en los
pacientes traqueotomizados podria evitar largas estadias hospitalarias y por ende disminuir
la mortalidad, en base a ello Diaz et al. (2017) sefialan que no existe un porque se cOmo
se dan las fallas de decanulacién asi como los riesgos asociados a la imposibilidad de

decanular con relacion al tiempo de entre la mortalidad y la decanulacion.

En los resultados descriptivos se observo en cuanto al conocimiento de la decanulacién
da un nivel muy bueno con un porcentaje de 68.6%, el nivel bueno se da con un 21.4%, en el
nivel regular nos da un porcentaje de 7.1% y con un nivel malo se da 2.9%. Y en cuanto al
procedimiento de traqueotomia se da en un nivel bajo de 7.1%, en cuanto a un nivel regular
tenemos un porcentaje de 17.1%, con un nivel bueno tenemos un promedio de 25.7% y por

ultimo en un nivel alto se da en un 50.0%.

Estos resultados coinciden a lo obtenido por Martinez (2022) quien encontré con un
76.78% con nivel alto en la falta de permeabilizacién del acceso venoso en su estudio Factores
relacionados con eventos adversos por medicamentos en nifilos hospitalizados en cuatro

instituciones de salud colombiana.

Asi también Rosas et al. (2017) con un porcentaje de 95% nivel alto donde relaciona
la lesién pulmonar asociada con la ventilacion mecéanica o poder mecanico, en su estudio

Asociacion y valor predictivo del poder mecanico con los dias libres de ventilacién mecanica.

Estos antecedentes y sus coincidencias en la presente investigacion evidencian que el
tener como base el conocimiento sobre procedimientos de traqueotomia trae un exitoso

procedimiento de decanulacion y viceversa.

En lo inferencial se observa que el calculo obtenido para p valor es menor que
0.05 por lo cual se comprueba la hip6tesis planteada, el conocimiento sobre decanulacion se
relaciona con el procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias
del distrito de Ate, 2023 y el grado de correlacion entre éstas mediante la prueba de Rho de
Spearman es de 0.728 que es una correlacion positiva alta segin Martinez y Campos (2015).

De modo que acepto mi hipotesis alterna.
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Los resultados obtenidos en esta investigacién son comparados con otros autores como
Clarett et al. (2014) observaron en su estudio una correlacion positiva alta con 0.710 con la

variable procedimiento de traqueotomia y con relacién a su dimension alteracién deglutoria.

Como Serrano et al. (2021) con una investigacion relacionada a la dimensién
alteraciones tragueales de la variable procedimiento de traqueotomia demostré en su estudio

una correlacién positiva moderada de 0.425.

Ante estos resultados, analizar el conocimiento sobre decanulacion en el
procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito
de Ate, 2023.

Para el objetivo especifico 01 determinar el conocimiento sobre decanulacion y su
relacion con las lesiones traqueales durante el procedimiento de traqueotomia de la unidad

critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023

Se corrobora con la investigacion realizada por Carnero et al. (2022) quienes
investigaron el procedimiento de traqueotomia y las razones que tiene el paciente para que
le realicen dicho procedimiento, es cuando el paciente se presenta con un mal manejo de
secreciones, alteraciones de la via aérea superior, falla de extubacion y en ventilacion

mecanica prolongada.

En relaciéon con lo descriptivo en cuanto al conocimiento de la decanulacion da un
nivel muy bueno con un porcentaje de 68.6%, el nivel bueno se da con un 21.4%, en el
nivel regular nos da un porcentaje de 7.1% y con un nivel malo se da 2.9%. Y en cuanto al
procedimiento de traqueotomia tenemos en un nivel bajo de 7.1 %, en un nivel regular
tenemos un porcentaje de 17.1%, con un nivel bueno tenemos un promedio de 25.7% y por
altimo en un nivel alto se da en un 50.0%. por lo tanto, podemos negar que en la unidad
critica de un hospital de lima se den las lesiones traqueales por poca vigilancia porque si

existe conocimiento sobre decanulacion.

Estos resultados coinciden a lo obtenido por Lugo et al. (2017) quienes encontraron
un 51% con nivel alto en donde la intubacién prolongada es la primera causa de
traqueotomia en su estudio Traqueotomia en una unidad de tercer nivel del noroeste de

México.
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Donde Musso et al. (2022) encontraron con un 67% con un nivel alto el comparar él
logré de decanular a los supervivientes que en su mayoria fueron personas jovenes en su

estudio supervivencia y decanulacion a los 90 dias luego de traqueostomia.

Estos antecedentes y sus coincidencias en la presente investigacion evidencian que,
si existe relacion, que el evaluar el conocimiento sobre decanulacion tiene su influencia sobre
las lesiones traqueales donde podemos decir que este procedimiento realizado por
profesionales con experiencia disminuira el tiempo quirdrgico y poder de enfrentarse a

cualquier eventualidad adversa.

Con resultados inferenciales donde se observa que el calculo obtenido para p valor
es menor que 0.05 por lo cual se comprueba la hipétesis especifica planteada, el
conocimiento sobre decanulacién tiene relacion con las lesiones traqueales durante el
procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito
de Ate, 2023 y el grado de correlacién entre éstas mediante la prueba de Rho de Spearman
de 0.795 que es positiva alta segun Martinez y Campos (2015). De modo que acepto la

hipétesis alterna.

Los resultados obtenidos en esta investigacién son comparados con otros autores como
Ortega et al. (2015), quienes observaron en su estudio una correlacién positiva alta con

0.68% con la variable conocimiento.

Como Markarian, Thibaut et al. (2021), obtuvieron una correlacion positiva muy alta
con 0.832 con una investigacion relacionada a la dimension vigilancia del estado del

paciente.

Ante estos resultados, el conocimiento sobre decanulacién tiene relacion con las
lesiones traqueales durante el procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del

hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023

Para el objetivo especifico 02 establecer el conocimiento de la decanulacion y su
relacion con las alteraciones deglutorias después del procedimiento de traqueotomia en la

unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023.

Es donde encontramos a Campora et al. (2020) mencionan que los pacientes

traqueotomizados tienen complicaciones, entre ellas los trastornos de la deglucién vy la
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dificultad para comunicarse efectivamente por ausencia de fonacion, por ello la importancia
del equipo transdisciplinario en la toma de decisiones, tanto para la deteccion de las

complicaciones como para el tratamiento posterior.

Con relacién a lo descriptivo, en cuanto al conocimiento de la decanulacion da un
nivel muy bueno con un porcentaje de 68.6%, el nivel bueno se da con un 21.4%, en el
nivel regular nos da un porcentaje de 7.1% y con un nivel malo se da 2.9%. Y en cuanto
al procedimiento de tragueotomia tenemos en un nivel bajo de 7.1 %, en un nivel regular
tenemos un porcentaje de 17.1%, con un nivel bueno tenemos un promedio de 25.7% y por

tltimo en un nivel alto se da en un 50.0.

Estos resultados coinciden cuando Céampora et al. (2020) toman la disfuncién
deglutoria con un nivel alto de 72% en paciente que presentaron disfagia severa posterior a
un procedimiento de traqueotomia como las patologias previas del mismo y los diferentes
tipos de canula de traqueostomia que hace que no todos los pacientes traqueotomizados

respondan de la misma manera.

Asi también Gul et al (2019) con un nivel alto de 67.7% porciento dicen que, los
pacientes toman como primera opcion la realizacion de la traqueotomia antes de someterse

a otros procedimientos en su estudio para contrarrestar el cancer de laringe.

Estos antecedentes difieren porque en el presente estudio si existe el conocimiento
sobre decanulacion por lo tanto son otros los factores que tengan relacion con las alteraciones

deglutorias.

Como resultado inferencial se observa que el célculo obtenido para p valor es menor
que 0.05 por lo cual se comprueba la hip6tesis especifica planteada, el conocimiento sobre
decanulacion tiene relacion con las alteraciones deglutorias después del procedimiento de
traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023 y que
mediante la prueba de Rho de Spearman mi resultado es de 0.675 donde el grado de
correlacion es positiva moderada segun Martinez y Campos (2015). De modo que acepto
mi hipotesis alterna, donde las alteraciones deglutorias se deben a un conocimiento de

decanulacién moderado. Sin embargo, esto conllevaria a seguir investigando

Los resultados obtenidos en esta investigacion son comparados con otros autores
como Rubio et al. (2022), quienes observaron en su estudio una correlacion positiva alta con
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0.68% cuando el resultado es alto frente a las alteraciones deglutorias.

Como Orejas (2022) obtuvo una correlacion positiva moderada con 0.62% con respecto
a los consiguieron una alimentacién oral al superar la decanulacion. Ante estas coincidencias
podemos el conocimiento sobre decanulacién tiene relacion con las alteraciones deglutorias
después del procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del
distrito de Ate, 2023.

Para el objetivo especifico 03 precisar el conocimiento sobre decanulacién y su
relaciébn con las infecciones respiratorias en la unidad critica del hospital de emergencias
del distrito de Ate, 2023.

Por medio de datos recopilados a través de revisiones podemos decir que la
tragueotomia se ha convertido en el procedimiento mas usado en las salas de cuidados criticos
por el uso prolongado de los tubos de entubacién por lo tanto puede ser este el factor que se
asocie las infecciones respiratorias después de realizado el procedimiento de traqueotomia, a
razon de ello cada vez se le esta dando mayor importancia al tiempo del proceso de
decanulacién de traqueotomia para la recuperacion de los pacientes con enfermedades

criticas. Como bien lo mencionan Diaz et al. (2017).

Con relacion a lo descriptivo en cuanto al conocimiento de la decanulacién da un nivel
muy bueno con un porcentaje de 68.6%, el nivel bueno se da con un 21.4%, en el nivel regular
nos da un porcentaje de 7.1% y con un nivel malo se da 2.9%. Y en cuanto al procedimiento de
traqueotomia tenemos en un nivel bajo de 7.1 %, en un nivel regular tenemos un porcentaje de
17.1%, con un nivel bueno tenemos un promedio de 25.7% y por ultimo en un nivel alto se da
en un 50.0%. Por tanto, podemos afirmar si realizamos un mal procedimiento de traqueotomia
vamos a observar un aumento de las infecciones respiratorias ocasionando el fracaso de la

decanulacion.

Estos resultados coinciden con del Castillo et al. (2020) con un 77.27% con un nivel

alto son traqueotomizados lo pacientes obesos, por traer consigo mayores comorbilidades.

Asi también Rosas et al. (2017) con un porcentaje de 95% nivel alto donde relacionan

la afeccion pulmonar atribuible a la ventilacion mecanica (VM).
Estos antecedentes coinciden con la presente investigacion, donde podemos decir que
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el fracaso de la decanulacion tiene relacion con una mala ejecucion del procedimiento de
tragueotomia y esto conlleva al aumento de las infecciones respiratorias en los pacientes de la

unidad critica.

Como resultado inferencial se observa que se observa que el calculo obtenido para
p valor es menor que 0.05 por lo cual se comprueba que mi hip6tesis especifica planteada
el conocimiento sobre decanulacion tiene relaciébn con las infecciones respiratorias en la
unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023 y que mediante la prueba
de Rho de Spearman mi resultado es de 0.42 donde el grado de correlacion es positiva
moderada cémo valora Martinez y Campos (2015). De modo que la hipotesis alterna es

correcta.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son comparados con otros autores
como Chalezquer et al. (2022) donde observan en su estudio una correlacion positiva alta con

0,804% con la variable conocimiento.

Como Markarian, Thibaut et al. (2021) obtuvieron una correlacién positiva muy alta
con 0.832 con una investigacién relacionada a la dimension vigilancia del estado del

paciente.

Ante estos resultados, el conocimiento sobre decanulacion tiene relacion con las
infecciones respiratorias en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate,
2023.
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V1.

CONCLUSIONES

El conocimiento sobre decanulacion se relaciona con el procedimiento de
traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate,
2023, porque se obtuvo una correlacion de 0.728 interpretandose como correlacion
positiva alta, asimismo se muestra que el p valor fue 0.001 el cual fue menor al

grado asumido p< 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna.

El conocimiento sobre decanulacion tiene relacion con las lesiones tragueales
durante el procedimiento de tragueotomia en la unidad critica del hospital de
emergencias del distrito de Ate, 2023, porque se obtuvo una correlacion de 0.795
interpretdndose como correlacion positiva alta, asimismo se muestra que el p valor
fue 0.001 el cual fue menor al grado asumido p< 0.05. Por lo tanto, se acepta la

hipotesis alterna.

El conocimiento sobre decanulacién tiene relacion con las alteraciones deglutorias
después del procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de
emergencias del distrito de Ate, 2023, porque se obtuvo una correlacion de 0.675
interpretandose como relacion positiva moderada, asimismo se muestra que el p
valor fue 0.001 el cual fue menor al grado asumido p< 0.05. Por tanto, se acepta la

hipétesis alterna.

El conocimiento sobre decanulacion tiene relacién con las infecciones respiratorias
en la unidad critica del hospital de emergencias del distrito de Ate, 2023, porque se
obtuvo una correlacién de 0.420 interpretandose como relacion positiva moderada,
asimismo se muestra que el p valor fue 0.001 el cual fue menor al grado asumido

p< 0.05. Por tanto, se acepta la hip6tesis alterna.
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VIL.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a los lideres de turno trabajar de la mano con el jefe la unidad para
fomentar la participacion de méas profesionales de la salud de diversas areas que
trabajen en el manejo de la decanulacién por medio de charlas orientadas a
incentivar el aprendizaje y perfeccién de dicho procedimiento para lograr disminuir
significativamente los factores de riesgo o secuelas que presentaban aquellos
pacientes con larga estancia traqueotomizados.

Se recomienda al personal de la unidad critica crear el protocolo de seguimiento
para el area de hospitalizacion. Esto servira a aquellos pacientes que provienen de
la unidad critica, con el fin de observar su avance, mejora y disminuir los reingresos
a la unidad. Se podra medir o evaluar cuales son los factores que producen su
reingreso y todo con el bien de realizar mejoras en los servicios del hospital a

bienestar de los pacientes.

Se recomienda al jefe de la unidad de cuidados intensivos determinar un lider por
cada turno para que esté dentro de la unidad critica capacitando al personal nuevo
donde se obtendrd mejor toma en las decisiones sobre el manejo de los pacientes
que necesiten ser traqueotomizados y aquellos que se encuentran en proceso de

decanulacion con todo el grupo multidisciplinario de la unidad.
Se recomienda al personal de la Unidad Critica llevar cursos trimestrales del buen

uso de dispositivos para la administracion medicacion, para contrarrestar las

infecciones respiratorias.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA cuantitativa

TITULO: Conocimiento sobre decanulacién en el procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del hospital de emergencias de ate vitarte, 2023
AUTOR: Katia Alejandra Meca Almestar

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢ Cual es el
conocimiento sobre
decanulacion en el

procedimiento de
traqueotomia en la
unidad critica del

hospital de emergencias
de ate vitarte, 2023?

Problemas secundarios:

1. ¢ Como se
determina el
conocimiento
sobre
decanulacion y su
relacién con las
lesiones
traqueales en la
unidad critica del
hospital de
emergencias de
ate vitarte, 2023?

Objetivo general:

Analizar el conocimiento
sobre decanulacién en el

procedimiento de
traqueotomia en la
unidad critica del

hospital de emergencias
de ate vitarte, 2023.

Objetivos especificos:

1. Determinar el
conocimiento
sobre
decanulacion y
su relacion con
las lesiones
traqueales en la
unidad critica
del hospital de
emergencias de
ate vitarte, 2023.

2. Establecer el
conocimiento de
la decanulacién
y su relacion

Hipétesis general:

El conocimiento sobre
decanulacion se relaciona
con el procedimiento de
traqueotomia en la unidad
critica del hospital de
emergencias de ate vitarte,
2023.

Hipotesis especificas:

1. El conocimiento
sobre
decanulacion tiene
relacion con las
lesiones
tragqueales en la
unidad critica del
hospital de
emergencias de
ate vitarte, 2023.

2. El conocimiento
sobre
decanulacion tiene
relacion con las
alteraciones

Variable 1 (categoria): Conocimiento sobre decanulacion.

Dimensiones Indicadores items
1-3
* Posicion del 4-7
paciente
1.1 estado del paciente e Situacion del 8-11
paciente
e Escalade
Glasgow
e Patron 12-15
respiratorio
ificacio 16-18
1.2 Idennﬁca_lmon de | Taquipnea
signos vitales evaluacion
L]
valuact 19-21
3 Cgmblo de 99.93
canula
e ventilacion 24-26
1.3 fracaso de espontanea

decanulacién

Obturacion de
canula




¢,Cémo se
establece el
conocimiento de la
decanulacion y su
relacién con las
alteraciones
deglutorias en la
unidad del hospital
de emergencias de
ate vitarte, 20237

¢,Cobmo se precisa
el conocimiento
sobre decanulacién
y su relaciéon con
las infecciones
respiratorias

en la unidad critica
del hospital de
emergencias de
ate vitarte, 2023?

con las
alteraciones
deglutorias en la
unidad critica
del hospital de
emergencias de
ate vitarte, 2023.

3. Precisar el

conocimiento
sobre
decanulacion y
su relacion con
las infecciones
respiratorias en
la unidad critica
del hospital de
emergencias de
ate vitarte, 2023

deglutorias en la
unidad critica del
hospital de
emergencias de
ate vitarte, 2023.

3. El conocimiento

sobre
decanulacion tiene
relacion con las
infecciones
respiratorias en la
unidad critica del
hospital de
emergencias de
ate vitarte, 2023.

Dimensiones-

Indicadores items
1-3

Lesiones traqueales. -

Lesién pulmonar
2.2.
alteracién deglutoria.

Neumonias

Riesgo de

aspiracion

Infecciones de 7-10

VA superiores 11-13
2.3. Infecciones
respiratorias Disminucion de

fuerza

Tose

Habla

14-17

IPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL




TIPO:

Investigacion basica

DISENO:
experimental,
correlacional.

No

POBLACION:

Sera tomado de los
profesionales que
laboran y colaboran en el
procedimiento de la
decanulacion de la
unidad de cuidados
intensivos

MUESTRA:

Muestra, segun Castro
M. (2003), expresa que
si la poblacion es
pequefia no se requiere
de muestra. Lo sefialado
por el autor permite
determinar que este
estudio tomara toda la
poblacién de 70
profesionales que
laboran en la unidad de
cuidado intensivos

INSTRUMENTO:

Mi técnica es la encuesta y
se establecié el
instrumento  través de

cuestionario de preguntas,
para explicar esta técnica
para obtener informacién
de las variables, donde se
podra analizar el
conocimiento por parte de
los colaboradores con la
finalidad de obtener
resultados 6ptimos.

DESCRIPTIVA:

- CUADRO DE FRECUENCIA
- GRAFICO DE BARRAS
- TABLAS DE CONTINGENCIAS




Anexo 2

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores items Escala de
de conceptual operacional medicién
estudio
Chagas de | Proceso qgue |1. estado del 1.1 situacién de Jpodriamos decir que: en la
Variable 1 | Medeiros, G. et al | incluye una base paciente paciente decanulacion el paciente debe
Conocimie | (2019) “la remocion | sélida de un grupo 1.2 Escala de estar despierto y responder a
nto de de la canula de | multidisciplinario, Glasgow. ordenes simples?
decanulaci | traqueotomia es | donde existe 1.3 posicion del ¢,Cree que la decanulacion
on conocido como | evaluacion médica, paciente puede realizarse de manera
decanulacion y | entrenamiento  de ambulatoria?
puede ser realizado | oclusion por ¢;Considera usted que la
en las unidades de | fisioterapia, decanulacion debe hacerse
cuidados criticos y | evaluacion de la via |2. Identificacion en la unidad critica? CORRECTO (1)
en los servicios y de | aérea del personal signos vitales ¢Podemos decir que la ECG MEDIANAMENTE
manera ambulatoria” | en conjunto, 2.1 Patrén es una aplicacién neurolégica CORRECTO (2)
MEDIANAMENTE

evaluar el manejo
de secreciones,
velar el intercambio
de canula, el

desinflado de
manguito,
reeducacion de tos,
otros; asi se
garantizara una
decanulacion
exitosa.

3. el fracaso de
decanulacion

respiratorio
2.2 Taquipnea
2.3 Evaluacion

3.1 Cambio de
canula

3.2 ventilaciéon
espontanea

3.3 obturacion de
canula.

de evaluacion rapida?

Jla escala de Glasgow mide
estado de conciencia de una
persona sedada?

¢,Si tenemos un paciente con
lesi6bn neuroldgica aplicamos
escala de Glasgow?

¢Estd de acuerdo que para
decanular el paciente, debe
sentarse?

éopina que es correcto que
para decanulacion debe estar
en posicion fowler?
¢,Considera usted que el
paciente  debe presentar
fuerza en el tronco?

éopinas que la disnea es la
sensacion mas desagradable
cuando el paciente esta
despierto entubado?

¢se deben medir el estado de
conciencia y signos vitales
antes de la decanulacion?

INCORRECTO (3)
INCORRECTO (4)




iestds de acuerdo que el
patron  respiratorio  esta
relacionado con la medicion
de signos vitales?

¢la siguiente afirmacion es
correcta: taquipnea es cuando
la respiracion es lenta?
éopinas que al encontrar al
paciente con una respiracion
acelerada se debe suspender
la decanulacién?

jestas de acuerdo que si es
paciente esta respirando
rapido y superficial
continuemos con la
decanulacion?

¢Es importante hacer la
evaluacion del paciente antes
de proceder a la
decanulacion?

ses de vital importancia la
valoracion de los signos
vitales?

jopinas  que durante la
decanulacion  los  signos
vitales deben alterarse?
icrees que el fracaso de la
decanulacion es por no
cambiar a una canula
fenestrada?

jopinas que el cambio de
canula debe realizarse
inmediatamente después de
¢podriamos decir que en el
cambio de canula el paciente
ya respira bien?

Jopinas que si existiera una
decanulacion accidental no se
veria afectado el paciente si
estuvo en ventilacion
espontanea?

Jestas de acuerdo en colocar
al paciente en ventilacién




espontanea si recién sale de
sedacion?

¢ es de vital importancia saber
cuantos dias el paciente esta
sin sedacion para colocarlo en
ventilacion espontanea?

Ses correcto que existe
aguante a la oclusién cuando
el paciente esta con Glasgow
11+ traqueotomia?

¢Jesta de acuerdo en obturar al
paciente estando en delirio?




Variable 2
Procedimiento
de
tragueotomia

Yanbing Liu, et al
(2023) comenta
que la
tragueotomia es
uno de los
procedimientos

mas antiguos
que se les
realizaron a los
pacientes en
estado critico. La
canula que se
utiliza para la

colocacién al
paciente es
mediante
dilatacion
quirargica o]

percutanea, para
asi lograr que el
paciente  logre
respirar.

El éxito en el
procedimiento
podria evitar
estadias
hospitalarias
prolongadas y, por
consiguiente,
teniendo en
cuenta que su uso
prolongado debe
ser evitado, ya que
conlleva a
diferentes
complicaciones,
como
traqueomalacia,
estenosis
traqueal, fistula
traqueoesofagica,
alteraciones
funcionales en la

deglucion, la
fonacion, entre
otros”.

1.

2.

3.

Lesiones
traqueales

alteracion
deglutoria

Infecciones
respiratorias

1.1. Trauma
traqueal

1.2. Lesion
pulmonar

2.1 disminucion de
fuerza
2.2 Tos

3.1 neumonias

3.2 Riesgo de
aspiracion

3.3 Infecciones de
las vias
respiratorias.

jopinas que la lesion de

laringe es muy sensible
durante un traumatismo en la
traquea?

cestas de acuerdo que las
lesiones traqueales deber ser
estudiada después de la
decanulacion?

iconcuerdas que la lesion
traqueal puede llevarte a la
muerte?

éopinas que estenosis glética
€s una preocupacion de
urgencia por los médicos?
jcrees  que durante la
traqueotomia siempre se una
lesion pulmonar?

jconsideras que la lesion
pulmonar es porque no es
evaluado el paciente antes de
la traqueotomia?

Jconsideras que la paralisis
de musculatura faringea es
por las aspiraciones
repetitivas?

éopinas que deglucién es lo
mas importante porque no
ayuda alimentarnos, crecer y
seguir viviendo?

iestds de acuerdo que si
presentas traqueomalacia
tienes una disminucion de
fuerza para la deglucion?
jopinas que el exceso de
moco trae exacerbacion de
tos en el paciente con
traqueotomia?

¢esta de acuerdo que si tienes
una alteracion deglutoria no
toser?

éconcuerdas que las
neumonias se dan por estar

CORRECTO
M)
MEDIANAMENTE
CORRECTO
@
MEDIANAMENTE
INCORRECTO
)
INCORRECTO

)




traqueotomizado y en
ventilacion mecanica?
éopinas que se debe medicar
al paciente que esta con
tragueotomia para evitar las
neumonias?

Jcrees que las aspiraciones
traen como consecuencia las
alteraciones deglutorias?
Jesta de acuerdo que riesgo
de aspiracion es el ingreso de
fluido a las vias traqueo
bronquiales?

iestds de acuerdo que la
infecciones se da tener como
puerta de entrada el tubo de
traqueotomia?

Jconsideras que estar con
traqueotomia siempre tendras
infecciones respiratorias
recurrentes?

NOTA: En la tabla se describe la operacionalizacion de los conceptos analizados y encontrados en el cuerpo de la investigacion.




Anexo 3

CUESTIONARIO

Instrumento de Recopilacion de Datos (Cuestionario)

cuando la respiracion es lenta?

MUY BUENO (1) BUENO (2) REGULAR (3) MALO (4)
ITEMS 1 2 3
VARIABLE 1 Conocimiento sobre decanulacién
DIMENSION 1 Estado del paciente
10 éPodriamos decir que en la decanulacién el paciente
debe estar despierto y responder a ordenes simples?
. ., . ¢ Cree que la decanulacidn puede realizarse de manera
Situacidn del paciente 2° c q . P
ambulatoria?
30 ¢éConsidera usted que la decanulacién debe hacerse en
la unidad critica?
2 é¢Podemos decir que la ECG es una aplicaciéon
neuroldgica de evaluacion rapida?
o ¢La escala de Glasgow mide estado de concienciencia
Escala de Glasgow 5
de una persona sedada?
6° ¢éSi tenemos un paciente con lesidn neuroldgica
aplicamos escala de Glasgow?
70 ¢Estd de acuerdo que para decanular el paciente debe
estar en posicion sedente?
L . ¢ Considera usted que el paciente debe presentar
Posicion del paciente 8° ¢ q P P
fuerza en el tronco?
9° ¢Opina que es correcto que para decanulacion debe
estar en posicion Semiflower?
DIMENSION 2 Signos vitales
10° ¢Opina que la disnea es la sensacion mas desagradable
cuando el paciente esta despierto y entubado?
. . . N ¢Se debe medir el estado de conciencia y signos vitales
Patrén respiratorio 11 »
antes de la decanulacion?
12° ¢Estés de acuerdo que el patrén respiratorio esta
relacionado con la medicion de signos vitales?
13° ¢éLa siguiente afirmacidn es correcta: taquipnea es

¢Opinas que al encontrar al paciente con una

Cambio de canula

Taquipnea 14° respiracion acelerada se debe suspender la
decanulacion?
15° ¢Estds de acuerdo que si el paciente estd respirando
rapido y superficial continuemos con la decanulaciéon?
16° éEs importante hacer la evaluacidn del paciente antes
de proceder a la decanulaciéon?
» ¢Es de vital importancia la valoracidon de los signos
Evaluacién 17° .
vitales?
18° ¢opinas que durante la decanulacion los signos vitales
pueden alterarse?
DIMENSION 3 Fracaso de la decanulacion
19° ¢éCrees que el fracaso de la decanulacion es por no

cambiar a una cénula fenestrada?

¢Opinas que el cambio de canula debe realizarse
20° inmediatamente después del procedimiento de
traqueotomia?

¢Podriamos decir que en el cambio de canula el

21° h L
paciente ya respira bien?

Ventilacidén espontanea

¢Opinas que si existiera una decanulacion accidental
22° no se veria afectado el paciente si estuvo en
ventilacion espontanea?

¢Estds de acuerdo en colocar al paciente en

23° o S )
ventilacidn espontanea si recién sale de sedacién?




¢Es de vital importancia saber cuantos dias el paciente

24° esta sin sedacidn para colocarlo en ventilacién
espontanea?
¢Es correcto que existe tolerancia a la oclusion cuando
25° el paciente esta en escala de Glasgow 11+
Obturacién de cénula traqueotomia?
26° ¢Estd de acuerdo en obturar al paciente estando en
delirio?

MUY BUENO (1) BUENO (2) REGULAR (3) MALO (4)
VARIABLE 2 Procedimiento de traqueotomia
DIMENSION 1 Lesiones traqueales

10 ¢Opinas que la lesion de laringe es muy sensible
durante un traumatismo en la trdquea?
Lesién en traguea 20 ¢Estds de‘acuerdo qlfe las lesiones tra(.]E,leales deben
ser estudiada después de la decanulacion?
30 ¢Concuerdas que la lesion traqueal puede llevarte a la
muerte?
e ¢0Opinas que estenosis glotica es una preocupacién de
urgencia por los médicos?
Lesién pulmonar 5o &Crges que durante la traqueotomia se pueda dar una
lesién pulmonar?
6° ¢éConsideras que la lesién pulmonar se da por no
evaluar al paciente antes de la traqueotomia?
DIMENSION 2 Infecciones respiratorias
70 ¢Concuerdas que las neumonias se dan por estar
Neumonias traqueotomizado y en ventilacién mecanica?
eu g° ¢Opinas que se debe medicar al paciente que esta con
traqueotomia para evitar las neumonias?
9 ¢Crees que las aspiraciones traen como consecuencia
las alteraciones deglutorias?
Riesgo de aspiracion ¢Estd de acuerdo que durante las aspiraciones pueda
10° existir ingreso de fluidos a las vias traqueo
bronquiales?
11° ¢Estés de acuerdo que la infecciones se dan por tener
Infecciones de las vias como puerta de entrada el tubo de traqueotomia?
respiratorias 12° ¢Consideras que estar con traqueotomia siempre
tendras infecciones respiratorias recurrentes?
DIMENSION 3 Alteracién deglutoria
13° ¢Consideras que la pardlisis de musculatura faringea
es por aspiraciones repetitivas?
Disminucién de fuerza 14° ¢Opinas que deglucién es importante porque nos
ayuda a alimentarnos, crecer y seguir viviendo?
15° ¢Estés de acuerdo que si presentas traqueomalacia
tienes una disminucién de fuerza para la deglucion?
16° ¢Opinas que el exceso de moco trae exacerbacion de
tos en el paciente con traqueotomia?
Tos 17° ¢Estd de acuerdo que si tienes una alteracion

deglutoria no toses?




Anexo 4

Consentimiento Informado (*

Titulo de 1@ INVESHGACION: .......c.cvevirerirccccecee e,

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion fitulada “...........ccoooooviiiienercrriiinnns :
CUYO ODJELIVO BS... vovovuvrrvrrrrrrissesssssssssssssssssssssssssssssssssssssenees Estainvestigacion
es desarrollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado) de la carrera profesional
......................... 0 programa ................., de la Universidad César Vallejo del
CAMPUS v , aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad  y con el permiso  de la institucion

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Serealizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: ”..................c.cccvv.e.

”

2. Estaencuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de.......... minutos y
se realizard en el ambiente de ........c.oeceiriian, de la institucion
........................ Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
andnimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibird ningin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacién. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apellidos y NOmMDres) .......ccocevvevvneeineennnnn. email: ..o
y Docente asesor (Apellidos Y NOMBIES) ..o email:

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién antes mencionada.

Nombre y apellidos: ..........ooeeeieiie e
FECha Y NOra: ...

Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe salicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario Google.
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lograr oot Mea VERIO y que loe resciiedos aldeniion & P de dve seen USizados
ofconiementn. SEOMENdo o quahacer pECOGD Agradecenos & vaboss colsborackén

1

| &-);hm
Nombre del juex = T
Grado profesionst: Messtia (x) Ooctor 0
() Secial )
Arva du tormaciée académica
decaten { x) Organaacionsl (1)
Aress de wxperiencia profesional: JudminisTario. Decessa, Asisencial
Iresthoc Mo Scnde labora: k"'—‘-b

Thernpo de xperiancis profesional en 2 2 4 afos 0
o e e 5ahos (X)

| Expeciancis an Investigacitn : mmﬁmu
Polcomdurica reakzads.
bﬂm

Propoeto do la evaluacion;
Vabdar of contenido del NSumonio, por JICKo 08 eperioa

2 Detos de lnancaln (Coocar rombns de In sacain, cUssSONSNs o iventano)

maumpam

Procedencia. [Fusrtn creads gor suors

Administaciin | Del autor

h Tiempa do aplcacisn. bunio 2023

I — 55 6 Una escals dorde Comectn (1) Medanamente comecto (2)
{ ncermects (Y) Incomecto (4)

3 50000 deoricg (Semcnte on uncién o maodels tedia)




ﬁ UNIVERSIOAD CESAR VALLEJO

Erssentacion de matruccionss pors of juez:
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Anexo 6

VALIDACION METODOLOGICA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por julclo de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluer el instrumento “Conocimlento
sobre decanulacién en el procedimiento de traqueotomia en la unidad critica del
hospital de emergencias de ate vitarte, 2023", La evaluacién del instrumento es de gran
munmwmwmqummmouﬂduapwrdownm

utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

1 Datos generales del juez
Marla M: Diaz Orihuel
— agdalena Dinz Orihuela
Grado profesional: | Maestrla ( ) Doctor (%
Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( x) Organizacional ( X)
Administrativo, Docencia, Asistencial
Areas de experiencia profesional:
. [Universidad Peruana Unida
Institucién donde labora: lospital de Vitarte
Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ( )
el firea: Maés de 5 afios ( x)
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

Propésito de la evaluacién;
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Escala de likert

Autora: Katia Alejandra Meca Almestar

Procedencia: Fuente creada por autora

Administracion: | Del autor

Tiempo de aplicacion: Junio 2023

Ambito de aplicacién: Hospital Emergencia Ate vitarte

Significacién:

basa en una escala donde Correcto (1) Medianamente correcto (2)
ledianamente incorrecto (3) Incorrecto (4)

4. Soporte tedrico (describir en funcidn al modelo teérico)

Escala’ AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
v que incluye una base sblida de un grupo multidisciplinano
[norieia ™ m“"‘“ existe evaluacion médica, entrenamiento de oclusion por
a/m , evaluacion de la via adrea del personal en conjunto,
o8, G. ot ,m aluar el manejo de secreciones, velar el intercambio de canula, el
sobre el fracaso de manguito,
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decanulacion de tos, otros; asi se garantizard una decanulaci

i ¥ Conocimiento del [Entonces podemos decir que 68 un procedimiento necesario pard
Procedimiento my“tm-uumamwmm

Lesiones ventilador mecénico por problemas de debilidad mj

,m respiratorias. Para este procedimiento se debe categorizar

procedimiento de con factores de alfo y bajo riesgo.
traquectomia y la

nﬂomooawudoeonbuwmhdmmmdamdebumm

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro,
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
£l ftem se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente, o ordenacién de estas,
decir, su sintactica
y seméntica son | 3. Moderado nivel R e oty v
adecuadas,
4. Alto nivel Elhunﬂ::dam.mmydm
1. totalmente en desacuerdo (no El ltem no tiene relacidn kogica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA [, Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial Mejana con
& flom fene acuerdo) la dimension.
relacion logica con
la dimensién o El item fiene una relacién
indicador que esté | 3. Acuerdo (moderado nivel) m“un;mmumumh
midiendo,
4. Totalmente de Acuerdo (alto El ltem se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con ol criterio afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA |
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
0 importante, es & puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido, 3. Moderado nivel El item es relativamente impontante.
4. Alto nive! El item es muy relevante y debe ser induido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos
brindesus observaciones que considere pertinents
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Dimensiones del instrumento:
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e Primera dimension: Conocimiento de decanulacion,

*  Objetivos de la Dimension: El priorizar a los pacientes traqueotomizados con una evaluacién, resalta que el
paciente que es decanulado con éxito disminuye largas estancias hospitalarias y por ende bajar la tasa de
mortalidad del paciente, asi como su preocupacion, Echegaray, C. et al (2022)

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia| Relevancia | ilicdate
¥ Conocimiento 19 H n n Ninguna
sobre el estado
|__del paciente

v'identificacion 10-18 H g 4 ™Ninguna

Signos vitales

¥ Conocimiento 1926 H ] aJ mnguna
sobre el fracaso

de decanulacién

Segunda dimensidn: Procedimiento de traquectomia

Objetivos de la Dimension: La traqueostomia se asocia significativamente con una reduccitn en la
duracién de la ventilacién mecdnica y la estancia en UCI para pacientes con intubacién
prolongada. Bhasarkar, A. et al (2022)

Observaciones/

INDICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia a Mapionis

7Conocmiento del| 2732 [ 0 [ Ninguna

el 33.38 ¥ H H INinguna

vReconoce sobre | 3943 H g h Ninguna
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VALIDACION ESTADISTICA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos
- mﬁ

ca para lograr aue.

&,lk H, 9....3 La mm

wmymmmmm.mam

sean utiizados eficientemaente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

Nombredeljuez: | M i Neswr Vabauwez Smveoeq
Grado profesional: |  Maestria 9() Dactor ()
Clinica Social
Area de formacién académica: A v
Educatva ( ) Organizacional ( >Q
Areas de experiencia profesional: | 1571600 £ pacec TS OREERCICAE S, IWECICRa
Tiempo de experiencia profesionalen | 2a4afos | )
eldrea: | MésdeSamos ( X )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricas reakzados
Psicométrica; Titulo del estudio realizado.
L (si correspande)

2.

Propésito de Ia evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de axpanios.

;.__M(cmmahmmommm )

Nombre de la Prueba: Bocala de .LRM-
o | et o dun Noca, flaitnr
| Procedendis: | Fauals euada pot Adace.
Administracion: | (0 o b " =
Tiempo de aplicacitn: \T}‘-"“'G 20273
Ambito de apicacitn: _H‘”P"w EM%Q’Q.N \);6;&,&,.
Significacion: | Explicar COmo esté compuesta la escala (Gmensiones, ress, ftems por
| drea, explicacisn brove de cudl es ol objetivo de medicén)

J
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Preseatacion de Inaituscicnes DID o s
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Anexo 8
TURNITIN
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Anexo 9

Variable 1

BASE DE DATOS DEL PILOTO

SUMA

41

41

0

2

41

0

41

P

41

41

sobre d

ITEMS VARIABLE 1: C

D3-Conocimiento sobre el fracaso de decanulacion

26)

25

24

22,

21

20

0f 024 0.219) 1.967| 1.7232| 1.9667 0.243

19,

D2-Identificacion de signos vitales

0[0.191] 0.243

0]0.191] 1.72

0] 0.219

11

10j

D1-Conocimiento sobre el estado del paciente

1

0] 1.72{0.191

0

0] 0.1915]1.723

0] 0.219

0[0.1915|

13.16961498

57.64828304

0.789923

43

13.1696

57.6482

ionario

iente de confiabilidad del cuesti

IC

coefi

k: numero de items de instrumento

sumatoria de las varianzas de los items

4

s: varianza total del instrumento.

ENCUESTADOS

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E7

E8

E9

E10
E11
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
£22
£23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30

VARIANZA

SUMATORIADE

VARIANZAS

VARIANZA TOTAL DE

LOS ITEMS
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Variable 2

BASE DE DATOS DEL PILOTO

0.84808144

43

14.1789

82.6077

ionario

iente de confiabilidad del cuesti

1C

coefi

a

numero de items de instrumento

k

sumatoria de las varianzas de los items

A

varianza total del instrumento.
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Anexo 11
PRUEBA DE NORMALIDAD

Nivel de significancia:

Confianza: 92%

Significancia (alfa): 5%

Dado que n>50, entonces se aplica la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov
Si p_valor < 0.05 se rechaza Ho

Tablal2
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Statistic df Sig.
Variable 01 Conocimiento sobre 0.206 70 <.001
decanulacion
Variable 02 Procedimiento de 0.251 70 <001

Traqueotomia

Dado que mis resultados muestran que los datos de la variable Conocimiento sobre
decanulacion obtuvieron un p valor = 0.01< 0.05 y los datos de la variable
Procedimiento de Traqueotomia obtuvieron un p valor = 0.01 < 0.05. no siguen una
distribuciéon normal. A partir de ello, el supuesto de normalidad indica que ambos datos
deben ajustarse a una distribucion normal para justificar las pruebas paramétricas, por
lo tanto, en este caso, acepto la hipétesis alterna porque no se ajustan a una

distribucion normal, y se rechaza HO.

Para determinar la correlacion entre las variables, se justifica el uso de rho de

Spearman.
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Variable 1

BASE DE DATOS

VARIABLE 1_COMNCOCIMIENTO SOBRE DECANULACION

TOTAL

5100
41.00
B1.00
51.00
B1.00
41.00
S51.00
61.00
4100
51.00
B1.00
41.00
51.00
61.00
4100
51.00
51.00
41.00
51.00
100
51.00
41.00
51.00
5100
41.00
100
51.00
41.00
B1.00
5100
41.00

100
41.00
5100
61.00
4100
51.00
100
41.00
5100
59.00
6300
59.00
B3.00
59.00
51.00
51.00
41.00
100
5100
41.00
B1.00
51.00
59.00
B3.00
B1.00
51.00
B1.00
41.00
51.00
100
41.00
62.00
BO.00
B2.00
B3.00

nto Sobre

cimie;

D3_ Conoc

Fracaso de la Decanulacion

1.8(1.7]| 1.6| 0.3

1

Cacion

de los Sgnos Vitakes

Ident i

D2,

P14 P15 Ple P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26| TOT W1

P13

P12z

o . sobre el

imie:
Estado del Pacent e

D1_Conoc

2
2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
1

412

AE

e

a4

4| a

4| a

A

4 a

4| a

4| a

4| a

1
1

4|4

4| a

2

1

1({0|2|0|0(1.6|0.3]|0.13 | 0.233 | 099 |0.3(1.5| 0 |0.7|1.1)| 0.4 0.9

2[ala

1

i

2[ala

2|aa

i

2|aa

2[ala

i

i

i

i

i

a

i

2[a]a

2|aa

i

1

i

i

1

1

i

i

1

2|4

3

Pl |PZ(P3 P4 PS5 P& P7 PE P9 P10 P11

o910

ionario

lidad del cues &

bl

iciente de conf

Ci

Mumerc de tems del nstrumento

Sumatoria de & varianza de los tems

Varianza Total de los nstrumentos

Encuestados

Enc-1

Enc-2

Enc-3

Enc4

Enc-5

Enc-5

Enc-7

Enc-8

Enc-9

Enc-10

Enc-11

Enc-12

Enc-13

Enc-14

Enc-15

Enc-16

Enc-17

Enc-18

Enc19

Enc-20

Enc-21

Enc-22

Enc-23

Enc-24

Enc-25

Enc-2&

Enc-27

Enc-28

Enc29

Enc-30

Enc-31

Enc-32

Enc-33

Enc-34

Enc-35

Enc-3&

Enc-37

Enc-38

Enc-39

Enc-40
Enc-41
Enc-42
Enc-43
Enc-44
Enc-45
Enc-46
Enc47
Enc4E
Enc-49

Enc-50

Enc-51

Enc-52

Enc-54

Enc-54

Enc-55

Enc-56

Enc-57

Enc-58

Enc-59

Enc&0
Enc-51
Enc-62
Enc-63
Enc-654
Enc£5
Enc-56
Enc67
Enc-68
Enc&£9
Enc-70

z 3

Varial

Sumator = de

za

Waral

Total de los|

Vararza

tems
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Variable 2

BASE DE DATOS

TOTAL

TOT W2

3400
23,00
AT 00
34,00
AT 00
2300
34,00
A7 .00
23,00
=400
AT 00
2300
34,00
AT 00
2300
=400
34,00
2300
34,00
AT 00
24,00
23.00
4900
34,00
2300
AT 00
24,00
23500
AT 00
3400
2300
A8.00
AT 00
24300
4700
449,00
4500
2000
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Anexo 14

ANEXD: COMSENTIMIENTD INFORM& DD

Titula del estudio: “Cancsimienta sabre decanulacitn en el pracedimiento de traguestamis @n ks unidad
critica del hospital de amergencias de abe vitarte 2023,

Objetrea: Ditimar el conpcimento sobes decanulacitn &n @l procedimisnto de traqueotomia en ks unidad
Crifica.

Frimern, £l estudio mo implica ningan tipa de rieggo fisioo o poooldgico para el paciente, debido a que el
estudio & wa dirigida &l personal gue syuda en el praceso de decsnulacion (Parsanal profesianall.

Segunda, sste astudia consta de |a realizatiin de un cuestionario [Cucals de Likbert)

Teroero, Teda informacion o datos que pueda identificar al participante serin manejades confidencialmente.
Cl wsa de [os datos obtenidos o realizard can fines cientificos yo pedagdgices.

Usted padrd salicitar infarmacion relacianada con el grotocals en &l momento que |6 @stime oo e nts,

tontactandose con el Investigador Responsable, Eatia Alejandra Beca Almestar comen electrdnio
katiameca @ gmail.com con &l Camité de Etica en Investigadion del Hospital Emergendia Ate Vitarte.

TR can DRI
| SO pAreTEEE ..

SIAUTORED | | MO AUTORIZD | i
BN mi reprasEntacian | b & de mi Farmiliar

participar en este protacola de investigacion.

Firma:

(N ('

Mombre v apallido

Fecha y hora : Hisslla -

Rewvocatoria / Desistimiento del consantimiento

Fechia: fals deel 2027 Horas:




Anexo 15
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Anexo 16

Universidad Escusla de
César Vallejo Posgrado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Dictamen GO0D08-CEI-EPGUCY-20EZ3

La que suscribe, presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela
de Posgrado de los Programas de Maestria, deja constancia que el proyecto de
investigacion fitulado:
“Conocimiento sobre decanulacion en el procedimiento de tragueoctomia
en la unidad critica del hospital de emergencias de ate vitarte, 2023"

presentado por el sutor Meca Almestar Katia Alejandra, y en calidad de
asesora la Mg. Janmett Maribel Florez |barra, ha sido evaluado, determinandose
que la continuidad del proyecto de investigacion cuenta con un dictamen
FAVORAEBLE.

Lima, 11 de julio del 2023,

ped

Dra. Komy Luby Duran Llano
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
Programas de Maesiria | Escuela de Posgrado






