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RESUMEN

La gestion del recurso humano en las organizaciones cubre aspecto que como el
adiestramiento y la capacitacion estan dirigidas a perfeccionar los conocimientos,
actitudes, habilidades y destrezas del personal para mejorar su desempefio. Tal
perspectiva es aplicable a las instituciones que atienden los servicios de salud, como es el
caso del hospital de nifios J.M.DE LOS RIOS, en donde el personal de enfermeria debe
estar en permanente proceso de actualizacion de sus técnicas y procedimientos para
dispensar una atencion mas eficiente. En este contesto el presente estudio aborda la
evaluacién del impacto del programa de capacitacién sobre el manejo del paciente en
ventilacion mecanica invasiva, ofrecido a las (los) enfermeras (os) del area de emergencia
del referido centro hospitalario. En tal sentido el estudio pretende, por una parte estimar
los conocimientos tedricos — practicos adquiridos, asi como también el desarrollo de las
habilidades y destrezas, resultantes del desarrollo del programa; y, por la otra la
identificacion de factores que hallan afectados sus logros y alcances de formas de
remediarlos. Tedricamente, el estudio se sustentas en la concepciéon de capacitacion y
adiestramiento como actividades propias de la gerencia de recursos humanos, ademas de
los contenidos y acciones desarrolladas en el programa objeto de la evaluacion.
Metodolégicamente el estudio procede mediante una investigacion de campo, de caracter
descriptivo con disefio no experimental que utilizé las técnicas de la encuesta y la
observacion para obtener los datos de la totalidad de las (los) enfermeras (os) que
realizaron la capacitacion en dicho programa. Los resultados apuntan a que el programa
no cubrié en su totalidad las expectativas de los organizadores y facilitadotes, aunque se
evidencian logros importantes en cuanto a incremento de conocimientos y habilidades de
los participantes. Se concluye sobre la necesidad de continuar el programa de
capacitacién enfatizando los aspectos teoricos y practicos, con miras a mejorar aun

mas el desemperio de las (los) enfermeras (0s).



INTRODUCCION

En la actualidad se vive una época llena de acontecimientos; demograficos,
sociales, econémicos y politicos, inmerso en una sociedad caracterizada por
grandes transformaciones que han generado enormes incidencias en los
ambitos en los cuales se desenvuelve la vida del hombre.

Esta realidad de la convivencia diaria altamente acelerada afecta la salud
integral del individuo y la sociedad, colocando al hombre como potencial sujeto
a complicaciones organicas, especialmente del sistema respiratorio.

Es importante acotar que en el contexto mundial, estas representan
un elevado porcentaje. En este sentido, vale hacer referencia al estudio
realizado en los Estados Unidos por Smith G. (1996), Cuyo resultado
determind que de 290.342.550 poblacion total de Estados Unidos (datos
estimados del afio 2003); veinticinco millones (25.000000), padecian de
algun tipo de complicaciéon pulmonar como: Neumonia, bronquitis, asma
bronquial, Ebocp, (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) entre
otras).

Por otro lado, en un estudio realizado por Wagener y Coll, 1999); en
el estado de Carolina del Norte, se demostré que aproximadamente un
6% de los nifios afectados por esta anomalia, requerian de una via aérea
artificial, muchos de ellos presentando deterioro fisico, sociocultural,
psicolégico, etc.

De igual manera en una investigacion para el programa del post-grado de
Pediatria y Puericultura, realizada en la UCV por Kovalski, (1999 ), se
reportd que de 926 pacientes que ingresaron a la UTI del Hospital de Nifios
J.M. LOS RIOS durante el lapso 96-97 y que fueron ventilados mecanicamente,
un 95% de ellos presentaron barotrauma, estableciéndose ademas que 9 de
estos pacientes barotrumatizados presentaron valores (MPA) presion arterial
media, por encima al limite superior de confianza, lo que representd entre un

60-80% de estos casos.



Tales referencias, evidencian la necesidad y la utilidad de este tipo de
estudio, por lo que se estima de interés una investigacién sobre ese aspecto
en el ambito venezolano.

En Venezuela existen diversas instituciones, donde se oferta asistencia a la
poblacion infantil que se encuentre afectada por estas u otras anomalias;
dentro de las cuales se encuentra el Hospital de Ninos J. M. de Los Rios:
Institucion docente, de referencia nacional, adscrita a la Alcaldia Mayor, que
tiene como misién la asistencia integral de la poblacién infantil de 0 -21 afios en
sus tres niveles de atencién, todo ello como busqueda exhaustiva de ayudar al
binomio madre - hijo que acude a esta institucion a:

- Prevenir las enfermedades y promocionar la salud a través de la intervencion
del equipo de salud (primer nivel de atencién).

- Recibir los cuidados requeridos por el nifio enfermo con la finalidad de
encaminarlo a una pronta recuperacion (segundo nivel).

- Llevar a cabo, ademas, su rehabilitacion cuando el caso asi lo requiere
(tercer nivel de atencién).

Esta institucion dentro de su estructura organizativa cuenta con un area de
emergencia donde se brinda atencion médica y de enfermeria los 365 dias
del afio de forma continua y cuyo modelo de funcionamiento difiere en muchos
aspectos de los objetivos de las areas de emergencias en relaciéon a:

Permanencia del paciente en el area, traslado de acuerdo a la complejidad
del cuadro que presente, el dinamismo y alta tecnologia que alli se maneja, lo
cual abarca mucho mas de como se evidencia en lo arriba descrito; de alli que
dado a dicho modelo de funcionamiento, se requiere que las (los) enfermeras
(os) que en dicha area se desempefan se involucren con mayor énfasis en el
manejo de las funciones propias de enfermeria (asistenciales, docentes,
administrativas y de investigacion) lo que le dara las herramientas para
agudizar cada dia su aprendizaje.



De tal manera que la aplicaciéon de un programa para la capacitacion en el
area de emergencia, gener6é expectativas en relacion a la adquisicidn o
incremento de conocimientos y/o competencias. Los topicos impartidos en
dicho programa, tales como: los conocimientos tedricos, sobre: Anatomia,
fisiologia pulmonar, semiologia respiratoria, asi como también las habilidades y
destrezas en el empleo de las diferentes técnicas de higiene bronco pulmonar,
y en los diversos procedimientos requeridos para el manejo del paciente en
ventilacién mecanica invasiva. En razon de ello, se considerd de interés llevar a

cabo la evaluacién del impacto de dicho programa.

La evaluacion del programa conlleva a verificar en que medida el programa
fue efectivo, demostrado por los conocimientos en relacion a los topicos de
Anatomia, fisiologia pulmonar, semiologia respiratoria; asi como también
practica de habilidades y destrezas para la realizacion de los diferentes
procedimientos para la atencién del paciente intubado, todo ello con base al
programa impartido.

En referido contexto, el presente trabajo aborda un modelo de paradigma
Positivista — cuantitativo, mediante una investigacion de campo, de caracter
descriptivo, con disefio no experimental, de corte transecional, orientado a
evaluar el impacto del programa de capacitacion sobre el manejo de pacientes
en ventilacién mecanica invasiva en su dimension tedrico-practica ofertado a
las (los) enfermeras (os) del area de Emergencia del H.J.M .DE LOS RIQCS, y
su efectos en los pacientes.

La informacién se recolecté mediante un instrumento tipo cuestionario, el
cual en su primera parte, contenia los datos demograficos de los encuestados,
y una segunda parte destinada a medir el impacto o resultado del programa
estimandose, tanto los conocimientos adquiridos, como los procedimientos
practicos, posteriores al programa recibido, y el efecto sobre la atencién del
paciente.



El trabajo esta organizado en cinco capitulos, distribuidos de la siguiente forma:

En el primero se incluyd: El planteamiento del problema, el disefio del
programa, las interrogantes de la investigacion, los objetivos, la justificacion,
sistema tedrico de enfermeria, las variables consideradas para la investigacion,

con su respectiva identificacién y operacionalizacion. Asi mismo:

En el segundo: El Marco tedrico, conformado por los antecedentes de la
investigacion, los fundamentos tedricos, la definicion de términos y las bases

legales; igualmente:

En el tercero: EI Marco Metodolégico, donde se establece el tipo de
investigacion, el disefio, la poblacién y la muestra, las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, validez, confiabilidad, y los procedimientos empleados
para su desarrollo, para igualmente:

En el cuarto: Presentar los resultados del cuestionario, y de la guia de
observacion; para finalmente:

En el capitulo cinco presentar las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los  anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1-1. Planteamiento del Problema

Histéricamente la atencion del paciente que permanece bajo ventilacion
mecanica invasiva, conlleva a las (los) enfermeras(os) responsables de su
cuidado a tomar decisiones, las cuales deben estar basadas en el
pensamiento critico y los principios éticos que rigen el ejercicio profesional de
las (los) enfermeras (0s): Autonomia, beneficencia, no maleficencia, veracidad,
justicia y distribucién equitativa de recursos). Estos constituyen las directrices
que juzgan y cuestionan la conducta; y ponen en juego la responsabilidad
profesional por dafos reales y/o potenciales, (Stacy L, 2000)

En algunos paises como EE.UU. y Espafa, el Estado regula el ejercicio
profesional de la enfermera, su poder regulador prevalece en las medidas que
sus acciones no sean arbitrarias, siendo la licencia un derecho de propiedad
que puede ser sancionado por un acto poco profesional o ilegal. Igualmente, se
establece como patrén la educacion continua obligatoria, se definen estatutos
que son controlados por la Direccién General de Enfermeria, quién impone y
controla las normas de asistencia, con sanciones por incumplimiento. (Stacy L,
2000).



Hoy mas que nunca, frente a los cambios pragmaticos que experimenta el
nuevo modelo de globalizaciéon institucional, los cuales han modificado las
formas de dirigir las organizaciones; se requiere que estas marchen de forma
coherente con dichos cambios a la hora de implementar, formular programas,
asi como también de poner en practica las estrategias de evaluar los resultados
obtenidos, de tal forma que puedan asegurar la retroalimentacién de sus
procesos pudiendo inclusive llegar a un alto nivel de productividad; Todo ello
con el objetivo comun de toda gerencia organizacional que no es otro que la

consecucion de las metas planteada. (Estrella B Castafiedo, 2004).

Por otro lado, la gerencia de los recursos humanos modernos favorece la
capacitacion, como mecanismos para aportar experiencias de aprendizajes que
mejoren conocimientos, habilidades y actitudes para optimizar el desempefio
del personal de salud

Las (os) enfermeras (os) para hacer frente a esta realidad, requieren:
involucrarse, participar, e interactuar en la atencién integral del paciente; Con
criterios l6gicos y coherentes, aplicando los cuidados fundamentadas (os) en el
proceso de atencién de enfermeria; es decir: planificando, organizando,
dirigiendo y controlando el plan de cuidados, para posteriormente evaluar los
resultados.

En tal sentido en la medida que estas se actualicen con los nuevos
conocimientos, procedimientos, las nuevas tecnologias, etc., su desempefio
pudiera considerarse de mayor calidad.

En Venezuela el profesional de enfermeria ha asumido esta realidad,
vislumbrandose un crecimiento indetenible de la profesién, pudiéndose
observar su participacién en congresos, simposium, post grado, maestria y
doctorado; lo cual demuestra su preocupacién e interés por: enriquecer sus
conocimientos, adquirir nuevos saberes, medificar sus quehaceres.



En el hospital de nifios J. M. de Los Rios, el cual dentro de la clasificacién
de centro de salud estda nominado como hospital tipo cuatro, con capacidad
arquitecténica de cuatrocientas cincuenta (450) camas, de ejercicio docente,
especialista, y de referencia nacional. Funciona ademas, un area de
emergencia donde se reciben pacientes de todo el territorio nacional,
presentando diversidad de patologias, que van desde simples cuadros
diarreicos y gripales, hasta complejos cuadros que requieren apoyo ventilatorio
invasivo.

En tal sentido, resulta de gran relevancia acotar que dentro del marco
institucional de los centro de salud, las areas de emergencia constituyen el
espacio destinado a la atencién inmediata y oportuna del usuario durante
las 24 horas del dia (COVENIN, 1986); y que ademas, éstas tienen como
objetivo principal realizar los procedimientos diagnésticos y terapéuticos
que permitan su traslado al siguiente nivel de atenciéon (observacion,
hospitalizacién, cuidados intermedios, quiréfano, cuidados intensivos,
etc.), asi como también, clasificar e identificar con criterios légicos y
cientificos las condiciones de los pacientes en funcion de la atencién requerida
y velar porque su permanencia en area no exceda de 24 horas (COVENIN,
1986).

En el area de emergencia del Hospital de nifios J.M. de Los Rios, en diversas
oportunidades tales funciones no se cumplen, ello pudiera estar relacionado
con diversos factores, entre otros: atribuibles a las carencias y/o deficiencias
financieras, de recursos humanos y materiales, y hasta de politicas publicas
para el sector salud.

Unas de las situaciones que frecuentemente se presenta en el area de
emergencia es la relativa a que un alto porcentaje de pacientes criticos
permanecen en dicha area por tiempo prolongado.



Siendo asistido por las enfermeras que alli se desemperian, las cuales,
no cuentan con la especialidad de atenciéon al paciente en ventilacion mecanica
(critico) por lo que posiblemente sus conocimientos teoricos y practicos no
sean suficientes, lo que coloca al paciente como sensible a complicaciones

tanto reales como potenciales

Anadiendo a ello, la deficiente comunicacion automatizada Inter - Hospitales
lo que impide que el paciente sea trasladado con la urgencia que el caso
requiere; cuando por alguna razén el hospital no cuenta con los medio para
asistirlo; la demora en este aspecto se reporta como un indicador de
deficiente calidad de atencion, en criterio de Malagon Londorio, (2000), quien
refiriere que la calidad tiene que ver con conjunto de caracteristicas; humanas,
técnicas, cientificas, y materiales que debe tener la atenciéon de salud que se
provea al usuario, para alcanzar los efectos posible con los que se obtenga el
mayor nimero de afios de vida saludable y a un costo que sea social y

econdémicamente viable para el sistema.

La situacion planteada llama a la reflexién, y apunta a la necesidad de
contar con enfermeras profesionales altamente preparadas, con los
conocimientos fundamentales necesarios para comprender los

mecanismos fisioldgicos que operan en el usuario criticamente enfermo.



De alli que los procesos de adiestramiento y capacitacién deben ejecutarse
desde las gerencias de las organizaciones, con propositos de reforzar
conocimientos, habilidades y técnicas, para optimizar el desempefic del
personal, locual en el caso de las (los) enfermeras (os) les posibilite entender
de forma satisfactoria los retos, roles y dimensiones a los que diariamente
tiene que hacer frente; ante las complejidades que implica el cuidado del
paciente en ventilacién mecanica, mas aun si considera que el paciente critico,
especialmente el pediatrico es 100% dependiente, por lo que la totalidad de

sus necesidades estan interferidas.

En tal sentido la capacitaciéon de la enfermera debe iniciarse desde la
capacidad de observacion, incluyendo en ella, el percibir, sentir y escuchar,
para que ello le permita detectar problemas y (o) necesidades, hasta la
intervencion en la que pueda satisfacerle dicha necesidad en forma oportuna.
(Pineda, 1999).

Dado a la relevancia de la situacién planteada Caceres M. (2000) realizé un
trabajo de investigacion en la Escuela de Enfermeria de la UCV que tenia
como finalidad la busqueda de informacién sobre los conocimientos teérico-
practicos de las (los) enfermeras (os) del area de emergencia del H.J.M. de los
Rios en relacion con la problematica planteada.

Dicho trabajo arrojé6 que el personal del area requeria profundizar sus
conocimientos en relacién a la atencién del paciente intubado. Dado al
diagndstico situacional detectado se procede a la busqueda exhaustiva de
medidas destinadas a ampliar sus saberes y modificar sus quehaceres en la
atencion del paciente intubado, con miras de fortalecer las debilidades
evidenciadas y formar profesionales de enfermeria con alta preparaciéon en el
manejo del paciente critico pediatrico, que permanece bajo ventilacién

mecanica.
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Con tal perspectiva se disefi¢ y llevd a cabo un programa de capacitacion para
las (los) enfermeras(os) del area de emergencia del referido Hospital, el cual
se inicia en el afilo 2000 y culmina en el 2003, y se describe continuacion.

Programa Aplicado

El programa de capacitacion sobre el manejo de pacientes en ventilacion
mecanica invasiva, dirigido a las (los) enfermeras (os) del area de
emergencia del Hospital de nifios J.M, DE LOS RIOS; el cual se estructuré

en tres fases:

MODELO DEL PROGRAMA:

Fase 1

En su fase inicial se desarrolla la propuesta para la direccién de la
institucion, se toman decisiones; Fase cargada de grandes emociones,
inquietudes, y sentimiento; en la que se realiza un minucioso estudio , se
ilustran opciones, se contactan los posibles facilitadores, planta fisico, material
didactico, se elaboran las solicitudes de permisologia con los entes
involucrado: Direccién del Hospital, Gobernacion de Distrito Capital, hoy
(Alcaldia Metropolitana),

Coordinacion del programa

Dado al reducido tamafio de la poblacién; (20 enfermeras (o0s), la coordinacion
del programa fue asumida por la investigadora, responsable absoluta de su
disefio, estrategias implementadas, mantenimiento y evaluacién, siendo sus

responsabilidades especificas, entre otras:
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« Dirigir al equipo responsable del programa.

» Actuar de enlace entre dicho equipo y la direccion del hospital.

» Promover el programa entre los participantes.

» Asegurarse que todas las actividades se adecuaran al cumplimiento de
las normativas y politica de la institucion.

+ Coordinar la evaluacién del éxito del programa (aprendizaje,

conocimientos tedricos, destrezas y habilidades adquiridas, etc.)

Objetivos del Programa.

Maximizar la atencién del paciente que permanece en ventilacién mecanica

invasiva.

Actualizar al profesional de enfermeria que labora en el area de emergencia del
Hospital de nifios J.M.DE LOS RIOS, con la tecnologia de punta.

Prepararlo en el manejo propio del paciente intubado.

Demostrar al profesional de enfermeria del area de emergencia del Hospital la
correcta realizacion y aplicacion de las técnicas de fisioterapias respiratorias.

Orientarlas en relacion a la aspiraciéon endotraqueal, técnicas y requerimientos

Orientarlas en relacién al manejo de las presiones de succién y aspiracién

requeridas, en base a los indicadores de: Edad, patologia y aparataje
utilizado.
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ESTRATEGIAS DE ELEGIBILIDAD DE POTENCIALES
PARTICIPANTES, y ubicacién fisica (Criterio de inclusion)

Se mantuvo en todo caso los criterios de elegibilidad generales, se incluye
la totalidad poblacion 20 de (los) Enfermeras (os) que se desempefiaban en
el area.

El Programa se desarrollo dentro del area de Emergencia, ubicada en la
planta baja de la referida institucién, en el espacio llamado sala de reuniones,

el cual se consideré adecuado por: su ventilaciéon, iluminacién y espacio fisico.

TIEMPO DE DEDICACION DEL EQUIPO QUE DESARROLLA EL
PROGRAMA DE CAPACITACION

El tiempo de dedicacién que se estimd necesario para cubrir los
requerimientos de aprendizaje de los participantes fue de dos horas diarias por
topicos, asignando un margen mayor a aquellas actividades y procedimientos
donde se evidenciara mayor debilidad.

COORDINADOR DEL PROGRAMA

Para el disefio del programa se consideré el nimero de participantes,
colaboradores (facilitadores), y el alcance del mismo, resaltando que durante
los primeros 3 0 6 meses, se empled un alto porcentaje de trabajo semanal en
su disefo, planificando:

Las estrategias, Espacio fisico, Equipamiento, seleccién de colaboradores y
(o) facilitadores, materiales, insumos, otras opciones como visualizacion de
videos, asistencias a eventos, etc.



ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA

Las mismas estuvieron conformadas por diversas actividades y
procedimientos a través de las modalidades de:

Talleres, charlas, simulacros de situaciones con demostraciones teoricos
practicas, que de alguna manera requerian la intervencion de enfermeria,
equipamiento, manejo y cuidado del material médico-quirdrgico necesario para

la atencién del paciente intubado.

Educacién continla en el servicio, con la participacion de un equipo
interdisciplinario de salud altamente preparado, formado por colaboradores a
honores, asi como también a disposiciéon de la institucion entre los que
podemos mencionar:

Médicos y Enfermeras, especialistas en cuidados intensivos, Fisiatras,
Neumonologos, Internistas, Dietista, etc.

Alcance.

Se procedié a su aplicacién tomando en consideracidén que se contaba con los
elementos requeridos como son: indicadores de equipamiento, de
disponibilidad de los docentes o facilitadores, plan organizado, presupuesto
disponible y objetivos previamente definidos, cuyos tépicos se plantean en el
siguiente cronograma de actividades.



CRONOGRAMA DE LOS TOPICOS DESARROLLADO
DURANTE EL PROGRAMA

1T

Tépico

Periodo

Taller tedrico sobre: Anatomia, fisiologia,

semiolégica pulmonar-respiratoria.

07-03- al 26-06-2000

Taller teérico practico sobre: Fisioterapia

respiratoria.

28-07- al 26-9-2000

Atencién integral al paciente intubado
pediatrico ( neonato, pre- escolar, escolar y

adolescentes)

02-11- al 30-11-2000

Manejo, funcionamiento y cuidado del
material médico quirdrgico utilizado en el

paciente intubado.

03-03 al 26-07-2001

Talleres practicos sobre: Diferentes técnicas

En el cuidado del paciente intubado.

02-09- al 14-12-2001

Talleres tedricos practicos sobre drenaje

postural.

04-04-02 al 24-07-02

Taller tedrico-practico sobre los
requerimientos y/o funcionamiento del
material utilizado en la atencién del paciente
intubado.

03-03-03 al 26-07-03
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FASE 2.

La siguiente fase se caracterizo por la constante preocupacién de la
investigadora de enmarcar el programa dentro de las politicas y filosofia de la
institucion, tratando que todas las actividades y procedimientos se llevaran a
cabo segun sus directrices. Formacion y seguimiento.

FASE 3.

Se procede aplicar el programa; Formacion y seguimiento.

Basadas en la conceptualizacion de programa segun lo acotado por Hurtado,
(1998 p.365). Quien lo define como una actividad o una serie de actividades
encaminada a cambiar el estado social, econémico o educacional de una

persona o grupo de personas.

Oftra conceptualizacién es la sefalada por: Navarro, (1996), que lo define
como un conjunto de actividades dirigidas al logro de ciertos objetivos, en un
tiempo dado y a través del uso de cierto numero de recursos, de alli que se
considere de interés investigativo la estimacion del alcance vy logros del
programa implementado y es por ello que el presente estudio centra su
atencion en la Evaluacién del programa de capacitacion sobre de manejo de
pacientes en ventilacion mecanica invasiva ofrecido a la (el Enfermera (o)
(area de Emergencia J.M.DE LOS RIOS realizado 2000-



Cubierto el contenido programado y realizadas todas las actividades prevista; el
programa termino en julio del 2003; Como quiera que dentro de sus objetivos
se pretendia actualizar al personal de enfermeria en las diversas técnicas
aplicadas en ventilacibn mecanica invasiva y la atencién en el area de
emergencia, se estimo que el tiempo transcurrido permite la estimacién de
logros y alcances del programa ejecutado, su utilidad y aplicacién por parte de
los participantes, vale decir la evaluacién de su impacto.

La evaluaciéon del respectivo programa implica la realizacién de un estudio
prospectivo — comparativo en la busqueda de semejanzas y diferencias;
comparando lo que es con lo que debe ser; en relacibn a conocimientos,
desempenfios, tecnologia, etc.; adquirida y demostrable en el ejercicio laboral,

todo lo cual se pretende con la presente investigacion.

Esta investigacibn se considera de gran relevancia, ya que permitira
detectar desviaciones con respecto a lo planeado, al mismo tiempo crear las
bases para futuros programas que llenen los vacios que pudiesen quedar; en
la mira de contribuir con la estabilidad y calidad de vida de los pacientes, y el
enriguecimiento y difusién del conocimiento

Dicha evaluacién haria posible también estimar el impacto y (o) efectividad
del programa ofrecido; cuyos resultados evidentemente conduciran a la toma
de decisiones, encaminadas al logro de un reajuste del programa o su total
modificacién, todo ello con miras al mejoramiento del desempefio de las (los)
enfermeras (os) del area de emergencia
En base a dicho planteamiento se formulan las siguientes interrogantes:



1,2: interrogantes de Investigacion:

1-. ¢Cual es el impacto del programa de capacitacidén teérico-practico, sobre
manejo de pacientes en ventilacion mecanica invasiva ofrecido a las (los)
enfermeras (os) del area de emergencia del Hospital J. M. de Los Rios?

2. ¢ Cuadl es la magnitud en términos de nivel de informacién teérica adquirida
por las (los) enfermeras (os) del area de emergencia del Hospital de Nifios J.
M. de los Rios, sobre anatomia, fisiologia y semiologia respiratoria? posterior al

del programa ofrecido.

3 - ¢(Como es el desempefio practico de las (los) enfermeras (os) del area de
emergencia del H.J.M.DE LOS RIQOS, en la realizaciéon de los procedimientos
en la atencién del paciente intubado, posterior al programa impartido.

4 - ;Cudles son los factores que han podido afectar el desarrollo del programa
de capacitacion sobre el manejo de pacientes en ventilacibn mecanica
impartido a las (los) enfermeras (os) del area de emergencia del Hospital de
Nifios J.M. de los Rios?
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1-3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1-3.1 .Objetivo General

Estimar el impacto del programa de capacitacion teérico- practico ofrecido a
las (los) enfermeras (os) del area de emergencia del Hospital de Nifios J.M. de
los Rios durante periodo 2000-2003

1-3.2 Objetivos Especificos.

1- Evaluar la informacién teérico- adquirida por las (lis) enfermera (os) del area
de emergencia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios en relacién a los tépicos

de: Anatomia, fisiologia y semiologia respiratoria, impartidos en el programa.

2- Evaluar la practica de las habilidades y destrezas adquiridas por la (el)
enfermera (o) del area de emergencia del Hospital de Nifilos J.M. de los Rios;
en la realizacion de los procedimientos de: intubacién, cuidado del tubo
endotraqueal, e higiene bronco-pulmonar, aplicados en la atencién del paciente

(critico) en base a los programas ofrecidos.

3- Identificar los factores posibles que han afectado el desarrollo del programa

de capacitacion impartido a las (los) enfermeras (o0s)

4 - Estimar los logros y/o alcances del programa sobre la atencion del paciente
gue permanece conectado a ventilacibn mecanica invasiva como
consecuencia de la aplicacion de los contenidos tedricos-practicos

desarrollados.



1-4. JUSTIFICACION

La enfermeria es una ciencia cientifica — tecnolégica, que va creciendo
acorde con el constante crecimiento que en la actualidad esta viviendo la
humanidad, a medida que la investigacion y la experiencia amplian
conocimientos, se requiere producir cambios en los procedimientos que se

llevan a cabo en la atencién directa de pacientes intubados.

En tal sentido las (los) enfermeras (os) responsable de su cuidado, requiere
estar en constante busqueda de conocimientos tedricos practicos, los mismo
serviran como directrices para implementar, formular y poner en practica

estrategias con criterio 6gicos

Es importante acotar que la estabilidad del paciente esta sujeta a la calidad del
desempefio de las (los enfermeras (0s). Razén por la cual la direccién del

programa se dirigié en todo momento hacia su instruccién y actualizacién

El manejo de paciente criticamente enfermo es considerado una
problematica social de salud publica que en la actualidad refleja gran inquietud,
especialmente cuando se trata de la poblacién infantil; como es el caso de la
presente investigacion, su solucién requiere la participacién oportuna de un
equipo humano altamente preparado, organizado, con criterio cientifico, y
capacidad de analisis; su oportuna intervencién a través de sus diferentes
acciones hara mas factible incrementar el logro de la calidad y el rendimiento

en los cuidados ofrecido.

De alli que se justifique plenamente la realizacion de este estudio por cuanto
la evaluacion del programa impartido a la poblacién estudiada, orientara en
relaciéon a que decision tomar; las cuales estaran directamente relacionadas
con el impacto que este produzca; si mejoraron los conocimientos tedricos-

practicos de las (los) enfermeras, (o0s) si aparecieron resultados no previstos, o
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si por el contrario se requiere realizar un nuevo programa. Los elementos
antes mencionados proporcionan bases fundamentales para tomar decisiones
objetivas, siempre teniendo como norte el bienestar del paciente; por otro lado,
Este trabajo de investigacion se estima de gran interés y relevancia por los
siguientes aspectos.

Este trabajo de investigacion se estima de gran interés y relevancia por los

siguiente aspectos.

Primero: Para el Paciente (relevancia profesional); Porque en la medida que
las (los) enfermeras (os) se preparen y actualicen, desde el punto de vista
tedrico y practico en la atencién del paciente critico incluyendo en el adecuado
manejo de las nuevas tecnologias, l6gicamente estara en capacidad de
ofrecerles cuidados eficientes, oportunos y eficaz, lo que significaba un
indicador de eficiencia en su recuperacién, y consecuciéon de una mejor

calidad de vida.

Segundo: para la institucién y grupo familiar (relevancia social);

La evaluacion del programa y planes impartidos permitiran llevar a la practica
los conocimientos cientificos y técnicas adquiridas por las (los) enfermeras (os),
involucrada en la atencién del paciente intubado en el area de emergencia, lo
que contribuira con la optimizacién de la atencién ofertada, disminuyendo su
estadia en dicha éarea, reduciendo los costos/ pacientes /dias, logrando

reintegrarlo a su ambiente, generandole estabilidad econémica.

Tercero: Para la enfermera (relevancia personal); porque lograra adquirir,
incrementar y difundir su aprendizaje; conocimientos, habilidades y destrezas;
para prestar los cuidados sistematizados, con criterio I6gicos, y cientifico, y a
su vez la creacion de técnicas de investigacion dirigidas hacia la resolucién de
complicaciones observadas en pacientes con apoyo ventila torio invasivo, lo

que influird en su capacidad para tomar decisiones individuales y grupales.
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1- 5. Variables Consideradas

Una variable es una propiedad, una caracteristica, que puede variar (adquirir
diversos valores) y cuya variacién es susceptible de medirse. (Hernandez
Sampieri y otros, 1999). Por su parte, Balestrini, (2001) la define como un
aspecto, dimension o propiedad de un objeto que adquiere distintos valores, y
por lo tanto varia. Es importante acotar que mientras mas concreta y
especificas estén las definiciones de las variables, sera mayor la posibilidad de
responder a las hipétesis o preguntas, las misma deben estar enfocada en el
planteamiento del problema, surgida de los objetivos de investigacion vy
posteriormente formulada, como busqueda de solucién a la problematica
planteada.

Definicién Conceptual.

Las variables representan los elementos, factores o términos que pueden
asumir diferentes expresiones cada vez que son examinadas o que reflejan
distintas manifestaciones segun sea el sentido dado por el investigador y el
contexto en el que se presentan (Universidad Santa Maria 2000).
Metodolégicamente es posible derivar las variables de los objetivos especificos
para su identificacion y definicién, en tal sentido en el cuadro que se presenta a

continuacion se procede en consecuencia.



Cuadro 1.

Identificacion y Definicién de las variables.
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Objetivos

Variables.

Definicién

Evaluar la informacion teérico-
practica adquirida por la (el)
enfermera (0) en relacién a los
topicos de anatomia, fisiologia
y semiolégica respiratoria en

base a lo programa impartido.

Evaluar las practicas de las
habilidades y destrezas
adquirida por la (el) enfermera
(0) en la realizacién de los
diferentes procedimientos
aplicado en la atencién del
Pacientes que se encuentra
intubado.

Informacién teérico -
practica adquirida por
la (el) enfermera (0)
en relacién al

programa impartido.

Habilidades y

destrezas adquiridas

En este sentido se refiere
a los conocimientos
tedrico- adquirido por los
participantes del programa
que tienen relacién con el
manejo de

pacientes.(intubado)

Se alude a la accion de
comparar y/o determinar
si la aplicacién de los

diferentes procedimientos

realizado en la atencidon
del paciente intubado
estan acorde con los

impartido en el programa.

Identificacion de los posibles
factores que afectaron el
desarrollo del programa
impartido

Factores que afectaron
el programa impartido

Se refiere a causas,
condiciones u otras
razones que incidieron

desfavorablemente en la

realizacién del programa

Estimacion de logros y

alcances del programa

Logros y alcances

Se alude al incremento de
conocimientos y
mejoramientos de

habilidades y destrezas.
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1-5.2 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de la variable representa el

desglosamiento de la

misma en aspecto cada vez mas sencillo que permitan la mayor aproximacién

para poder medirla, estos aspecto se denominan dimensiones e indicadores.

En este sentido en el siguiente cuadro se procede a al respecto:

Cuadro 2.

Operacionalizacion de variables.

Variable

Dimensidn

Indicadores

Informacién teérico -
practica adquirida por las
(los) enfermeras (0os) en

relacion al programa

Referidos a la semiologia
respiratoria 'y a los
procedimientos, y
habilidades y destrezas

adquirida

Variable.

Habilidades vy destrezas
adquiridas, en

diferentes

Aspectos

anatomofisioldgicos

Se refiere a la
exploracién fisica que la
(lo) enfermera (o) realiza
al paciente, utilizando las
técnicas de: Inspeccion,

palpacién y auscultacion

Dimension
Procedimientos como:
- Intubacién.
-Cuidado

endotraqueal

del tubo

Anatomia Pulmonar

]

- Vias aéreas superiores

Vias aéreas inferiores

- Bronquios, Pulmones,
alvéolos
- Fisiologia pulmonar

- Principios de la respiracion

Semib6loga respiratoria:

- Inspeccién

Palpacion
- Percusion

- Auscultacion

Indicador

- Tipos de tubos

- Monitorizacién

- Medicamentos a utilizar

- Dosis
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Procedimientos.

- Intubacion: Se refiere a la
informacién adquirida en el
desarrollo del programa en
relacion al manejo del tubo

Diferentes procedimientos
bronco pulmonares
aplicados a pacientes con

intubacion endotraqueal

Higiene bronco pulmonar

Diferentes

procedimientos  bronco
pulmonares aplicados a
pacientes con intubacion

endotraqueal

Es la informacién
adquirida por las ( los )
la

enfermeras (0s)

de
técnicas de: Percusion,

en
aplicacién las
vibracién y drenaje
postural en pacientes

intubados

- Dilucion

Tubo endotraqueal:
- Fijacion
- Limpieza

Procedimientos de:

Aspiracion

Sondas
Técnicas

Tiempo

Succién

Presion

Percusién:
- Técnicas
- Cuidados
- Indicacién

Vibracién

- Técnicas
- Cuidados
- Indicacion

Drenaje postural

Contenido  del programa
Factores que Externos, e Interno tiempo, horario, motivacién,
Inciden dedicacion
Duracién, aplicacién
Conocimientos y
Practicas adquiridas
incremento y aplicacion de los
Logros vy conocimientos en la practicas
Alcances profesional
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Procedimientos.

- Intubacién: Se refiere a la
informacion adquirida en el
desarrollo del programa en
relacién al manejo del tubo

Diferentes procedimientos
bronco pulmonares
aplicados a pacientes con

intubacién endotraqueal

Higiene bronco pulmonar

Diferentes

procedimientos  bronco
pulmonares aplicados a
pacientes con intubacién

endotraqueal

Es la informacién

adquirida por las ( los )
enfermeras (os) en la
de

técnicas de: Percusion,

aplicacién las

vibracion y drenaje
postural en pacientes

intubados

- Dilucién

Tubo endotraqueal:
- Fijacién

- Limpieza
Procedimientos de:

Aspiracién

Sondas

Técnicas

Tiempo
Succién

Presion

Percusion:
- Técnicas
- Cuidados
- Indicacion

Vibracién

- Técnicas
- Cuidados
- Indicacién

Drenaje postural

Contenido del programa
Factores que Externos, e Interno Jiempo, horario, motivacién,
Inciden dedicacién
Duracién, aplicacién
Conocimientos y
Practicas adquiridas
incremento y aplicacién de los
Logros y conocimientos en la practicas
Alcances profesional

Elaborado por la autora
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2-1. Antecedentes de Investigacion

El estudio publicado en la revista Chid Pediatrica por Cerdas, M, y
colaboradores Diciembre (1998), denominado Barotrauma vy Otras
Complicaciones Frecuentes de la Ventilacion Mecanica en Nifios, cuyo objetivo
fue describir las complicaciones no infecciosas en niflos tratados con
asistencia mecanica, reporto estos hallazgos que de la poblacién en estudio,
459 pacientes con edades que oscilaban entre 12 dias y 14 afios de edad, de
los cuales 225 pacientes que corresponden al (49.1 %), de estos el 43%
presentaron: Bronconeumonia o enfermedad pulmonar difusa, infecciones
asociadas al ventilador, edema subglotico pos extubacién, baro trauma,
extubacion no programada, oclusién del tubo y ateles tasia e hipercapnia; y el
26,3% fue de las complicaciones correspondientes a la ventilacion mecanica

baro trauma y ateles tasia.

De igual manera Roger B. y colaboradores (1996); en un trabajo relacionado
con la influencia de la fisioterapia respiratoria en la prevenciéon de las
complicaciones en pacientes sometidos a intervencidén quirurgica, en especial
aquellos que por su edad estan dentro de las categorias de pacientes con alto

riesgo de sufrir complicaciones.

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia de la fisioterapia
respiratoria sobre la tension arterial y el pulso en 17 pacientes operado de
cirugia mayor, que permanecian bajo ventilacién mecénica.
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Los resultados evidenciaron que la fisioterapia actia directamente sobre la
funcién pulmonar, aumentando su capacidad y previniendo la atelestasia y
bronconeumonia, y que la no realizacién de la misma produce, obstrucciéon de
las generaciones mas pequefnas de los bronquios y colapso de los alvéolos
debido a la ocupacién del espacio, situacion que agravara el cuadro de los
pacientes y aumentara la posibilidad de infecciones, razén por la cual la (la)
enfermera (0) debe monitorear continuamente la funcién respiratoria.
Obviamente que de los conocimientos que esta menaje podra identificar

eventualidades o complicaciones en el momento oportuno.

En el mismo orden de ideas Arraigada T., S.y colaboradores (1999) en un
estudio titulado Complicaciones de la Ventilacion Mecéanica en Nifos,
Definieron 14 tipos de complicaciones, incluyendo las dependientes de la
intubacién y extubacion, el tubo endotraqueal, la tragueotomia, el ventilador y
las complicaciones médicas. En la que se toma una poblacion cuya edades
varian de un mes a 14 afos, con una media de duracién de 6,32 dias de
ventilacién mecaniza se definieron 14 casos de complicaciones, de los cuales
fueron un 11,6% con extubacién accidental, obstruccién del tubo endotraqueal,
11,4%, neumonia nosocomial 9,3% y barotrauma 6.6%, con letalidad un 32,6%,
de los cuales siete casos de estas complicaciones del tubo fue incidencia

directa en ellos.

Resultaria honesto acotar que evidentemente un alto porcentaje de estas
complicaciones se pudieron prevenir, haciéndose pues imperiosa la necesidad
de evaluar la informacion y actualizacién de los conocimientos, asi como
también la preparaciéon cientifica de la enfermera que maneja pacientes

intubados; De igual manera
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En tesis presentada en la Universidad de Sao Pablo, Escuela de
Enfermeria de Riverao Preto, por Grossi, S. y colaboradores, (1996), titulada
Prevencién de Hipoxia durante la Aspiracion Endotraqueal, teniendo como
objetivo proponer y analizar dos métodos para la prevenciéon de hipoxemia
durante la aspiracion endotraqueal con énfasis en que el paciente reciba en
todo momento la cantidad de oxigeno necesario e impedir en este una hipoxia,
asi como también una hipocalemia
Se reporta que Tanto la disminucién de oxigeno por debajo de cifras normales
85-100%, asi como por encima, causan dafios al organismo y produce

consecuencias. Visuales, respiratorias, neuroldgicas, etc.

Los autores sefialan que para un 6éptimo manejo del paciente intubado, es
importante conocer que dado a su estado critico, éste es potencial a presentar
complicaciones pulmonares, complejas.

Es por ello que para su prevencion (y) o resolucion se requiere de la
intervencién inmediata y eficiente del personal de enfermeria, asi como
también de un equipo multidisciplinario bien organizado donde cada miembro
tenga definida sus funciones; para impedir o limitar las perdidas de tiempo y el
mal uso de los recursos humanos y materiales. Es imperioso que la (él)
enfermera (0) reflexione sobre la realizacion de trabajos de investigacién, lo
que facilitara herramientas gerenciales que formaran Ilas bases para la
solucién o limitacién de problemas, aumentando la factibilidad de maximizar la

calidad de los cuidados en la atencién ofertada al paciente critico.
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Igualmente Ortiz M (2000). en trabajo titulado Ventilacion Mecanica en
Pediatria, sefiala que la ventilacion mecanica en la actualidad es actualmente
un recurso terapéutico frecuente, por lo que es necesario conocer sus
indicaciones, efectos sobre la funcién pulmonar, tipos de presiones vy
modalidades de apoyo que se pueden brindar, con el objeto de evitar efectos

secundarios y complicaciones.

El objetivo principal de dicho trabajo es dar a conocer las bases que
permitan aplicar estas modalidades de manera racional y efectiva; de alli la
necesidad de que el personal de enfermeria que maneja este tipo de pacientes
se preocupe y actualice, a través de programas;

Los cuales deberdan ser constantemente evaluados sobre las nuevas
tecnologias existentes lo que les permitird llevar a la practica una atencion
basadas en conocimientos légicos; aplicando las habilidades y destrezas
propias de cada caso en particular y al mismo tiempo, combinar al pensamiento

l6gico con la tecnologia actual.

Por otro lado en relaciéon al aspecto de evaluacion, Luna, (2002) realizo
una investigacion titulada: Evaluacion del desempefio de recursos humanos
médico en el sector publico, en la cual la autora acota que la evaluacién puede
tener caracter motivacional, si proporciona a los evaluados una mayor
comprension de lo que se espera de ellos, segun la investigadoras, su
informacién permite determinar las necesidades de los recursos humano y la
capacitaciéon de la empresa. El estudio tuvo como objetivo revisar el
desempefio, servir de fundamento para la toma de decisiones y proporcionar a
los empleados una retroalimentacion sobre su desempefio.
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La autora hace énfasis en que la evaluaciéon del desempefio no debe
limitarse a las actividades programadas, sino por el contrario, como actividad
de tipo permanente y como componente activo del proceso auto aprendizaje
(educacién continua). Su aporte contribuyd a mejorar el desempeno, desechar

practicas y procedimientos o adoptar practicas educacionales.

Sus hallazgos fueron que la evaluaciéon del desempefio es un medio o una
herramienta que permite analizar problemas multicausales como; De
supervision de personal, de integracién del empleado al cargo que ocupa, de
nivel de conocimientos, de motivacion, etc.

Otro de su hallazgo fue reconocer la contribucién del empleado en el logro

de los objetivos disefiados.

Por otro lado, como quiera que este estudio se refiriere a la realizacion de
un programa de capacitacién, se considera pertinente reportar que la
evaluacién econémica de un programa es una actividad que en la actualidad es
necesario realizar y en esta sentido Fergusson (1995) en trabajo titulado
Modelo de evaluacién econdmica de adiestramiento en Venezuela; se plantea
que es necesario despertar la motivacién en la evaluacién econdmica de
programas de adiestramiento, como busqueda de un disefio de procesos que
permita enfrentar y resolver problemas de productividad, al tiempo de generar

innumerables beneficios a la organizacion.

Su aporte se basa en el escrito dejado por la autora en relacién a los
beneficios que ofrece a las organizaciones la evaluacién de un programa,
acotando que el mismo es un medio para validar y verificar los objetivos del
programa y valorar los aspectos de sus actividades, con la finalidad de
promover las bases para medir el progreso y promover la justificacién de sus

gastos.
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Sus hallazgos dejan la ensefianza de que un programa de evaluacién del
desempeno bien planeado, coordinado y desarrollado proporciona beneficios
a corto, mediano y largo plazo, ya que permite determinar un estéandar de
desempefio que sirve de base para establecer objetivos y metas con el fin de
mejorar la calidad y ofrecer un servicio de salud de nivel equiparable a los

mejores del mundo.

Es importante acotar que todos los trabajos antes mencionado  se
consideran como antecedentes relevante por tener estos relacion directa e
indirecta con la presente investigacion, independientemente de la disciplina a
que este referida dicha investigacion.

Es asi como se aprecia que en la mayoria de las investigaciones referida
se evidencia que la enfermera maneja conocimientos limitados en la atencion
del paciente intubado, dejando en evidencia la imperiosa necesidad de impartir
programas de capacitacion sobre el desempefio de la enfermera en el
manejo del paciente critico, dictado por personas experta, con educacion
continua, y en todos los turnos; Logicamente que posterior a ello se requeria
evaluar sus resultados, lo que conllevaria a tomar la de decision de continuar
con las estrategias establecidas o implantar nuevos programas si la

evaluacién su impacto asi lo demostraba

Por lo demas, tanto en los estudios reportados, como en la presente
investigacion, se hace evidente la importancia de que las (los) enfermeras (os)
responsable del cuidado del paciente conectado a ventilacién mecanica, tenga
amplios conocimiento de: Anatomia, fisiologia y semiologia, asi como también
fisiopatologia respiratoria, ello hara factible la realizacién de una adecuada
higiene bronco pulmonar.
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2,2. Sistema Tedrico de Enfermeria

El mismo puede definirse como conjunto coherente y coordinado de
conceptos y proporciones que de modo sistematico y organizado el
investigador de enfermeria recopila de revisiones bibliograficas y que segun
Santelis y otros (2000), proporcionan una guia muy importante para orientar el
estudio e interpretar el significado de los resultados, haciendo posible su

comprensién como una vision global del evento.

De tal modo que, un modelo de enfermeria es una manera de mirar a
enfermeria, donde cada enfermera tiene un modelo distinto, aplicando cada
cual su propia concepcién de los servicios hacia la sociedad, es importante
acotar que si un modelo representa la estructura de la realidad, un modelo de
enfermeria representa la estructura misma de la enfermera. (Enfermeria
basica, 2000).

En épocas anteriores la profesion de enfermeria no contaba con un
modelo tedrico definido, teniendo que apoyarse en otras ciencias como: La

psicologia, filosofia, socio antropologia, etc.

Con el correr de las décadas y ante el avance cientifico y tecnolégico era
necesario que las (los) profesionales de enfermeria se plantearan el reto de
incluir en la practica conductas derivadas de los principios y concepto que
dieran una nueva dimension a su ejercicio profesional, el mismo debe
entenderse como unos de los retos mas importante a lo que ha tenido que
hacer frente la enfermera de hoy tanto a escala nacional, como mundial.
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En la presente investigacion la teoria aplicada fue la de suplencia o ayuda
de la teorizante Virginia Hendernson, la cual se basa en: Ayudar al hombre
enfermo o sano a realizar aquellas actividades que contribuyan a la salud, a su
recuperacion (o a una muerte en paz).

Henderson, parte del principio que todos los seres humano tienen una serie

de necesidades basicas que deben satisfacer.

Dichas necesidades son normalmente cubierta por cada individuo, sin
embargo las mismas se modifican en razén a factores como: edad, nivel de
inteligencia, medio social o cultural, capacidad fisica, estado patolégico, etc.

Es importante acotar que el paciente intubado se encuentra en un estado
patolégico de dependencia; donde un alto porcentajes de sus necesidades
estan interferidas, por lo que obviamente, esta incapacitado para realizarse
sus cuidados Se ha aplicado este modelo de teoria, por creer al igual que su
autora, que todos los seres humanos, tienen necesidades basicas que deben
satisfacer, asi como también que una de la prioridad de la enfermera es la
funcién de cuidado ( ayuda ) al hombre, a la busqueda de su mas pronta
independencia
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Resulta relevante sefalar que el programa fue realizado con nifios de todas
ladas las edades; recordemos que el paciente pediatrico intubado es totalmente
dependiente de las (los) enfermeras (o0s), de alli la aplicacion del modelo de
Virginia Henderson, en este caso la independencia del paciente sera la
ausencia de apoyo ventilatorio por parte del mismo para lograr un adecuado

nivel de oxigeno en los tejidos y érganos del cuerpos.

En la actualidad existen diversos modelos de enfermeria que han sido
agrupados por algunos investigadores en tres tendencias de acuerdo al
enfoque que apunte su concepcion; del mundo, del paciente/ -cliente, de su
trabajo de si misma como profesionales y de la enfermeria como profesion.

(Enfermeria B, 2000). Siendo estas tendencias:

Naturista: Perteneciente a: Florencia Nightigale, la misma enfoca los cuidados
de enfermeria como facilitadoras de la accién que la naturaleza ejerce sobre

los individuos enfermos;

De Interrelacién: Perteneciente a Hildergarde peplau, calixto Roy.

De concepto Relacion: Base fundamental para la actuacién de: Martha
Roger; bien sean las relaciones interpersonales, (enfermera-paciente) o las

relaciones del paciente con su ambiente

Suplencia o Ayuda: Pertenecientes a: Virginia Hender son y Dorotea Oren.
Estas conciben el papel de la enfermera como la relacién de las acciones que

el pacientes/ clientes no puede llevar a cabo en un determinado momento
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2,3. Acciones de Enfermeria.

a. Explicar al paciente y representante el procedimiento a realiza y su
finalidad.

b- Lavado de las manos antes y después de asistir al paciente.

c- Realizar examenes fisicos; pre-trans y post procedimientos.

d-- Preparar el material necesario para el procedimiento

e- Control de signos vitales antes, durante y después de los procedimientos
como: Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, fraccion inspirada de
oxigeno, tension g-arterial y temperatura

f- Observar en el paciente alteraciones y (0) cambios bruscos en cuanto a:
coloracién de la piel, utilizacién de musculos accesorios de la respiracion o
presencia de bigote o aleteo nasal, etc.

g- Observacion de la correcta fijacién del tubo endotraqueal, durante todos los
procedimientos.
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2,3.1. Fundamentos Tedricos.

En otro orden de ideas y con miras a fundamentar las respuestas a las
preguntas, objetivos, y variable planteado sobre bases logicas, la autora
considera relevante enriquecer la presente investigacién conceptualizando
determinados terminologia de anatomia, fisiologia, y semiologia, respiratoria

sobre los tépicos manejado en el desarrollo del programa; de alli tenemos que:

Sistema Respiratorio

Es el conjunto de las vias aéreas, los pulmones y los musculos de la
respiracién. Diccionario Médico llustrado Melloni (1994).

Su crecimiento, contintia hasta los 12 o 14 afios, dando lugar a cambios
estructurales; aumenta la complejidad de las superficies alveolares y el niumero
de alvéolos.

El sistema respiratorio de los nifios esta formado por 6rganos en pleno
desarrollo y especializacion por lo tanto con gran capacidad de respiracion, la
cual consiste en un “intercambio de gases entre la atmésfera, la sangre y las
células del cuerpo, siendo sus tiempos la Inspiracién o acto mediante el cual
se inhala oxigeno y expiracion o0 momento mediante el cual se elimina
monoxido de carbono

En tal sentido hablamos también de respiracion externa, como el intercambio
de gases entre pulmones y la sangre. Bare (1997).

Anatomia respiratoria; Es la parte del sistema humano que comprende las
vias aéreas superiores e inferiores, las primera comprenden la nariz.

la faringe, y la laringe.
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Ademas existen estructuras adyacentes que complementan su funcion, asi
tenemos que la estructuras de la nariz consiste en tabique nasal formado por
huesos delgados (vomer y etmoides), cartilagos y una membrana fibrosa, la
cavidad nasal posee tres funciones sobre el aire inspirado.que consisten en:
Filtrarlos por medios de cilios que atrapan particulas mayores de 10 micras de
diametros, que posteriormente son trasladadas a la faringe para su eliminacion
por medio de tos o los estornudos,.calentarlos y humidificarlos por medio de la

abundante red capilar y la submucosa nasal Tértora, 1990).

El conocimiento de la anatomia y fisiologia respiratoria constituye una base
esencial para correcto manejo de pacientes ventilados, las (las) enfermeras
(os) requieren conocer al respecto la ubicaciéon, comportamiento y potenciales
complicaciones de las diferentes partes de dicho sistemas, en tal sentido
hablamos de: Faringe (garganta).un tubo musculo membranoso que se
extiende desde la base del craneo, hasta el eséfago y se comunica con la nariz
(nasofaringe).la cual actia como un pasaje entre el aire y los alimentos, no
obstante la respiracién y la deglucion, no pueden realizarse simultaneamente
en los adultos Tortora.

La laringe comunica las vias aéreas superiores con las inferiores
construidos por los cartilagos tiroides (manzana de Adan), cricoides el hueso
hioides, y la epiglotis contiene las cuerdas vocales que vibran para producir la
fonacién al respirar. (Quinesioterapia del Térax en Unidades de Terapia
intensiva, p.38).4. Bronquios y Bronquiolos. El sistema laringe interviene en
tres funciones esenciales: cierre de la glotis en los esfuerzos abdominales y
durante la tos, proteccién de las vias aéreas durante la deglucién, y por ultimo

participa en la fonacién.



En el repliegue inter bronquial la traquea se bifurca en los bronquios
principales derecho e izquierdo. El bronquio principal derecho difiere en varios
aspectos del izquierdo.

El derecho generaimente es mas corto. Ancho y vertical como
consecuencia los cuerpos extrafios de las vias aéreas entran mas féacil al
bronquio derecho que al izquierdo y con frecuencia los obstruyen, luego entran
al pulmén derecho a través del hilio. Se divide en tres ramas (bronquios
lobales) uno para cada l6bulo superior, medio e inferior

El bronquio principal izquierdo es mas largo y angosto, y se divide en dos
ramas; superior € inferior.

Los bronquios lobales se ramifican dentro del pulmén para originar los
croquis segmentarios (3ra generacién) esta tercera generacion abarca una

parte del pulmén conocida como segmento bronco-pulmonar.

Los bronquios pequeiios se ramifican a partir de los bronquios

segmentarios y los diametros disminuyen progresivamente de 3.5 Mm., hasta
que en la duodécima generacién las divisiones de las vias aéreas dejan de
tener cartilagos en sus paredes y reciben el nombre de bronquios terminales
(generacion 122 - 163). M as alla de los bronquios, terminales (172 - 239) el
acimo se compone de bronquiolos respiratorios, conductos alveolares y
alvéolos, la unidad elemental del intercambio gaseoso del aparato respiratorio
es el alvéolo. (Quinesioterapia del térax, Pag.84).
Pulmones: Son dos sacos cénicos semejantes a una esponjas que ocupan el
hemitorax correspondientes y estan separados entre si en la linera media por
el mediastino y de las viseras abdominales por un tejido musculo aponeurético
y el diafragma.
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Estan formados por muchas cavidades pequefias llamadas alveolo en cuya
paredes se origina la sangre y revestido por la pleura. Cada pulmén presenta
una cara externa convexa, una cara interna plana y un apice (vértice), la cual

representa la porcion mas delgadas del pulmén hacia arriba.

La base es la porcién inferior, siendo esta la mé&s amplia, tiene tres bordes
interior, posterior e inferior, en su cara externa presenta las impresiones de las
costillas y se amolda a la pared externa del térax. La cara interna presenta el
hilo atreves del cual entran y salen los bronquios, los vasos pulmonares, vasos
linfocitos y los nervios. El vértice esta en relacién por medio de la cupula pleural
con los érganos de la bases del cuello y la base que se amolda a la

convexidad del diafragma.

El pulmén derecho tiene tres I6bulos y 10 segmentos Lobulo superior
(apical, superior y posterior), I6bulo medio (lateral, medial), I6bulo inferior
(apical superior, basal, medial, basal anterior, basal lateral, basal posterior) y
fisuras oblicuas y horizontales. El pulmon izquierdo tiene dos lébulos y 10
segmentos, dividido por las fisuras oblicuas constituyéndose asi en al I6bulo

superior e inferior.

El superior tiene cinco segmentos: Apical, anterior y posterior, lingual, superior
y lingual inferior. Este ultimo tiene 10 segmentos: Apical (superior), basal
medial (cardiaco), basal anterior, basal lateral y basal posterior. Tortota P,
(1995).

Otro aspecto prioritario en este sentido se refiere a los diferentes
procedimientos realizados por la (el) enfermara (o) en el cuidado del paciente

tenemos entres otros:
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Higiene Bronco Pulmonar: consiste en el conjunto de procedimientos que
van de lo minimo a lo complejo y que aplicado correctamente, con fundamentos
anatomofisiolégicos al paciente incapacitado van a mejorar la movilizacién de

las secreciones y contribuir a la eliminarlas.

En tal sentido, el aparato respiratorio cuenta con series de mecanismos que
intervienen al respecto y contribuyen para extraer los cuerpos extrafios que se
introducen en las vias aéreas como son: El movimiento de los cilios que tapizan
las células del epitelio bronquial, el estornudo, la tos, etc. Cuando estos
mecanismos fallan o hay obstruccion de las vias aéreas es necesario recurrir a
medidas destinadas a movilizar las secreciones desde las vias aéreas
periféricas, hacia las centrales, favoreciendo su eliminacién con mayor
facilidad; Esto se logra con los diferentes procedimientos y técnicas que se

detallan a continuacién:

Fisioterapia Respiratoria: Conjuntos de técnicas para movilizar la
secreciones bronquiales, que se basan en drenaje postural; con la finalidad de
vaciar cavidades que a menudo estan llena de liquido de superacién muy
fluidas, y cuyo objetivo primordial es disminuir la resistencia de las vias aéreas
y mejorar le distribuciéon de la ventilacién, la misma desemperia un rol de vital
importancia en cuidado del pacientes que se conectado a ventilacién mecanica

asistida

Drenaje Postural: Consiste en colocar al paciente en una posicién optima
que promueva la remocién de secreciones de los bronquios periféricos hacia
los principales y de aqui a la traquea, mediante la gravedad, para luego ser
expulsadas mediante la tos o por medio de la técnica adecuada de la

aspiracion



4u

Es importante que la enfermera valore la funcién respiratoria del paciente,
conjuntamente con la Ultima radiografia del térax, lo que le permitira ubicar
la zona afectada de manera que la posicion dada sea la mas adecuada para
drenar las secreciones .En este sentido tenemos que:

La Percusiéon: Es el procedimiento que consiste en facilitar el
desprendimiento de las secreciones, para posteriormente ser removida a las
vias aereas de mayor calibre y luego ser expulsada por la tos, todo ello

realizado mediante golpeteo manuales.

Aspiracion: Es el procedimiento que permite mantener limpias y permeables
las vas aéreas superiores e inferiores mediante la extraccion de secreciones
y otras sustancias por medio de succién; para su realizaciéon se debe tener
presente; si el paciente esta o no intubado, si tiene traqueostomo; debiendo
realizase con el paciente en posicion de drenaje postural, en conjunto con la
percusion y la vibracion, de esta manera se busca el desplazamiento de
dichas secreciones a la traquea donde puedan ser aspirada.

Los principios de la aspiracion incluyen: La aspiracion sistematica, la
humidificacién del aire inspirado, el drenaje postural, la técnica estéril, el
lavado del tubo con solucién fisiolégica, etc. Asi como también el adecuado
control de la hidrogenacién e hiperventilacion antes y después de su
realizacion, con la finalidad de evitar las complicaciones; considerando que
dicho procedimientos, solo seran realizado cuando el paciente lo requiera y
no como una rutina preestablecida; entre las complicaciones que pueden
presentar los pacientes durante la aspiracion tenemos: La hipoxia, ateletasia,
neumotdrax, etc. Estas pueden ser prevenidas mediante la oportuna

intervencion.
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2.3.2. Definicion de Términos

Aséptico: Libre de material infeccioso séptico.

Atelestasia: colapso o estado de ausencia de aire en un pulmén o en una parte
del mismo, puede ser agudo o crénico, completo o incompleto.

Bronconeumonia: Inflamacién de los pulmones, generalmente después de una
infeccién bronquial, también llamada neumonia bronquial o lobular.

Bronco pasmo: Constriccién espasmédica de los bronquios, también llamada

bronco constriccion.

Bronquiectasia: Dilatacion anémala e irreversible de los bronquios o
bronquiolos, el grado de afectacién puede ir desde la alteracién leve, un solo

segmento pulmonar, hasta una clara distorsion del arbol bronquial completo.
Bronquios: Cualquiera de las ramas principales, que va de la traquea y llegan
hasta los bronquiolos y sirven para transportar el aire hasta y fuera de los
pulmones.

Bronquiolo Terminal: Ultimo bronquiolo son alvéolos en su pared.

Bronquitis: Inflamaciéon de la mucosa de los bronquios

Hipercaprnia: Presencia de una cantidad excesiva de diéxido de carbono en la

sangre.

Hipoxemia: Oxigenacion insuficiente de la sangre.
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Neumonia: Infeccién aguda del parénquima pulmonar.

Neumonia Lobar: Es aquella que afecta todo un |6bulo pulmonar

Neumonia Segmentaria: Es la que afecta un segmento de un lébulo.

Neumotérax: Presencia de aire o gas en la cavidad pleura

Primer nivel de atencién: Se refiere a la prevencién de enfermedad.

Segundo nivel de atencion: Se refiere a la curacion y tratamiento

Séptico: Relativo a la sepsis 0 a un foco o estado infeccioso.

Tercer nivel de atencién: trata de |a rehabilitacion y seguimiento

Ventilacion Mecanica: Es el proceso ciclico de inspiracion y expiracion

realizado

Por medio artificial, siendo esta invasiva y no invasiva

Ventilacién mecanica invasiva: Es el proceso mediante el cual el paciente es
invadido por materiales que lo hace potencial a complicaciones.

En otro orden de ideas y con miras a fundamentar las respuestas a las
preguntas, objetivos, y variables planteadas sobre bases légicas, la autora
considera relevante enriquecer la presente investigacion conceptualizando
determinados conceptos de anatomia, fisiologia, y semiologia, respiratoria
sobre los tépicos manejado en el desarrollo del programa; de alli tenemos que:
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En tal sentido, el aparato respiratorio cuenta con series de mecanismos que
intervienen al respecto y contribuyen para extraer los cuerpos extrafios que se
introducen en las vias aéreas como son: El movimiento de los cilios que tapizan

las células del epitelio bronquial, el estornudo, la tos, etc.

Cuando estos mecanismos fallan o hay obstruccion de las vias aéreas es
necesario recurrir a medidas destinadas a movilizar las secreciones desde la
vias aéreas periféricas, hacia las centrales, favoreciendo su eliminacién con
mayor facilidad; Esto se logra con los diferentes procedimientos y técnicas que

mas adelantes detallaremos.

Fisioterapia Respiratoria: Conjuntos de técnicas para movilizar la
secreciones bronquiales, que se basan en drenaje postural; con la finalidad de
vaciar cavidades que a menudo estan llena de liquido de superacién muy
fluidas, y cuyo objetivo primordial es disminuir la resistencia de las vias aéreas
y mejorar le distribucion de la ventilacién, la misma desempefia un rol de vital
importancia en cuidado del pacientes que se conectado a ventilacién mecanica

asistida

Drenaje Postural: Consiste en colocar al paciente en una posicién optima que
promueva la remocién de secreciones de los bronquios periféricos hacia los
principales y de aqui a la traquea, mediante la gravedad, para luego ser
expulsadas mediante la tos o por medio de la técnica adecuada de la
aspiraciones: Es importante que la enfermera valore la funcién respiratoria del
paciente conjuntamente con la ultima radiografia del torax, lo que le permitira
ubicar la zona afectada de manera que la posicién dada sea la mas adecuada

para drenar las secreciones.
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2.3.3. Bases Legales

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) Articulos: 83,
el cual expresa: La salud es un derecho social fundamental, siendo obligacion

del estado garantizarlo como parte de la vida

De igual manera en el articulo 84 la referida constitucion establece; que para
garantizar este derecho el sistema publico de salud garantizara el tratamiento

oportuno y de calidad a los usuarios que la demanden.

Cédigo Deontoldgico de Enfermeria, (1999), en su Articulo 2 establece que: La
méaxima defensa de la Enfermera es el bienestar social, implicito en el fomento

de la salud, respeto a la vida y la integridad del ser humano.

Ley Organica para la Proteccién del Nifio y del Adolescente en su articulo 41,
establece en su paragrafo primero que:

El estado debe garantizar a todos los Nifios- Nifias y Adolescente el acceso a
planes, programas y servicio de promocién, prevencion y proteccion de la
salud, asi mismo, debe asegurarles la posibilidad de acceso a los servicios

médicos de la mas alta calidad.

Tal como de puede evidenciar en cada una de las bases legales
mencionadas se aprecia la variable derecho a la salud, como un indicador de
derecho a la vida, vale decir que para su preservacion, se deben agotar todos
las medidas, con miras a sastifecer este derecho humano, siendo que ellos son
la vida.Calos,M ( 2004)
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

Consideraciones Generales

En la presente investigacion al igual que en toda investigacion cientifica, se
requiere demostrar la validez, confiabilidad y objetividad de los hechos
estudiados y de la relaciones existente entre ellos, en tal sentido se recurre a
delimitar los métodos, técnicas y procedimientos que de forma conjunta y
sistematicas van a permitir describir y analizar las interrogantes del estudio; al
respecto Balestrini, se refiere a la forma de situar en el lenguaje de la
investigacién los métodos y técnica que se emplearan en la investigacién
planteada, desde la ubicacién que nos habla del tipo de estudio, el disefio de
investigacién, su universo o poblaciéon, su muestra, métodos y técnicas
recoleccién de datos y su medicién, para finalizar con su codificacion, analisis y
presentacion de estos, con la finalidad de que el lector conozco de forma
precisa y detallada como se realizara la investigacion.

Por su parte Hernandez Sampieri y colaboradores, (2003) al referirse al
disefio metodolégico acota, que éste se refiere a la aplicaciéon de un plan o
estrategias para responder a la (s) pregunta (s) de investigacion, sefialando al
investigador lo que debe hacerse para alcanzar los objetivos del estudio.

En tal sentido el marco metodolégico de la investigacion en desarrollo Se
define como:
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El conjuntos de métodos técnicos-operacionales, e instrumentos que
enmarcados dentro del contexto de la investigacion se emplearon como guia
durante todo el desarrollo del proceso investigativo..en la busqueda de
maximizar la validez y confiabilidad de la informacién y reducir los errores de
los resultados, es asi como Pineda E, (2001) al referirse a la validez, habla del
grado en el que se logra medir lo que se pretende medir, en cuanto a la
confiabilidad, de la consistencia, coherencia o estabilidad de la informacion

recolectada.

3-1 Tipo Investigacion

La presente investigacién se apoyd en una investigacion Descriptiva, la cual
segun Arias F, (2004), consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno o
grupo con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los resultados
de este tipo de investigaciéon se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la

profundidad de los conocimientos se refiere

En este mismo orden Pineda E, (1998) define los estudios descriptivos
como aquellos estudios que estan dirigidos a determinar como es, o como esta
la situacién de la (s) variable (s) que se estudia en una poblacién, presencia o
ausencia de algo, y en quienes, donde y cuando se esta presentando
determinados fenémenos

En el caso del presente estudio, se asume el nivel descriptivo, debido a que
se busca describir y medir el impacto del programa de capacitacion sobre
manejo de paciente ventilado
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3,2. Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacién fue de Campo, el que segln Arias F, (2004)

“consiste en la relaciéon de datos directamente de los sujetos investigados, o de
la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o
controlar variable alguna. (P.35).

De igual forma, el Manual de Elaboracién de Trabajo de Grado la
Universidad Pedagégica Experimental (UPEL, 1998) define la investigacion de
campo, “como el andlisis sistematico de problemas en la realidad, teniendo
como proposito entre otros: entender su naturaleza y factores constituyentes,
explicar causa y efectos o predecir su ocurrencia, haciendo uso caracteristico
de cualquiera de sus paradigmas “(p.49)

Apoyado en esta teoria, el programa a evaluar esta basado en un problema,
real, concreto, cuyo estudio tiene como unos de sus propoésitos, indagar
causas, efectos, factores, Yy (o) situaciones. Permitiendo recopilar datos
directamente de los sujetos del estudio, para conocer el impacto del programa

ofrecido

Por otro lado el disefio es no experimental y Transversal.

Se considera que el disefio es no experimental, en correspondencia a lo
acotado por Hernandez S, (2003), quien afirma que en tal disefio no se
manipulan variables, si no que se asume la accién de la variable tal y como

en la realidad se esta presentando o se presento.
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Es Transversal:

De acuerdo con Tamayo y Tamayo, (2000) quien define al disefio
transversal, como aquel que se realizan en un Unico momento o punto en el
tiempo, la presente investigacién se ubica dentro del disefio transversal, por
tratarse esta de una modalidad en la cual se recolectan los datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, siendo el propésito describir las variables y
analizar su incidencia en un tiempo dado, sin manipular las variables

Igualmente segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de
la informacién; es posible sefialar que se trata de una investigacion
retrospectiva, con datos recogidos de hechos ocurrido en al pasado, puesto
que la informacion validada para el estudio se obtuvo durante el periodo 2000
-2003.

Asi mismo se considera que se trata de un estudio
Evaluativo:

Ya que tal como lo acota Hurtado Y, (2001, Pag. 364), “se analizan las
estructuras, y los resultados del programa con el fin de proporcionar
informacién de la cual pueden derivarse criterios utiles para la toma de
decisiones”; En el caso de este estudios se pretende estimar el desarrollo del
programa, ya que la expectativa de la autora estuvo orientada a la toma de
decisiones, como estrategias de solucién a la problematica existente y también
a la indagacion de relaciones Causa - efecto, dado por la conexion -
programa — efecto — o logros de objetivos concretos, calidad de estos logros,
razones por las que no se alcanzaron, asi como también su impacto en la

poblacion sujeto de estudio.
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3.3. Poblacién y Muestra

Tamayo y Tamayo, M (2001), refiere que se considera poblacion “la totalidad
del fenémeno a estudiar. De igual manera Balestrini y colaboradores, (2001
Pag. 79) la definen como un conjunto de elementos, seres o eventos
concordantes entre si en cuanto a ciertas caracteristicas de las cuales se
desea obtener alguna informacion; resaltando que a dichas caracteristicas se
les denomina criterio de inclusién, o porcentaje de caracteristica compartida por

los integrantes de una poblacion.

Del mismo modo las autoras antes mencionada hacen referencia a la
poblacién finita; definiéndola como aquella cuyos integrantes son conocidos y

pueden ser identificados y listado por el investigador en su totalidad.

En el mismo orden de ideas, (Hurtado, 2001) se refiere a la homogeneidad
de la poblacién la cual esta dada por lo criterio de inclusiéon; el cual debera
manejarse con sentido de especificidad y exactitud, lo que evitaria caer en
sesgo; siendo esta mas homogéneas en las medidas que sus integrantes
compartan mayor numero de caracteristicas; acotando que en tal caso

podriamos hablar de poblaciones conocidas y desconocidas.

Igualmente, define otro concepto de poblacién, refiriéndose asi a la
poblacion Referencial; como el conjunto de fuentes de las cuales se va obtener
la informacién respeto a la poblacién de estudio, cuando su obtencién no es
posible a través de las unidades de analisis, o si se desea profundizar al
respecto.
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Dado a las caracteristicas de la investigaciéon desarrollada, el universo
objeto de estudio se ubica dentro del modelo de poblacién finita

Tal como lo refiere Hurtado J, (2001) por tratarse de un numero determinado
y conocido de elementos, (enfermeras) (os) en donde los factores tiempo,
personal, recursos disponible, y accesibilidad aparentemente no implican
inconvenientes relevantes, la misma estuvo constituida por 20 sujetos , los
cuales constituyen el 100% de la poblacion, siendo esta a su ves las unidades

de observaciéon y (o) analisis.

Dicha poblacién esta conformada por la totalidad de las (os) enfermeras (0s)
que laboran en el area de emergencia del hospital J. M. De Los Rios, en los
turnos de 7 am. a1 pm., 1 pm. a7 pm., 7 pm. a 7 am. (dos guardias
nocturnas) y que participaron en el programa de capacitacion un total de 20
Enfermeras.

Dicho grupo esta Integrado por: licenciadas en enfermaria, técnico superior en
enfermeria, y bachilleres asistenciales, cuyas edades oscilan entre 21 a 60
afos aproximadamente.

Con respecto a la muestra, Sabino, C. (2002) la define como: “una parte del
todo que llamamos universo y que sirve para representarlo “. (Pag., 55)

En este estudio no hubo muestreo, vale decir escogencia de un sub. Grupo de
la poblacion, puesto que como ya se ha sefialado la poblacidn es pequeria y se
utilizé la totalidad de la misma por lo que es posible hablar de un estudio
poblacional o censal, situaciéon que por lo demas garantiza  mayor
representatividad.
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3.3.1. Técnica e instrumentos de Recoleccién de la informacién.

Estas técnicas permiten recabar y registrar la informacién, la cual
posteriormente, es procesada para extraer conclusiones que conllevan a dar
solucion a la problematica planteada.

Seglun Pineda E, (2001, afirma que las técnicas de recoleccion de datos
implican los procedimientos y actividades que permitiran obtener la informacion

necesaria para dar respuestas a las preguntas.

De igual manera afirma que el método representa la estrategia concreta e
integral de trabajo, para el analisis de un problema o cuestién coherente con la
definicién tedrica del mismo y con los objetivos de la investigacion.

Segin Bautista (2004), la técnica se define como “los procedimientos o
actividades realizadas con el proposito de recabar la informaciéon necesaria

para el logro de los objetivos de una investigacion” (p.38).

En la presente investigacién, las técnicas de recoleccién de datos
utilizadas fueron:

« La Observacion

« LaEncuesta

La Observacion, segun Hernandez Sampieri. (2003), puede definirse
como: “el uso sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de los datos
que necesitamos para resolver un problema de investigacion” (pag, 87)
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Igualmente el referido autor indica que la observacién no participante o
simple es la técnica utilizada “cuando el observador no pertenece al grupo y
solo se hace presente con el propésito de obtener la informacion” (Pag., 55).
Siendo a través de éstas donde se evallua y conoce la realidad de una situacion
determinada, permitiendo asi definir los datos mas importantes que se deben
tomar y que guardan relacioén con el tema de investigacion.

Por su parte, por Pineda E. y colaboradores (2000) definen la observacion
como el “registro visual de lo que ocurre en una situacion real para clasificar y
consignar los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algun esquema
previsto y segun el problema que se estudia”.( pag.43)

En el mismo sentido Hurtado Y. (2001) acota que la observacion,
“constituye un proceso de atencion, recopilacion, seleccién y registro de
informacion para la cual el investigador incorpora sus sentidos (vista, oidos,
sentidos kinestesicos y cenestésicos, olfatos y tacto)”. (Pag., 87) y es tener
claros cual o cuales los parametros que se van a tomar como referencia.
Ejemp: Presencia o ausencia, frecuencia, duracion, intensidad y tipos.

Igualmente la referida autora sefiala, que segun el papel que ajusta el
investigador la observacién puede ser: Participativa y no participativa.
Siendo la primera en la que el investigador pasa a ser parte de la situacion
estudiada, se integra al grupo: acota que este tipo de observacion es utilizado
frecuentemente en estudio de caracter social; afirma ademas, que dentro de
esta existe la observacidn participativa natural, refiriendo asi aquellas donde
el investigador ya pertenece al grupo o comunidad
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Segun los medios utilizados la observacién se clasifica en inestructurada o
sistematica y estructurada o sistematica, las cuales utilizan instrumentos mas
detallado para la recopilacién de datos y establece con anterioridad los
aspectos a observar (categoria o subcategoria). (Bautista, 2004).

De alli que con el apoyo en los mencionados postulados, en la presente
investigacién la técnica de observacion a utilizar sera la observacion

participativa — natural, estructurada.

La referida técnica se materializara mediante una guia de observacion, la
adopcién de este instrumento procede basicamente porque constituye un
conjunto de pautas e instrucciones que orientan al investigador hacia la
informacién especifica.impidiendo que este se aleje del punto de interés, e
indicandole que tipos de preguntas hacer y conque contenido, cual es la
situacion a observar y en que momentos.

La Encuesta:

Se adopta la siguiente técnica para la recoleccion de informacion, dado a
que la misma “permite obtener informacién de un grupo social o comunidad
estandarizada, a partir de las unidades que componen su universo por medio
de la seleccién de una muestra (Fuentes primaria) Universidad Central de
Venezuela (UCV, 1998), Dicha informacién es proporcionada por los
encuestados, sobre opiniones, actitudes o sugerencias, utilizando para ello el
cuestionario como instrumentos apropiado.
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Segun Betancourt L, (2000) el cuestionario es un instrumento que agrupa
una serie de preguntas relativas a un evento o tematica en particular, sobre
cual el investigador desea obtener informacion.

Su constitucion puede tener gran variedad desde el contenido de sus
preguntas, asi como también los aspectos que se miden, cuyo disefio
comprende: Seleccion del tema, modo de presentacion en cuanto orden de los
items, formato, formulacién de las preguntas;, En este sentido se habla de
preguntas: abiertas y cerradas o dicotémicas, de dos o mas alternativas o

pilicotomicas

En la presente investigacién se aplico un cuestionario auto administrado,
que sera proporcionado directamente a los encuestados los cuales
contestaron sin intermediarios, suministrando la informaciéon requerida. Se
adopta este modelo de medicién por creerlo apto para cubrir de forma
satisfactoria la totalidad del evento que se pretende investigar.

Tal como lo refiere Hernandez Sampieri y otros,(2003), los cuestionario
facilitan la preparacion y codificacion para el analisis, dado a que sus
repuestas se basan en seleccionar la (s) alternativa (s) que mejor describan las
respuesta sin tener la necesidad de que el investigado tenga que escribirla o
verbalizarlas; permitiendo asi menor esfuerzo, mayor predisposicién por parte
del encuestado, y légicamente un ahorro del tiempo invertido, ambos
instrumento, la guia de observacién, tanto como el cuestionario seran

sometido a los proceso de validez y confiabilidad,
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3-3.2. Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Validez

La validez de un instrumento se refiere al grado en que éste mide lo que
realmente se pretende medir.

En opinién de Ary, Jacobs y Razavieh (1993):

La validez de contenido estd basada esencialmente y por
necesidad en el discernimiento y debe formularse en juicio
independiente en cada situacién... sera necesario juzgar
si el contenido y los objetos medidos por la prueba son
representativos de aquellos que integran el dominio de
contenido. (Pag, 81)

Busot (1997), en cuanto a la validez de un instrumento de recoleccion de
datos, expone lo siguiente:

Tradicionalmente se dice que un instrumento es valido si
mide lo que en realidad pretende medir. El concepto
anterior es acertado si se entiende que la validez es una
condicién de los resultados y no del instrumento en si. No
es valido un instrumento sino la interpretacion de los
datos que se obtienen a través de un procedimiento
especifico. (Pag., 67)
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En este sentido, los instrumentos disefiados para Evaluar el impacto del
programa de capacitaciéon en el manejo del paciente intubado, primeramente
se utilizaron como base los sehalamientos de Hernandez Sampieri y
colaboradores, (2003) aplicando la validez relacionada con el contenido, los
mismo fueron sometidos a criterios de validez a través del juicio de expertos,
en los tépicos de estudio y expertos en metodologia; Ambos tipos de
profesionales consideraron que dichos instrumentos contemplaron los aspectos
fundamentales para recopilar la informacion requerida y estaban
metodoloégicamente bien disefiados.

Estos expertos hicieron la revisiéon con la finalidad de determinar la pertinencia
de cada item con respecto al tema en estudio y la claridad del lenguaje
expresado.

Por otro lado, la confiabilidad de la guia de observacién se efectué mediante
la técnica de aceptacion de inter observadores y la del cuestionario a través
del alfa de Cronbach.

Para el cuestionario, la confiabilidad; se estimé mediante un ensayo piloto,
aplicando el instrumento a un grupo de enfermeras (os) con caracteristicas
semejantes al grupo considerado en el estudio y su resultado se analizo
mediante el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, puesto a que dicha
prueba cumplen con las caracteristica que validan la utilidad del instrumentos
como: La no improvisacion, ya que se trata de un instrumentos estructurado y
validado con anterioridad, con variables manejadas adecuadamente, Su
lenguaje se considera claro, adaptado a la cultura, nivel educativo y
ocupacional, de los encuestados, su disefio no resulta tedioso, con buen
aspecto mecanico ( legible, buen espacio, coherencia, etc.)
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Se adopta esta técnica de analisis, dado a que el mismo requiere de una sola
aplicacién del instrumento de medicion.

La férmula para él calculo de la confiabilidad se realiza a traves de la siguiente

ecuacion.

N

(N)C 1-3e2(V) ]

S 2x

a

Donde N: es igual al numero de items del instrumento.
¥S?(Yi). Esigual a la sumatoria de la varianza de los items
.S 2x: Es igual a la varianza de todas la escala

Cuyo valor obtenido fue: 0,68
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Procedimientos:

En la primera fase, se identifica la situacién problematica a estudiar, la cual
incluyo un estudio global de: posibilidades, implementacién de estrategias, de
seleccion de opciones y deteccion de debilidades y amenazas que de alguna
manera pudiese afectar el desarrollo o culminacion del estudio

Se estructura el contenido, se elabora el control, y se formulan los objetivos.

En la fase 2. Se elabora y esquematiza tematica, donde se estudian los
posibles instrumentos para recolectar la informacion, se planifica, se organiza,

se dirige y evalua la informacién recolectada

Fase 3: Se procede a la elaboracién de los instrumentos, de forma
coherente con la informacion; los cuales serian posteriormente validado, para

de esa manera derivar a su aplicacion.
En la fase 4: Ya obtenido el resultado de la fase anterior, se continda con la
tabulacion y analisis de los resultados, en la cual se busca medir el impacto del

programa ofrecido, para de esta manera finalizar con la :

Fase 5: donde se hacen las recomendaciones y conclusiones
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CAPITULOI V.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Realizada la aplicaciéon de los instrumentos y recolectados los datos se

procedié a su categorizacion y ordenacion, para del mismo modo clasificarlos,
ubicandolo atendiendo a sus caracteristicas, con la finalidad de estructurarios
para de esa forma obtener una mayor visualizacién de los resultado en funcién
de las interrogantes de investigacion, dicho proceso tiene como fin ultimo el de
organizar los datos, lo que aumentara la posibilidad de su compresiéon e
interpretacion, tal como lo refiere (Balestrini,M 2000)
Criterio que se fundamentan en los descrito por Santeliz, y colaboradores
(1999); quienes acotan que tal proceso tiene por objetivo, el de buscar un
sentido mas amplio a las respuestas mediante la conexién con otros
conocimientos disponibles.

4-1. Resultados del cuestionario.

Para la presentacion y analisis de los resultados se procedid a agrupar dicho
resultados por items en funcién de las variables, su dimensién e indicador para
de esa manera analizarlo desde el punto de vista global; en tal sentido tenemos
en el aspecto de anatomia y fisiologia respiratoria el resultado del programa fue

el siguiente
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Conocimientos sobre anatomia y fisiologia respiratoria.

Cuadro 1.
items Porcentaje.
1 = 12 60%
2 = 9 45%
3-=2-1 55%
4 = 7 35%
.= 40 50%
Promedio = 49 %.

Los resultados evidencian que, en relacién al conocimiento sobre anatomia y
fisiologia respiratoria, solo los relativos a las funciones de las vias aéreas
superiores obtuvieron valores superiores al 50% ( items 1 y 3) obteniéndose un
promedio del 49% de respuesta favorables sobre esta dimensién, lo cual es
relativamente bajo y apunta a que se hace necesario la profundizacion de los
contenido y las estrategias utilizadas en el programa, ya que segun los
evidenciado su impacto en la actualizacién del conocimiento de las enfermera

no fue el esperado.
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Impacto del programa de cap&citécion

Conocimientos adquiridos
Grafico 1

Los bronguios se inician en la Una de las funciones de la nariz sobre el aire inspirado
tragues y se dividen en. -

18,6% 162%

Modifica su longitud con la inspiracidn
21 0%

gire v los alimentos
21.9%

Tiene la funcién de comunicar las vias aereas
superires con la inferiores

22 4%

Alto,regular,bajo.

Tal como lo podemos apreciar en el grafico un bajo porcentaje, tan solo el 16,2% de
los encuestados respondié acertadamente que una de las funciones de la nariz sobre
el aire inspirado es; Calentarlo, humidicarlo y transportarlo.

Por otra parte en cuanto a quien tiene la funcién de actuar como un pasaje entre el
aire y los alimentos, el 21,9 % de los encuestados respondi6 acertadamente que es
la faringe

No asi en cuanto a la pregunta quien tiene de comunicar las vias aéreas superiores
con las inferiores, el 22,4% de los encuestados acert6 la respuesta al contestar que es
la laringe

En este mismo sentidos tenemos que el 21 % de los encuestados acertd al contestar

que es la traquea quien modifica su longitud con la inspiracion.

Tiene la funcion de actuar como un pasaje entre el
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Semiologia respiratoria y procedimientos al respecto.

Cuadro 2.

items. Porcentaje
6 = 13 65%
7 = 9 45%
8 = 13 65%
9 = 9 45%

55%
0= 11

55%.

Realizado el andlisis porcentual en relacion a los aportes del programa sobre
la informacion tedrica referida a semiologia, asi como también, en lo
relacionado con la adquisicién de habilidades y destreza en la realizacién de
los procedimientos, se evidencia un moderado aumento porcentual, situacion
que se puede apreciar en los items 6 y ocho, sin embargo en el 7,9,11, menos
del 50% de los encuestados demostré manejar la informacién; lo que pone en
evidencia la urgente necesidad de  reforzar sus conocimientos; para poder
brindar la atencion de calidad que requiere el nifio que se encuentra bajo
ventilacion mecanica; Por lo cual pareciera prioritario enfatizar sobre el
tratamiento dado a los contenido sobre semiolégica respiratoria y los

procedimientos que al respecto se desarrollaron en el programa.
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Impacto del programa de capacitacion
-~ Grafico 2. Fisiologia pulmonar
Ato, Reqular, Bajo.

Reslizan el intercambio gaseoso através de

un mecanismo de difusion
3.2% La divisidn del pulmdn derecho
B3
00%
El puimdn izauierdo s divide en
338%

Nivel d conocimientos adguirido por las (Jos) enfermeras (os) en funcién del programa ofrecido

Ao, regular bajo.

En este mismo orden, un porcentaje de 36,2% de los encuestados acertd la
respuesta, a la pregunta de quien realiza el intercambio gaseoso a través de un
mecanismo de difusion, al contestar que son los alvéolos, lo que ubica este porcentaje
como bajo, segun las opciones descrita por la autora.

En tanto que en relacién a la divisién del pulmén derecho, el 30,0% de los encuestado
contesto acertadamente que se divide en tres I6bulos, dos cisuras, y diez segmentos.
En lo que hace alusién a la divisién del pulmén izquierdo, solo un 33,8% de los
encuestados acertd la respuesta de que es en dos lébulos, una cisura, y ocho

segmentos.
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Cuadro 3
items Porcentaje.
12 = 12 60%
13 = 14 70%
14 = 1 55%
16=" 13 55%
16 = 9 57%
Promedio. . 59%

Tal como se puede evidenciar los resultados reportan que en los items 12 y
13 mas del 50% de la poblacién encuestada demostré, manejar la informacion
sobre la higiene bronco pulmonar, lo que se considera un alto promedio, sin
embargo en los restantes items el resultado se mantuvo de regular a bajo, lo
que determino que un 59%% de la totalidad de los encuestado respondieron
correctamente, lo que implica que el 43 % de la poblacién a la cual se le dicto
el programa no capto la informacién, en lo relacionado a los topicos de
intubacion, técnicas y habilidades para la higiene bronco pulmonar, y en
deferentes procedimientos que se deben realizar en la atencion del paciente
ventilado, situacion que significa que es necesario la revisién del programa en
estas areas y en especial en lo relativo al manejo de destrezas de inspeccion,
palpacidn y percusion.
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Evaluacion del impacto del programa impartido

Enfermeras{os) drea de emergencia Hospital J.M.DE LOS RIOS

Conocimientos adquiridos ~ Grafico 3
En la fase de percuson valoramos: El ciclo respiratorio consta de

1% 216%

Mediante la inspeccion valoramos:

En la fage de palpacion valoramos:
251%

28.1%

Examen fisico del torax.

Alta regular bajo.

Tal como se puede evidenciar en el grafico en cuanto a los parametros que
se valoran en la fase de palpacién, un bajo porcentaje tal solo el 28,1%
contesto acertadamente que se valora diametro del térax, temperatura y
enfisema subcutaneo. Sucediendo similar situaciéon en cuanto a los parametros
que se valoran en la fase de inspeccion, donde un 25,1% contesto
acertadamente que se trata de simetria expansibilidad, llenado capilar.

De igual manera en lo que se refiere al item que hace alusion ala percusion,
un 25,1% acerto al contestar que se trata de timpanismo, matidez, sonoridad e

hipersonoridad, lo que se considera relativamente bajo.
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Cuadro 4.

items. Porcentajes.
17 = 10 50%
18 = 11 55%
19 = 9 45%
20 = 17 85%
21 = 16 80%
Promedio 63%

Como se puede observar, en el cuadro que se proyecta, los conocimientos
aportado por el programa en los topicos de higiene bronco pulmonar, su
correcta realizacion y aplicaciéon de técnicas; El impacto del programa se
considera relevante; dado a que un alto porcentaje de la poblacién encuestada
capto la informacion, lo que se evidencia en las respuestas correctas con
amplio margen en por lo menos dos de los items (20, 21) referido a esta
dimension.

Sin embargo, parece necesario reforzar lo referente al conocimiento previo
por parte de las enfermeras, de algunos aspectos de la higiene bronco
pulmonar, lo cual implica hacer reajuste al programa ejecutado. (ftems 17,
18,19)
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Evaluacion del impacto del programa impartido

Enfermeras (os) del Hospital de nifies JM,DE LOS RIOS

Grafico 4 Conocimientos adquiridos

Los crepitantes son ruidos;
35 2%

Los roncus son ruidos:

328%

Laos sibilantes son ruidos:

32.0%

Ruidos respiratorios.

Alto, Regular,Bajo.

Tal como se evidencia en el grafico un porcentaje de los encuestados
considerado como regular, correspondiente a un 36,2% contesto de forma
correcta al confirmar que los roncus son secreciones espesas en los bronquios
principales.

Siguiendo la misma tonica, los items que hacen referencia a los crepitantes y
los sibilantes, cuyo resultado fueron de un 32.8% respuesta correcta, los
primeros al afirmar que los crepitantes son ruidos que se escuchan al final de
inspiracion y los segundo de un el 32,0% respondiendo que los sibilantes,

son ruidos que se escuchan en la fase inspiratoria

. En cuanto a la dimensién del cuidado del tubo endotraqueal al realizar el

analisis de los resultados se encuentra lo siguiente:
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Cuadro 5.

items. Porcentajes
22" = = | 55%

23 = 11 55%

2= o § 40%

25 = 16 80%

26 = 12 60%

Promedio. 58%.

Realizado el analisis a la dimension arriba mencionada, asi como a sus
indicadores se puede observar que en promedio un 58% de los encuestados
tiene conocimientos del manejo del tubo endotraqueal, de sus cuidados y
técnicas de limpieza, Es importante acotar que dado a la relevancia de esta
variable en el manejo del paciente bajo ventilacion mecanica, se requiere
considerar modificaciones al programa, tomando en consideracion que un 42%
demostré que aun tienen brechas que deben llenar, en el manejo de la

informacion correspondientes.



Evaluacién del impacto del programa ofrecido

Enfermeras (os) del Hospital de Nifios J.M.DE LOS RIOS.

Conocimientos adquiridos Grafico 5

Medicamentos que faciitan la intubacion:
30,8%

La dilucion de los
medicamentos esta sujeta a:

29 8%

Antes de intubar al paciente debemos:

La dosis de los sedantes 31,8%

neuromusculares ¢

N 2%

Mdicamentos , dosis v dilucian

Alto regular bajo.

Realizado el analisis a los siguientes items se puede evidenciar que un
regular porcentaje, correspondiente a un 30,0% acert6 las respuesta al afirmar
que los sedantes y relajantes neuromusculares son los medicamentos que
facilitan la intubacion, por otra parte un 31,8% de los encuestados aseguro que
antes de intubar al paciente se requiere, asegurar una via venosa y diluir
correctamente los medicamentos, de igual manera un 31,2% afirmo que la
dosis adecuada oxila entre 0,01-- 0,2 mg/ Kg./ dosis, para de igual manera un

29,8% afirmar que su dilucién esta sujeta al criterio de la institucién



Continuando con el andlisis de lo resultados en lo referente a los indicadores
de: Cuidados y técnicas en la aspiracién y limpieza del tubo endotraqueal, se
reporta los siguientes hallazgos

Aspiracion y cuidados endotraqueal

Cuadro 6
items
Porcentajes.

27 = 16 80%
28 = 18 90%
29 = 8 40%
30 = 4 25%
31 = 15 75%

Promedio 62%

Los resultados evidencian que aproximadamente 63% de los encuestados
demostraron conocimientos de las técnicas para la aspiracién y cuidado del
tubo endotraqueal, por lo que pudiera considerarse que en estos aspectos el
programa tuvo un impacto favorable, (alto), sin embargo la existencia de cerca
del 37% de respuestas incorrectas demuestran debilidad al respecto de las
referidas técnicas, por lo que se considera conveniente optimizar el programa

en dicha area.
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Evaluacion del impacto del programa

Higiene bronco-pulmonar.
Grafico §

Enfermera del H.JM.DE LOS RIOS

{56 i5hrica dh e Para mantener la higiene del tubo:

endotragueal se realiza
208%

157%

Tiempo de introducir y retirar la sonda del

Al aspirar el tubo tubo;

endotragueal el calibre de
|a sonda debe ser.

215%

215%

Al aspirar a un Recien Nacido:

Conocimientos adquiridos. 2.7%

Altos reqular bajos.

Un bajo porcentaje de los encuestados, Tan solo un 20,4% contesto acertadamente que la
técnica de aspiracion debe realizarse, previa asepsia y antisepsia introducir la sonda cerrada y
retirarla en forma abierta y rotativa,

De igual manera un 21,5% acert6 la respuesta al confirmar que el calibre de la sonda debe ser
no mayor de 1/3 diametro interno del tubo endotraqueal, Para igualmente el 21,7% confirmar

que al aspirar a un R N se debe instilar 0,5ml de solucion.

En lo relacionado al tiempo de introducir y retirar la sonda del tubo, tan solo el 21,6% acertd la
respuesta al contestar que es de 5 a 10 segundos; del mismo modo tan solo un 15,7% afirmo

que para mantener la higiene del tubo se requiere mantenerlo libre de secreciones.

Tan solo un 36,1% de la poblacién encuestada, considerada como bajo porcentaje,
acert6 la respuesta al confirmar que para determinar el tamafo del tubo endotraqueal se

requiere conocer la edad y el peso del paciente.



En la continuacién del analisis de los resultados tenemos que el

las técnicas de percusion y vibracion arrojo que en los:

indicador de

items. Cuadro 7. Percusion y vibracion. Porcentajes.
32 55%

33 65%

34 35%

35 35%

36 40%

Promedio = 46%

Los resultados aqui sefalados demuestran que en este indicador el

programa tuvo un impacto considerado como bajo, ya que como podemos

observar

encuestados

realizacion de

en el presente cuadro menos del 50% en promedio, de los
demostré conocer vy aplicar las técnicas del deber ser en la

de la higiene bronco pulmonar; a pesar de ser estos

conocimientos basicos para la estabilidad de un pacientes intubado, por lo que

ello apunta al reforzamiento de aspectos practicos del programa en estas area.
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Evaluacion del impacto del programa
Grafico7  Higiene bronco-pulmonar.

Enfermera del H,J.M.DE LOS RIOS

Paramantener la higiene

Las tecnica de aspiracion Wil
endotraqueal se realiza 15%
208%
. Tiempo de introducir y retirar la sonda del
Al aspirar el tubo tubo;
endotragueal el calibre de 21 6%

la sonda debe ser
215%

Al aspirar a un Recien Nacido:

Conocimientos adquiridos. 2A7%

Altos regular bajos.

Tal como se puede evidenciar, tan solo un 21,5% afirmo que la técnica de
aspiracién endotraqueal se realiza cada vez que el paciente lo amerite, en
cambio un 15% contesto que para mantener la higiene del tubo se requiere
mantenerlo libre de secreciones, en relacién al tiempo de introducir y retirar la
sonda del tubo, tan solo el 21,6% acertd la respuesta al contestar que es de 5 a
10 segundos, de igual manera el 21,7% afirmo que al aspirar a un Recién Nacido
se debe instilar 0,5 ml de solucion fisiolégica.
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Cuadro 8

Técnicas de fisioterapia respiratoria

items Porcentajes
3= 1S 65%
38 = 53 25%
39 = 3 15%
40 = 4 20%
Promedio = 25%

Un bajo porcentaje de los encuestados, Tan solo un 25% demostré6 conocer
las técnicas de fisioterapia respiratoria, tal como lo reflejan los hallazgos de los
items 38,39, y 40, observandose un alto porcentaje de acertividad tan solo en
lo relacionado a la duracién de la técnica de percusion (item 37) cuyo margen

de respuesta correcta fue de un 65%.
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Evaluacién del impacto del programa impartido
Enfermeras del Hospital J. M. de LOS RIOS.

Grafico 8 Aprendizaje

Técnica de la percusién tiempo de aplicacion

359% AT
Indicaciones:

29.7%

Contra indicaciones:

34.4%

Fase de percucidn, indicacidn- contra indicacion

Alto, regular bajo.

En relacién a la técnica de percusién tal como lo muestra el grafico, un bajo
porcentaje correspondiente a un 29,7% contesto acertadamente que esta
debe ser, con las manos ahuecada pufio percusion, tres dedos. De igual
manera un 34,4% contesto acertadamente que entre sus indicaciones tenemos
pacientes con bronquiectasia, fibrosis quistica y sindrome coqueluchoide; En lo
relacionado a su tiempo de aplicacion el programa logro un alto impacto, con
un 65% de respuestas acertadas.



Cuadro 9

Técnicas de Fisioterapia Respiratoria:

items Porcentaje

41= 15 75%

42= 9 45%

43= 11 55%

44 = 12 65%
Promedio 60%

76

Tal como se puede apreciar en el siguiente cuadro un 60% de la totalidad de

los encuestados demostré manejar la informacion de las técnicas de aplicacion

de la vibracién y drenaje postural, sus contra indicaciones y tiempo minimo de

realizacion.
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Evaluacion del impacto del programa ofrecido
Enfermeras (0s) del Hospital de Nifios J.M.DE LOS RIOS.

Conocimientos adquiridos ~ Grafico ¢

Contra indicaciones
209%

Al aplicar la vibracion debemos
tener en cuenta

19.9%

Latécnica se drenaje postural consiste
189%

B drensje postural se debe reslizar
19.9%

Vibracion, Drenaje postural Aplicacion

Alto regular bajo.

Tal como podemos observar en el grafico tan solo un 19,9% de los
encuestados contestaron de forma correcta al aplicar la vibracion se debe tener
en cuenta el estado de la piel, tolerancia del paciente y fuerza ejercida sobre el
area. Y que la misma Consiste en movimientos ondulatorios de frecuencia
aumentada con duracion de diez minutos,
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Asi mismo en cuanto a cuando debe aplicarse dicha técnica un 19,0%
aseguro que la misma se debe aplicar durante la fase espiratoria.

En relaciéon a su contraindicacién, un 19,9% contesto acertadamente que es
en paciente con infarto agudo al miocardio, cirugia oftalmica e hipertension

endocraneana;

De igual manera en lo que respecta a las técnicas del drenaje postural un
19,9% acertdé al contestar que esta consiste en colocar al paciente del lado
contrario al area afectada, un medio hora cada tres horas.

Realizado el analisis de las respuestas a los items y obtenido el promedio
por dimensién de cada uno de ellos, los resultados obtenidos llaman a la
reflexion; ya que si bien es cierto que muchos de los encuestados respondieron
afirmativamente, demostrando conocimientos y habilidad vy destreza; en la
dimensiones e indicadores a los cuales se hacia referencia; también lo es un
porcentaje considerable no acertd sus respuestas, dejando en evidencia que el
programa no logro en un cien por ciento (100%) el impacto esperado; por lo
que se corrobora la urgente necesidad de continuar impartiendo
conocimientos tanto teérico, como practicos; lo que necesariamente implica la
revision del programa en su contenido tedrico, y en las habilidades y
destrezas.para la aplicacion de las deferentes técnicos.



4.2. Resultado de la guia de observacion:

vy

Sujeto observados: 20.
Respuestas

Aspectos observados, manejos de | Si (%) "No (%)
procedimientos apropiados respecto
a:
Semiologia toracica cuyas | 12= 60% 8= 40%
proposiciones se encuentran
contenidas en las preguntas.
Los cuidados previos a la higiene 4 =40 12 =60%
bronco pulmonar, contenida en la
pregunta.
Empleo de las técnicas de vibracién- | 10 =50% 10 =50%
percusion en los cuidados
relacionados con el drenaje postural
Aspecto observado, manejo vy |11=55%. 9 =45%

procedimiento apropiado respeto :
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La aplicacién de cuidados y técnicas
sobre drenaje postural

Lo que se refiere al cuidado del tubo
endotraqueal, cuyos contenidos se
encuentran en las preguntas 21,22,
23, 24.25.

El cuidado del paciente intubado,
materiales requeridos,

funcionamientos y cuidado

16 = 74%

75 =68%

16=73 %.

4= 26%
5=25%
4=17 %.

Elaborado por la autora
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ANALISIS DE LA GUIA DE OBSERVACION

Para el analisis porcentual de los resultados de la guia de observacion,
se procedidé mediante los diferentes topicos, es asi como se puede evidenciar
que en lo referente a la semiologica toracica, donde se evaluaron los
parametros de presencia o0 ausencia de conocimientos adquiridos, del total de
los encuestados, 12 de estos, lo que correspondié a un 60%, demostraron

tener conocimientos de la tematica tratada.

De igual manera en lo referente a los cuidados previo a la higiene bronco
pulmonar, y en los que igualmente se evaluaron los parametros antes
mencionado tan solo 4 de los encuestados, correspondiente a 40%
demostraron haber captado la informacion impartida.

Del mismo modo en relacién a las técnicas de fisioterapia respiratorias, en la
que se evaluaron los parametros; Frecuencia, duracion. e intensidad, en la
aplicacion de los procedimientos; 10 de los participantes, correspondiente a un
50% demostré manejar dichas técnicas

Asi mismo en lo referente a los cuidados del tubo endotraqual, y en la que
se evalluan los parametros de: Presencia, ausencia, frecuencia, duracion,
intensidad vy tipos, 15 de los participantes, equivalente a en 75% demostré
tener conocimientos al respecto, y finalmente

En lo relacionado al cuidado del paciente intubado y funcionamiento del
material requerido, 16 de los encuestados, correspondiente 80% demostrd

manejar la informacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

Posterior a la realizacién de la siguiente investigacion, en la cual se planteo
como objetivo general evaluar el impacto del programa de capacitacién sobre el
manejo de pacientes en ventilacion mecanica, ofrecido a las (los) Enfermeras
(os) del area de emergencia del Hospital de nifios J.M DE LOS RIOS; para la
cual se procedid a operacionalizar la variable, en funcién de sus dimensiones e
indicadores; Siempre tomando en cuenta la coherencia entre los objetivos
especificos y la justificacion; para de esta forma fundamentar los resultados

obtenidos en evidencias concretas y l6gicas.

Es asi como para la presentaciéon y analisis de los resultados se precedid
agrupar los datos items por items, Asi como también por tdpicos, cuyos
hallazgo determinaron que en lo que anatomia y fisiologia se refiere el alcance
del programa represento un promedio de un 49%, lo cual si se toma en cuenta

la relevancia de la tematica ofrecida se considera preocupante.

De igual manera en relacién a la informacion teérica referida a la semiolégica
respiratoria el alcance del programa represento un 52%, considerado también
relativamente bajo

En el mismo orden de ideas en los tépicos relacionado con la intubacién y
realizacion de los diferentes procedimientos en el cuidado del paciente
intubado, el programa alcanzo el 45%.
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Asi mismo en lo que a la higiene broco pulmonar se refiere, a pesar de
haber logrado un ligero aumento de un 66% el programa no cubridé la
expectativas de rendimiento;

Sucediendo situaciéon similar en la informacién impartida en relacién al
cuidado del tubo endotraqueal, asi como tan bien sobre las técnicas de
aspiracion; en cuanto a las técnicas de percusion y vibracién tan solo el 41%
demostré haber captado la informacién impartida por el programa, para
finalmente en las técnicas de drenaje postural .ubicarse en un 60%.

En alusién a los factores que de alguna manera interfirieron en su desarrollo,

pareciera que los internos tuvieran mayor.

En relacién a los logros y alcances y en concordancia con el incremento de
conocimientos y practica profesional se puede evidenciar, que si bien es cierto
que en algunos parametros objetos de evaluacién se obtuvo en alto
porcentaje, sus alcances no cubrieron las expectativas del programa,
observando importante discrepancia entre los resultado de lo observado y lo
obtenido

En tal sentido se concluye que en la totalidad de los tépicos el programa no
logro cubrir en un 100% las expectativas de la coordinadora, facilitadores y
organizadores, tal como lo demuestran los porcentajes obtenidos en el analisis
de los resultados; Lo que llama a la reflexion; ya que si bien es ciertos que en
algunos de los tépicos se obtuvo un ligero aumento en las respuesta acertadas;
no es menos cierto que las mismas alcanzan metas del programa.

Es asi como al evaluar el impacto del programa ofrecido; se evidencia la
urgente necesidad de continuar impartiendo conocimientos tanto teéricos,
como practicos, En busca de optimizar la atenciéon del paciente criticamente

enfermo que permanece bajo ventilacién mecanica invasiva.
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5.2 Recomendaciones

Se sugiere al Ministerio de Salud, a través de la coordinacién Metropolitana,
Implementar un nuevo plan interactivo de accién, cambiando las estrategias
utilizadas en el programa anterior, y en cual interactien nuevos facilitadores,
colaboradores y coordinadores.

Programar, con las autoridades de la institucion, direccion Medica y de
Enfermeria, un proceso de consulta dirigido a los clientes internos (las (los)
enfermeras (0s), con la finalidad de conocer el grado de satisfaccién y (0)

motivacién de las Enfermeras, en relaciéon a su capacitacion

Hacer seguimientos continuos, del programa involucrando al Departamento
de Investigacién y Docencia del Hospital, e implementado y evaluando, sus
estructuras, procesos, funcionamiento y resultado,

De forma conjunta todos los actores, Insistir en la busqueda de los factores
que estan incidiendo en los resultados de los programas ofrecidos.

Solicitar ante las autoridades competentes de la institucién, que la
permanencia, en el area de emergencia del paciente, sometido a ventilacién
mecanica no exceda de un periodo mayor de 24 horas.

Incentivar a las (el) enfermeras (os) a la prosecuciéon de estudios, para asi
contar con el personal preparado para la atencion del paciente intubado
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Comprometer a la direccion médica, de enfermeria y al equipo interdisciplinario
de salud de la institucion, para que de forman conjunta unan esfuerzos para la
solucién de la problematica planteada.

Reflexionar en cuanto a la urgente necesidad de tomar medidas correctivas
para solucionar o mejorar tan delicada situacion, Pues queda en evidencia que
un alto porcentaje de enfermeras (os) requieren ampliar su informacién sobre el

manejo del paciente intubado.

Recordar a las autoridades de la instituciéon que el area de emergencia es el
rostro del HOSPITAL y que en gran medida de su buen funcionamiento
dependera seguir manteniendo el buen nombre que siempre lo ha
caracterizado.

Finalmente, como autora de este trabajo de investigacion y obtenidos los
resultados; Recomiendo tomar conciencia en la seleccion de las (los)
enfermeras (0s) que se le confia el cuidado del paciente de la emergencia del
HOSPITAL DE NINOS J.M. DE LOS Rios, tomando en cuenta que en estas se

manejan pacientes intubados. ( critricamente enfermo)
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Instrumento

b- INSTRUCCIONES.

A continuacion se sefialan una serie de interrogantes, relacionadas con el
Impacto del programa de capacitacion sobre el manejo del paciente intubado,

para lo cual se sugiere seguir las siguientes instrucciones.

1 — Lea el cuestionario en forma detenida.

2 — De las alternativas sefaladas seleccione solo una.

3 = Marque con una X la respuesta seleccionada.

4 — El instrumento es de caracter confidencial



Datos Demograficos.

Sefiale usted su edad.
a)- De 20a25afos.
b)- 25a30.

c) - mas de 30.

Dentro de que nivel académico se encuentra Usted
a) - Bachiller asistencial.

b) - Técnico superior.

c) - Licenciado en enfermeria.
d) - Postgrado u otros.

Afos de servicio en enfermeria.
a)-0a 5 afos

b) -5 a 10 afios

c)-11 0 mas

Afos de servicio en emergencia
a-0-ab5afos

b) -6 a 10 afios

c)-11- 0 mas
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Cuestionario

1-una de las funciones de la nariz sobre el aire inspirado es
a) Calentarlo, humidificarlo, Trasportarlos

b) Trasportarlos, deglutirlo, humidificarlos

-Filtrarlos, Calentarlos.

e) - Humidificarlos.

2-tiene como funcién actuar como un pasaje entre el
aire y los alimentos

a -La nariz,
b-La Laringe

c) - la faringe

3-Tiene la funcién de comunicar las vias aéreas superiores con las inferiores
-La boca.
-La laringe

c)- La nariz

4- Modifica su longitud con la aspiracion.
a) - faringe.
b)- la traquea

c) Lalaringe
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5 Los bronquios se inician en la traquea y se dividen en:
a) -Bronquios principales, lobales y bronquios segmentarios
b) -Bronquios secundarios, lobales, y bronquios principales.

c) - Bronquios principales, lobales y bronquios secundarios

6 - La division del pulmdn derecho es de la siguiente forma:
a) -Tres lobales, dos cisuras y 10 segmentos
b) - Dos |6bulos, una cisura y 10 segmentos.

c) - Cinco Iébulos, dos cisuras y cinco segmentos..

7-El pulmén izquierdo se divide de la siguiente forma:
a) - Cuatro I6bulos, dos cisuras y cuatro segmentos.

b) -Dos lébulos, una cisuras y cuatro segmentos

C) Dos lébulos, una cisura y diez segmentos.

8- Realizan el intercambio gaseoso a través de un mecanismo de difusion
a-Los pulmones.
b- Los bronquios.

c)- Los alvéolos.
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9- Principio de la Respiracion.
a) - ventilacion, difusiéon, osmosis.
b). Ventilacién, difusién, percusion

c) -Trasporte, osmosis, difusion.

10 -El ciclo respiratorio consta.
a) - Tempo inspira torio, tiempo respiratorio, tiempo pausa
by — Tiempo ventilatorio, Tiempo pausa, tiempo espiratorio

c) — Tiempo inspiratorio, tiempo pausa, tiempo espiratorio.

12 - En la fase de palpacion valoramos.

a) - Diametro del térax, temperatura, enfisema subcutaneo.

b)- Conciencia, tiraje intercostal, expansibilidad toracica.

c)- Aleteo nasal, cianosis, quejido espiratorio

13 - En la fase de percusion toracica valoramos.
a) - Sonoridad, crepitante, matidez, timpanismo.
b) - Timpanismo, matidez, hipersonoridad, crepitantes

¢)- Sonoridad, timpanismo, matidez, e hipersonoridad

14 - Los roncus son.
a) — Secreciones en los bronquios principales.
b) — Secreciones que no se eliminan con la tos.

c) - Secreciones blanquecinas que requieren antibidticos.
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15 - Los sibilantes son ruidos que.
a) - Se escuchan en todo el térax.
b) -Se escuchan en la fase inspiratoria.

c)- -Se escuchan en la fase espiratoria.

16 - Los crepitantes son:
a) - Secreciones espesas
b) - Ruidos que se escuchan al final de la inspiracion.

c)- Se modifican con la tos

17-Para determinar el tamafo del tubo endotraqueal es necesario
a) — Edad y sexo del paciente

b) — Peso y patologia del paciente
c) — Edad y peso del paciente.

18 - Durante la higiene bronco pulmonar el paciente puede presentar mas
frecuentemente.

a) - Bradicardia, taquicardia, cianosis.
b) -Taquicardia, eupnea, hipotensién.

¢) -Hipotensién, bradipnea, bradicardia.

19 -En la higiene bronco pulmonar el monitor nos presenta excepto
a)- Trazado del ritmo cardiaco,
b) — Aumento o disminucién de la presion arterial.

c)- Circuito del ventilador.
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20- Medicamentos que facilitan la intubacion
a)- Blogqueadores neuromuculares y a antibioticos.
b) — Antibidticos y sedantes.

c) — Sedantes y relajantes neuromuculares

21- Medicamentos utilizados durante la intubacion.
a) — Amikacina, ampicilina, atropina y diazepan
b)- Adrenalina, atropina, norcuron y doricun.

c)- - Norcuron, doricun, aminofilina y atropina.

22 - Antes de intubar al paciente debemos:
a) Asegurar una via venosa permeable.
b)-Diluir correctamente los  medicamentos

c)-Todas los las anteriores

23 -La dosis de los sedantes neuromusculares
a) -0,1a0,5mg/Kg./dosis.
b) - 0.1 a 0,2mg/kg/dosis

c)- 0,01 a 0,2 mg/Kg./dosis

25 - Con relacién al tubo endotraqueal debemos evitar exceso
a) — Acotacién del tubo.
b)- Extubacion accidental.

c)- fijacion baja del tubo endotraqueal
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26 - para mantener la higiene del tubo endotraqueal se debe.
a) — Mantener el tubo endotraqueal libre de secreciones
b) — Bario diario del paciente.

c)- Cambiar el tubo y los adhesivos.

27-Entre las técnicas de la higiene bronco pulmonar tenemos.
a)-Vibracion, palpacion, auscultacion
b) — aspiracién, vibracién, inspeccion.

C-Vibracién, percusion, drenaje postural

28 — La aspiracion es:

a). Un procedimiento que requiere mantener limpia y permeable las vias
aereas.

b— No requiere de técnica de asepsia.

c)- Para su utilizaciéon se requiere una succion de 180 mmHg

29- La técnica de aspiracidon en un paciente se debe realizar.
a) -Cada tres horas.
b)- Cada cos horas.

c)- Cada vez que el paciente lo amerite.

30 - Para la aspiracién de las secreciones el calibre de |la sonda debe ser.
a) - Mayor al diametro interno del tubo endotraqueal
b) — No mayor 1;-’3 del diametro interno del tubo endotraqueal

c)- Menor al diametro interno del tubo endotraqueal.
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31 - Para la técnica de aspiracion se debe tener en cuenta

a) — Previa asepsia, introducir la sonda cerrada y retirar en forma abierta y
rotativa

b) - Previa asepsia y antisepsia, retirar la sonda abierta y en forma recta.

c) - Previa asepsia introducir la sonda abierta y en forma recta

32 - Al aspiraraun R.N con tubo endotragueal se debe instilar.
a) - 1,5 ml de solucién fisioldgica
b) - 0.5 ml de solucion fisiolégica.
c)- 1.5 ml de solucién glucosaza

33- El tiempo de introducir y retirar la sonda del tubo endotraqueal debe
ser.

a)- De 5a 10 segundos
b) - De 20 a 25 segundo
c)- De 10 a 15 segundo.

34- Al aspirar el tubo  endotraqual se debe.
a) — Aspirar el tubo endotraqueal, nariz y boca
b)- Aspirar boca, nariz tubo endotraqueal

c)- Aspirar boca, nariz, lavar sonda y aspirar tubo endotraqueal

35-La presién de aspiracion debe ser:
a) - 120 - 150 mmhg.
b) - 80— 120 mmhg.

c)- 80- 150 mmhg.



36 -a técnica de la percusion se debe aplicar:
a) - Con la mano abierta y golpes fuertes.
b) - Con la manos cerrada y golpes débiles

c) Con la mano ahuecada, pufio percusion tres dedos.

37- La duracion de la técnica de la percusion no debe sobrepasar de.

a) — 3 a 10 minutos. En el mismo segmento.
b) - 5 — 10 minutos en el mismo segmento.

c)- 2 - 3 minutos en el mismo segmento.

38- Entre las indicaciones de la percusion tenemos

a)- Pacientes con bronquiectasia, fibrosis quietita, sindrome coqueluchoide
b)- Paciente con neumonia, meningitis, problemas cardiacos

c¢) Paciente con neumonia, inicio de asma bronquial, EPOC

39- La técnica de la vibracion consiste en.
a)-Movimientos ondulatorios de gran amplitud.

b)- Movimientos ondulatorios de frecuencia aumentada con duracién de 10 de
minutos.

c) - Todas las anteriores

. 40) — La técnica de la vibracion se debe realizar.
a)-Durante la fase inspiratoria.

b)-Durante |la fase pausa.

c)-Durante la fase espiratoria.
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41— Al aplicar la vibracién debemos tener en cuenta.
a)- Estado de la piel, fuerza ejercida sobre el area, tolerancia.
b)-Vibrar a todos los pacientes intubados sin excepcion

¢ - Hipertermia, diarrea, estado de la piel

42- La vibracion esta contra indicada a pacientes:

a)- En cardiopatia congénita, neumonia, hipertensién endocraneana.
b)- EPOC, neumonia, hidrocefalia.

¢) - Infarto agudo al miocardio, reflujo gastrico.

43— La técnica del drenaje postural consiste en.

a) — Colocar al paciente afectado sobre el area afectada.
b) — Colocar al paciente del lado contrario al area afectada.

c)-Colocar al pacienta en posicién coémoda

44- El drenaje postural se realiza durante el tiempo minimo de.
a) - 72 hora.
b) — 15 minutos

c) — una hora.
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