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RESUMEN

La fisioterapia respiratoria es un procedimiento que forma parte, de las
actividades que realiza el profesional de enfermeria en las Unidades de Cuidados
Intensivos, para mejorar la dificultad respiratoria que presenten los pacientes. La
eficacia de esta terapia en el tratamiento de los neonatos con ventilacion mecanica,
depende de los conocimientos que tenga el profesional de enfermeria y la
capacidad para ponerlos en practica. De alli el interés de realizar esta investigacion,
cuyo objetivo fue determinar el conocimiento que posee el profesional de enfermeria
en la aplicacion de las técnicas de fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar
a neonatos conectados a ventilacibn mecanica que ingresan a la unidad de
cuidados intensivos neonatal de la Policlinica Metropolitana. Para ello se
fundamenté en un estudio descriptivo, transversal y de campo, utilizando como
poblacién a 26 profesionales de enfermeria de dicha unidad, a las que se le aplicé
un cuestionario que consto de 26 items referidos a la variable en estudio el cual fue
sometido a la validacién de expertos, el mismo arrojo una confiabilidad de 0.97 por
indice alfha de Crombach. Los resultados demostraron que existe deficiencia en el
conocimiento que manejan los profesionales de enfermeria en cuanto a los
procedimientos sobre la aplicacion de las técnicas de fisioterapia respiratoria e
higiene broncopulmonar. Por lo que se recomienda implementar un programa de
actualizacién dirigido al profesional que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal, sobre fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar.



INTRODUCCION
La atencién del recién nacido criticamente enfermo, esta a cargo de
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, donde tanto un equipo
humano como de tecnologia avanzada, proporcionan los cuidados que

ameritan estos pacientes.

De alli que el profesional de enfermeria debe esforzarse por
proporcionar la atencion adecuada a la condicion del neonato. Cuando estos
presentan problemas respiratorios y ameritan ventilacion mecanica, los
cuidados se intensifican y es importante que el profesional de enfermeria
tenga los conocimientos apropiados para aplicar las técnicas de fisioterapia
respiratoria siendo este el principal procedimiento, junto a la higiene
broncopulmonar que va a garantizar a estos neonatos no presentar

complicaciones.

En el contexto de esta tematica se desarrolla esta investigacion y
pretende determinar el conocimiento que tiene el profesional de enfermeria,
acerca de la fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar en neonatos
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de la Policlinica

Metropolitana, en el segundo semestre del 2004.



Para ello se estructuro esta investigacion de la siguiente manera: En el
capitulo | el problema, los objetivos de investigacion vy la justificacion. En el
capitulo Il el marco tedrico, que contiene los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas, el sistema de variables y su
operacionalizacion. En el capitulo Ill el disefio metodolégico conformado por
tipo de estudio, poblacion y muestra, métodos y técnicas de recoleccion de
los datos, validez y confiabilidad, procedimiento para la recoleccion de la
informacion y plan de tabulacion y andlisis. El capitulo IV, presentacion y
analisis de los datos; y el capitulo V conclusiones y recomendaciones, con

las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El desarrollo de las unidades de Cuidados Intensivos en los ultimos
afos, se caracteriza por el uso renovador de métodos y alta tecnologia; en
algunos casos muy complejos, siendo cada dia mas especifico en cuanto a

tratamiento de las diferentes patologias.

A nivel mundial estas unidades estan en constante evolucion, a la par
de los avances tecnoldgicos y cientificos de la era, siendo areas
especializadas que representan una parte fundamental dentro de la
estructura hospitalaria. Estas unidades son clasificadas de acuerdo a la
patologia y edad de los pacientes admitidos, es por ello que existen

Unidades de Cuidados Intensivos para Adultos, Pediatricas y Neonatales.

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales son lugares donde
se proporciona atencion integral a los recién nacidos criticamente enfermos.
Entre los factores que predisponen el ingreso del recién nacido a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, se distinguen alteraciones en el patrén
respiratorio, bajo peso al nacer, defectos congénitos, procesos infecciosos

causados por herpes, hipotermia, anemia, aspiracion meconial, entre otros.



Asimismo, influyen factores maternos, tales como: ruptura prematura
de membranas, hipertensién arterial, diabetes, drogadiccion, alcoholismo,

sufrimiento fetal.

El ingreso de Neonatos a la Unidad de Cuidados Intensivos, requiere
de monitoreo continuo, manejo ventilatorio y observacion rigurosa. La
ventilacion mecanica es utilizada en el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria con el fin de mantener el intercambio gaseoso y oxigenacion

adecuada en el neonato.

Al respecto, Deacon, J. y Oneill, P. (2001), plantean que “Con la
ventilacion mecanica se busca contar con oxigenacién tisular adecuada y
eliminar dioxido de carbono”(p. 196). La utilizacidon de la ventilacion mecanica
en los neonatos requiere que el profesional de enfermeria desarrolle
habilidades y conocimientos en cuanto a Su USO y en consecuencia maneje
conceptos acerca de la fisioterapia respiratoria, y la aplicacion de técnicas
que tienen por finalidad mantener la permeabilidad de las vias aéreas,

eliminando las secreciones que se acumulan en el arbol bronquial.

Por otra parte, Mercado, M. (1998), define la fisioterapia respiratoria

como “un conjunto de técnicas de tipo fisico que junto al tratamiento médico,



actuando complementariamente pretende mejorar la funcién respiratoria y

ventilatoria del organismo” (p. 66).

La aplicacion de esta terapia requiere de una valoracion y evaluacion
respiratoria previa en los neonatos; luego de realizarla el profesional de
enfermeria esta en la capacidad de iniciar la fisioterapia respiratoria con las
técnicas adecuadas a los requerimientos del paciente. Este tratamiento tiene
por finalidad eliminar las secreciones bronquiales evitando la aparicion de
atelectasias en los neonatos conectados a ventilacion mecéanica; esta
constituye una de las principales complicaciones en los pacientes con esta
condicion respiratoria. Tortora, M. (1999), describe la atelectasia como
“colapso pulmonar: al final de la respiracion, los alvéolos tienden a plegarse
hacia adentro y a colapsarse como paredes de un balén desinflado, un

pulmon total o parcialmente colapsado” (p. 740).

De alli la importancia, del manejo de los conocimientos adecuados
para la aplicacion de esta técnica y el profesional de enfermeria debe estar

capacitado desde el punto de vista teorico y practico para realizarla.

Ahora bien, las dificultades respiratorias en neonatos son problemas
comunes que se presentan en las unidades de cuidados intensivos de todo

el pais, es asi que de acuerdo al Ministerio de Salud y Desarrollo Social, en



el Anuario de Mortalidad (1999), la mortalidad por enfermedades respiratorias
fue de 2,89%. En el caso de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de
la Policlinica Metropolitana, lugar donde se realizara esta investigacion, se
reportaron en lo que va de afilo 56 casos de neonatos con dificultad
respiratoria 'y neumonias, de ellos los casos que estaban conectados a
ventilacion mecénica presentaron atelectasia. Observandose que en esta
unidad existe una rotacién continua del personal de enfermeria, debido a las
escasez de recursos humanos, por lo que se debe utilizar personal de otras
unidades para que labore en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y
por lo general no estan preparadas para aplicar las técnicas de fisioterapia
respiratoria, de alli la motivacion para realizar esta investigacion, ya que en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales la formacion del grupo humano
es la condicion fundamental sobre la cual se sustenta toda la estructura de la
misma, ello incluye tanto al personal médico como el de enfermeria, ya que
la finalidad es brindar la mejor atencion al neonato, lo cual se logra teniendo
un recurso humano especializado que permita ofrecer una atencion optima y

de calidad a través de una préactica de Enfermeria sistematizada.

De la descripcion anterior surgen las siguientes interrogantes:
¢ Posee el personal de enfermeria los conocimientos necesarios sobre
la fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar en neonatos conectados

a ventilacion mecanica?



¢, Cuales son los conocimientos que tiene el profesional de enfermeria sobre
las indicaciones y valoracion en la fisioterapia respiratoria e higiene

broncopulmonar?

¢, Qué informacion posee el profesional de enfermeria sobre las técnicas de la

fisioterapia respiratoria referidos a vibracion, percusion y drenaje postural?

¢,Cual es el nivel de informacion sobre los componentes de la Higiene

Broncopulmonar?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la informacion que posee el profesional de enfermeria en
la aplicacion de las técnicas de fisioterapia respiratoria e higiene
broncopulmonar a neonatos conectadas a ventilacidn mecéanica que ingresan

a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Policlinica Metropolitana.

Objetivos Especificos
1. identificar el conocimiento basico que posee el profesional de
enfermeria sobre la fisioterapia respiratoria e higiene

broncopulmonar, referido a definicidn, indicaciones y valoracion.



2. ldentificar la informacién que posee el profesional de enfermeria
sobre las modalidades de la fisioterapia respiratoria, referidos a:

percusion, vibracién y drenaje postural.

3. Identificar el nivel de informacion que posee el profesional de
enfermeria sobre los componentes de la Higiene Broncopulmonar
referidos a aspiracion de secreciones, manejo de la sonda de

aspiraciéon, precauciones y equipo.

JUSTIFICACION

La asistencia que proporciona el profesional de enfermeria en
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales debe estar orientada a una
atencion eficiente continua y oportuna a quienes lo ameritan para prevenir y

disminuir las situaciones que ocasionen el deterioro de la salud.

Por esta razén se considera de interés determinar el nivel de
informacion que tienen los profesionales de enfermeria, para ofrecer la
calidad de los cuidados a los neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos
gue requieren asistencia de enfermeria para asi solventar su problema de

salud.



La realizacion de la investigacion sera un aporte al conocimiento de la
practica de enfermeria en el manejo de los basamentos teéricos, contenidos
en los procedimientos de la fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar

a neonatos conectados a ventilacibn mecanica.

También los resultados obtenidos en la investigacién sera de utilidad
para la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales como incentivo para

mejorar la calidad de atencion de enfermeria.

Igualmente serd un aporte para la escuela de enfermeria, pues
contribuird enriquecer, orientar y apoyar otras investigaciones relacionadas

con el tema, para asi brindar una atencion eficaz y oportuna al neonato.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan los antecedentes relacionados con la
investigacion, las bases tedricas que sustentan la misma, el sistema de

variables con su operacionalizacién y la definicién de términos basicos.

Antecedente

Entre los antecedentes que sirven de base a la presente investigacion

se presentan.

Godoy, M. y GoOmez, S. (2002) realizaron un estudio titulado
“Propuesta de un programa para enfermeras (0sS) sobre fisioterapia
respiratoria e higiene broncopulmonar para prevenir atelectasia en el recién
nacido critico con ventilacion mecanica asistida, en la Unidad de Terapia
Intensiva de la Maternidad Concepcion Palacios, de Caracas. Cuyo objetivo
fue proponer un programa para enfermeras (0s) sobre fisioterapia respiratoria
e higiene broncopulmonar para prevenir atelectasia en el recién nacido critico
con ventilacibn mecéanica asistida, para lo cual realizaron una investigacion
proyectiva, transversal y prospectiva, en una poblacion de 25 enfermeras (0s)

de la Unidad de Terapia Intensiva de la Maternidad, a quienes se les aplico



un instrumento de 32 items con alternativas multiples. Entre los resultados
se encontré que en cuanto a la definicion de Fisioterapia el 20% respondio
acertadamente y el 80% incorrectamente; para el indicador referido a la
indicacion de Fisioterapia Respiratoria el 80% respondié incorrectamente y el
20% acertadamente; en cuanto a las precauciones sobre el drenaje postural
en el recién nacido, el 96% no acerto la respuesta y el 4% acertd. Llegando
a las siguientes conclusiones: de acuerdo a los resultados expresan que la
enfermera (0) que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal debe
recibir un adiestramiento sobre técnicas de fisioterapia respiratoria, asi como

también sobre higiene broncopulmonar.

En este estudio se destaca la importancia de revisar constantemente
los conocimientos que tiene la enfermera (0) sobre los procedimientos a
seguir en un recién nacido con ventilacion mecanica y haciendo énfasis en

las técnicas de fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmnonar.

Blanco, R. Delgado, A. y Villamizar, S. (2001) realizaron estudio titulado
“Nivel de informacién de las enfermeras (0os) de atencion sobre cuidados
respiratorios y prevencion de complicaciones respiratorias en pacientes con
ventilacion mecanica, en el Hospital Dr. José Maria Carabafio Tosta“, de
Maracay, Edo. Aragua. EIl objetivo fue determinar el nivel de informacion de

las enfermeras (0s) sobre cuidados respiratorios y prevencion de



complicaciones en pacientes con ventilacion mecanica. La muestra estuvo
conformada por 24 enfermeras (0s) de atencion directa que laboran en los
diferentes turnos de la Unidad de Cuidados Criticos, se realizd un estudio
descriptivo, la informacion se obtuvo por medio de un cuestionario
estructurado en dos partes; la primera corresponde a los datos demograficos,
las segunda parte con 32 preguntas de seleccién simple relacionadas con la
variable en estudio, los hallazgos obtenidos permiten confirmar que el 74%
del grupo investigado, se ubica dentro de un nivel de informacion alto; en
cuanto a cuidados respiratorios y su relacibn con la prevencion de

complicaciones respiratorias, se ubica en un nivel medio con un 54%.

En esta investigacion se evidencia que la enfermera posee un nivel de
conocimiento alto sobre los cuidados respiratorios, 1o que le permite brindar
una atencion al neonato de manera eficiente y con mejores resultados en la

salud del mismo.

Atencio, M.; Bermudez, G. y Valdiblanquez, E. (2000) realizaron una
investigacion titulada “Atencion de la enfermera en los cuidados del neonato
critico, en el Hospital “Dr. Rafael Belloso Chacin”, Maracaibo. Tuvo como
objetivo determinar la atencion de la enfermera en los cuidados del neonato
critico en la Unidad de Neonatologia del precitado Hospital, fue un estudio de

tipo descriptivo, transversal y prospectivo, la muestra seleccionada estuvo



conformada por 10 enfermeras que trabajan en dicha unidad representando
el 100% de la poblacion. La informacion se obtuvo por medio de la
elaboracion de un instrumento constituido por 52 preguntas en base a los
indicadores y subindicadores de la variable estudiada. Los resultados
reflejaron que las actividades independientes e interdependientes, son
conocidas por todo el personal de enfermeria que labora en la unidad de
neonatologia del hospital antes mencionado, sin embargo, debido al déficit

de personal y material existente se dificulta llevar a cabo dichas actividades.

Estos resultados destacan que ademas de tener el conocimiento sobre
las actividades que deben cumplir las enfermeras en el cuidado del neonato,
es primordial contar con los recursos humanos y materiales necesarios para
cumplir a cabalidad con todos los cuidados que requieren los neonatos

conectados a ventilacion mecanica.

Alvarez, B. y Licé, C. (2000), realizaron un estudio titulado
“Conocimientos que posee la enfermera intensivista sobre administracion de
nutricion enteral, en enfermo critico, para la prevencion de complicaciones,
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Caracas”.
Cuyo objetivo general fue determinar los conocimientos que posee la
enfermera intensivista sobre la administracion de la nutricion enteral, en el

enfermo critico, para la prevencion de complicaciones, en dicha Unidad. Se



realiz6 un estudio descriptivo, de campo y transversal, la muestra estuvo
conformada por 45 enfermeras (0s) de todos los turnos de trabajo, a quienes
se les aplicé un cuestionario de 24 items, representando las dimensiones:
Procedimiento especifico y Prevencion de Complicaciones. Los resultados
del analisis determinaron que en cuanto a la valoracion fisica un 24%
desconoce los hallazgos durante la inspeccion abdominal, asi como otro 24%
desconoce la frecuencia con que debe pesarse al enfermo critico que recibe
nutricion. En relacién con los signos vitales un 82% contestd correctamente
sobre parametros que se miden en el enfermo critico. En cuanto a la
valoracion psicoldgica se observa un bajo nivel de informacién en cuanto a
los aspectos de la evaluacion del estado mental y estado emocional, con un
51% y 42% respectivamente. Llegando a la conclusion de que se evidencia
un nivel aceptable de informacién en lo referente a las acciones preventivas
para evitar las complicaciones gastrointestinales, infecciosas, mecanicas y

metabdlicas.

Este trabajo sirve de referencia, al tratarse de un estudio donde se
busca determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en
un area especifica, situacion ideal en el ejercicio de la profesion para hacerlo

mas eficaz y eficiente.



Bastardo, A.; Gonzalez, M. y Pietrovski, V. (2000), realizaron un
estudio titulado Conocimiento que posee la enfermera sobre prevencion
secundaria, dirigido a pacientes que egresan de la Unidad de Cuidados
Coronarios, del Hospital Domingo Luciani, del Llanito. Cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento que posee la enfermera sobre prevencion
secundaria, dirigido a pacientes que egresan de la Unidad de Cuidados
Coronarios, del Hospital Domingo Luciani, del Llanito. Fue un estudio
descriptivo y de campo, con una poblacion de 20 enfermeras de atencién
directa de la precitada unidad, utilizando un instrumento tipo cuestionario de
21 items. Los resultados demostraron que el conocimiento de las enfermeras
sobre prevencion secundaria se encontraba en un nivel alto a mediano
(75%), existe un gran potencial de recursos humanos capacitado pero los
conocimientos no son aportados al paciente previo egreso de la unidad, lo

gue no contribuye a su autocuidado.

Los resultados infieren que el personal de enfermeria debe poseer
conocimientos de los diferentes niveles de atencion, los cuales deben aplicar
de forma oportuna, eficaz y eficiente de acuerdo con los requerimientos y
condiciones de los usuarios a su cuidado tales como los neonatos

conectados a ventilacion mecanica.



Padrén, L. Pérez, E. y Zambrano, N. (2000), en un estudio titulado
“Conocimientos que posee la enfermera de atencion directa sobre la
preparacion psicologica del paciente sometido a tratamiento con drogas
citostaticas”, en el Hospital Oncolégico de Balbula, Edo. Carabobo. Cuyo
objetivo fue determinar el conocimiento que tiene la enfermera de atencion
directa sobre el apoyo emocional que se brinda al paciente sometido a
tratamiento con drogas citostaticas. La poblacion estuvo conformada por 39
enfermeras de atencién directa que laboran en los tres turnos del precitado
hospital, de las cuales se tomd una muestra intencional representada por el
43,59% del total. Para la recoleccion de la informacion se utilizd un
instrumento con 23 items referidos a la informacion sobre el tratamiento y
habilidades de afrontamiento. Los resultados demostraron que las
enfermeras de atencion directa poseen conocimientos deficientes en cuanto
a las terapias utilizadas en el tratamiento del cancer, y la accion y los efectos
secundarios de los citostaticos, desconociendo el impacto que puede tener el

cancer y su tratamiento sobre el paciente y su grupo familiar.

En este resultado se destaca la importancia de los conocimientos por
parte del profesional de enfermeria sobre procedimientos y tratamientos
especificos, en el contexto de esta investigacion el conocimiento que tenga la

enfermera sobre la fisioterapia respiratoria y la higiene broncopulmonar en la



atencion del neonato es de vital importancia tanto para la recuperacion del

mismo como para la practica de enfermeria.

Luces, D. y Reina, O. (2000), realizaron un estudio titulado
“Conocimientos de la enfermera en la aplicacién de técnicas de fisioterapia
respiratoria en el mejoramiento de la ventilacion del paciente con EPOC
asistido en la Unidad de Medicina Interna lll, del Hospital Universitario “Ruiz y
Paez” de Ciudad Bolivar”: Con el objetivo de determinar los conocimientos de
la enfermera en la aplicacion de técnicas de fisioterapia respiratoria en el
mejoramiento de la ventilacion del paciente con EPOC. Se realiz6 una
investigacion de tipo descriptiva, la muestra estuvo constituida por 20
enfermeras que laboran en dicho centro, a las cuales se les aplico un
cuestionario compuesto por 13 items, con preguntas cerradas. Los
resultados de la investigacion demostraron que la enfermera en un 70% si
posee conocimientos sobre las técnicas de Fisioterapia Respiratoria y en un
60% si las aplica al paciente. Concluyendo que existe una estrecha relacion
entre los conocimientos de la enfermera y la aplicacion de los mismos al

paciente que presenta EPOC.

Estas conclusiones infieren que en la medida que el personal de

enfermeria posea conocimientos soélidos sobre fisioterapia respiratoria e



higiene broncopulmonar, los mismos se aplicaran en forma oportuna y

segura beneficiando a los neonatos conectados a ventilacion mecénica.

Hernandez, G. (1999), realiz6 un estudio “Intervencion de enfermeria
en el manejo del neonato con Sindrome de dificultad Respiratoria atendido
en la Sala de Parto y Reten del Hospital “Dr. Angel Larralde”, Valencia, Edo.
Carabobo. Cuyo objetivo fue determinar cual es la intervencion de
enfermeria en el manejo de neonato con este problema. Para ello se realizd
una investigacion descriptiva, con una poblacion de 17 enfermeras a quienes
se les aplicé un cuestionario estructurado en dos partes segun la unidad de
atencion en la que laboran. Las propuestas fueron dadas en una escala de
frecuencia de tres puntos y entre los resultados indica que en el 52,9% del
personal de enfermeria no ha realizado cursos o talleres relacionados con los
cuidados que se le deben brindar al neonato con SDR. Se evidencio que la
valoracion de los datos del neonato, el 89% de las unidades muestrales
valoraron la coloracion de la piel algunas veces, siendo este un signo que
refleja las complicaciones respiratorias, en caso de existir. Llegando a
concluir la inexistencia de una valoracion adecuada que apoye a las
intervenciones que la enfermera realiza en pro de la recuperacion de la salud

de estos neonatos.



Los resultados de este estudio evidencian, lo indispensable que es la
preparacion que debe tener el personal de enfermeria que labora en las
unidades de cuidados neonatales, ya que de ese conocimiento depende la

atencion brindada y buen desarrollo de los procedimientos aplicados.

Abréu, L. y Chocrén, R. (1998), realizaron un estudio sobre la “Eficacia
de la Fisioterapia, en las afecciones respiratorias de nifios de 0 a 3 afios de
edad, en el Centro Infantil de Proteccion Inmediata (INAM). Cuyo objetivo fue
determinar la eficacia de la aplicacion de la fisioterapia respiratoria en nifios
de 0 a 3 afios. Fue una investigacion de campo con un disefio
cuasiexperimental, sin manejo de grupos controles. La muestra utilizada fue
de 19 nifios de 0 a 3 afios que presentaban afecciones respiratorias
diagnosticada por el médico de la institucion. Se comprobd la eficacia del
tratamiento de fisioterapia, ya que luego de haber aplicado una evaluacion
precisa, se comenzé a observar cambios notorios y favorables en los nifios,

los cuales fueron corroborados en la revaloracién y en muy corto plazo.

Este estudio refiere la importancia de la fisioterapia respiratoria en
nifios, y su eficacia como tratamiento base, es de destacar que la aplicacion
de la fisioterapia para ser eficaz requiere de los conocimientos solidos del

personal de enfermeria.



Ortega, M.(1994), realiz6 un estudio titulado “Conocimientos del
personal de enfermeria sobre medidas para prevenir la contaminaciéon de los
neonatos ingresados en el retén patoldgico del Hospital “Dr. Angel Larralde”,
Valencia, Edo. Carabobo. Con el objetivo de determinar el conocimiento que
tiene el personal de enfermeria que labora en la Unidad de neonatologia de
dicho hospital, sobre medidas para prevenir la contaminacion de los
neonatos. El disefio fue de tipo descriptivo, expofacto, exploratorio y
univariable; la recoleccién de los datos se realizé a través de la aplicacion de
un cuestionario de 47 items con 5 alternativas, en escala tipo Lickert,
aplicado a 14 enfermeras del area. Los resultados de mayor relevancia
arrojaron que un gran namero de las enfermeras participantes en el estudio,
tienen la necesidad de actualizar y mejorar sus conocimientos en cuanto a

las técnicas de asepsia y antisepsia.

Los resultados del presente estudio permiten inferir, que la evaluacion
continua del conocimiento que posee el personal de enfermeria en las
Unidades Clinicas en forma periddica, permiten detectar dificultades y por

ende establecer medidas para actualizar su conocimiento.



Bases Tedricas

En la presente investigacidn se orienta el contenido de las bases
tedricas hacia los conocimientos del personal de enfermeria sobre las
técnicas de Fisioterapia Respiratoria e Higiene Broncopulmonar a neonatos

conectados a ventilacibn mecanica.

Conocimientos de la enfermera sobre fisioterapia respiratoria

El hombre, a lo largo de su existencia, ha sentido curiosidad por
conocer el mundo que le rodea y ha pretendido dar explicaciones a una serie
de interrogantes, que le han surgido de su contacto directo o indirecto con las
cosas, hechos y fenomenos que la naturaleza le presenta. Gran parte de las
explicaciones que el hombre ha dado se fundamentan en supuestos,
creencias y generalizaciones que son aceptadas por razones de autoridad,

experiencia o de fe, sin critica o razonamiento que sustente su veracidad.

Este conocimiento guia la conducta que el ser humano tenga ante los
eventos de la vida donde se desarrolle. El conocimiento es definido por
Marriner, A. (1998), como “la conciencia o percepcion de la realidad adquirida
a través del aprendizaje o la investigacion”. (P. 234) En el contexto de esta

investigacion se utiliza el término conocimiento para referirse a la experiencia



adquirida a través de la formacion profesional y personal de la enfermera, en

relacion a una serie de procedimientos tales como la fisioterapia respiratoria.

En el campo de enfermeria, el conocimiento sefiala la autora antes
citada:

Comprende todo aquello que es percibido vy
aprehendido por la mente humana; su contexto y
alcance son ilimitados. El conocimiento puede ser
adquirido por la enfermera sin considerar criterios y
técnicas, desde una especie de torre de marfil. podra
utilizarse en la planificacion de los cuidados del
paciente, pero no sera suficiente para satisfacer sus
necesidades de ayuda.(p. 88)

Para lograr satisfacer estas necesidades el conocimiento debe ser
complementado con una actuacion responsable de la enfermera, en su
relacion con el paciente que le permita aplicar criterios y técnicas que
proporcionen un maximo beneficio al paciente.

Sin duda, el profesional de enfermeria debe contar con una serie de

conocimientos para cumplir eficientemente su rol asistencial. Kron, R. (1990),

sefala al respecto:

La funcion de la enfermera es emplear los conocimientos
de enfermeria que incluyen obtener informacion y valorar
el estado del paciente, o que le lleva a establecer un
diagnéstico de enfermeria, después planificar el cuidado
del individuo y llevar a cabo el plan previsto (Proceso de
Atencion de Enfermeria). Finalmente debe evaluar la
eficacia del tratamiento administrado. (p. 24)



El autor destaca que la funcion asistencial de enfermeria requiere un
método ordenado y sistematico de trabajo fundamentado en objetivos
concretos, los cuales estan dirigidos a satisfacer las necesidades del usuario

y, por ende, el restablecimiento biopsicosocial del mismo.

Cabe considerar que es necesario y fundamental que la enfermera
conozca las técnicas de fisioterapia respiratoria para su correcta aplicacion a
los neonatos; ya que la enfermera es parte activa e integral del equipo de
salud para proporcionar cuidados a los neonatos con problemas
respiratorios, en este sentido tienen gran relevancia sus observaciones por
contacto con el mismo, donde su experiencia, cuidados y conocimientos son
fundamentales; ademas de que, en las unidades de cuidados intensivos
neonatales no basta con seguir las prescripciones meédicas; sino que la
enfermera debe seguir su iniciativa para valorar el estado del neonato y
cambiar la terapéutica cuando haya signos de deterioro, o tener la capacidad

para tratar una situacion de complicaciones en el mismo.

Por eso la importancia de que la enfermera maneje los conocimientos
especificos sobre las afecciones respiratorias del neonato. De los con

cocimientos que debe tener la enfermera para la atencién del neonato con



problemas respiratorios, se tienen las técnicas de fisioterapia respiratoria y la

higiene broncopulmonar.

Fisioterapia respiratoria

La fisioterapia respiratoria es definida por Mercado, M.(1998), como
“un conjunto de técnicas de tipo fisico que junto al tratamiento meédico,
actuando complementariamente pretenden mejorar la funcién ventilatoria y
respiratoria en el organismo”(p. 53). Por otra parte, Brunner, L. D. (1991)
sefala:
La Fisioterapia Respiratoria comprende una serie de
ejercicios de la reduccién de los musculos respiratorios y
las técnicas destinadas a aprovechar mejor la capacidad
pulmonar y facilitar la eliminacibn de secreciones

acumuladas en el tracto respiratorio, con la finalidad de
lograr una adecuada ventilacion. (p.22)

Para Lenin y otros (1988), citado por Godoy, M. y Gomez, S. (2002),
la fisioterapia respiratoria es “Una de las formas de tratamiento mas
utilizadas para tratar la enfermedad respiratoria aguda y crénica (p.606). Las
mismas autoras citan a Salinas, C. (1992). Sobre el mismo aspecto, quienes
afirman que es una serie de técnica de manipulaciéon destinadas a evitar
complicaciones pulmonares y mejora la eficiencia de la ventilacién en las

enfermedades pulmonares agudas y cronicas (p.177).



De acuerdo a esta referencia, la fisioterapia respiratoria es un conjunto
de técnicas cuyo propdsito es, lograr la mayor permeabilidad de las vias
aéreas y, de esta manera, facilitar el intercambio gaseoso. Dentro de sus
objetivos incluye la movilizacion de las secreciones hacia el exterior, mejorar
la ventilacion y aumentar la eficacia de la musculatura respiratoria.

En el caso del neonato cuando se encuentra en una unidad de
cuidados intensivos con problemas respiratorios, puede ameritar fisioterapia
respiratoria, s6lo si presenta alguna complicacion, de igual forma se aplica
para prevenir complicaciones, por lo que se debe realizar una valoracion
completa antes de aplicar las técnicas definitivamente. De acuerdo a
Brunner, L., D. (1991) “la fisioterapia respiratoria y la aspiracion nunca deben
llevarse a cabo como procedimientos “rutinarios” sino que sélo deben
administrarse cuando exista una indicacion definida y no haya

contraindicaciones”(p. 389).

Para realizar cada uno de los procedimientos en una unidad de
cuidados intensivos neonatales, es primordial establecer ciertas reglas que
justifiguen la aplicacion de la misma, una de estas reglas es la existencia de
un propaosito, una indicacion, una clasificacion del tratamiento, la frecuencia
con que debe ser aplicado, tener presentes las precauciones,

contraindicaciones, asi como también las complicaciones que pueden



presentarse para poder actuar y prevenir dafios mayores en la salud del

neonato.

La fisioterapia respiratoria esta indicada en casos como: ventilacion

mecanica, atelectasia y neumonia.

La ventilacibn mecéanica tiene como objetivo apoyar la respiracion
hasta que los esfuerzos respiratorios del paciente son suficientes para

conservar un intercambio de gases y oxigenacion adecuada.

Es probable que se requiera ventilacion durante el cuidado inmediato
del neonato deprimido apnéico, antes de la valoracion terapéutica final, o
para periodos mas prolongados de tratamiento de la insuficiencia respiratoria.
De alli la necesidad de que las unidades de cuidados intensivos cuenten con

un personal entrenado y con equipo adecuado de ventilacion mecanica.

Otra de las indicaciones para la fisioterapia respiratoria es en caso de
atelectasia, puede decirse que es un colapso de una parte o de todo el
pulmoén, provocado por la obstruccion de los conductos respiratorios grandes
0 pequefios, bronquios o bronquiolos, debido a una respiracion muy

superficial. De acuerdo a Brunner, L.1991), la atelectasia se define como:



Colapso de los alvéolos, lobulillos u otras unidades
pulmonares mas grandes. Puede deberse a
obstruccion de un bronquio, cuyo efecto es obstruir
bidireccionalmente el flujo de aire entre el mismo y los
alvéolos correspondientes. El aire alveolar atrapado de
esta manera se absorbe con prontitud en el torrente
sanguineo y, al haberse bloqueado la comunicacion de
los alvéolos respectivos con el exterior, resulta
imposible reponerlo con aire proveniente de la
atmésfera. Esto da como resultado que la porcion
pulmonar correspondiente quede aislada y sin aire,
colapsada, lo que hace que el resto del pulmoén se
expanda de manera excesiva. (p. 420)

Por su parte, Postiax, G. (1999), la define como “colapso de las
unidades pulmonares periféricas, lo que produce una disminucion del
volumen pulmonar. En la atelectasia el aire es absorbido y no reemplazado,

a esta situaciéon podemos aplicar términos de colapso, desinsuflacion o

aplastamiento de las estructuras” (p. 194)

Esta definicibn sugiere que la actitud terapéutica se basa en una
busqueda de la expansidon pulmonar por medio de provocaciones
inspiratorias maximas. Esta patologia es una indicacion para la aplicacion de
la fisioterapia respiratoria, asi como la neumonia, para lo cual la enfermera
debe poseer insumos tedricos claros, sobre lo que es una atelectasia, y las

implicaciones que la misma tiene en un neonato.



En el caso de la neumonia como una de las indicaciones de la

fisioterapia respiratoria, Brunner, L. (1991), la define como:

Inflamacién aguda en los pulmones, en general causada
por la inhalacion de neumococos de la especie
Diplococous Pheumonnlae, que hace que los alvéolos y
bronquiolos pulmonares se taponen con exudados
fibrosos. La neumonia puede deberse a otras bacterias
asi como virus, rickettsia y hongos, pero en el 85% de
los casos la causa es una infeccion neumocaocica”(p.234)

Por su parte, Postiax, G.(1999), define la neumonia como:

Una reaccion inflamatoria de origen infeccioso en los
bronquiolos respiratorios, los alvéolos y el tejido
intersticial. La naturaleza de las lesiones, la evolucion de
la infeccidbn y el prondstico son muy variables. La
neumonia se caracteriza por una consolidacion de todo o
parte de un lébulo, o l6bulos dispersos como en la
bronconeumonia.(p. 201)

De acuerdo a las definiciones antes sefialadas, es de vital importancia
que el personal de enfermeria tenga claro estos conceptos debido al
compromiso respiratorio que va a presentar el paciente y las complicaciones
gue pueden generarse, ya que en el caso de los nifios la heumonia puede
provocar atelectasia, a medida que los alvéolos van llenandose de exudado,
la zona afectada del I6bulo va aumentando su consistencia y se consolida,

por lo cual la actuacion de enfermeria para prevenir esta serie de

complicaciones que se pueden presentar en los neonatos conectados a



ventilacion mecanica debe realizar una valoracién exhaustiva de la funcion
respiratoria del neonato a su cuidado en cada turno de enfermeria y cada

Vez que sea necesario.

Valoracién Pulmonar

Para Brunner, L. (1991), la valoracion pulmonar: “revela mucho acerca
de la estructura muasculo esquelética, nutricion y estado del aparato
respiratorio”(p. 413). Sobre el mismo aspecto Postiax, G. (1999), refiere que
“Una valoracién sistematica y atenta que tenga en cuenta la madurez del
sistema respiratorio garantiza la eleccion técnica del fisioterapeuta y
determina los efectos y las respuestas particulares del paciente en las

diversas intervenciones” (p. 135).

Como lo menciona el autor anterior, la valoraciéon pulmonar es un
instrumento dentro del examen fisico, que arroja todos los datos objetivos
necesarios para establecer un diagnostico y tratamiento adecuado; consta de
varios pasos dentro de los que se encuentra la inspeccién que nos revela la
estructura musculo esquelética, la nutricibn y el estado del aparato
respiratorio, se observa coloracién y turgencia de la piel, los tipos de
respiracion, la frecuencia y profundidad. Con la palpacion se identifican las
anormalidades, masas, lesiones, excursion respiratoria y frenito vocal, que el

estremecimiento o vibracion de la pared toracica perceptible, esta excursion



respiratoria del térax permite estimar expansion toracica y suele indicar datos
significativos acerca de la simetria de la respiracion.

El otro aspecto de valoracion es la percusion toracica y cuando se
realiza se origina un movimiento de la pared toracica y érganos subyacentes,
con lo que se producen vibraciones tactiles y audibles, por medio de la
percusion se puede indagar si los tejidos subyacentes estan llenos de aire,
liquidos o solidos, al igual que para calcular el tamafio y la localizacion de
ciertas estructuras en el térax (diafragma, corazon, higado) y también la
matidez de los 6rganos. El ultimo paso de la valoracion es la auscultaciéon
con la que se escucha las regiones del térax, los ruidos normales el murmullo
vesicular, los ruidos bronquiales ademas de los sonidos anormales

estertores, roncus Y sibilantes.

En este sentido la enfermera debe observar la coloracion y aspecto de
la piel del recién nacido; para valorar la funcién pulmonar sea la misma es
necesario tomar en cuenta la RX de térax y el andlisis de los gases arteriales
(EAB). Con relacion a la valoracion, Bower, P. (1982) sefala que: “para
realizar la valoracion toracica hay que observar al paciente cuidadosamente,
se debe auscultar con la finalidad de detectar los sonidos pulmonares, se
realiza en cada hemotérax comparando los sonidos tanto los fisiolégicos

como los agregados (p.25).



De alli la importancia de la intervencion de enfermeria, basada en un
conocimiento que le permita identificar todas estas caracteristicas y
anormalidades que le orientaran a brindar unos cuidados oportunos y de
calidad. Esta es una practica fundamental en enfermeria, para el caso de la
aplicacion de la fisioterapia respiratoria, la valoracion requiere de un examen
riguroso de todos los signos y sintomas que puedan generar un diagnostico

de enfermeria para la aplicacién adecuada de las técnicas.

En cuanto a la radiografia toracica, Thorn, G. ; Raimond, A. ; Kort, L. y
Petersdor, P. (1999), sefialan que:
El examen radiol6gico del torax representa
una piedra angular en la elaboracion del diagnostico
del paciente en la que se sospecha patologias
pulmonares y la clase del diagnostico se obtendra
con la integracion de los datos obtenidos con la
primera valoracion fisica. (p.1578).
Por su parte, Saunders, Ch. (1994), al referirse al analisis de los gases
arteriales, sefala: "La medicion de los gases arteriales proporciona
informacion mas completa sobre la adecuada permeabilidad de las vias

aéreas respiratorias, asi como también la ventilacion, dicha medicion debera

realizarse cuantas veces sea necesario(p.256).

Estas referencias evidencian que el profesional de enfermeria también

debe hacer una revision de los resultados de la gasometria arterial y saber



interpretarla, para aplicar la fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar

con bases cientificas.

Objetivos de la fisioterapia respiratoria

La fisioterapia respiratoria cumple una funcién primordial en el
bienestar fisioldgico y comodidad del paciente, ya que por medio de su
aplicaciébn se mantienen las vias aéreas permeables, y a la vez permite un
mejor intercambio gaseoso, restableciendo las condiciones del paciente
intubado y conectado a ventilacion mecénica, o luego de la desconexion de

la misma.

Los objetivos de la fisioterapia respiratoria, de acuerdo a Gil, I. y

Rodriguez, A. (2002) son:

Facilitar la eliminacion de secreciones
traquiobronquiales, de esta forma se garantizara la
permeabilidad de las vias aéreas y a su vez minimizar
la aparicion de infecciones que compliquen la situacion
del neonato... Mejorar y/o restablecer la ventilacion
alveolar, evitar el colapso pulmonar y la consolidacion
de secreciones bronquiales. (p.22)

De acuerdo a Postiax, G. (1999), la fisioterapia respiratoria en

pediatria tiene tres objetivos, a saber:



Evacuar o reducir la obstruccion bronquial,
consecuencia del fracaso de los medios naturales de
limpieza bronquial. La prevencion o el tratamiento de
la atelectasia y la hiperinsuflacion pulmonar y la
prevencion de los dafios estructurales evitando las
cicatrices lesionales y la perdida de elasticidad que las
infecciones broncopulmonares causan al aparato
respiratorio del niflo pequefio. (p.123)
Como lo menciona el autor anterior la fisioterapia respiratoria tiene sus
objetivos que los mismos son llevados acabo por el profesional de enfermeria
cuando son puestas en practica las técnicas de fisioterapia obteniendo como

resultado la permeabilidad de la via aérea del paciente.

Modalidades de la fisioterapia respiratoria

Como lo expresan algunos autores, en la fisioterapia respiratoria se
cuenta con serie de técnicas, que aplicadas por el profesional de enfermeria
oportunamente y con la técnica adecuada a la edad gestacional del neonato,
se podran reducir los dafios y complicaciones, entre estas técnicas se

encuentran la percusion, la vibracién y el drenaje postural.

La percusion como técnica de la fisioterapia respiratoria permite a la
enfermera determinar la cantidad de aire o de material liquido o sélido en el
tejido pulmonar, también de acuerdo Kosier, B. (1992), “la posicion y los

limites de o6rganos como el corazén y el higado, y el movimiento del



diafragma. (p. 338). Esta técnica se aplica para aflojar y expectorar las
secreciones espesas, facilitando el drenaje del moco que se adhiere a los
bronquios y bronquiolos.

Segun Brunner, L. y Suddarth, D. (1991):

La percusion se realiza aplicando golpecitos suaves a
la pared toracica, sobre el segmento pulmonar que se
pretende drenar, con la mano ahuecada y en forma
ritmica. Se flexionan y extienden las mufecas
alternadamente, de modo que se percuta el térax sin
causar dolor al paciente.(. 434)

De acuerdo a Levin, D. (1998)

La percusién se efectia palmeando con la mano en
forma de copa, y la mufieca flexionada, sobre la caja
toracica. Es importante producir un ruido de
chasquido, ya que es el sonido generado por el aire
correctamente colocado en la copa palmar y no el
contacto actual de la mano, lo que origina la
vibracion. La percusion se efectia solamente  sobre
las costillas en el area segmentaria y en posicion de
drenaje. (p. 607)

Esta técnica se utiliza para desalojar y movilizar las secreciones bronquiales
desde las vias aéreas periféricas hacia las vias centrales de mayor tamario,
de donde podran ser mas facilmente eliminadas al exterior. En los neonatos,
de acuerdo al mismo autor:

La percusion digital puede conseguir los mismos
resultados que la mano en los pacientes demasiado
pequefios para utilizarla. La percusion digital se
efectda incurvando tres o cuatro dedos, elevando
ligeramente el dedo medio y percutiendo sobre el
contorno del térax. Se pueden emplear pequefios
percutores eléctricos.(p. 607)



Por otra parte, también sefiala que estas percusiones estan
contraindicadas en cardiopatias agudas, neumonias, derrame pleural,
hemorragias pulmonares, tromboembolismo pulmonar, fracturas costales o

estrénales, entre otras.

Vibracion
De acuerdo a Brunner, L. y Suddarth, D. (1991),

Es la técnica de aplicacion de compresion y movimientos
oscilatorios manuales a la pared toraxico durante la
exhalacion. Esta técnica aumenta la velocidad con que se
espira el volumen de ventilacion pulmonar de la vias
respiratorias de menor calibre, con lo que se afloja el
moco.(p. 435)

Para Levin, D. y otros ( 1998), la vibracion:

Es un movimiento de pequefios golpes y se aplica
durante la espiracion. Se utiliza tras el drenaje postural
y la percusion par ayudar a mover las secreciones de
las vias periféricas hacia la trdquea. Esto se efectia
con las manos, las palmas o los dedos, segun el
tamafio del paciente. Los vibradores eléctricos son mas
faciles de utilizar en los lactantes pequefios, pero hay
gue emplearlos con precaucion en los ambientes
enriquecidos de oxigeno. (p. 607)

En los recién nacidos la vibracion se hace colocando las manos en la
pared toracica y comprimiendo ligeramente y estremeciendo las manos

cuando el paciente aspira. En el area neonatal se utilizan objetos en forma de



ventosa para generar el efecto de amortiguacion de aire, en la actualidad se
cuenta con dispositivos especiales de percusion neonatal bastante eficaces.
Como los percutores mecanicos que son altamente recomendados en las
unidades de cuidados pediatricos. La vibracion en los recién nacidos también

puede aplicarse efectivamente durante el llanto o el arrullo.

De acuerdo a Postiax, G. (1999), al referirse a las indicaciones de esta

técnica sefala:

Las vibraciones pueden constituir un coadyuvante
interesante en todas las situaciones en las que existe
una acumulacibn de secreciones de volumen
importante en las vias respiratorias proximales, y
cuando la consistencia de las secreciones permite
adivinar una cierta adhesividad y una movilizacién
dificil. (p. 261)

En cuanto a las contraindicaciones Postiax, G. (1999), sefiala que “Las
vibraciones instrumentales estan contraindicadas en el bebé menor de 3
meses. (p. 261). De acuerdo a Luces, D. y Reina, O. (2001), refieren que”.
La vibracién esta contraindicada en casos de embolia pulmonar, hemorragias

y todas las que aplican a la percusion (p.25). La misma se aplica cuando se

quiere facilitar que se desprendan las secreciones bronquiales.



Asimismo, el personal de enfermeria debe observar cuidadosamente a
los neonatos durante el tratamiento en busca de signos de mayor dificultad
respiratoria y grados de intolerancia, tales como fatiga, cianosis, constantes
vitales inestables. De acuerdo a Levin. D. (1998) “La percusion demasiado
vigorosa puede fracturar las costillas en los pacientes muy jévenes o muy

fragiles”(p. 611). Como es el caso del recién nacido.

Todos estos conocimientos son de vital importancia para el personal
de enfermeria que se enfrenta a la aplicacion de las técnicas de vibracion en

recién nacidos con ventilacibn mecanica.

Drenaje Postural

El drenaje postural consiste en colocar al paciente en una posicion
capaz de facilitar el flujo de secreciones bronquiales desde las ramificaciones
segmentarias a las ramificaciones lobales, de éstas a los bronquios
principales y a la traquea y desde aqui al exterior. En palabras de Brunner, L.

y Suddarth, D. (op cit):

Consiste en el uso de posiciones especificas para que la
fuerza de gravedad facilite la expectoracion de las
secreciones bronquiales. Estas drenan de los bronquiolos
afectados a los bronquios y traquea, y se extraen con la
tos o aspiracion por dispositivos. Este tipo de drenaje se
emplea para prevenir o aliviar la obstruccion bronquial
derivada de la presencia de secreciones. (p. 434)



Segun Zavala, C. (1994). "Este se realiza colocando al paciente en
una posicién que facilite el flujo del moco con ayuda de la gravedad. El
cliente se coloca segun el segmento o I6bulo afectado por la acumulacion de

moco” (p.34).

Salinas, C. citado por Luces, D. y Reina, O (2000), definen drenaje

postural como aquella técnica que.

...tiene la finalidad de facilitar la eliminacion de las
secreciones, de la porcion periférica de los
pulmones, hasta los bronquios mayores, con la
ayuda de la gravedad. Las cuales pueden ser
expectoradas o removidas por medio de la succion,
con mayor facilidad. (p. 249).
En esta referencia se evidencia que el drenaje postural tiene su
finalidad que es la de facilitar la eliminicacion de secreciones por gravedad,

teniendo presente que la eliminacion de las mismas pueden ser por el

mismo paciente o por medio de succion.

De acuerdo a Levin. D. (1998) “Los recién nacidos pueden ser
colocados para el drenaje postural mientras estan en una incubadora, una
cuna o el regazo del terapeuta. La técnica del regazo y un suave movimiento

oscilatorio calmara a veces a un recién nacido irritado’(p. 606). Como los



nifios pretermino estan hipoténicos y tienen huesos blandos y facilmente
moldeables, es importante colocarlos de manera que se eviten o minimicen

las deformaciones posturales.

En cuanto a la descripcion de las formas de colocar al recién nacido

para el drenaje postural, Levin. D. (1998), sefala:

1) Los segmentos posteriores de los l6bulos superiores
derecho e izquierdo se drenan con el paciente en
posicion erecta y una inclinacion de 30 grados hacia
delante. Percutir sobre la porcion superior del torax
posterior, por encima de la porcion inferior de la
escipula. 2.: los segmentos apicales de los Iébulos
superiores derecho e izquierdo se drenan con el
paciente en posicién erguida, inclinando 30 grados
hacia delante. Percutir sobre el area situada entre la
clavicula y la porcién superior de la escapula de cada
lado. 3: los segmentos anteriores de los I6bulos
superiores derecho e izquierdo se drenan con el
paciente en posicion supina, plana. Percutir el térax
anterior directamente debajo de las claviculas y
alrededor del area del pezon. Evitar la presion directa
sobre el esternén. (p. 608)

Es de vital importancia que el profesional de enfermeria valore la
funcion respiratoria del neonato, conjuntamente con la Gltima radiografia de
torax que le permita la ubicacion del area afectada, de manera que la

posicién sea la mas adecuada para drenar las secreciones.



En relacion a las contraindicaciones del drenaje postural, Postiax, G.
(1999), sefala que en neonatologia esta técnica:

En el nifio prematuro se han observado efectos
adversos de tipo hipoxemia 0o hemorragia
intraventricular. ElI nifio prematuro es incapaz de
regular su circulacibn  sanguinea cerebral y las
variaciones de presion sanguinea pueden producir
aumentos perjudiciales de la presion intracraneal, y
especialmente la rotura de los vasos sanguineos
inmaduros. (p. 284)

Es importante que el personal de enfermeria tome en cuenta que en
los neonatos existen contraindicaciones para realizarle el drenaje postural,
debido a las diferentes patologias que los mismos presentan tales como:
hipertension pulmonar, derrame pleural, presidén intracraneala elevada y

cirugia abdominal. Por estos motivos, la practica de estas técnicas necesita

un aprendizaje cuidadoso por parte del personal de enfermeria.

Higiene Broncopulmonar

Es cada vez mas frecuente el uso de procedimientos que mejoran la
ventilacion para prevenir y tratar los trastornos de vias respiratorias. En la
mayor parte de ellos participa activamente la enfermera, quien debe estar
debidamente preparada con los conocimientos tedricos y practicos para la

ejecucion de dichos procedimientos.



La acumulacién de secreciones en el tracto respiratorio, ocasionado
por la depuracion ineficaz de las vias aéreas es un factor que suele contribuir
al deterioro del intercambio de gases, es aqui donde la higiene
broncopulmonar tiene mayor relevancia, en el mejoramiento de la condicién
del neonato. Como parte de la fisioterapia respiratoria la higiene
broncopulmonar es una técnica que puede ser utilizada en el tratamiento del

neonato con ventilacién mecanica.

Brunner, L. (1991), define la higiene broncopulmonar como “el
conjunto de procedimientos minimos y sencillos que aplicados correctamente
con un fundamento anatomo fisioldgico al paciente incapacitado van a

mejorar la movilizacién de secreciones y contribuir a eliminarlas”(p. 450).

En el contexto de la higiene broncopulmonar, la aspiracion es el
procedimiento mas importante; la misma permite mantener una adecuada
permeabilidad de las vias aéreas artificiales, eliminando las secreciones y
estimulando el reflejo tusigeno. Mercado, M. (1998), sefiala que: La
aspiracion de las secreciones bronquiales es uno de los cuidados
fundamentales de los pacientes que por su situacién clinica (entubados,
tragueotomizados, comatosos, etc.), no son capaces de expulsarlas

mediante la tos. (p. 73).



De acuerdo a la misma autora, con frecuencia, se presentan pacientes
que después del tratamiento fisioterapéutico y del drenaje postural, a pesar
de haber desprendido las secreciones, no tienen buen reflejo de la tos, o
suficiente fuerza muscular para hacer una “tos eficaz”;, como en el caso de
los neonatos, entonces se debe proceder a hacer la aspiracion bronquial

mediante sondas.

Rivero, Z. (1999), refiere que la aspiracion “es un procedimiento que
permite mantener una adecuada permeabilidad de las vias aéreas artificiales,

eliminando las secreciones y estimulando el reflejo tusigeno” (p.10).

La higiene broncopulmonar estd indicada, de acuerdo a la misma
autora:

en todo paciente con abundantes secreciones a nivel
de vias respiratorias que esté imposibilitado para
expulsarlas voluntariamente. Tal es el caso de
pacientes con intubacibn oro o0 nasotraqueal,
pacientes  traqueostomizados, pacientes  con
enfermedad cardiopulmonar subyacentes, pacientes
quirdrgicos con cirugias mayores o rutilantes,
politraumatizados en general, y neonatos
criticamente enfermos. (p.12)

Por su parte Levin. D. (1998), sefiala en cuanto a las
indicaciones de la aspiracion que se debe efectuar en todo

paciente que muestra:



a) Incapacidad para movilizar una acumulacién de
secreciones en el arbol traqueobronquial; b)
obstruccibon de las vias respiratorias por
secreciones 0 edema; c¢) incapacidad para toser con
efectividad; d) incapacidad para deglutir, o €) un
tubo endotraqueal o de traqueostomia. (p.612)

En el caso del neonato con problemas respiratorios se puede utilizar la
aspiraciéon por su incapacidad para toser y por obstruccion de las vias

respiratorias debido a las secreciones.

En cuanto a la técnica en si, debe ser aséptica y poco traumatica,
debera utilizarse guantes y sondas estériles, nunca se utilizara una misma
sonda para mas de una aspiracién y nunca se conservaran en soluciones
liguidas ni en ningan otro medio. Respecto al equipo a utilizar Levin. D.
(1998), sefala:

El dispositivo con recipiente de vacio debe incluir un
mandmetro para determinar la intensidad del vacio
aplicado, una toma de vacio en la pared, tubos de
conexién a la botella para recoger las secreciones,
montura anular para sostener ésta. Un buen catéter
de aspiracion debe estar construido con un material
lo mas flexible posible para evitar traumatismos.
Deben utilizarse envases estériles de un solo uso
de suero fisiolégico para irrigar los tubos
endotraqueales y de tragueostomia. ...debe
utilizarse jalea hidrosoluble para lubricar el catéter
utilizado en la aspiracion nasotraqueal. (P.613-614)

Mercado, M. (1996), describe el proceso de la siguiente manera:



La introduccién de la sonda se hara sin aspiracion,
para evitar que al penetrar se adhiera a la mucosa
bronquial, lo cual dificultaria su progresién y la
lesionaria. Una vez introducida la sonda, se comienza
la aspiracion y al finalizar se extrae haciéndola rotar
suavemente. La duracién de la aspiracion no debe
exceder de unos segundos y Si es necesario se repite
varias veces, oxigenando al paciente entre una y otra.

(p. 73)

Para los lactantes y nifios, el catéter de aspiracion de mayores
dimensiones que pase facilmente a través del tubo traqueal es el que se
debe utilizar. Para una técnica de aspiracion perfecta es necesaria una
mascarilla y una bolsa para respiracion. Este dispositivo se utiliza para

administrar oxigeno o ventilar al paciente cuando es necesario.

Aunque el personal de enfermeria puede recibir la orden de aspirar al
paciente con una determinada frecuencia, por ejemplo cada hora, esta
frecuencia suele estar determinada por las necesidades del enfermo. Asi
pues el profesional de enfermeria debe valorar primero al paciente y luego

proceder a practicar la aspiracion.

Aparentemente no existen contraindicaciones, pero es importante
tomar en cuenta las condiciones generales del paciente antes de proceder a

ejecutar la aspiracién y por otro lado debe ser hecha siguiendo estrictamente



la técnica para evitar complicaciones. De acuerdo a Levin. D. (1998), algunas
complicaciones pueden ser: “Lesiones mucosas, hipoxemia, disrritmias,
hipotensién, colapso pulmonar, epistaxis”(p. 616). En ese sentido, existen
algunas precauciones. Segun Méndez, N. (1999), las mismas son:
La enfermera debe estar bien documentada de la
historia clinica del paciente: diagnostico de ingreso,
patologias subyacentes, evolucién clinica, estado
actual del paciente, exdmenes de rutina, examenes
especiales (Radiografias, TAC, IRM, broncoscopio,
etc.). La enfermera debe hacer un diagnéstico de
enfermeria, signos vitales, examen fisico, condiciones
generales del paciente, verificar que equipos de apoyo
vital tiene el paciente. Planificar que procedimiento (s)
va a ejecutar. Revisar el adecuado funcionamiento de
los monitores, ventiladores, equipo de succiéon. Una vez
atendidos los pasos anteriores se iniciara la Higiene
Broncopulomonar.(p.6)

En neonatos con ventilacion mecanica la aspiracion es necesaria, pero
es potencialmente peligrosa porque puede propiciar un episodio hipoxico,
debido a la supresion de la ventilacion, la extraccidn de gas de las vias
respiratorias pequefias o0 atelectasia, también puede causar lesiones en la
trAquea en el sitio de la punta del catéter para aspiracion. El uso de un
conector especial para la sonda endotraqueal que permite continuar la
ventilacion mecanica durante la aspiracion, puede evitar o disminuir algunos
de estos problemas.

En cuanto al registro, se debe medir pulso y frecuencia respiratoria

durante cada sesidn y observar y evaluar los monitores disponibles, los



cambios de color, el color y la cantidad de las secreciones y el grado de
tolerancia del neonato. Al respecto Levin. D: (1998), sefiala: “Se efectuaran
auscultaciones antes y después del tratamiento, para evaluar la efectividad
de la terapéutica. Hay que anotar exactamente todas las observaciones en

los registros del paciente” (p.611)

En este aspecto la enfermera debe informar al médico situaciones
tales como intolerancia al tratamiento, dificultad respiratoria o alteraciones
significativas de los signos vitales, de forma que se puedan planificar las

acciones oportunas de la terapia.

Todo lo anteriormente expresado debe ser del dominio del profesional
de enfermeria a fin de brindar la mejor atenciébn al neonato y evitar

complicaciones.

SISTEMA DE VARIABLES

VARIABLE: Conocimientos que tiene el profesional de enfermeria sobre las
técnicas de fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar en neonatos

conectados a ventilacibn mecanica.

Definicion Conceptual: Fisioterapia respiratoria es “una aplicacion concreta
de la Higiene Broncopulmonar que no escapa a sus principios generales pero
la fisiologia y la patologia respiratoria propias del recién nacido prematuro



plantean de nuevo la cuestion de la transposicion de las técnicas de una

edad a otra. (Postiax 2000; pag. 1277)

Definicion Operacional: Referida al conocimiento tedrico y practico que
debe tener el profesional de enfermeria en relacion con la aplicacion de

técnicas de fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE: Conocimientos que tiene el personal de enfermeria sobre las técnicas de fisioterapia respiratoria e

higiene broncopulmonar en neonatos conectados a ventilacion mecanica.

Definicion Operacional: Referida al conocimiento teorico y practico que debe tener el profesional de

enfermeria en relacion con la aplicacién de técnicas de fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar.

DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Generalidades de la | Definicion: Referido al manejo tedrico que | Concepto de fisioterapia 1
terapia  respiratoria e | debe tener el profesional de enfermeria sobre | respiratoria.
higiene broncopulmonar: | el concepto de fisioterapia respiratoria e | Concepto de higiene 5
Se refiere a todos los | higiene broncopulmonar. broncopulmonar.
aspectos tedricos que debe
conocer el profesional de | Indicaciones: Referido a los aspectos tedricos | Ventilacion Mecéanica 3
enfermeria relacionados | que debe conocer la enfermera acerca de | Atelectasia 4
con: definiciéon, indicaciones | cuando esta permitida la fisioterapia | Neumonia 5
y recomendaciones de la | respiratoria e higiene broncopulmonar.
fisioterapia respiratoria e
higiene broncopulmonar. Valoracién: Referido al conocimiento que | Constatar Valor@ci(’)n 6

tiene la enfermera sobre el proceso mediante | fisica, Equilibrio Acido 7

el cual obtiene datos que reflejen el estado de | Basico. (EAB) 8

la funcién respiratoria del neonato. Rx Torax 9
Modalidades de la | Percusion: Referido al conocimiento que debe 10-11
fisioterapia respiratoria: | poseer la enfermera sobre los aspectos | Indicaciones 12
Se refiere al conocimiento | relacionados con la percusion, tales como: Contraindicaciones 13

que debe tener la enfermera
acerca de la percusion, y
drenaje pulmonar.

Indicaciones,
complicaciones

contraindicaciones y

Complicaciones

05



Vibracién: Referido al conocimiento que debe
poseer la enfermera sobre las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de esta
técnica.

Drenaje Postural: Referido al conocimiento
que tiene la enfermera sobre el proceso de
movilizacion de secreciones en el neonato con
ventilacibn mecanica.

Higiene Broncopulmonar: Referido al
conocimiento que tiene la enfermera sobre los
procedimientos que se requieren para brindar
la asistencia al neonato con ventilacion
mecanica en relacion a la aspiracion de
secreciones, precauciones y el equipo a
utilizar.

Indicaciones
Contraindicaciones
Complicaciones

Indicaciones
Contraindicaciones
Complicaciones

Aspiracion de
secreciones.

Manejo de la sonda de
aspiracion.
Precauciones.

Equipo.

Registro

14
15
16

17
18
19

20
18
21-25

22-23
24
26

19



DEFINICION DE TERMINOS

Aspiracion: Acto por el cual se toma aire, inhalacion. Extraccion de un
liquido, como moco o suero del organismo mediante un dispositivo de
succion.

Asepsia: Ausencia de gérmenes, asepsia médica, eliminacion o
destruccion de los gérmenes patoldgicos o de los materiales infectados.

Gasometria Arterial: Valoracion por diferentes métodos, de la cantidad
de oxigeno y diéxido de carbono presente en sangre arterial para valorar
el grado de ventilacion y oxigenacion.

Neonatos: Se aplica al recién nacido hasta la cuarta semana después del
nacimiento.

Neumotdrax: Coleccion de aire o gas en el espacio pleural que hace que
los pulmones se colapsen.

Procedimiento: Modo de practicar una operacion o método para realizar
algo.

Radiologia: Rama de la medicina que trata del estudio de las sustancias
radiactivas y de los procedimientos, diagndésticos y terapéuticas mediante
la utilizacion de diversas fuentes de energia radiante.

Registro: Accion de registrar, lugar desde donde se puede registrar o ver
algo.

Taquipnea: Aceleracion anomala de la frecuencia respiratoria, que se
observa por ejemplo con la hiperpirexia.

Técnica: Perteneciente o relativo a las aplicaciones y resultados practicos
de las ciencias y artes.



Tubo Endotraqueal: Catéter de gran calibre que se introduce en la
trAquea a través de la boca 6 de la nariz, hasta un punto situado por
encima de la bifurcacién de los bronquios principales.



CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

En el presente capitulo se incluyen los aspectos relacionados con
el tipo de investigacion, la poblacion y muestra, los instrumentos de
recoleccion y datos, la validez y confiabilidad de los mismos, el
procedimiento para la recoleccion de informacion y las técnicas de

analisis de los resultados.

Tipo de estudio:

Por las caracteristicas el presente trabajo se ubica dentro del grupo
de las investigaciones de campo. De acuerdo a lo expresado por la
Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL) (1990), esta se
caracteriza por:

“...la recoleccion de datos por parte del investigador en el
mismo lugar donde ocurren los acontecimientos con el
proposito de describirlos, explicar sus causas y efectos

entender su naturaleza y factores constituyentes o predecir
su ocurrencia” (p. 5).

En el caso particular de esta investigacion los datos fueron
recabados en la unidad de cuidados intensivos neonatal de la Policlinica

Metropolitana, de Caracas.



De acuerdo a sus objetivos ésta investigacion es de caracter
descriptivo ya que se trata de describir los conocimientos que tienen los
profesionales de enfermeria con relacion a la fisioterapia respiratoria e
higiene broncopulmonar. En este sentido Canales, F.; Alvarado, E. y
Pineda, B. (1994), sefalan que los estudios descriptivos, se considera el
punto de partida para el desarrollo de otras investigaciones pues se
encuentran dirigidas a “...determinar “como es” 0 “como esta” la situacion
de las variables que deberan estudiarse en una poblacion... la frecuencia
con que ocurre un fenbmeno... y en quienes, donde y cuando se esta

preguntando” (p.138).

En relacion al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion; de acuerdo con los criterios expresados por Canales, F.;
Alvarado, E. y Pineda, B. (1994), puede catalogarse como prospectiva ya
que los hechos se registran segun van ocurrencia; y transversal porque la
informacion es recabada en un momento determinado no pretendiendo

establecer los cambios sufridos por la variable en un periodo de tiempo.

Poblacién:



La poblacién estuvo conformada por un total de 26 enfermeras que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, de la Policlinica

Metropolitana.

Muestra

Por ser finita se tomo la totalidad de la poblacién, es decir las 26
profesionales de enfermeria de la unidad. EI muestreo utilizado para la
escogencia de la muestra fue el no probabilistica tomando como base los
criterios propuestos por Hernandez, R.; Fernandez, C. y Baptista, P.
(1991), y referidos a la conveniencia y el juicio del investigador. En cuanto
a la conveniencia estuvo referida a la accesibilidad por parte del
investigador al grupo de estudio y a la disponibilidad de estas enfermeras

en dicha unidad para participar en esta investigacion.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos:

Segun Canales y otros. (1994), los métodos y técnicas para la
recoleccion de datos hacen referencia a la manera en el cual se
recaudara la informacion. Esto implica necesariamente la consideracion
de la “... manera como se establecera la relacion del investigador con el

consultado; mientras que los instrumentos son los mecanismos o soportes



fisicos donde el investigador registra los datos obtenidos de la aplicacion

de los métodos y técnicas de recoleccion de datos” (p. 124).

Para los efectos de la investigacion, el método de recolecciéon de
datos fue el cuestionario, realizado a través de un instrumento de 26
items, el cual consiste segun Canales, F.; Alvarado, E. y Pineda, B.
(1993), en “la aplicacion de un instrumento o formulario impreso, el cual
se orienta a recabar la informacion sobre el problema en estudio y que el

consultado lo llena por si mismo. (p.162)

Instrumentos para la recoleccion de datos:

Segun Léarez, G. (1998), los instrumentos para la recoleccion de
datos hacen referencia a “los soportes donde los investigadores o sujetos
de investigacion (dependiendo de la metodologia empleada) recogen los

datos referidos a la variable objeto de estudio” (p.125).

Para la recoleccion de datos se utilizd un instrumento con base en
la variable objeto de estudio y a las caracteristicas de la muestra
seleccionada. Se elabor6 un cuestionario dirigido a las enfermeras de la
unidad ya referida con la finalidad de recoger la informacién acerca del
conocimiento que poseen sobre la fisioterapia respiratoria e higiene

broncopulmonar. De acuerdo a Hernandez, R.; Fernandez, C. y Baptista,



P. (1991), el cuestionario “consiste en un conjunto de preguntas respecto
a una o mas variables a medir’ (p. 285). Sobre este mismo aspecto
Canales, F.; Alvarado, E. y Pineda, B. (1994), sefialan: “...las respuestas
son formuladas por escrito y no requiere de la presencia del investigador”.
(p.128). Para los efectos de este estudio se elabor6 un cuestionario para
ser llenado por escrito, el mismo contiene un total de 26 items, con
alternativas de seleccion multiple estructurado en dos partes: Una sobre
los datos sociodemogréficos y la segunda con preguntas acerca de la

variable en estudio.

Procedimiento para larecoleccion de la informacion
Se solicitd autorizacion por parte de las autoridades de la Clinica

Metropolitana.

Luego, se aborddé a las enfermeras (os) para solicitar su
colaboracion en la investigacion. Dado su consentimiento, se les

administro el instrumento el cual tuvo una duracion de 15 minutos.

Validez y confiabilidad del Instrumento

Para determinar la validez del instrumento se sometid a juicios de
expertos, los cuales realizaron sus observaciones en cuanto a la
consistencia y correspondencia de los items con los indicadores y

subindicadores de la variable.



La confiabilidad se realizé a través de una prueba piloto, la cual se
obtuvo de la aplicacion del instrumento a una muestra de 10 enfermeras,
de la misma clinica, las cuales no formaron parte de la muestra definitiva.
A esta prueba se le aplico el indice de confiabilidad Alpha Combach, el

mismo dio como resultado 0,97 indicador de una alta confiabilidad.

Técnicas de analisis y presentacion de los datos

Los datos fueron agrupados de acuerdo a los subindicadores, el
analisis se realiz6 a través de la estadistica descriptiva (frecuencia y
porcentaje), ya que la intencidén es caracterizar el fenbmeno estudiado.
Los resultados se presentan en tablas y representados en graficos de

barras.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se realiza la presentacion y el analisis de los

resultados luego de ser procesados los datos.

Las tablas que a continuacibn se exponen representan las
frecuencias de respuestas correctas e incorrectas, que emitieron los
encuestados en cuanto a la informacion sobre fisioterapia respiratoria e
higiene broncopulmonar en neonatos conectada a ventilacibn mecanica

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de la Clinica Metropolitana.

A esas frecuencias se les determind su porcentaje, agrupandolos
por subindicadores. Finalmente se realiza el analisis cuantitativo y
cualitativo de los datos, para luego hacer la representacion grafica de los

mismaos.



TABLAN° 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTA Y PORCENTUAL
SEGUN RESPUESTAS DE LAS ENFERMERAS, EN EL
SUBINDICADOR DEFINICION DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E
HIGIENE BRONCOPULMONAR. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLICLINICA METROPOLITANA.

OCTUBRE 2004

DEFINICION CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL
F % F % F %
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 15 58 11 42 26 100
HIGIENE BRONCOPULMONAR 13 50 13 50 26 100

Fuente: instrumento Aplicado.

Los datos presentados permiten inferir que un 58% de los (as)
profesionales de enfermeria conocen la definicion de fisioterapia
respiratoria, en tanto que un 42% no la conocen. Con respecto a la
higiene broncopulmonar el 50% de los (as) profesionales conocen la
definicion de higiene broncopulmonar, en tanto que el otro 50% no la
conocen.

Estos resultados demuestran que un porcentaje significativo de los
(as) profesionales encuestados poseen un conocimiento poco claro sobre

las definiciones de fisioterapia respiratoria e higiene bronco pulmonar.
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TABLA N° 2.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTA Y PORCENTUAL
SEGUN RESPUESTAS DE LAS ENFERMERAS, EN EL
SUBINDICADOR INDICACIONES DE LA FISIOTERAPIA

RESPIRATORIA E HIGIENE BRONCOPULMONAR,. UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS POLICLINICA METROPOLITANA. OCTUBRE

2004
INDICACIONES CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL
F % F % F %
VENTILACION
MECANICA 18 69 8 31 26 100
ATELECTASIA 11 42 15 58 26 100
NEUMONIA 17 65 9 35 26 100

Fuente: Instrumento Aplicado.

En esta tabla se observa que el 69% de las encuestadas tienen
claro que la ventilacion mecanica es una de las indicaciones para
fisioterapia respiratoria, en tanto que el 31% no lo tiene claro. En cuanto a
que la fisioterapia permite menor riesgo de atelectasia el 42% tiene ese
conocimiento y el 58% no lo tiene, y para el item referido a la indicacion
de fisioterapia en nifios con neumonia, el 65% tiene claro ese
conocimiento y el 35% no lo tiene claro. Estos resultados hacen inferir que
el conocimiento sobre las indicaciones de fisioterapia respiratoria e
higiene broncopulmonar no es lo suficientemente solido en un elevado

namero de los profesionales de enfermeria encuestados.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTA Y PORCENTUAL
SEGUN RESPUESTAS DE LAS ENFERMERAS, EN EL
SUBINDICADOR VALORACION EN LA FISIOTERAPIA

RESPIRATORIA E HIGIENE BRONCOPULMONAR. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLICLINICA METROPOLITANA. OCTUBRE

2004
VALORACION CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL
F % F % F %
AUSCULTACION 17 65 9 35 26 100
CONSTATAR EAB 17 65 9 35 26 100
RX DE TORAX 17 65 9 35 26 100

Fuente: Instrumento Aplicado.

Los datos presentados a continuacion referidos a los elementos de
la valoracion en la fisioterapia respiratoria, el 65% de los(as) profesionales
de enfermeria encuestados tienen claro que debe hacerse la
auscultacién, constatar los gases arteriales y valorar el RX de Térax antes
de la fisioterapia y el 35% en todos los casos no lo tienen claro. Lo que
hace inferir que existe cierto nivel de dominio en este conocimiento, pero
siendo personal de la unidad de cuidados intensivos el dominio deberia

ser total.
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TABLA N° 4.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y PORCENTUAL
SEGUN RESPUESTAS DE LAS ENFERMERAS, EN LA DIMENSION
MODALIDADES DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EL
SUBINDICADOR PERCUSION. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLICLINICA METROPOLITANA. OCTUBRE 2004

PERCUSION CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL

F % F % F %

INDICACIONES 11 42 15 58 26 100

CONTRAINDICACIONE
S 20 77 6 23 26 100

COMPLICACIONES 14 54 12 46 26 100

Fuente: Instrumento Aplicado.

Con relacion a la dimensibn modalidades de la fisioterapia
respiratoria, en su indicador percusion, se observa que el 42% de los
profesionales de enfermeria encuestados tienen conocimientos sobre las
indicaciones para realizar la percusion, y el 58% no lo tiene. Para las
contraindicaciones el 77% tiene claro este conocimiento y el 23% no lo
tiene claro, y en el caso de las complicaciones el 54% maneja el
conocimiento y el 46% no lo maneja. Llama la atenciéon que el
conocimiento sobre las indicaciones no se maneja bien en un porcentaje
significativo de los (as) profesionales de enfermeria encuestados y entra
en contradiccion con las respuestas a las contraindicaciones que se

manejan en un porcentaje alto.
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TABLA N° 5.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y PORCENTUAL
SEGUN RESPUESTAS DE LAS ENFERMERAS, EN LA DIMENSION
MODALIDADES DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EL
SUBINDICADOR VIBRACION. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLICLINICA METROPOLITANA. OCTUBRE 2004

VIBRACION CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL
F % F % F %
INDICACIONES 17 65 11 42 26 100
CONTRAINDICACIONES 12 46 14 54 26 100
COMPLICACIONES 16 62 10 38 26 100

Fuente: Instrumento Aplicado.

Los datos presentados expresan que en el subindicador vibracion,
dentro de la fisioterapia respiratoria, el 65% de los(as) profesionales de
enfermeria encuestadas tiene conocimientos acerca de las indicaciones, y
el 42% no lo tienen, en relacion con las contraindicaciones el 46% maneja
este conocimiento y el 54% no lo maneja y para las complicaciones el
62% tiene claro este conocimiento y el 38% no lo tiene claro. Es de hacer
destacar
gue los resultados muestran deficiencias en el conocimiento acerca de la

contraindicaciones de la vibracién, en un porcentaje bastante significativo.
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y PORCENTUAL
SEGUN RESPUESTAS DE LAS ENFERMERAS, EN LA DIMENSION
MODALIDADES DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EL
SUBINDICADOR DRENAJE POSTURAL. UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS POLICLINICA METROPOLITANA. OCTUBRE 2004

DRENAJE POSTURAL  CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL
F % F % F %
INDICACIONES 12 46 14 54 26 100
CONTRAINDICACIONES 17 65 10 38 26 100
COMPLICACIONES 18 69 8 31 26 100

Fuente: Instrumento Aplicado.

Los datos presentados expresan que en el subindicador drenaje
postural, donde el 46% de las enfermeras encuestadas maneja el
conocimiento en cuanto a las indicaciones y el 54% no lo maneja; para
las contraindicaciones del drenaje postural el 65% tiene claro este
conocimiento y el 38% no lo tiene claro, y en el caso de las
complicaciones el 69% domina este conocimiento y el 31% no lo domina.
Es curioso que un porcentaje significativo maneje mas el conocimiento
sobre las contraindicaciones que el de las indicaciones, ya que como
proceso el conocimiento sobre el drenaje postural deberia ser

homogéneo.
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TABLA N° 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y PORCENTUAL
SEGUN RESPUESTAS DE LAS ENFERMERAS, EN LA DIMENSION
MODALIDADES DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EL
SUBINDICADOR HIGIENE BRONCOPULMONAR. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLICLINICA METROPOLITANA. OCTUBRE
2004

HIGIENE BRONCOPULMONAR CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL

F % F % F

ASPIRACION DE SECRECIONES 6 621038 26

MANEJO DE LA SONDA DE
ASPIRACION 17 65 9 3% 26

PRECAUCIONES 14 54 12 46 26

EQUIPO 15 58 11 42 26

%

100

100

100

100

Fuente: Instrumento Aplicado.

Los datos presentados referidos a la higiene broncopulmonar,
muestran que con relacion a la aspiracion de secreciones el 62% de los
(as) profesionales encuestados maneja este conocimiento y el 38% no lo
maneja; en cuanto al conocimiento sobre el manejo de la sonda de
aspiracion el 65% tiene claro el mismo y el 35% no lo tiene claro, con
respecto a las precauciones el 54% tiene conocimiento y el 46% no lo
tiene; y finalmente en relacion al equipo utilizado el 58% maneja este
conocimiento y el 42% no lo tiene claro. De estos resultados llama la
atencion que un porcentaje significativo no tiene claro el conocimiento,
aunque no es lo que predomina, pero este conocimiento es vital para el
desempefio de la labor de enfermeria en la unidad.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y PORCENTUAL
SEGUN RESPUESTAS DE LAS ENFERMERAS, EN LA DIMENSION
MODALIDADES DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EL
SUBINDICADOR REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLICLINICA METROPOLITANA. OCTUBRE
2004

REGISTRO CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL

F % F % F %

Procedimiento, frecuencia, cantidad 0O 0 0 0 0O O
Caracteristicas de la secrecion 0 0 0 0 0O O
Constantes vitales 0 0 0 0 0O O
Calibre de la sonda 0 0 0 0 0 0

Todas las anteriores 14 54 12 46 26 100

Fuente: Instrumento Aplicado.

En esta tabla, se muestran los resultados acerca del registro del
procedimiento en la fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar,
donde el 54% de las enfermeras encuestadas contestaron correctamente
y el 46% incorrectamente alas alternativas propuestas. Es importante
destacar que un porcentaje significativo no realiza este registro que es
vital para el seguimiento del tratamiento en el neonato con ventilacion

mecanica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Después del analisis de los datos se arrojan a las siguientes

conclusiones:

En relaciébn a las generalidades de la fisioterapia respiratoria,
indicaciones y recomendaciones, los conocimientos demostrados por el
profesional de enfermeria a partir de los resultados, son bastante precisos
ya que los resultados se inclinan mas hacia las respuestas correctas que
las incorrectas; pero es de hacer notar que siendo personal de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, los conocimientos deben ser mas

sélidos, pues deben responder al perfil exigido para esta area.

En cuanto a las técnicas de percusion y vibracién, los resultados
muestran deficiencias en el conocimiento de las indicaciones vy
contraindicaciones de estos procesos, siendo el porcentaje de respuestas

incorrectas mas alto que el de las correctas.

Por otra parte, en los indicadores drenaje postural, los resultados
muestran cierta heterogeneidad en el conocimiento sobre los
componentes de esta técnica sobre todo en las indicaciones para realizar

el drenaje postural, donde el porcentaje de respuestas incorrectas es



bastante alto; y en el caso de la higiene broncopulmonar el porcentaje de

respuestas correctas es bastante alto para las diferentes alternativas.

En general el conocimiento del profesional de enfermeria sobre la
fisioterapia respiratoria e higiene broncopulmonar es preocupante, ya que
se puede inferir que sélo un 60% en promedio aproximadamente maneja
estos conocimientos; lo que llama la atencion en el sentido de que todo el
personal que labore en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
debe poseer por lo menos el conocimiento basico que lo adquiere
realizando cursos de adiestramiento en cuidados intensivos, lo cual es un

requisito importante para estar en esta unidad.

Recomendaciones

Presentar los resultados de esta investigacion ante las autoridades
de la Policlinica Metropolitana a fin de que se tomen en cuenta, para
realizar los correctivos en esta situacion; ya que el conocimiento que
maneje el profesional de enfermeria de las diferentes areas, repercute en

la calidad del servicio prestado.

Proponer la capacitacion del personal que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos, a través de un programa educativo sobre fisioterapia

respiratoria e higiene broncopulmonar, que sirva de base para realizar las



actividades inherentes a las afecciones respiratorias que presenten los

pacientes.

Ampliar esta investigacion a otras areas de la Policlinica
Metropolitana, a fin de constatar si el personal que labora en esas areas

tiene la suficiente preparacion para realizar estas actividades.
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ANEXO A
Instrumento de recoleccion de informacion



ANEXO B
Certificado de validez y confiabilidad



Scale Scale
Mean Variance Item -
If Item if Item Total
Deleted Deleted Correlation
11 32.7179 59.9973
12 32.8718 57.9042
13 32.9744 59.4993
14 32.8718 59.1673
15 32.7949 59.3252
16 327948 59.3251
17 32.6410 61.2888
18 33.0769 60.7571
19 32.7179 59.9973
110 32.8718 57.9042
Reliability Coeficients
Ne of Cases = 10
Alpha =.9759
Lic. Jorge Campos
C.l. 3.963.482

Analisis de la confiabilidad

Estadistico Actuario
Escuela de Estadistica U.C.V.

Marzo 2005.

item — total Statistics

N° of items = 26

.8637
.7666
.8408
.8909
.9008
.9007
7570
7011
.8637
.7666

Corrected
Alpha
if ltem
Deleted

9745
9763
9747
9742
9741
9740
9754
9759
9745
9763



FE DE RATA

Por error de trascripcion:

- En el gréfico N° 1 el porcentaje referido en cuanto a Higiene
Broncopulmonar

el 50% respondid correctamente y el 50% incorrecta.

.- En el grafico N° 8 en cuanto a procedimiento, frecuencia y cantidad la

respuesta fue de 23% y en lo que se refiere a constantes vitales fue de
23%.

.- En lo que se refiere al cuestionario la respuesta correcta de la pregunta
n° 8 es: ay b son verdaderas.



