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RESUMEN 

Este artículo tiene como objetivo presentar los resultados obtenidos de un estudio realizado en cual 

se logró determinar el nivel de conocimiento de la enfermera en el manejo de la vía aérea avanzada 

en un hospital de segundo nivel. El manejo avanzado de la vía aérea es el conjunto de 

procedimientos que aseguran una adecuada oxigenación y ventilación en pacientes gravemente 
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enfermos, el abordaje inadecuado puede contribuir significativamente a la prevalencia en la 

morbilidad y mortalidad. La Secuencia de Intubación Rápida es un proceso secuencial y 

sistemático, que facilita el control de la ventilación en pacientes en estado crítico. Metodología: 

La investigación pertenece al paradigma cuantitativo, diseño no experimental, tipo descriptivo y 

de corte transversal, el universo de estudio está definido con los criterios de inclusión y exclusión 

por 30 enfermeras que laboran en el servicio de urgencias del Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado 

Ríos; se garantizó la participación anónima y respetando las consideraciones éticas pertinentes. Se 

aplicó un pre test con un cuestionario de 20 ítems, para diagnosticar el nivel de conocimiento en 

el abordaje de la vía aérea avanzada. Los datos obtenidos se procesaron utilizando el software 

Excel versión 2016, se empleó el software SPSS versión 25 para la construcción de tablas 

explicativas, organizadas en función de las variables del estudio. Resultados Esperados: Durante 

la intervención docente se logró optimizar el abordaje de la vía aérea avanzada y el manejo de la 

Secuencia de Intubación Rápida por parte de las enfermeras, permitiendo brindar seguridad en los 

procedimientos y los cuidados necesarios para el manejo de pacientes críticos.  

 

PALABRAS CLAVE: Manejo de Vía Aérea, Secuencia de Intubación Rápida, Urgencias. 

 

ABSTRACT 

 

This article aims to present the results obtained from a study conducted to determine the level of 

knowledge of nurses in the management of advanced airway care in a secondary-level hospital. 

Advanced airway management involves a set of procedures that ensure proper oxygenation and 

ventilation in critically ill patients; inadequate handling can significantly contribute to the 

prevalence of morbidity and mortality. The Rapid Intubation Sequence is a sequential and 

systematic process that facilitates ventilation control in critically ill patients. Methodology: The 

research belongs to the quantitative paradigm, with a non-experimental, descriptive, and cross-

sectional design. The study population was defined by inclusion and exclusion criteria and 

consisted of 30 nurses working in the emergency department of Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos 

Hospital. Anonymity and relevant ethical considerations were guaranteed. A pre-test with a 20-

item questionnaire was applied to assess the level of knowledge in advanced airway management. 

The data obtained were processed using Excel 2016, and SPSS version 25 was used to create 

explanatory tables organized according to the study variables. Expected Results: During the 

teaching intervention, the management of advanced airway care and the Rapid Intubation 

Sequence by the nurses was optimized, allowing for safe procedures and the necessary care for 

managing critically ill patients. 

KEYWORDS: Airway Management, Rapid Intubation Sequence, Emergency. 

 

INTRODUCCIÓN 

El manejo de la vía aérea avanzada es conceptualizado como el conjunto de maniobras o técnicas 

y el empleo de dispositivos avanzados, para permitir una oxigenación y ventilación adecuada, 
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garantizando la supervivencia de los pacientes en condición crítica, lo cual representa un desafío 

para el personal asistencial. 

De acuerdo con Villalobos & Solano (2022), en el ejercicio de la medicina es de vital importancia 

conocer y manejar de manera eficaz la vía aérea de un paciente, todo esto debido a la 

preponderancia que posee y posible desenlace fatal ante un compromiso crítico del mismo, ya que 

supone un alto grado de morbilidad y el aumento de las tasas de mortalidad en el mundo. 

El manejo de la vía aérea es un tema que genera considerable estrés en los servicios de urgencias. 

A pesar de contar con profesionales expertos en este ámbito, es fundamental tener en cuenta la 

incidencia de complicaciones, las posibles secuelas y los aspectos legales que afectan a quienes 

intervienen en la atención de los pacientes que requieren este tipo de soporte. Un abordaje 

sistemático es esencial e incluye una valoración adecuada, así como una lista de predictores que 

proporcionan información vital. 

Los numerosos estudios actuales no establecen un protocolo estandarizado y, es por ello por lo que 

debe existir consenso en las actualizaciones con mayor evidencia científica en el abordaje eficaz 

de la vía aérea. La implementación de protocolos de primer mundo, en países con menor desarrollo 

representa dificultades, ya que los servicios de salud se ven afectados por la falta de 

infraestructuras adecuadas; escaso factor humano capacitado y la carencia de equipos adecuados, 

lo que conlleva a adaptar en sus entornos sanitarios, las guías existentes y ponen en riesgo la 

seguridad de los pacientes. 

Los protocolos y guías de actuación más recientes establecen el manejo avanzado de la vía área 

través de la Secuencia de Intubación Rápida (SIR) en siete pasos, que son: planificación y 

preparación, pre-oxigenación, pre-medicación, parálisis o inducción, protección y posición del 

paciente, comprobación endotraqueal y cuidados post-intubación.   Estos pasos son modificables 

según las características del paciente y el tipo de emergencia.  

Se llevará a cabo una revisión sistemática de la literatura con el objetivo de elaborar una guía que 

asista a los profesionales de enfermería en el manejo de la vía aérea de pacientes en estado crítico. 

Esta guía detallará los cuidados, las intervenciones y el rol de enfermería en cada fase de la 

secuencia de inducción rápida.  El propósito de esta iniciativa es agilizar y optimizar el proceso de 

atención, minimizando la duplicidad de funciones y reduciendo los errores en la administración de 

cuidados. Además, se busca que todo el equipo de trabajo esté plenamente informado acerca de 
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las funciones organizadas que cada miembro debe desempeñar, fomentando así un entorno de 

colaboración y eficacia en la atención al paciente. 

MÉTODO Y MATERIALES  

La presente investigación pertenece al paradigma cuantitativo, diseño no experimental, tipo 

descriptivo y corte transversal, en donde se pretende especificar propiedades y características de 

los grupos de personas que serán sometidos a análisis. La relación entre estas variables implica 

que las acciones y competencias del personal de enfermería (variable independiente) influyen 

directamente en los resultados del manejo de la vía aérea (variable dependiente). Un mejor 

desempeño y formación del personal debería correlacionarse con una mayor tasa de éxito y menor 

incidencia de complicaciones durante los procedimientos relacionados con la vía aérea. 

Población, Sujeto y Tipo de Muestra Estadística 

• La Población: El universo la integrarán 30 enfermeras, que trabajan en el Servicio de 

Urgencias del Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos, el cual será la población de estudio. 

• Criterio de Inclusión: El criterio de inclusión son 30 enfermeras (os) que laboran en el 

Servicio de Urgencias del Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos. 

• Criterio de Exclusión: El criterio de exclusión, son las enfermeras que no deseen participar 

en el estudio durante el tiempo que dure la investigación. 

Instrumento 

Se utilizó un cuestionario conformado por 20 preguntas cerradas, previamente diseñado para dar 

respuesta a las variables de estudio, sometido a validación por 5 jueces expertos, quienes dieron 

validez del contenido y la metodología. Posteriormente, se realizó una prueba piloto con dicho 

instrumento para comprobar su validez y confiabilidad por el Alpha de Cronbach, por un 

especialista en estadística, para su completa validación.   

El diseño del instrumento permite evaluar y medir el nivel de conocimientos que tienen las 

enfermeras del Servicio de Urgencias del Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos, en cuanto al 

manejo de la vía aérea avanzada y la Secuencia de Intubación Rápida en pacientes críticamente 

enfermos. 

Este instrumento consta de cinco ítems de datos generales y de 20 preguntas estructuradas de 

selección única con un valor porcentual de cinco puntos por pregunta, que evalúan el nivel de 
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conocimiento de las enfermeras (os) en el abordaje de la vía aérea, la Secuencia de Intubación 

Rápida y los cuidados específicos del profesional de enfermería.  

Según la ponderación obtenida de la aplicación del pre-test y post-test respectivamente, estos datos 

se categorizarán en una escala vigesimal de la siguiente manera; Excelente (91 – 100 puntos), 

Bueno (81 – 90 puntos), Regular (71 – 80) y Deficiente (menor de 70 puntos). 

Las preguntas del instrumento están distribuidas para mayor comprensión del participante en una 

secuencia lógica, en donde las preguntas del 1 al 4 hacen referencia al manejo y cuidados de la vía 

aérea; de la pregunta 5 a la 17 hace referencia a la Secuencia Rápida de Intubación, sus cuidados 

e indicaciones generales y farmacología utilizada durante esta técnica y de la pregunta 18 a la 20 

se refiere a los cuidados específicos de la enfermera durante el abordaje de la vía aérea y la 

Secuencia de Intubación Rápida. 

Técnica de recolección de datos 

Los datos fueron recolectados en dos fases; previo a la intervención educativa y, luego de realizada 

la intervención. En la primera fase se aplicó un pre-test que consistió en un cuestionario de 20 

preguntas estructuradas de selección única a las 30 enfermeras que laboran en el Servicio de 

Urgencias, con el objetivo de determinar el conocimiento que tengan acerca del manejo de la vía 

aérea y la Secuencia de Intubación Rápida, posteriormente, se recolectaron los datos para su 

análisis y preparar la respectiva intervención tomando en cuenta las deficiencias encontradas. 

En la segunda fase la recolección de datos se realizó luego de ejecutada la intervención educativa 

basada en la docencia continua y talleres de reforzamiento, se aplicó un post-test con el mismo 

cuestionario desarrollado, con el objetivo de evaluar si la intervención y el desarrollo de guía 

didáctica mejoró el nivel de conocimiento que tenían las enfermeras en cuanto a el abordaje de la 

vía aérea a través de la técnica de Secuencia de Intubación Rápida, evidenciado por los resultados 

del post-test, estos datos se presentarán debidamente graficados para su mejor comprensión. 

Análisis e interpretación de datos  

Los datos obtenidos mediante las evaluaciones de pretest y post test fueron procesados utilizando 

el software Excel versión 2016, conformando la base de datos para el análisis. Se empleó el 

software SPSS versión 25 para la construcción de tablas explicativas, organizadas en función de 

las variables del estudio. 

Dado que la evaluación contempla mediciones iniciales y finales en los participantes, se aplicó la 

prueba de normalidad de Shapiro-Wilk con el objetivo de determinar la distribución de los datos y 
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seleccionar el estadístico de prueba más adecuado para la comparación de las medias. Como 

resultado de este análisis, se determinará la técnica estadística más apropiada para evaluar la 

efectividad de la intervención y medir el impacto de la capacitación en el conocimiento del 

personal de enfermería. 

 

RESULTADOS  

El manejo avanzado de la vía aérea es una técnica compleja que requiere conocimiento, habilidad 

y destreza, en la cual los profesionales de enfermería juegan un rol fundamental durante el proceso 

asistencial de pacientes críticos. En el pretest los resultados evidenciaron un nivel bajo de 

conocimiento en el manejo avanzado de la vía aérea, lo que sugirió la necesidad de fortalecer el 

abordaje adecuado. 

Con el estudio se identificó factores que dificultan el manejo y el abordaje óptimo de la vía aérea 

en pacientes críticamente enfermos, sin embargo, tras la aplicación de un plan de intervención 

educativa, el diseño y creación de una guía didáctica específica para el manejo de la vía aérea 

avanzada y la secuencia de intubación rápida, se logró una mejora significativa en el nivel de 

conocimiento, habilidades y destrezas demostrados en los resultados del post-test. 

Las actualizaciones temáticas y las capacitaciones frecuentes son costosas, lo cual limita al 

profesional de enfermería la posibilidad de adquirir nuevas competencias, pero el proyecto 

realizado facilitó el acceso a información actualizada y fomentó el interés en la investigación en 

salud, beneficiando la atención en urgencias. 

Se reconoce la ausencia de protocolos estandarizados adaptados a las condiciones locales, 

quedando evidenciado que la implementación directa de guías internacionales no es viable, ya que 

no reconocen limitaciones de recursos, infraestructura y personal. Por tal razón se recomienda 

crear protocolos locales que sean capaces de satisfacer las necesidades en los servicios de 

urgencias, ya que de no hacerlo esta situación puede provocar confusión, errores de comunicación 

y un recurso humano que no trabaja en equipo, el incremento de las negligencias y eventos 

adversos que comprometen la seguridad del paciente. 

La elaboración de una guía didáctica basada en las necesidades concretas del servicio de urgencias, 

detalla los elementos esenciales del manejo de la vía aérea avanzada y define claramente los roles 

y funciones específicas del personal de enfermería, disminuyendo la carga cognitiva y la 



 
 

169 
 

duplicidad de funciones durante el abordaje de la vía aérea. Esta herramienta es beneficiosa para 

mejorar la seguridad tanto del personal como de los pacientes. 

La educación continua en servicio y evaluaciones periódicas para mantener el nivel de 

competencia son vitales, así como la incorporación de simulaciones clínicas de la mano de la 

tecnología médica ayudarán a consolidar habilidades técnicas y la toma de decisiones en 

situaciones críticas. 

El éxito en el manejo de la vía aérea avanzada depende de la formación continua y la adaptación 

de protocolos a la realidad local, asegurando así un cuidado seguro y eficiente del paciente crítico 

en los servicios de urgencias, donde el rol de la enfermera es fundamental. 

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la implantación del pretest, aplicado a las 

enfermeras del servicio de urgencias del Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Ríos, en el mes de 

noviembre del 2024. 

Tabla 3 

Distribución de las enfermeras según los años de servicio en el servicio de urgencias del Hospital 

Dr. Gustavo Collado Ríos. Chitré. Noviembre 2024. 

 

Nota: Información obtenida del cuestionario aplicado en noviembre de 2024. 

En tabla 3 en cuanto la distribución de los años de servicio del personal de enfermería se revelan 

varias tendencias importantes, la mayoría de los participantes un 43,3% de la muestra tiene una 

experiencia laboral moderada, un 33,3%, indica enfermeras con experiencia considerable. Los 

grupos con menor representación denotando el 6.7 % de la muestra, indica que es personal 

transitorio o de rotación, el 6.7 % indica personal permanente del área y un 10 %, que indica una 

menor rotación, personal permanente comparación con los grupos intermedios. 

 

Años De Servicio Frecuencia Porcentaje 

0 - 5 2 6,7% 

6 - 10 13 43,3% 

11 - 15 10 33,3% 

16 - 20 3 10% 

21 o Más 2 6,7% 

Total 30 100% 
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Tabla 4 

Enfermeras del servicio de urgencias por nivel académico del Hospital Dr. Gustavo Collado Ríos. 

Chitré. Noviembre 2024. 

Nota: Información obtenida del cuestionario aplicado en noviembre de 2024. 

La distribución del nivel académico detalla que el 80% de la muestra posee un nivel de licenciatura, 

lo que sugiere que el grupo está compuesto mayoritariamente por personas con educación 

universitaria básica. El 13,3% de las enfermeras encuestadas tienen estudios de posgrado, 2 de 

ellas en Atención Primaria En Salud y otras 2 con posgrado en Urgencias y Trauma, solo un 

pequeño porcentaje 6,7% ha alcanzado una maestría, donde 1 de ellas es Maestría en Docencia 

Superior y 1 más con Maestría en Gerencia Hospitalaria, No hay representación en el nivel de 

doctorado. Esta baja proporción de estudios avanzados podría señalar una oportunidad para 

fomentar el desarrollo académico y profesional dentro del servicio de urgencias. 

Tabla 5 

Capacitaciones recibidas en los últimos 5 años por las enfermeras del servicio de urgencias del 

Hospital Dr. Gustavo Collado Ríos. Chitré. Noviembre 2024. 

 

Nota: Información obtenida del cuestionario aplicado en noviembre de 2024. 

Basada en la distribución de las capacitaciones recibidas en los últimos 5 años, se evidencia que 

un 36,7% de los participantes ha recibido capacitación en BLS, lo que indica que cuentan con un 

Nivel Académico Frecuencia Porcentaje 

Licenciatura 24 80% 

Posgrado 4 13,3% 

Maestría 2 6,7% 

Doctorado 0 0% 

Total 30 100% 

Capacitaciones Frecuencia Porcentaje 

BLS 11 36,7% 

ACLS 8 26,7% 

PALS 0 0% 

ATLS 0 0% 

Ninguna 11 36,7% 

Total 30 100% 
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enfoque en habilidades básicas de soporte vital, un 26,7% tiene formación en ACLS, lo que sugiere 

conocimiento en el manejo avanzado de emergencias cardiovasculares y respiratorias. Estos datos 

son positivos, ya que reflejan una preparación básica y avanzada en situaciones críticas. La falta 

de capacitaciones en PALS y ATLS (0%) puede preocupar, especialmente si la población atendida 

incluye pacientes adultos y pediátricos con traumatismos graves, lo que sugiere que podría haber 

una brecha significativa en la formación necesaria para manejar adecuadamente estas situaciones 

específicas. Existe una alta proporción de enfermeras sin capacitación, siendo una proporción de 

36,7% de los encuestados. Esta cifra es alarmante, ya que implica que más de un tercio del grupo 

no cuenta con formación en áreas críticas que podrían ser esenciales para su desempeño laboral o 

para garantizar la seguridad en situaciones de emergencia. 

 

Tabla 6 

Conocimiento en la actuación de enfermería en el manejo de la vía aérea avanzada en un hospital 

de segundo nivel. 

Conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Deficiente  (00 – 70) 27 90.0 

Regular      (71 – 80) 2 6.7 

Bueno       (81 – 90) 1 3.3 

Excelente  (91 - 100) 0 0.0 

Total 30 100 

Nota: Información obtenida del cuestionario aplicado en noviembre de 2024. 

 

Los resultados muestran que la mayoría del personal de enfermería evaluado tiene un nivel de 

conocimiento deficiente en el manejo de la vía aérea avanzada, con un 90% de los participantes 

obteniendo menos de 70 puntos en el pretest. Solo un pequeño porcentaje demostró un 

conocimiento regular (6.7%) y apenas 3.3% alcanzó un nivel bueno, sin que nadie obtuviera una 

calificación excelente. 
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Tabla 7 

Nivel de conocimiento en la actuación de enfermería en el manejo de la vía aérea avanzada por 

dimensiones en enfermeras(os) de un hospital de segundo nivel. 

Dimensiones 
Deficiente Regular Bueno Excelente 

Calificación 
1 2 3 4 

Habilidad o destrezas técnicas  4 9 14 3 2.5 

Roles o funciones 3 15 0 12 2.7 

Cuidados de enfermería  20 6 3 1 1.5 

Vía aérea difícil  2 7 0 21 3.3 

Secuencia de intubación rápida  12 7 10 1 2.0 

Farmacoterapia 7 10 10 3 2.3 

Valoración global         2.4 

Nota: Información obtenida del cuestionario aplicado en noviembre de 2024. 

Para profundizar en el análisis, la Tabla 7 presenta la valoración de las distintas dimensiones 

evaluadas en una escala de cuatro gradientes. Los resultados reflejan áreas de fortaleza y aspectos 

que requieren intervención, lo que permite una visión clara de las competencias del personal de 

enfermería en el manejo de la vía aérea avanzada. 

La habilidad o destrezas técnicas obtuvo una valoración de 2.5, con la mayoría de los participantes 

en niveles bueno y regular, lo que indica una formación técnica aceptable. No obstante, aún se 

identifican grupos con conocimientos deficientes, lo que resalta la necesidad de reforzar técnicas 

avanzadas. 

En cuanto a los roles o funciones (2.7), se observa una distribución equilibrada, con una cantidad 

significativa de enfermeros en los niveles regular y excelente. Esto sugiere que, si bien algunos 

tienen claridad sobre sus funciones, otros podrían beneficiarse de una mejor estructuración de 

protocolos hospitalarios para optimizar la coordinación en situaciones de emergencia. 

Por otro lado, los cuidados de enfermería presentan la mayor deficiencia, con una valoración de 

1.5 y un 66.7% de los participantes en nivel deficiente. Este resultado evidencia la necesidad 

urgente de fortalecer conocimientos en monitorización post-intubación, prevención de 

complicaciones y manejo de pacientes críticos, aspectos esenciales para garantizar la seguridad del 

paciente. 
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La mejor calificación se obtuvo en el manejo de la vía aérea difícil (3.3), con un 70% de los 

participantes alcanzando un nivel excelente, lo que indica que el personal está bien preparado para 

afrontar situaciones complejas. Esta fortaleza puede servir como base para reforzar otras 

dimensiones del manejo de la vía aérea. 

En la secuencia de intubación rápida (2.0), se observa una distribución variable de conocimientos, 

con una proporción significativa en nivel deficiente. Para mejorar esta área, es fundamental 

reforzar la comprensión de los pasos de la SIR, el equipo necesario y su aplicación práctica en 

escenarios reales. 

Finalmente, en farmacoterapia (2.3) existe una distribución equilibrada entre las distintas 

calificaciones, lo que indica que algunos enfermeros tienen un conocimiento sólido sobre los 

medicamentos empleados en la intubación, mientras que otros requieren capacitación adicional en 

dosis, efectos adversos y administración segura. 

Por último, una valoración global de 2.4 en una escala de 1 a 4 indica que el conocimiento y manejo 

de la vía aérea avanzada en el personal de enfermería del hospital de segundo nivel está en un nivel 

intermedio-bajo. No se encuentra en el peor escenario posible, pero sí evidencia áreas de mejora 

significativas; en general, estos resultados reflejan la necesidad de fortalecer el conocimiento en 

dimensiones claves, priorizando estrategias de formación que aborden las principales debilidades 

detectadas y permitan mejorar el nivel de preparación del personal de enfermería. 

 

Evaluación Post Intervención Docente 

La fase de intervención educativa se consideró como un paso clave en el proceso de mejora del 

conocimiento del personal de enfermería acerca del manejo de la vía aérea avanzada. Este 

procedimiento permitió evaluar el impacto de la guía educativa y determinar si había contribuido 

a una mejora significativa en la comprensión y aplicación de la técnica de secuencia de intubación 

rápida. 
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Tabla 8 

Evaluación del pre-test y post-test del conocimiento en la actuación de enfermería en el manejo 

de la vía aérea avanzada en un hospital de segundo nivel. 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Información obtenida del cuestionario aplicado en marzo de 2025. 

Se muestra una mejora significativa en el nivel de conocimiento del personal de enfermería tras la 

intervención educativa. Previo a la intervención el 90% de los participantes tenían un conocimiento 

deficiente (puntuaciones de 00-70); luego, después de la capacitación, este porcentaje se redujo a 

20%, lo que representa una disminución del 77.8%. La intervención tuvo un impacto positivo en 

la reducción de conocimientos insuficientes, indicando que los participantes lograron adquirir 

información clave acerca del manejo de la vía aérea avanzada. 

Tabla 9 

Actuación de enfermería en el manejo de la vía aérea avanzada según los indicadores en el pre-

test y post-test, en un hospital de segundo nivel. 

Dimensiones 

Deficiente Regular Bueno Excelente 
Calif. Calif. 

1 2 3 4 

Pr

e 
Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

Habilidad o 

destrezas 

técnicas  

4 1 9 6 14 17 3 6 2.5 2.9 

Roles o funciones 3 0 15 8 0 0 12 22 2.7 3.5 

Cuidados de 

enfermería  
20 5 6 2 3 9 1 14 1.5 3.1 

Vía aérea difícil  2 2 7 4 0 0 21 24 3.3 3.5 

Conocimiento 
Frecuencia Porcentaje Variación 

porcentual Pretest Post-test Pretest Post-test 

Deficiente (00 – 70) 27 6 90.0 20.0 -77.8 

Regular      (71 – 80) 2 12 6.7 40.0 500.0 

Bueno       (81 – 90) 1 9 3.3 30.0 800.0 

Excelente  (91 -100) 0 3 0.0 10.0 de 0 a 3 

Total 30 30 100 100   
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Secuencia de 

intubación 

rápida  

12 1 7 5 10 22 1 2 2.0 2.8 

Farmacoterapia 7 0 10 5 10 10 3 15 2.3 3.3 

Valoración 

global 
                2.4 3.2 

Nota: Información obtenida del cuestionario aplicado en marzo de 2025. 

 

Por otro lado, sí vemos el impacto de la intervención educativa por dimensiones de conocimientos, 

la Tabla 9 muestra cómo el promedio general de las dimensiones pasó de 2.4 en el pretest a 3.2 en 

el post-test, lo que confirma una mejora significativa en el conocimiento del personal de 

enfermería. Una vez más, esto evidencia que la intervención educativa fue efectiva en la reducción 

de las deficiencias y el fortalecimiento de competencias claves. 

Tabla 10  

Prueba de normalidad de los resultados del pretest y post-test en la actuación de enfermería en el 

manejo de la vía aérea avanzada en un hospital de segundo nivel. 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

0.916 30 0.021 

Nota: Información obtenida del cuestionario aplicado en marzo de 2025. 

Para evidenciar de manera contundente, mediante prueba estadística, si verdaderamente la 

intervención docente mejoró los conocimientos en la actuación de enfermería en el manejo de la 

vía aérea avanzada en un hospital de segundo nivel; en primer lugar, se procedió a aplicar la prueba 

de normalidad de Shapiro - Wilk para determinar qué prueba estadística utilizar para contrastar el 

pre-test y el post-test. La misma indicó con el p-valor de 0.021 en la Tabla 10 que los datos 

evaluativos no siguen una distribución normal, por ende, se aplicó la Prueba de rangos con signos 

de Wilcoxon para la diferencia de medias. 
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Tabla 11 

Prueba de rangos con signos de Wilcoxon en los resultados de la evaluación del pre-test y el pos-

test en la actuación de enfermería en el manejo de la vía aérea avanzada en un hospital de segundo 

nivel. 

  N Rango promedio Suma de rangos 

Diferencia – Post-test 

Rangos negativos 30a 15.50 465.00 

Rangos positivos 0b 0.00 0.00 

Empates 0c   

Total 30     

a. Diferencia < Post-test 

b. Diferencia > Post-test 

c. Diferencia = Post-test 

Nota: Información obtenida del cuestionario aplicado en marzo de 2025. 

En la Tabla 11 muestra que la prueba de rango de signos, con un promedio de 15.50 en los rangos 

negativos, indica que todos los participantes mejoraron sus puntuaciones en el post-test en 

comparación con el pre-test.  

  

Tabla 12 

Estadístico de Prueba de Wilcoxon de los resultados de la evaluación del pretest y post-test en la 

actuación de enfermería en el manejo de la vía aérea avanzada en un hospital de segundo nivel. 

Estadísticos de Prueba 

  Diferencia – Pos-test 

Z -4.787b 

Sig. Asintótica (bilateral) 0.000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 

Nota: Información obtenida del cuestionario aplicado en marzo de 2025. 

En cuanto a la Tabla 12, el estadístico de prueba de Wilcoxon, con un p-valor de 0.000, basado en 

los rangos positivos, proporciona evidencia estadística sólida de que hubo una mejora significativa 

en los resultados del post-test. Estos datos confirman el éxito del programa de formación, 
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reflejando un avance notable en el conocimiento del personal de enfermería sobre el manejo de la 

vía aérea avanzada. 

De igual forma, para consolidar los conocimientos adquiridos y garantizar su aplicación efectiva 

en la práctica clínica, se recomienda continuar con sesiones de refuerzo educativo dirigidas al 

personal de enfermería. Estas capacitaciones deben enfocarse en las dimensiones con mayor 

mejora, como cuidados de enfermería, farmacoterapia y roles y funciones, fortaleciendo la 

seguridad en el manejo de la vía aérea avanzada.  

Además, se sugiere la implementación de evaluaciones periódicas para monitorear la retención del 

aprendizaje y detectar posibles áreas que requieran ajustes. Integrar simulaciones clínicas y 

ejercicios prácticos permitirá consolidar las habilidades técnicas y la toma de decisiones en 

situaciones críticas. Con estas estrategias, se busca asegurar la continuidad del proceso educativo 

y optimizar la atención a pacientes con compromiso respiratorio. 

CONCLUSIONES 

El manejo de la vía aérea avanzada es más que una técnica, es un conjunto de procesos 

sistemáticos, que involucran el conocimiento, habilidad, destreza, capacidad para el manejo de 

situaciones de estrés con pacientes críticamente enfermos, donde la enfermera es el pilar 

fundamental en cada fase del desarrollo asistencial de los pacientes. 

Basándonos en los resultados del pretest, se puede evidenciar un bajo nivel de conocimiento en el 

manejo avanzado de la vía aérea. Además, se identifican factores que contribuyen a que las 

enfermeras no dominen estos procesos lo que ha generado un nivel deficiente en el abordaje de 

este procedimiento. 

Los resultados obtenidos del Post test reflejan un impacto positivo, demostrando que al fortalecer 

las debilidades identificadas en la prueba diagnóstica fue posible diseñar un plan de intervención 

efectiva. Este plan logró aumentar significativamente el nivel de conocimiento de las enfermeras 

del servicio de urgencias, dotándolos de competencias teóricas y prácticas que contribuyen tanto 

a su desarrollo personal y profesional, lo que impacta directamente en la atención brindada a los 

pacientes. 

La actualización temática en la actualidad implica un costo elevado, lo que limita la oportunidad 

de muchos profesionales de participar activamente en el desarrollo y perfeccionamiento de sus 
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habilidades y destrezas en estas áreas. Por ello, la realización de este proyecto ha facilitado el 

acceso a información actualizada y de alta calidad para los profesionales de enfermería, 

fomentando además el interés por la investigación en salud, en beneficio de los pacientes que 

acuden a los servicios de urgencias. 

Se reconoce la ausencia de protocolos estandarizados y debidamente estructurados en el servicio 

de urgencias, la adaptación de protocolos internacionales no pueden ajustarse completamente a las 

condiciones específicas de nuestro entorno como los recursos, infraestructura y la dotación de 

recurso humano, lo que dificulta su aplicación efectiva, además sin una adecuada adaptación 

pueden generar confusión en los procesos, comunicación inefectiva y falta de trabajo en equipo, 

factores que contribuyen a errores y eventos adversos, que se verán reflejados en la seguridad de 

los pacientes. 

Se elaboro y diseño una guía didáctica educativa basada en las necesidades del servicio de 

urgencias, en la cual se detallan los elementos importantes del abordaje de la vía aérea avanzada, 

se estableció la secuencia de intubación rápida con un proceso sistemático y adaptable a todas las 

situaciones de emergencia, se logró definir los roles y funciones específicos del profesional de 

enfermería durante el desarrollo de todo el proceso de atención, lo cual es beneficioso porque 

proporciona seguridad  tanto al personal y los pacientes. 
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