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INTRODUCCION

Es importante la formacion del personal de enfermeria con
la finalidad de cumplir un papel excelente frente al paciente,
permitiéndole comprender problemas presentados en la préactica
a fin de elaborar respuestas acertadas en el momento oportuno
con seguridad y eficacia, permitiéndole al paciente obtener en
todo momento una calidad de cuidados, sobre todo si se
encuentra recluido en una Unidad de Cuidados Intensivos con
vias aéreas artificiales y sometido a ventilacibn mecénica. Es
necesario proporcionarle al paciente las medidas necesarias para
evitar complicaciones en dicha terapéutica, entre estas medidas
actualmente se practican medidas profilacticas como es la
higiene broncopulmonar la cual se basa en la fisioterapia

respiratoria y la aspiracion de secreciones bronquiales.

El tema se hace importante al saber que en la actualidad
existe un numero significativo de pacientes que ingresan a las
Unidades de Cuidados Intensivos y los cuales son sometidos a
terapéuticas especificas y necesarias como las vias aéreas
artificiales y la ventilacion mecanica que necesitan de la atencién
del personal de enfermeria para su mejoria o recuperacion, el
proposito de este estudio es evaluar la calidad y seguridad de
cuidados respiratorios que se les brinda a los pacientes
sometidos a ventilacibn mecanica en la UCI del Hospital

“Domingo Luciani” (HDL), en el segundo semestre 2008.
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Este trabajo de investigacion presenta en su primer
Capitulo el Planteamiento del problema, los Objetivos en

estudios y la justificacion.

En el segundo Capitulo se desarrolla el Marco Teodrico
Referencial constituido por los Antecedentes y las Bases
tedricas, los cuales fundamentan o sustentan la investigacion, el

sistema y operacionalizacion de la variable.

El tercer Capitulo representa el Disefio Metodoldgico el
cual describe la metodologia a utilizar para la recoleccion de la

informacion.

El cuarto Capitulo estd conformado por la presentacién de
los Resultados y Analisis e Interpretacion de los mismos

obtenidos segun la informacién lograda.

El quinto Capitulo se conforma de las Conclusiones vy
recomendaciones pertinentes al caso. Al final de esta
informacion se encuentran las Referencias Bibliograficas y los

Anexos inherentes a la misma.

Es de interés de los investigadores que el presente trabajo
pueda ser utilizado como apoyo y consulta bibliografica a
estudiantes que estén avidos de adquirir conocimientos para

mejorar la practica de enfermeria.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Hoy dia, el ejercicio profesional de la enfermeria enfrenta
grandes retos, uno de ellos, ofrecer la méas alta calidad de
servicio atendiendo a criterios de calidad cientifica, técnica, ética
y humana, basada a su vez, en un cuidado integral y eficiente,
capaz de producir impacto en la salud del individuo y la

comunidad.

El campo de conocimiento que fundamenta la calidad del
servicio de enfermeria, en el ambito de la salud se traduce en la
ejecucion de actividades orientadas a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, reconocimiento al
individuo como una totalidad, estableciendo mayor contacto con
la realidad y con las necesidades cambiantes de la poblacion,

contando con su participacion e implicacion.

Segun Garcia Suso, A.; Vera Cortés, M. y Campo Osaba, A.
(2001) la realidad holistica del hombre ha determinado que
“numerosos profesionales deban participar en el diagndéstico y
tratamiento de... problemas de salud que presentan personas y

grupos” (Pag. 18).
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En consistencia con lo citado, la accién profesional de
enfermeria, busca responder a las necesidades de salud de
individuos y familia a lo largo de su proceso de vida,
ofreciéndoles un cuidado integral focalizado hacia la calidad y el

bienestar en salud.

Para Ross, A.; Zeballos, J. e Infante, A. (2000) la calidad
puede definirse como “el conjunto de caracteristicas de un buen
servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario o cliente”. (Pag. 93). Desde la calidad, del servicio de
enfermeria, se puede aceptar, que la calidad tiene dos grandes
dimensiones relacionadas entre si, la calidad técnica y operativa,
gue buscan garantizar la seguridad, efectividad y utilidad de las
acciones realizadas por enfermeras y enfermeros en los servicios
de salud para propiciar salud, atencidon oportuna, eficaz y segura

de los usuarios.

En cuanto a la calidad de servicio de enfermeria en paises
como Estados Unidos y los paises Europeos, Mason, M (2000)
explica que ésta tiene gran importancia en los centro de salud,
pues fundamenta la acreditacion de los centro hospitalarios, la
OMS (2000) sostiene que la calidad del cuidado de los enfermos
en paises desarrollado no solo estad sostenida por la tecnologia
sino que ademés tiene un peso importante en la preparacion
académica de los que ejercen. No ocurre igual en paises en vias
de desarrollo que ademas de adolecer de tecnologia de punta
existen una desmejora en cuanto a la preparacion de los

profesionales en ejercicio.
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Los organismos internacionales han dado siempre una
gran importancia al trabajo de enfermeria en el campo de la
salud y se han pronunciado sobre sus conocimientos y funciones.
En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), Nairobi y Kenya consideran que
la enfermeria debe contener una serie de conocimientos para
que pueda realizar la mision que le corresponde dentro de los
servicios de salud como lo plantean en el informe de la jornada
de trabajo sobre las funciones en la atencién primaria de salud.
Estos criterios se han manifestado durante muchos afios, a
continuacién se exponen los aspectos que se consideran mas

relevantes en este sentido.

La asistencia en este medio se concreta en las actividades
gue van a mantener y recuperar las necesidades del individuo
deterioradas por un proceso patoldgico. Para ello la funcion
asistencial se desarrolla tomando los tres niveles de atencién de
salud y sus actividades se resumen en: atender las necesidades
basicas y Aplicar cuidados para la reduccion de los dafios

provocados por la enfermedad.

Los Enfermeros y Enfermeras luchan por la estabilidad,
armonia y bienestar fisico y psicoldgico del paciente en forma
exclusiva y especifica pudiendo lograr en él la aceptacién de la
unidad hospitalaria como un recinto que se dedica al cuidado de
su salud y el enfermero es participe de su recuperacion, logrando
una estadia menos prolongada en la unidad y mas satisfactoria

para el paciente.
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En el &rea de cuidados intensivos el personal de
enfermeria esta altamente calificado para cubrir todas las
necesidades fisicas y psicolégicas del paciente, tomando en
cuenta que son Usuarios con el sistema respiratorio
comprometido en su mayoria, los cuales se encuentran
dependientes de un ventilador mecanico y por ende en
condiciones de sedacion y relajacion aumentando de este modo
la necesidad de un personal con las caracteristicas de

enfermeria.

Kim, | (1999) “A nivel mundial la basqueda de la calidad de
los servicios de salud es cada vez mejor, y estos componentes
son claves a la hora del desarrollo personal para generar
cambios y obtener excelencia, tanto en lo que se refiere a la
institucion hospitalaria como el trato al usuario”. Es por esto que
la practica de enfermeria se ha encaminado a mejorar la calidad
de la atencion brindada a los usuarios del sistema de salud,

basandose en la aplicacion de fundamentos cientificos.

Segun la Sociedad Espafiola de Cuidados Respiratorios y
Tecnologia Aplicada (SECUR) (2000), Se han realizado
numerosos estudios en paises desarrollados que indican los
beneficios que trae a los pacientes el brindarles cuidados
respiratorios de calidad, entre los cuales se destacan: mejora en
menor tiempo, prevencidén deteccion y tratamiento tempranos de

complicaciones pulmonares entre otros.

Segun La Revista (Organo Oficial) de la Sociedad
Venezolana de Medicina Critica (SVMC) (2004) mas del 70% de
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los pacientes que estdn sometidos a ventilacion mecéanica estan
en constante riesgos de complicaciones secundarias y por lo
general en muchas oportunidades se ha estimado que gran
porcentaje de los pacientes que ingresan a una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) adquieren infecciones nosocomiales y
complicaciones como neumotdérax, barotraumas, ulceras por
decubito, alteraciones en las articulaciones, asi como

circulatorias a consecuencia de la inmovilidad.

Gutiérrez, P (2003): en relacion con la Calidad de Cuidados
respiratorios en pacientes sometidos a Ventilacibn Mecéanica, es
necesario comprender que “la ventilacion mecéanica tiene como
objetivo llevar un cierto volumen de gas al interior de los
pulmones para que en los alvéolos se produzca el intercambio
gaseoso. Para ello se vale de unos instrumentos fisicos que son

los ventiladores o respiradores”(p.90).

Frente a esta realidad, en Venezuela la calidad se ha
convertido en el gran desafio para los gerentes de la salud,
quienes cada dia estdn mas convencidos de la importancia de
brindar al paciente la mejor atencion, elevando el nivel de vida e

incrementando el bienestar de la comunidad.

Segun Batten, J (1999) “Cuidados de calidad es el
mejoramiento incesante y continuo de los procesos de cuidado”
(padg. 578). Las instituciones hospitalarias de Caracas, no estan
aisladas de la preocupacion que hay de incrementar la calidad de
cuidado que se le brinda a los usuarios, especialmente a los
pacientes que se encuentran en las Unidades de Cuidados

Intensivos (UCI), ya que éstos estan en estado critico y
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totalmente dependientes de los cuidados del personal de salud,

en especial de los cuidados de enfermeria.

Es importante resaltar que ha venido incrementandose la
tasa de morbi-mortalidad en estos pacientes en condiciones
criticas en mas del 35% de los cuales el 14.9% son por
infecciones nosocomiales, (Revista de la Sociedad Venezolana
de Microbiologia) cuyas estadisticas reflejan la necesidad de
implementar estrategias que puedan prevenir complicaciones
secundarias alterando asi el estado respiratorio del paciente,
valorando su estado de comodidad, tranquilidad y las medidas
terapéuticas necesarias para la pronta mejoria. También se
presenta la situacion en que aumenta la necesidad de reforzar
los cuidados para asi facilitar la pronta recuperacion de salud del
paciente en un corto plazo y evitar las complicaciones.
Destacando que mientras mayor sea la estadia del paciente en la
UCI, mayor sera el riesgo de extender las complicaciones, y por
ende congestion de las areas de cuidados intensivos y una

estadia hospitalaria mas prolongada para el paciente.

En las instituciones de salud y especificamente en la UCI, el
profesional de enfermeria, tiene un rol importante en la mejoria
de los pacientes al administrarle cuidados integrales, de calidad,
considerandose ésta de forma holistica en el aspecto fisico,
psiquico, moral, social y espiritual presente en la persona objeto

de atencioén.

Toda persona que requiera asistencia de VM es debido a
gue se encuentra en un estado critico de Salud que pone en

riesgo su vida; es por ello que al estar conectado a un ventilador
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para mantener sus funciones vitales se debe brindar por parte
del equipo de salud, especialmente del profesional de enfermeria
un cuidado de calidad que incluyan el cumplimientos de las
medidas de precauciones universales, valoracion constante del
sistema respiratorio del paciente, realizar fisioterapia respiratoria
siguiendo estrictamente las normas de asepsia y antisepsia entre
otros cuidados especiales que hay que brindarles a este tipo de

paciente.

En las instituciones de salud y especificamente en la UCI del
Hospital “Domingo Luciani” (HDL), el profesional de enfermeria
tiene un papel importante en estos pacientes que exigen un
cuidado Optimo, por ende, la capacitacion del personal, la
experiencia en areas criticas, el manejo de pacientes sometidos
a VM, conocimiento y manejo de situaciones de estrés resultan
de vital importancia para brindar cuidados de calidad al paciente

en estado critico con VM.

La inquietud radica en que si en el momento de la
realizacion de la higiene broncopulmonar, no se cumplen las
técnicas de asepsia y antisepsia, no se usan las barreras de
proteccion y no se toman en cuenta las medidas adecuadas para
el manejo de secreciones se podrian causar complicaciones. En
cuanto a la manipulacién de las via aéreas artificiales, si se
repite la introduccion de sondas de succién innecesariamente sin
antes realizar la valoracion correspondiente, y se realizan
técnicas no coénsonas con el deber ser como prolongar el
procedimiento de aspiracién por mas de 15", realizar percusion a
pacientes con patologias contraindicadas para dicha técnica se

corren riesgos de producir ademéas de infecciones a nivel del
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sistema respiratorio del paciente por la invasion de
microorganismos oportunistas como hongos y bacterias,
complicar el cuadro en el sistema respiratorio y hemodinamico.
Es importante tomar en cuenta que no solo la técnica de
aspiracion es viable también es indispensable el manejo de otras
técnicas como son: el drenaje postural, en el que es necesario el
conocimiento de las patologias pulmonares de base del paciente
para también asi usar adecuadamente dichas técnicas de higiene
broncopulmonar, también la técnica de vibracién, percusion tos
asistida entre otras, lo que impide complicaciones como: derrame

pleural, barotraumas, atelectasias, etc.

En vista de lo planteado anteriormente se puede evidenciar
la importancia del cumplimiento de todos los cuidados
apropiados para la disminucion de complicaciones pulmonares o
respiratorias que se pueden presentar y por ende evitar la
estadia prolongada del paciente en la unidad de cuidados

intensivos.

Evaluando los puntos anteriormente descritos se puede
observar que la calidad de cuidados respiratorios de enfermeria
en éstos pacientes es de vital importancia en funcion de la
recuperacion a corto plazo de los mismos, sin limitaciéon de sus
cuidados, se deben cumplir los tratamientos a la hora
establecida, respetando la vida media de los farmacos
administrados. La higiene broncopulmonar se debe cumplir con
las técnicas adecuadas en el manejo de sondas de succion lo
gue evita el paso de microorganismos que afectan de forma
directa la salud del paciente tomando en cuenta que su sistema

inmunitario es vulnerable para resistir una infeccion nosocomial,
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y a su vez las técnicas de asepsia y antisepsia se deben cumplir
a cabalidad, requisito sinecuanon para todos los turnos, es decir,
manteniendo los cuidados integrales de forma continua. También
es vital el cumplimiento por turnos de la movilizacion del
paciente para evitar el crecimiento o formacion de las Ulceras por
decubito y para favorecer a la movilizacion de secreciones y a la
expansion pulmonar, asi como también el cumplimiento de
cuidados de métodos invasivos para evitar que éstos sean una

puerta de entrada de microorganismos.

Tomando en cuenta la diversidad de complicaciones a la que
estan expuestos los pacientes criticamente enfermos en las
Unidades de Cuidados Intensivos de las diferentes Instituciones

Hospitalarias surge la siguiente interrogante:

¢, Como es la calidad de cuidados respiratorios que se le
brinda a los pacientes sometidos a Ventilacibn Mecé&nica en la
Unidad de Cuidados intensivos del UCI del Hospital “Domingo
Luciani” (HDL)?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
Determinar la calidad de cuidados respiratorios que se les
brinda a los pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la
UCI del Hospital “Domingo Luciani” (HDL), en el segundo

semestre 2008.
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Objetivos Especificos

e |dentificar las acciones que de manera segura se aplican a

los pacientes sometidos a ventilacion mecanica.

e |dentificar las medidas oportunas aplicadas por los
profesionales de enfermeria en el cuidado de los pacientes

sometidos a ventilacién mecanica

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las demandas sociales de salud generan nuevas
necesidades en los individuos, las familias y la comunidad en
las cuales una profesion como enfermeria debe satisfacer,
manteniendo los principios filoséficos que encuadran y orientan
el ejercicio de la enfermeria, en particular, la enfermeria en
cuidados criticos, definida por Garcia Suso, A.; Vera Cortés, M.y
Campo Osaba, A. (ob. cit) como “el arte y la ciencia de cuidar la
salud y el bienestar de las personas, acompafiandolas en el
desarrollo de su potencial a lo largo de toda su historia de vida.”
(Pag. 249)

Aceptando esta definicién, se considera que el equipo de
enfermeria objeto de estudio, debe hacer énfasis en medidas
promocionales de salud para satisfacer las necesidades del

usuario que asiste al centro en busqueda de atencion.

De alli, que el propésito de la investigacion busque
determinar la calidad de cuidados respiratorios que se les brinda

a los pacientes sometidos a ventilacion mecéanica en la UCI del
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Hospital “Domingo Luciani” (HDL), en el segundo semestre
2008.

Este proposito justifica tedricamente la investigacion por
gue, mediante la revision de teorias focalizadas en la calidad de
la atencidén y el servicio y conceptos referidos a la eficacia y la
seguridad del cuidado, ademé&s se buscara interpretar la
satisfaccion del usuario por las acciones para la promocion de la

salud que le ofrece enfermeria.

En el marco de la préactica, la investigacion se considera
igualmente justificada, porque, al determinar la calidad del
servicio de enfermeria, se podran instrumentar acciones para
optimizar la calidad en términos de los productos ofrecidos por
enfermeria y los resultados obtenidos; asi mismo, se podran
establecer estdndares de estructura, proceso o resultado que
garanticen la calidad del servicio de enfermeria, en tanto, que
promueven la satisfaccion de los usuarios atendidos en el

instituto de salud.

Este estudio se considera importante ya que con él se
podra determinar la calidad de los cuidados respiratorios de
enfermeria brindado a los pacientes de la UCI sometidos a
ventilacibn mecéanica. Con respecto a los profesionales de
enfermeria podra aportar datos suficientes y aportes relevantes
en cuanto a su desempefio y accion ante estos tipos de
pacientes aumentando asi la eficiencia pero también la eficacia
al unisono con la calidad de cuidado del profesional de
enfermeria. En virtud de estos aportes el paciente sera el primer

beneficiado ya que en su gran mayoria esta en edad productiva
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lo que lo lleva a afrontar responsabilidades ante el grupo familiar

y en el ambiente laboral.

Esta investigacion favorecera al personal que labora en las
areas de cuidados intensivos en verificar las debilidades que se
presentan en la unidad y reforzar las medidas dedicadas a
brindar una mejor atencion al usuario para disminuir las
complicaciones e infecciones oportunistas que este pueda
presentar con el simple hecho de ser hospitalizado. También
servira de antecedentes para futuras investigaciones y los
resultados que arroje la investigacién pudieran concientizar a los
profesionales de enfermeria a actualizar sus conocimientos en
pro de la mejora profesional y el consecuente beneficio para el

paciente.

El objetivo principal de éste estudio es la satisfaccion del
paciente como resultado de la atencion brindada en niveles
optimos, por ello es importante tomar en cuenta que la calidad es
vital para aquellos que ameriten la satisfaccion de las

necesidades béasicas.

La condicion y caracteristicas del paciente y su entorno
tienen gran relevancia en cuanto al alcance de las metas
pautadas para el mejoramiento oportuno y en menor tiempo del
paciente en unidades criticas como lo es la UCI del Hospital

“Domingo Luciani” (HDL).

La prioridad es disminuir el riesgo y controlar las
complicaciones pulmonares que puedan alterar el estado

respiratorio del paciente brindandole cuidados de calidad; por
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ende el personal debe ser calificado para ofrecer la atencion
adecuada y oportuna de estos cuidados, lo que permite
reconocer el manejo y la practica de los conocimientos
obtenidos, asi como el cumplimiento de técnicas adecuadas que

son de gran importancia para prevenir alteraciones futuras.

Esta investigacién se enfoca en presentar la probleméatica
observada en el manejo respiratorio de pacientes en estado
critico, ademas de; disminuir la tasa de mortalidad en estas
areas donde el profesional de enfermeria esta altamente
entrenado y con responsabilidad en el manejo de estos

pacientes.

A la institucién se le aporta el refuerzo del personal
profesional en cuanto a técnicas y manejos respiratorios
adecuados en pacientes en estado critico y se motivara a la
mejor preparacion posible, en las fallas presentadas. Por tal
motivo, al tener un grupo de profesionales altamente calificados
con un perfil de excelencia aumentard la demanda y la oferta de
dicha institucion, ademdas, del prestigio de saberse una
institucion que cuenta con profesionales de Enfermeria
especialistas en el area de cuidados intensivos, de alli es la
necesidad de acciones que favorezcan un egreso temprano,
pues, estos pacientes requieren la reincorporacion al medio

social y laboral.

Los resultados que arrojen la investigacién permitiran
reforzar los conocimientos tedricos y préacticos sobre la calidad
de cuidado por parte de los profesionales de Enfermeria, lo cual

contribuiran al crecimiento profesional y estimularad al
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compromiso con el mejoramiento continuo e incesante de los
procesos de calidad. Asi mismo aportard datos importantes a la
institucion permitiendo la evolucion de la calidad de atencién
brindada lo que conduce a cuantificar la necesidad de
actualizacion del personal de enfermeria para la atencidén, no
solo desde el punto de vista clinico, si no, con un enfoque de las
necesidades especificas que tienen los pacientes, igualmente se
cree que los hallazgos de este estudio pueden contribuir a
clasificar algunos aspectos basicos que generen satisfaccion en
el paciente en relacion con los cuidados de enfermeria. En el
contexto de la investigacion el abordaje del estudio puede servir
de fundamentacion, y marco de referencia y aval para las futuras
investigaciones en el tema de cuidados de enfermeria con un

enfoque a mejorar la calidad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

A través de la revision bibliografica se constataron algunas

investigaciones que guardan relacion con el tema en estudio:

Segun Almeida, Y (2004) realiz6 wuna investigacion
orientada a determinar los elementos que caracterizan la calidad
de servicio en su dimension, estructura, proceso y resultado en
la Unidad Quirdargica Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar los elementos que
caracterizan la calidad de servicio en sus dimensiones,
estructura, proceso y resultado; se caracterizé por un estudio de
campo, descriptivo desarrollado en una poblaciéon conformada
por 26 enfermeros (as) que laboran en los distintos turnos de la
unidad quirurgica para lo que se utiliz6 como instrumento una
lista de observacion orientada a identificar los procesos en
cuanto a la preparacion del paciente y la sala operatoria
aplicandose al 50% de la muestra, de la misma manera fue
utilizado un cuestionario aplicado al 100% de la muestra con el

fin de identificar las politicas y normas existentes en la unidad.

Del analisis de los datos se observo como resultado que los
criterios de la estructura en cuanto a la filosofia objetivos,

politicas de ingreso y normas de actuacién, no son determinantes
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en la Unidad Quirdrgica dado que su aplicacion no es reconocida

por la totalidad del personal en el servicio.

En cuanto a las acciones inherentes al proceso éstas no se
cumplen en un maximo nivel para el aseguramiento de la calidad,
en la dimensién estructura existe una demora en el tiempo
quirurgico y por ende en el cumplimiento de la planificacion
quirurgica la cual afecta el rendimiento y eficacia de la Unidad

quirdrgica que se estudio.

El estudio presentado anteriormente guarda relacién con
esta investigacion ya que es preciso visualizar al personal de
enfermeria en cuanto a su actuacion con respecto a los cuidados
que les brindan a los pacientes sometidos a ventilacion
mecénica, cuidados que demandan conocimientos, habilidades,
destrezas, humanidad y sobre todo experiencia en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Es por ello que se hace necesaria una
evaluacion mediante la observacion por turnos orientada a
identificar los procesos y técnicas llevadas a cabo por los
profesionales de enfermeria para la pronta recuperacion o
disminucion de la estadia del paciente en la UCI. Dicha
observacién serdn basadas en la calidad de las acciones de

dichos profesionales.

Urbina Doraima y Pineda Maria, (2005) realizaron una
investigacion titulada “Calidad de cuidado que brinda el
profesional de Enfermeria a Pacientes Hospitalizados en la UCI
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejeira de Valencia en el
cual se plantea como objetivo general “Determinar la calidad que

brinda el profesional de enfermeria en sus factores de
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movilizacién e higiene y comodidad segura y oportuna a
pacientes hospitalizados en la UCI de la Ciudad Hospitalaria Dr
Enrique Tejeira. La investigacion fue de Campo descriptivo para
la cual se utiliz6 una muestra de 20 Enfermeras que laboran en
los distintos turnos de la UCI para lo que se utiliz6 como
instrumento una lista de observacion orientada a identificar los
procesos con siete elementos como: filosofia, politica, normas,
procedimientos, adiestramiento, criterios y proceso de evaluacién
del desempefio. Los hallazgos observados mediante la aplicacién
del instrumento de recoleccion de dato, permiten afirmar que los
profesionales de enfermeria observado realizan higiene vy
comodidad segura que un 50% valora el grado de esfuerzo del

paciente al realizar la higiene.

Los resultados indica que el profesional de enfermeria
reconoce la importancia de proporcionar una atencién de calidad
durante la movilizacién, higiene y comodidad segura y oportuna

de paciente critico hospitalizado en la UCI.

Los registros obtenidos dan lugar que se logra una atencion
de calidad a estos pacientes aun cuando el personal es
insuficiente. Estos investigadores recomiendan estimular a otros
colegas para que asuman el enfoque de calidad en atencion al
usuario y medir la calidad de atencién utilizando otros

indicadores clinicos y epidemioldgicos.

La relacion de éste antecedente para ésta investigacion es
gue para valorar la calidad de cuidado del profesional de
enfermeria es necesario el uso de un instrumento esencial como

lo es la observaciéon, donde se podra verificar, el desempefio del
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profesional en cuanto a los procedimientos, adiestramiento,
criterios, evaluandose asi su desempefio ante la prevencion de
complicaciones del paciente ayudando asi a la disminucion de

estadia en el hospital.

Altuve A; Armas M (2002) en su trabajo “Calidad de los
Cuidados de Enfermeria en la Atencion del usuario en la Unidad
Clinica de Emergencia de Adulto del Hospital Dr. Adolfo Prince
Lara” quienes se plantearon como objetivo determinar la calidad
del cuidado de enfermeria en la atencion del usuario en el area
de emergencia del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara; para lo que
utilizaron como instrumento un cuestionario estructurado en tres
alternativas (siempre, algunas veces, Nunca), conformado por 46
preguntas cerradas y concluyen que los resultados percibidos
indican que el 60% de los usuarios de la unidad sefalaron que
los profesionales de enfermeria dedicados a sus cuidados no
desarrollan un perfil comunicacional y de ayuda que le
permitieran expresar sus ideas con respecto a su estado de
salud. Evidenciandose la necesidad de una mayor integracion a
éste personal con los usuarios; en base a éstos resultados los
investigadores sugieren promover por parte de quienes tienen la
responsabilidad de gerenciar la unidad clinica actividades de
acercamiento e integracion entre usuarios, familiares y el
personal de enfermeria encargado de dar cuidados para lograr

un lugar de armonia.

Valorando la importancia del acercamiento e integracién
entre el usuarios, familiares y el personal de enfermeria en un
area critica, es necesario reconocer que el profesional de

enfermeria debe desarrollar un perfil comunicacional y de ayuda



http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

21

al paciente y esto solo lo podra lograr brindado cuidados
dedicados y de calidad, pues la relacion entre éste antecedente
con la presente investigacion es la evaluacion que se realizara al
personal de enfermeria en cuanto a la calidad de los cuidados

gue le brinda al paciente.

Abreu E; Guardia T (2002) en su trabajo Calidad de
Cuidado de Enfermeria Brindados a pacientes post Operados en
la Fase Mediata en el area de Cirugia del hospital Dr. José
Gregorio Hernandez de Puerto Ayacucho Estado Amazonas; cuyo
principal objetivo fue determinar la calidad de los cuidados de
enfermeria que se prestan a los pacientes post operados en el
area de cirugia del hospital “Dr. José Gregorio Hernandez”. El
tipo de estudio fue descriptivo, para recolectar la informacién se
elabor6 una guia de observacion que consta de 49 items
cerrados y se procedid al analisis cuantitativo; de los resultados
obtenidos se encontr6 que las enfermeras de atencidén directa
satisfacen las necesidades fisiologicas del paciente en la
alternativa siempre en 54.5%, lo que significa que se ubica en la
categoria media. Las psicolégicas se cumplen en un 57.41%
también en categoria media y los recursos materiales estan

presentes en 70.64% ubicandose también en un criterio medio.

Este antecedente guarda relacién con la investigacion en
cuanto a que busca como objetivo primordial la determinacion de
la calidad de cuidados que brindan los profesionales de
enfermeria a los pacientes no solo estableciendo un cuidado
fisico sino resguardando el aspecto psicolégico de la persona
siendo éste aspecto importante para alcanzar que el paciente

pueda mejorar de forma positiva y recuperar su proceso de salud
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a un corto plazo y teniendo énfasis en el cuidado fisico siendo
éste responsabilidad directa de los profesionales de enfermeria

en los pacientes en estado critico.

Hurtado, M y Quiroz, A. (2000) realizaron un estudio para
optar al titulo de Licenciados en Enfermeria, titulado: Calidad de
atencién de enfermeria en pacientes egresados de la unidad de
cuidados intensivos a la unidad clinica de medicina, en el
Hospital Uyapar de Ciudad Guayana, en su dimension eficiencia
en la satisfaccion de las necesidades interferidas que realizaron
los profesionales de enfermeria a nivel del servicio de Medicina
del Hospital Uyapar, adscrito al Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales, Puerto Ordaz, Estado Bolivar.
Metodolégicamente el estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo
y transversal. La muestra estuvo conformada por trece (13)
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
medicina y nueve (9) pacientes egresados de la unidad de
cuidados intensivos y hospitalizados en el servicio en cuestion.
Para la recoleccién de datos utilizaron una guia de observacion
con veinticuatro (24) items aplicados a los profesionales de
enfermeria y un cuestionario de veinticuatro (24) items para los
pacientes, cuya confiabilidad fue de 0,77 segun el coeficiente
Alfa de Cronbach. Los resultados obtenidos por los instrumentos
indicaron que la atencién de enfermeria estaba limitada por el
volumen de pacientes que atienden, por el factor tiempo y por la
ausencia de un método sistematico y organizado de trabajo, de
alli que los investigadores pudieran demostrar estadisticamente
las limitaciones existentes en torno al desempefio del profesional
para satisfacer las necesidades fisioldgicas del paciente, porque

la categoria nunca manifesto alto con x = 66.
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Finalmente, este estudio guarda relacibn con la
investigacion, ya que se considera en cuidado de enfermeria que
se brinda a los enfermos egresados de las unidades de cuidados

intensivos hacia otras unidades clinicas.

Bases Teoricas
Cuidados de enfermeria
Phaneuf, M. (1998) sefiala que La préactica de los cuidados
de enfermeria supone la:

adquisicion de gran numero de conocimientos vy
habilidades esenciales para poder suministrar unos
cuidados de calidad, algunos de ellos, los mas
fundamentales, constituyen un conjunto de
elementos en los que se basa el ejercicio de la
profesibn, a la vez que le confiere unas
caracteristicas peculiares. (p. 2).

En opinién de los autores de la presente investigacion se
puede decir, que el profesional de enfermeria en su ejercicio se
apoya en los conocimientos adquiridos, por lo tanto, debe ser
capaz de aplicar los procesos con base cientifica y, en
consecuencia, con eficacia a fin ser proporcionar los cuidados de
enfermeria de acuerdo con las necesidades de los pacientes

hospitalizados.

En el mismo orden de ideas, Mompart, M. (1999) define los
cuidados de enfermeria como una:

Accion positiva de relacion entre el usuario y la
enfermera (0), que permite que ésta realice en el
individuo o para ¢él actividades de apoyo,
orientacién o ejecucion de determinadas técnicas a
favor del mantenimiento de la salud o de Ila
recuperacion o incremento de ésta. (p. 44).
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Como puede verse, los cuidados que brinda el profesional
de enfermeria permiten ayudar al usuario a recuperar su salud,
como sucede en los pacientes egresados de la unidad de terapia
intensiva (UTI) y que son atendidos en la unidad clinica, cuando
se les ofrece cuidados especializados para asegurarles el

mantenimiento de la vida.

Por su parte, Colliere, M. (1998) destaca que el terreno de

los cuidados de enfermeria se:

sitia verdaderamente en la encrucijada de un
triptico que tiene como vértice todo aquello que
concierne a la persona, que concierne a su defecto
fisico o a su enfermedad y que concierne a su
entorno o a su medio ambiente. (p. 289).

En efecto, los cuidados de enfermeria sustituyen Ilos
cuidados que no pueden realizar los pacientes o sus familiares
durante el proceso de su enfermedad, por lo tanto, el profesional
de enfermeria debe ejecutar sus acciones bajo un enfoque
holistico y con la interrelacion de los pacientes mas cercanos, lo
gue debe darse en el caso especifico de los pacientes de la UTI,
los cuales por sus caracteristicas requieren la atencidon directa y

especializada.

Al respecto Henderson, V., citada por Phaneuf, M. (ob. cit),
dice que los cuidados de enfermeria deben “asumir un rol de
suplencia de la persona cuidada en la satisfaccion de las
necesidades fundamentales, ademéas de favorecer el camino
hacia la autonomia del cliente” (p. 11). De lo citado, los autores
de la presente investigacion deduce la importancia del rol de

suplencia, ayuda que ejerce el profesional de enfermeria cuando
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brinda cuidados, ya que los mismos van dirigidos no sélo a
satisfacer las necesidades interferidas durante la enfermedad
sino también las de prever la continuidad del cuidado posterior a
Su egreso. La préactica descansa sobre el ejercicio eficiente de
las funciones que le son asignadas. En tal sentido, Henderson,
V., citada por Marriner, A. y Raile, M. (1999) definen enfermeria

en términos funcionales como sigue:

La Unica funcién de la enfermera (0) consiste en
ayudar al individuo enfermo o sano a realizar las
actividades que contribuyan a su salud o
resuperacion (o a una muerte tranquila) que llevaria
cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad o
conocimientos necesarios, haciéndolo de tal modo
que se le facilite la consecucion de independencia
lo mas rapidamente posible. (p. 102).

En efecto, el profesional de enfermeria en el cumplimiento
de sus funciones se ocupa de la salud y bienestar de los seres
humanos, por lo tanto, implica la prestacion del cuidado humano

a las personas con el fin de promover y conservar la salud.

Al respecto, Simas y Pree (1999) definen las practica de

1

enfermeria como: “...el ejercicio mediante compensacion de
servicios profesionales que requieren un amplio conocimiento
especializado de las ciencias biologicas, fisicas, conductual,

psicolégica y socioldgica” (p.6).

De lo planteado, los autores de la presente investigacion
pueden decir, que el profesional de enfermeria para desarrollar
su préactica y, en consecuencia, cumplir con sus funciones, debe
poseer un conjunto de conocimiento que le permitan actuar con

fundamentacion cientifica en el momento de aplicar cuidados.
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En el mismo orden de ideas, Leddy, S. y Pepper, J. (1989)

dicen que: “...la préactica profesional se basa en un conjunto de
conocimientos, esta base contribuye a tener un juicio y un
fundamento para modificar los actos de acuerdo con la situacién”

(p. 59).

De lo precitado los autores |opinan, que es responsabilidad
del profesional de enfermeria ayudar al individuo que en este
estudio corresponde al nifo enfermo a restablecer su estado de
salud y es alli donde su funcion primordial es brindar cuidados

especializados para prevenir complicaciones futuras.

En las relaciones de cuidado en que se muestra el cuidar de
la vida y el sentido de la vida, permea el ser enfermero y su
compromiso con ella. Una mirada ética a las condiciones
humanas evidencia la importancia de la sensibilidad y de la
conciencia solidaria para la construccion de paz de la civilizacion
humana. El cuidado de enfermeria se traduce como el cuidado

con la vida, el cuidado con el ser humano.

Virginia Henderson define a la enfermeria en términos
funcionales como la Gnica funcion de una enfermera es ayudar
al individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o una
muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la
fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de

tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible.

Tomando como referencia dicha teoria se puede decir

entonces que el profesional de enfermeria es el responsable
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brindar apoyo fisica y psicolégicamente al paciente criticamente
enfermo en donde se evidencia la dependencia del mismo para

realizar funciones béasicas que le mantengan con vida.

La intervencion de enfermeria debe ofrecer calidad de
atencién en todas y cada una de las acciones que se brindan a
los pacientes criticos, sabiendo que ellos dependen casi en su
totalidad de dichas acciones por lo que es importante mantener
la calidad de atencion en los mismos, referente a ello Mason
(2004) comenta que las normas de calidad son esenciales para el
profesional de enfermeria porque definen inequivocamente cual
debe ser la calidad de los cuidados de enfermeria y establecer
criterios especificos que deben utilizarse para determinar si se

ha proporcionado ese nivel de calidad (p. 9).

El cédigo Deontolégico de Enfermeria (1999) en su articulo
36 ordinal 3 establece que: “el enfermo tiene derecho a recibir
una atencion de elevada calidad profesional de la enfermera (o)
y el equipo de salud”. En concordancia con el autor la enfermera
tendra como fin mantener el profesionalismo con capacidad,
responsabilidad, seguridad, eficiencia y eficacia en forma
oportuna al aplicar la higiene broncopulmonar en el paciente

critico.

Con relacion a la calidad de atencion Kron, T (2000) dice:
“Garantia de calidad es dar asistencia a todas las personas con
un nivel 6ptimo de excelencia y el esfuerzo persistente por
obtener un continuo mejoramiento.” (p.283). Lo que significa que
el esfuerzo en mantener especial excelencia al aplicar la higiene

broncopulmonar en el paciente critico con vias aéreas artificiales
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debe ser la meta de la enfermera, aunque para ello represente

estarce actualizando cada dia con relacidén a la especialidad.

En cuanto a ello Sanchez cita a Ronddon F. (1999) donde
sefiala: “calidad es la capacidad que tiene algun producto para
satisfacer las necesidades y las expectativas del consumidor o
del usuario” (p.10). En referencia con el autor es importante que
la enfermera mantenga una actitud responsable para realizar en
la practica la higiene broncopulmonar, lo que le permitira brindar
calidad de atencion al satisfacer las necesidades del paciente

critico para mantener las vias aéreas permeables.

Por lo que la actuacion de enfermeria debe basarse segun
la necesidad del paciente y estar dirigida a conservar la salud
y/o recuperar al paciente brindando en todo momento calidad de
atencion en todas y cada una de sus intervenciones, recordando
lo importante que es para el paciente la confianza que a través
de la seguridad le brinda la enfermera en este caso,
proporcionandole informacién del procedimiento que se le realiza

aunque este se encuentre inconsciente o bajo sedacién.

A través de la practica de enfermeria se busca cubrir
necesidades en el paciente mediante cuidados de sostén o de
restablecimiento de la vida o bienestar siendo este el centro de
la practica de enfermeria para evitar en él complicaciones por el

acumulo de secreciones.

Desde el mismo momento que ingresa el paciente la
enfermera debe estar alerta ante cualquier signo y sintoma que

presente y que de indicio de alteraciones, que refiere la
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presencia de secreciones bronquiales por lo que debe realizar
una valoracion respiratoria constante y programada, por lo que
este paso le permita detectar problemas o el riesgo de

presentarlos.

VALORACION DEL SISTEMA RESPIRATORIO.

Refiriéndose al proceso de la valoracion lyer, P (1998)

describe: “...el proceso organizado y sistematico de recogida de
datos de distintos tipos de fuentes para analizar el estado de
salud de un cliente”. (p.23). En conclusion con el autor las
acciones dirigidas a la prevencién comienzan con el examen
fisico de la semiologia respiratoria en donde se necesita una
valoracion respiratoria oportuna y exacta que facilite la
realizacion de un diagnostico de enfermeria y el tratamiento

segun las respuestas del paciente.

Entendiéndose por oportuno la aplicacién de los cuidados
en el momento requerido por el paciente en el caso de la
valoracion respiratoria en la realizacion de la inspeccion,
palpacién, percusiéon y auscultacion asi como las pruebas

diagndsticas como la Gasometria arterial y la Rx de térax.

Por lo que se debe indagar al buscar signos y sintomas que
indiguen la presencia o el riesgo de acumulo de secreciones y
corroborar este con la interpretacion de la radiografia de torax,

para de esta forma detectar cualquier anormalidad y corregirla.
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Para ello es necesario comenzar con la inspeccién ya que a
través del sentido de la vision podemos obtener una idea general
del estado del paciente teniendo muy en cuenta la simetria del
torax y expansibilidad torécica, lo cual en un momento puede
indicar un tubo endotraqueal con mayor profundidad de la
requerida dentro de la tragquea, en cuanto a la auscultacion
permite identificar los ruidos respiratorios que se denominan
murmullo vesicular y a la vez diferenciar y verificar la presencia
de ruidos agregados. A través de la transmision de los mismos
por el estetoscopio lo que sugiere que cada enfermera debe

poseer entre sus implementos de trabajos un estetoscopio.

El detectar los ruidos agregados es importante en el
diagndstico, ya que la presencia de ruidos indica la presencia de
secreciones, por lo que la enfermera auscultard y realizara

percusion toracica al paciente.

Una forma de conocer el estado ventilatorio del paciente es
a través de la prueba del equilibrio 4cido base, la cual se realiza
mediante la extraccién de sangre arterial del paciente en donde
Grijalbo (1999) define: “se aplica en la determinacion de la
concentracion de oxigeno y anhidrido carbénico”. (p.862). De
acuerdo con el autor la gasometria nos permite obtener un
diagnostico del intercambio gaseoso es decir el aporte de
oxigeno que esté recibiendo el organismo del paciente en ese
momento, con la finalidad de dirigir la higiene broncopulmonar en
base a dicho resultado, ya que el oxigeno es esencial para el

funcionamiento celular.



http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

31

Respecto a la radiografia del térax esta nos permite tener
una vision de las estructuras del sistema respiratorio y al
interpretar la misma corrobora la presencia de secreciones,
siendo el método diagnostico que le permite al profesional de la
salud definir claramente el lugar donde se encuentran, siendo
este el punto de partida para aplicar la higiene broncopulmonar
tomando en cuenta el diagnéstico y condiciéon fisiopatolégica del
paciente, también permite verificar la posicion del tubo

endotraqueal.

En donde Alspach (1999) dice: “el extremo del tubo debe
encontrarse a unos tres centimetros por encima de la carina”.
(p.41). En relacion a ello es importante que la enfermera al
interpretar la radiografia del torax ubique la posicion del tubo
endotraqueal con el fin de corregir la misma, en caso de que

accidentalmente se haya desplazado.

En cuanto a detectar en el paciente alteraciones se deben
ejecutar acciones que normalicen el funcionamiento ventilatorio
en el, en relacion a ello Nordmark (1999) sefiala: “se puede
promover la ventilacion pulmonar adecuada evitandose Ila
congestion pulmonar”. (p.119). En relacion a lo antes expuesto
la enfermera al poner en practica técnicas y estrategias que le
permiten adecuadamente realizar una descongestion pulmonar
utilizando la higiene broncopulmonar debe brindar cuidados

especificos en el paciente sometido a tal terapéutica.

Entre los pacientes con mayor predisposicion a presentar

acumulo de secreciones tenemos a los postoperados de
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abdomen superior y cirugia cardiaca, pacientes con
enfermedades que suprimen el sistema nervioso central
determinando una respiracion superficial, anomalias de la caja
toracica, enfermedades neuromusculares que alteren la funcidn
respiratoria, la inmovilizacion del paciente ya sea por
enfermedad o temor, lo que hace que los movimientos
respiratorios sean ineficaces y que se acumulen secreciones
bronquiales, es alli donde comienza la actuacién de enfermeria
en la aplicacion de medidas o terapéuticas que intervengan en la

recuperacion del paciente.

La enfermera vigilard& que se mantengan los parametros
preestablecidos en el ventilador sin que por accidente sean
modificados, asegurando la administraciobn del oxigeno
manteniendo la cascada con agua estéril y cuidando que esta no
se encuentre en las conexiones del ventilador, por lo que la
enfermera monitorizara continuamente la interaccién paciente

respirador como parte de la valoracidon respiratoria.

Este método requiere de cuidados especiales ya que la
ventilacibn mecénica no es mas que la aplicacion de presidon
positiva al sistema pulmonar a través de un ventilador mecanico
la cual se logra con la colocacion de una via aérea artificial ya
sea a través del tubo endotraqueal, el cual puede ser ubicado
nasotraqueal, orotraqueal o por traqueotomia a través del cual se

logra ventilar al paciente.

Es importante el cuidado del tubo en cuanto a mantenerlo

fijado a la piel mediante cinta adhesiva, conservar los
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centimetros en profundidad para asegurar la posicion del mismo,
al igual se debe mantener el manguito insuflable con aire, ya que
este hace presion contra las paredes traqueales que evita la

pérdida del aire y de presién de los pulmones.

La colocacion de un tubo endotraqueal como via aérea
permite una mejor extraccion de las secreciones bronquiales, por
lo que es fundamental la debida aplicacion de medidas
terapéuticas que faciliten en el paciente la permeabilidad de las
vias, como es el caso de la higiene broncopulmonar
constituyendo la primera linea de defensa para prevenir y tratar

complicaciones respiratorias por retencioén de secreciones.

Al realizar una valoracién respiratoria y conocer si hay
secreciones acumuladas en el sistema respiratorio se aplicara la
higiene broncopulmonar en funcion de mantener las vias aéreas

permeables.

Estos cuidados se deben en forma eficiente, en donde los
cuidados eficientes el proceso que lleva a la enfermera
eficazmente en lograr resultados eficientes, estos cuidados
eficientes pueden ser medidos a través de proporcionar cuidados
tanto oportunos como seguros, entendiéndose por seguro la
aplicacion de las técnicas de la fisioterapia toracica en el drenaje
postural, las percusiones toracicas y la aspiracion de
secreciones en relacion a la hiperoxigenacion, método estéril, la
succion de secreciones y las caracteristicas de las mismas
tomando en cuenta la evaluacion de manera precisa con la

utilizacion del tiempo y con las previsiones adecuadas.
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Poletti (1999) cita la teoria de la adaptacion, la cual refiere:
“Adaptacion a nivel fisiopatologico: el cuerpo humano pude ser
considerado como un sistema complejo abierto y que se
mantiene en un estado de equilibrio dindmico con su entorno”.
(p.99). Esta teoria es importante ya que la enfermera tiende a
promover una intervencién armoniosa entre el hombre y su
entorno a fin de lograr el potencial maximo de salud, ayudando a
este a lograr adaptarse a las vias aéreas artificiales y a tolerar
las medidas que se realizan para mantenerlas permeables,
manteniendo un funcionamiento efectivo y productivo en el

sistema respiratorio.

El conocimiento tedrico — practico que posee la enfermera
sobre la anatomia y fisiologia del sistema respiratorio y de la
higiene broncopulmonar conlleva a que proporcione calidad de
atencién en forma oportuna y segura, lo que permite evitar el

riesgo de complicaciones respiratorias en el paciente.

En este sentido la eficacia, sera considerada como la
capacidad de lograr el efecto que se desea o0 se espera, sin que
priven para ello los recursos o los medios empleados, por lo cual
el profesional de enfermeria deberd conocer de manera correcta

elementos bésicos de anatomia y fisiologia respiratoria.

ANATOMIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Poseer informacién sobre la anatomia del sistema

respiratorio le permite conocer de qué forma esta estructurado

gue segun Glover (1998) expresa: “...se divide en vias aéreas

altas (cavidad nasal y oral), nasofaringe y orofaringea) y vias
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aéreas bajas (laringes, traquea, bronquios y alvéolos”. (P.2). En
la misma linea del autor la nariz es la estructura principal que
interviene en la filtracion, humidificacién y calentamiento del aire
inspirado, en cuanto a la cavidad oral ella permite la inspiracion
del aire formando una via aérea auxiliar, cuando la frecuencia
del flujo de aire es grande y en ocasiones sirve de hospedaje a

bacterias.

En las vias aéreas bajas en relacién con la traquea Vick
(1999) dice: “La mucosa que recubre la trAquea consiste en un
epitelio seudoestratificado, ciliado, columnar y que contiene
células secretorias de moco”. (Péag 434). Es importante conocer
la ubicacion y funcion de este epitelio ya que al estar colocada
una via aérea artificial, estos cilios pueden disminuir su accion
con relacion a la carina representa el punto final de la trAdquea y
la bifurcacion de los bronquios quedando divididos en derecho e
izquierdo, lo que permite que al rotar el cuello del paciente hacia
un lado se limpie a través de la via aérea artificial, el pulmon
contrario a la rotacion permitiendo asi que en la practica se

permeabilizan ambos bronquios.

Los alvéolos segun Vick (1999) los define: “Son la unidad
mas pequefia y en ellos se realiza el intercambio de gases”.
(Pag 451). Estas estructuras son importantes en cuanto a su
ubicacion para mantener las vias que conducen el aire hasta

ellos, libre de secreciones y se logre el intercambio gaseoso.

También es importante que la enfermera posea informacion
respecto a la manipulacion de las vias aéreas artificiales ya que

en su mayoria de los casos esta es colocada para asegurar la
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ventilacibn en el paciente y en ocasiones la vida de este

depende de ellas.

VIAS AEREAS ARTIFICIALES.

Las vias aéreas artificiales pueden ser ubicadas: por via
nasotraqueal, orotraqueal o traqueostomia, a través de la
introduccion de un tubo plastico bando de cloruro de polivinilo o
de goma siliconada, el mismo es descartable es decir se utiliza
una sola vez en el paciente, este material contiene derivados
plasticos que permiten la flexibilidad, estabilizadores del calor,
de antioxidantes que disminuyen el deterioro por el flujo

constante de oxigeno.

Se ha de tener cuidado especial cuando el paciente posee
una via aérea artificial, ya que las infecciones respiratorias
representan una complicacion en el paciente intubado conectado
a ventilacion mecéanica, con relacion a ello Ignatavicios (2000)
dice. “Las canulas endotraqueales o de traqueotomia sortean los
procesos normales para filtrar y calentar el aire y proporcionar
acceso directo para que las bacterias entren a las porciones
bajas del sistema respiratorio”. (p. 2184). En la misma linea del
autor es necesario aplicar las normas de prevenciéon de
infecciones, y mantener las vias aéreas permeables para el

bienestar del paciente.

Aplicar las normas de prevencién de infecciones en los
estandares de control, como el lavado de las manos, la
aspiracion bronquial y el cuidado del tubo endotraqueal y todas

aquellas medidas que ayuden al arbol bronquial a la eliminacion
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de las secreciones, para prevenir infecciones, permiten la

disminucion de complicaciones respiratorias.

FISIOLOGIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Ademés de la anatomia, la enfermera debe poseer
informacion tedrica sobre la fisiologia del sistema respiratorio, es
decir, como funcionan las estructuras de este sistema, en este
funcionamiento es de importancia vital el reflejo tusigeno y la
funcion del epitelio seudoestratificado, sabiendo que el reflejo
tusigeno le permite al paciente expulsar de las vias aéreas el

“

material extrafio, y segun MERCK, (2005), sefiala: “...maniobra
expiratoria brusca y de caracter explosiva que tiende a eliminar
el material presente en la vias aéreas”.(p. 639). De acuerdo con
el autor el reflejo tusigeno ayuda al paciente a eliminar las

secreciones bronquiales.

Mantener las vias aéreas permeables permite que el
epitelio y el reflejo tusigeno no se inactiven, ya que CROFTON,
(1999), resefia: “El exceso de moco hace inefectiva la accién de
los cilios, siendo incapaz de desplazar el gran acumulo de moco
y haciendo desaparecer el tapiz mucoso”. (P.15): el exceso de
moco es capaz de obstruir los pequefios bronquios, reduciendo el
efecto mecéanico del drenaje del mismo y haciendo posible la
infeccion por el acumulo de secreciones, de alli la importancia de

mantener permeable las vias aéreas.

El hecho de estar obstruida la via aérea implica que en
ocasiones el moco presente impida que el aire no llegue a los

alvéolos lo que puede traer como consecuencia hasta una



http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

38

hipoxemia en donde Vick (1999) opina: La hipoxemia se genera
cuando los pulmones no pueden oxigenar de manera adecuada a
la sangre que fluye a los capilares pulmonares”. (Pag 567). En
relacion a ello se debe mantener las vias aéreas permeables
para que no disminuya el valor de la presion parcial de oxigeno
para lograr esto se utilizan estrategias terapéuticas como la

higiene bronquial.

En cuanto a la fisioterapia del torax Hernandez (2000)

comenta: “...La fisioterapia toracica facilita la eliminacion de las
secreciones taqueobronquiales. De esta forma garantizara la
permeabilidad de las vias aéreas y a su vez minimizar la
aparicion de infecciones que complique la situacion respiratoria
del paciente”. (Pag 91). En concordancia con el autor la
enfermera utilizar4 la fisioterapia respiratoria como medida
preventiva de complicaciones respiratorias por acumulo de
secreciones en donde la enfermera debe conocer de dicha

terapéutica.

Dentro de estas estrategias utilizadas para mejorar la
permeabilidad de las vias aéreas se aplica el drenaje postural,
en donde Hernadndez (2000) dice: “El drenaje postural o bronquial
consiste en colocar al paciente en posicion Optima que promueva
a la remocion de las secreciones seromucosas de los bronquios
periféricos hacia los bronquios principales”. (pag 91). En
referencia a lo antes dicho es significativo tomarlo en cuenta ya
gue el drenaje postural ayuda a evacuar las secreciones situadas
en lugares especificos en el arbol bronquial para lo cual es

necesario conocer muy bien la anatomia del sistema respiratorio
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ya que de acuerdo a la ubicacion de las secreciones seréa la

posicion a colocar al paciente.

En funcion de ello Hernandez, H (2000) dice: “para ello la
relacion debe estar orientada y dirigida por examen clinico,
radiografico”. (Péag. 94). De acuerdo con el autor en este caso la
auscultacion y la radiografia de torax indican la ubicacion exacta

de las secreciones bronquiales.

Esta técnica debe ser conocida bien al colocar al paciente
en la posicion adecuada y drenar especificamente el segmento
afectado, ademas ha de ser complementada por los cambios en
grados que se le realiza a la cama (obteniendo un angulo de
declive) y por medio de la gravedad lograr la movilizacion de las
secreciones segun la ubicacion de las mismas y el tiempo

necesario para ello.

El drenaje postural estd indicado en la incapacidad para
eliminar las secreciones pulmonares a causa de complicaciones
respiratorias postoperatorias, asi como las infecciones
respiratorias agudas en pacientes con obstruccion cronica de las
vias aéreas, el drenaje postural en algunas ocasiones es

utilizado simultaneamente con las percusiones toracicas.

En relacibn a las percusiones toracicas Logston (2000)
menciona: “Las maniobras de percusion y vibracion se utilizan
como auxiliares del drenaje postural para desalojar y movilizar
las secreciones desde las vias aéreas centrales periféricas de
menor tamafio hacia las vias aéreas centrales de mayor tamafo”.

(Pag 91). En la misma linea del autor las percusiones toracicas
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permiten el desprendimiento y movilizacién de las secreciones,

evitando el acumulo de las mismas.

Esta técnica consiste en golpear suavemente la pared
toracica, sobre las areas pulmonares afectadas, con la mano
ahuecada y los dedos en forma de cuenco, percutiendo el térax,
mediante flexion y extensién de la mufieca y codo con
movimientos ritmicos y sincronizados desde la base hasta
vértice, esta técnica ayuda al desprendimiento de las
secreciones de la mucosa, gracias a la presion que ejerce el aire

atrapado en el ahuecamiento de las manos.

En algunos casos es imprescindible la utilizacion de la
aspiracion de las secreciones como etapa final del proceso o
bien como ayuda aislada para la eliminacién de estas, también
es utilizada a manera de complemento de las percusiones y el

drenaje postural.

Con la finalidad de extraer las secreciones desde la
trAquea hasta el exterior, Herndndez, R (2000) comenta: “La
aspiraciéon es un procedimiento que permite mantener una
adecuada permeabilidad de las vias aéreas artificiales,
eliminando las secreciones y estimulando el reflejo tusigeno”.
(p.104). En concordancia con el autor, la enfermera al aplicar la
higiene bronquial previene el acumulo de secreciones y ademas
estimula el reflejo tusigeno en vista que para algunos pacientes
no es facil expectorar por mismo hecho de encontrarse sedados

0 no poseer suficiente fuerza muscular.
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Este procedimiento estd indicado en la incapacidad del
paciente para eliminar las secreciones pulmonares a causa de
debilidad muscular, paralisis o complicaciones respiratorias
postoperatorias, asi como las infecciones respiratorias agudas
en pacientes con obstruccion crdnica de las vias aéreas. Para
mantener las vias aéreas artificiales permeables, se utiliza la
aspiraciéon de secreciones, la misma puede ser por el sistema
cerrado en donde no existe ningun contacto directo de la
enfermera con la sonda de aspiracién y la aspiracion abierta en
donde la enfermera a través de la mano dominante con guantes

estériles introduce la sonda de aspiracion en la via aérea.

En el procedimiento de la aspiracion de las secreciones se
debe tener en cuenta que existen complicaciones que deben
evitarse con una atencién de enfermeria esmerada, por lo que
es imprescindible la informacion tedrico — practica que ella
posea, entre estas complicaciones tenemos la Hipoxemia, la cual
puede causar la muerte del paciente en donde Ignatavicios
(2000) comenta: “La principal complicacion es la hipoxia. Esta se
debe a 1) oxigenacion ineficaz antes, durante y después de la
aspiracion; 2) uso de una sonda demasiado larga para la canula
endotraqueal; 3) tiempo de aspiracion prolongado; 4) excesiva

presion de aspiracién”. (p.2169)

Este método debe realizarse de manera estéril y ademas la
enfermera debe colocarse gorro, mascarilla, guantes y lentes
protectores, en cuanto a ello Logston (2000) sefala: “las
precauciones de barrera son necesarias para reducir los riesgos
de transmision de agentes infecciosos entre los pacientes, de los

pacientes al personal y del personal a los pacientes”. (p.884). En
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relacion a lo antes expuesto la utilizacion de los métodos de
barrera reduce el riesgo de infeccion nosocomial, y forma parte
de la proteccién del personal frente de sustancias corporales
hiamedas como lo son las secreciones bronquiales y a la vez se

protege al paciente.

La utilizacion de solucién estéril salina a través del tubo
endotraqueal en forma estéril permite la fluidificacion de las

secreciones.

Antes de comenzar el procedimiento debe contarse con el
material médico quirdrgico necesario, como es la sonda de
aspiracion estéril, jeringas con solucién estéril, gasas estériles,

“

el campo estéril, en relacion a ello Logston (2000) sefala: “...el
armado de todo equipo y de los accesorios promueve el
seguimiento de una técnica aséptica y facilita el cumplimiento
rapido y eficiente de la aspiracion”. (p.13). En concordancia con
el autor el arreglo previo del material necesario para realizar la
aspiracion de secreciones permite que la enfermera actué en
forma répida, eficiente y segura sin contaminar los materiales

asegurando un método estéril.

En cuanto al catéter de aspiracién a de ser de consistencia
blanda y que no exceda 50% del calibre de la luz endotraqueal,
tomando en cuenta que solo se efectla la succién durante la
retirada del catéter de la trAquea con movimientos rotatorios,
conseguidos por accién del dedo indice y pulgar, en donde
Ignatavicios (2000) refiere: “el realizar un movimiento giratorio
durante la extraccién impide que la sonda se pegue a la

mucosa”. (p.2191). Referente a ello es importante mantener
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dichas recomendaciones en cuenta para evitar causar lesién en

la mucosa.

Otro aspecto a tomar en cuenta es la presion de aspiracion
gue segun el mismo autor (2000) sefiala: “la presion de
aspiracion se verifica antes de proceder y se fija entre 80 y 120
mmHg” (p.2170). En concordancia con el autor es importante
respetar los paradmetros recomendados ya que una presidon

elevada provocaria considerables traumatismos de la mucosa.

Oxigenacion

Ignatavicios (2000) explica que la correcta oxigenacion

depende de dos sistemas, el circulatorio y el respiratorio.

v Las actuaciones que se deben de realizar sobre el conjunto
paciente-respirador son: Comenzar el turno revisando el
ventilador, las alarmas, los parametros y las conexiones.

v Verificar que estdn a mano la Bolsa resucitadora,
alargaderas, y que todo el equipo funciona.

v Observar la tolerancia del paciente al tubo y al tratamiento
ventilatorio.

v Comprobar la colocacién de la sonda nasogastrica y del
tubo orotraqueal, marcandolo a nivel de la comisura labial con
un rotulador.

v Verificar por turno la permeabilidad de la SNG y la
existencia de peristaltismo intestinal.

v Mantener, si es posible al paciente semincorporado en la

cama a 30 o 45°.
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v Aspirar el contenido de la cavidad oral evitando Ia
acumulacién de secreciones, aplicar un antiséptico bucal y

humectante en los labios.

v Cambiar la cinta de inmovilizacion y rotar el TET evitando
los puntos de presidon continuos.

v Realizar la higiene de los ojos con solucién fisioldgica,
manteniéndolos humedos.

v Extremar las medidas de asepsia en las maniobras de
aspiracion, utilizando una sonda en cada aspiracion, no

reintroduciéndola y aspirando al retirarla en sentido rotatorio.

En relacién a los cuidados de enfermeria que se deben
realizar a los dispositivos en especial al manipular la via aérea
artificial del paciente al realizar la higiene broncopulmonar, es
importante destacar la importancia del estricto cumplimiento de
los principios de bioseguridad y precauciones universales como
lo describen Jalhel Vidal y Col. (1999) Universalidad “Las
medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los

servicios, independientemente de conocer o0 no su serologia”.

Todo el personal debe seguir las precauciones Universales
rutinariamente para prevenir la exposicién de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar
origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,
independientemente de presentar o no patologias. Uso de
barreras segun éstos mismos autores “Comprende el concepto de

evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
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potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos”. La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los
accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las
consecuencias de dicho accidente. Del mismo modo describen
los autores que deben adoptarse las llamadas precauciones
universales, las que constituyen un conjunto de medidas que
deben aplicarse sistematicamente a todos los pacientes sin

distincion.

Entre éstas medidas se destacan El Lavado de Manos el
cual es definido por Wieck, L; King E y Dyer M (2002) como “El
arrastre mecanico, quimico y fisico de los microorganismos
transitorios presentes en las manos” es considerado como la
medida méas importante, y debe ser ejecutada de inmediato,
antes y después del contacto:

e Entre pacientes.

e Entre diferentes procedimientos efectuados en el
mismo paciente.

e Luego de manipulaciones de instrumentales o equipos
usados que hayan tenido contacto con superficies del
ambiente y/o pacientes.

e Luego de retirarse los guantes.

Del mismo modo hay que sefialar que éste procedimiento
debe ser realizado luego de manipular sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones, materiales e instrumentos
contaminados, tanto se hayan wusado o0 no guantes e
Inmediatamente después de retirar los guantes del contacto con

pacientes. De manera similar los autores antes descritos refieren
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gue Se debe usar jabon comuin neutro para el lavado de manos
de preferencia liquido y jabén con detergente antimicrobiano o
con agentes antisépticos en situaciones especificas (brotes
epidémicos, previo a procedimientos invasivos, unidades de alto
riesgo). También afirman que para el lavado de manos eficiente
se debe implementar la siguiente técnica:

e Subirse las mangas hasta el codo

e Retirar alhajas y reloj

e Mojarse las manos con agua corriente

e Aplicar 3 a 5 mi de jabdn liquido

e Friccionar las superficies de la palma de la manos y

puiio durante 10 o 15 segundos
e Enjuagar en agua corriente de arrastre
e Secar con toalla de papel

e Cerrar la canilla con la toalla.

En este mismo orden de ideas se puede mencionar que
igualmente importante que el lavado de manos es el uso de
guantes, proteccion ocular y mascarilla asi como el uso de
proteccion corporal. En cuanto al Uso de Guantes es necesario
Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al
contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, mucosas Yy materiales contaminados. Para
procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex,

estériles y luego descartarlos.

Se deben Cambiar los guantes entre diferentes
procedimientos en el mismo paciente luego del contacto con
materiales que puedan contener alta concentracion de

microorganismos.
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Los guantes se deben retirar Luego del uso, antes de tocar
areas no contaminadas o superficies ambientales, antes de
atender a otro paciente.

En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o
heridas en la piel la utilizacién de los guantes debe ser

especialmente jerarquizada.

En cuanto a la Proteccion Ocular y Uso de Mascarilla Jalhel
Vidal y Col. (1999) afirman que tiene como objetivo proteger
membranas mucosas de o0jos, nariz y boca durante
procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que
puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre, de fluidos
corporales, secreciones, excreciones. La mascarilla debe ser de
material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras, por lo
gue debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.
También refieren que los lentes deben ser amplios y ajustados al

rostro para cumplir eficazmente con la proteccion.

En lo concerniente al uso de batas Wieck, L; King E y Dyer
M (2002) sefalan que La utilizacion de batas es una exigencia
multifactorial en la atencibn a pacientes por parte de los
integrantes del equipo de salud. La bata descartable se debera
incorporar para todos los procedimientos invasivos y todos
aquellos en donde se puedan generar salpicaduras y/o
aerosoles. Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el
tercio medio de Ila pierna. Se deben lavar las manos
posteriormente a la manipulacion de la bata y luego de su uso.
Asimismo se deberd disponer que luego de su utilizacion la

misma sea correctamente desechada.
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SISTEMA DE VERIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable: Calidad de cuidados respiratorios que se les

brinda a los pacientes sometidos a ventilacion mecanica.

Definicion Conceptual: Segun la Sociedad Espafola de
Cuidados Respiratorios y Tecnologia Aplicada (SECUR) la
calidad de Los cuidados respiratorios son todas aquellas
acciones orientadas al diagnoéstico, tratamiento y prevencion de

la patologia respiratoria.

Definiciobn Operacional: La calidad de cuidados
respiratorios es el maximo cumplimiento del cuidado que el
profesional de enfermeria le brinda al paciente sometidos a

ventilacién mecanica.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variable: Calidad de cuidados respiratorios que se les brinda a los pacientes sometidos a
Ventilacion mecanica.
Definicion operacional: La calidad de cuidados respiratorios es el maximo cumplimiento del
cuidado que el profesional de enfermeria le brinda al paciente sometidos a ventilacion
mecanica.dentro del la oportunidad y seguridad necesaria.

DIMENSIONES INDICADORES SUB ITEMS
INDICADORES
Cuidados Oportunos: se |Tiempo: se Valoracién Respiratoria:
refiere a la ejecucion de |refiere al - Inspeccion 1
los cuidados en el tiempo [cumplimiento de |- Auscultacion 2
en que son requeridos. los cuidados - Palpacion 3
respiratorio de - Percusién 4
acuerdo a la
valoracion
realizada
Cuidados Seguros: esta |Proteccion; esta | Método Barrera
referido a la ejecucion de |referida a la -Gorro. 5
los cuidados utilizando utilizacion de los |-Mascarilla. 6
las medidas de métodos de -Bata. 7
proteccion y dentro de un |barreras. -Lentes. 8
contexto de eficacia. -Guantes estériles 9
Eficacia: Se
refiere a la Fisioterapia toracica. 10
ejecgcic’m delas Drenaje postural 11
técnicas de - Percusiones toracicas. 12
f|5|9t¢rap|a - Vibraciones.
toracica y
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aspiracion de
secreciones
mediante los
pasos correctos
gue garanticen la
efectividad del
procedimiento.

Aspiracién de secreciones.

- Hiperoxigenacion(antes y
después de la Aspiracion)

- Meétodo estéril

- Succion de secreciones

13-19
14-15
16-17-18



http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

51

CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el tipo de estudio de la
investigacion a realizar, se hace referencia a la poblacion y
muestra seleccionada, métodos e instrumentos de recoleccion
de datos, procedimientos para la validez y confiabilidad, ademas
de los procedimientos para la recoleccion de informacion y plan

de tabulacion y analisis de resultados.

Disefio de investigacion: Segun Sabino (2000) expone que
“el disefio es, pues, una estrategia general de trabajo que el
investigador determina una vez que ya ha alcanzado suficiente
claridad respecto a su problema y que orienta y esclarece las

etapas que habran de acometerse posterior mente”.

TIPO DE ESTUDIO

Segun el problema planteado y los objetivos que guiaron el
estudio, ésta investigacion es de tipo descriptivo, ya que se
determin6é la situacion de variable: Calidad de cuidado
respiratorio brindado a paciente sometido a ventilacion
mecanica. Este tipo de estudio es definido por Tamayo (1997)
como: “Descripcion, registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual y la composicion o proceso de los fendmenos.
El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre una
persona, grupo o cosa que se conduce o funciona con el

presente”. (p.5).
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De tal motivo ésta investigacién segun el tiempo de
ocurrencia es de tipo prospectivo ya que estudia a los
enfermeros en la U.C.I. al momento de ejecutar los cuidados
respiratorios del paciente conectado a ventilacion mecanica. Los
estudios prospectivos son explicados por Canales, Alvarado y
Pineda (1998) como: “...Se registra la informacion segun van

ocurriendo los fendmenos”. (p135).

POBLACION

La poblacién de una investigacion definida por Briones
(1998) como: “La poblacion o universo se refiere al conjunto,
para el cuél seréa valido las conclusiones que se obtengan. A los
elementos o unidades, instituciones o cosas a los cuales se

refiere la investigacion”. (p.33).

En la presente investigacion se conté como poblacién a la
totalidad de profesionales de Enfermeria que laboran en la UTI
del Hospital General de Este “Dr. Domingo Luciani”’, lo que
suman un total de 60 profesionales distribuidos en los diferentes

turnos de trabajo.
MUESTRA
Para Tamayo (ob. cit) la muestra: “Es la parte de las

entidades o personas cuya situaciéon de dificultad se esta

investigando”. (p.180).
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Para efectos de esta investigacibn la muestra esta
constituida por una muestra del 50% de la poblacion, es decir,
30 profesionales de Enfermeria de los diferentes turnos de
trabajo y que para el momento de la recoleccién de los datos
mantuvieron contacto directo con los pacientes en ventilacion

mecénica y le brindaron cuidados respiratorios.

METODOS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

En esta investigacion, se estudio una variable Calidad de
cuidados respiratorios que se les brinda a los pacientes
sometidos a ventilaciobn mecénica. Para la medicion de la misma
y tomando como base los indicadores y sub-indicadores que
generan la operacionalizacion de la variable se tomo como

método la observacion.

El método la observacion es explicado por Ferrer (1999)
como: “Es el procedimiento cientifico a través del cual se vigila
la naturaleza, al hombre, a la sociedad, etc., tal como se nos

presentan en orden de conocerlos mejor”. (p. 104)

Para este método se utiliz6 como instrumento de
recoleccién de datos una guia de Observacion. Se disefi6 una
guia de observacion con el proposito de medir la variable
considerada en el estudio. La guia de observacion fue elaborada
con 18 items dicotémicos (SI/NO) de acuerdo a Ilos
Sub.Indicadores establecidos en la operacionalizacion de la
variable. Para la aplicacibn del mismo se realizaron

observaciones a los elementos muéstrales en 3 oportunidades
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cada uno. Tomando en cuenta que el 80% de la practica
observada es la que serd considerada como la ejecutada de
manera regular por el profesional de enfermeria lo que permitira
inferir la calidad de los cuidados ofrecidos a los pacientes

sometidos a ventilacién mecéanica.

Procedimiento para la Validacidén

La validez del instrumento se determina a través del juicio
de expertos, para ello se consultaron los siguientes
profesionales: EI tutor de la investigacion y expertos de

contenido.

La validaciéon realizada fue de contenido y construccién se
hizo indicaciones a la correspondencia existente entre las
dimensiones, indicadores de la variable operacionalizada, y el
contenido de cada uno de los items, incluido la estructura y

redaccion propiamente dicha.

Procedimiento para la Recoleccién de Datos

Para la obtencion de datos se realizaron las siguientes

actividades:

- Elaboraciéon de la guia de observacién, de acuerdo a
los objetivos planteados.

- Envio de correspondencia al asesor para su
evaluacion.

- Validacion del instrumento por especialistas en el

area.
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- Correspondencia a la Direccion del Hospital y al Jefe
de Servicio del area de estudio.

- Aplicacion del instrumento.

Técnicas de Analisis

Se realiz6 mediante el proceso manual aplicado una vez
recabada y analizada la informacion de determinar las tendencias
en cada una de las alternativas de los items del instrumento

aplicado a la poblacion — muestra estudiada.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En este capitulo se presentan en primer lugar los
resultados obtenidos en la investigacién; en segundo lugar se
describe el anélisis e interpretacion de tales resultados siguiendo

los procedimientos adecuados para este estudio.

Presentacion de los Resultados.

A continuacién se presentan los resultados, los cuales se
procesaron en relacibn con los elementos que contiene el
estudio. Para lo cual se presentan en primer término los cuadros
estadisticos correspondientes a cada dimension de las variables
de estudio, en segundo término se analiza los datos tratando de
hacer dicho analisis desde el contexto tedrico y finalmente se

presentan los graficos a fin de ilustrar los datos obtenidos.
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TABLA N° 1 DISTRIBUCION DEL CONSOLIDADO DE LAS
OBSERVACIONES
DIEMENSION CUIDADOS OPORTUNOS EN SU
TIEMPO, SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE. HOSPITAL

REALIZADAS

DR. DOMINGO LUCIANI.

EN CUANTO A

INDICADOR

ESPUESTA
Si NO TOTAL
N° / % N°e [/ %
1 1 / 3% 29 [/ 97% 30/ 100%
2 5 [ 17% 25 | 83% 30/ 100%
3 20 / 67% 10 / 33% 30/ 100%
4 5 [ 17% 25 | 83% 30 /100%
TOTAL 8/ 27% 22 1 73% 30/ 100%

Fuente: Instrumento de Medicién.

ANALISIS N° 1

La tabla muestra que existe bajo nivel en cuanto a la
ejecucion de acciones de valoracion respiratoria al paciente en
ventilacion mecénica representando el 73% de los profesionales
observados, lo que no es favorable, ya que permite que el
profesional de enfermeria mismo realiza la  higiene
broncopulmonar sin un criterio aparente basado en los datos que
aporta la valoracién 1lo que sin duda alguna influird
negativamente en la calidad de los cuidados respiratorio, en
cuanto al tiempo se refiere, ofrecido a los pacientes criticamente
enfermos con vias aéreas artificiales sometidos a ventilacion
mecénica. Solo el 27% de los profesionales observados si
demostraron con su practica realizar la valoracion respiratoria

necesaria antes de iniciar los cuidados respiratorios.
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GRAFICO N° 1 DISTRIBUCION DEL CONSOLIDADO DE LAS
OBSERVACIONES REALIZADAS EN CUANTO A LA
DIEMENSION CUIDADOS OPORTUNOS EN SU INDICADOR
TIEMPO, SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE. HOSPITAL
DR. DOMINGO LUCIANI.
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TABLA N° 2 DISTRIBUCION DEL CONSOLIDADO DE LAS
OBSERVACIONES REALIZADAS EN CUANTO A LA
DIEMENSION CUIDADOS SEGUROS EN SU INDICADOR
PROTECCION, SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAIJE.
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI.

ESPUESTA S NO
ITEMS N° / % N° / % TOTAL

5 10 / 33% 20/ 67% 30/ 100%
6 13/ 43% 17 / 57% 30/ 100%
7 20/ 67% 10 / 33% 30/ 100%
8 10 / 33% 20/ 67% 30/ 100%
9 30/ 100% 0/0% 30 /100%
TOTAL 13/ 43% 17 / 57% 30/ 100%

Fuente: Instrumento de Medicién.

En la tabla se muestra que el 57% de los observados no
aplican los métodos de barrera de forma estricta pues existen
fallas en cuento al uso de la bata estéril por paciente y
procedimiento, el cambio de mascarilla y uso de lentes
protectores, solo en caso del uso de guantes estériles se pudo
observar el cumplimiento en la totalidad de los profesionales
observados, situacion esta que permite inferir que existe un riego
importante de complicaciones infecciosas en los pacientes
sometidos a ventilacion mecéanica, lo que sin duda afecta la
calidad del cuidado de forma negativa en el aspecto seguridad.
Solo un 43% de los observados si cumple con la aplicacion de

los métodos de proteccion.
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GRAFICO N° 2 DISTRIBUCION DEL CONSOLIDADO DE LAS
OBSERVACIONES REALIZADAS EN CUANTO A LA
DIEMENSION CUIDADOS SEGUROS EN SU INDICADOR
PROTECCION, SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAIJE.
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI.
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TABLA N° 3 DISTRIBUCION DEL CONSOLIDADO DE LAS
OBSERVACIONES REALIZADAS EN CUANTO A LA
DIEMENSION CUIDADOS SEGUROS EN SU INDICADOR
EFICACIA EN EL SUDINDICADOR FISIOTERAPIA TORACICA,
SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE. HOSPITAL DR.
DOMINGO LUCIANI.

RESPUESTA Sl NO
\\\\\\\\\\ TOTAL
ITEMS N / % Ne / %

10 12 / 40% 18 / 60% 30/ 100%
11 12 /1 40% 18 / 60% 30/ 100%
12 12/ 40% 18 / 60% 30/100%
TOTAL 12 / 40% 18 / 60% 30/ 100%

Fuente: Instrumento de medicién.

En la tabla queda evidenciado que con relacién a la
ejecucion de la fisioterapia respiratoria como una estrategia que
ayude a la liberaciéon de secreciones del sistema respiratorio el
60% de los encuestados no realiza dichos procedimientos lo que
permite afirmar que la misma influye de formas negativa en la
calidad de atencion que se le ofrece a los pacientes criticos
sometidos a ventilacion mecanica durante la realizacion de la
higiene broncopulmonar, ya que esto podria contribuir con la

aparicion de complicaciones respiratorias.

Solo el 40% si demostro realizar la fisioterapia respiratoria
beneficiando a los enfermos que estan a su cargo logrando asi
reducir el indice de complicaciones respiratorias por acumulacion

de secreciones.
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GRAFICO N° 3 DISTRIBUCION DEL CONSOLIDADO DE LAS
OBSERVACIONES REALIZADAS EN CUANTO A LA
DIEMENSION CUIDADOS SEGUROS EN SU INDICADOR
EFICACIA EN EL SUDINDICADOR FISIOTERAPIA TORACICA,
SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE. HOSPITAL DR.
DOMINGO LUCIANI.
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TABLA N° 4 DISTRIBUCION DEL CONSOLIDADO DE LAS
OBSERVACIONES REALIZADAS EN CUANTO A LA
DIEMENSION CUIDADOS SEGUROS EN SU INDICADOR
EFICACIA EN EL SUDINDICADOR  ASPIRACION DE
SECRECIONES, SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE.
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI.

ESPUESTA S NO
ITEMS N° / % N° / % TOTAL

13 15 / 50% 15/ 50% 30/ 100%
14 15/ 50% 15/ 50% 30/ 100%
15 15/ 50% 15/ 50% 30/ 100%
16 06 / 20% 24 1 80% 30/ 100%
17 10 / 33% 20/ 67% 30/ 100%
18 15/ 50% 15/ 50% 30/ 100%
19 15/ 50% 15/ 50 % 30/ 100%
TOTAL 13/ 43% 17 / 57% 30/ 100%

Fuente: Instrumento de Medicién.

En la tabla se muestra que el 57% de los observados no
realizan acciones relacionadas con las aspiraciones de las
secreciones en donde se evaluaron aspectos referidos a la
hiperoxigenacion antes y después, el método estéril y el
procedimiento de succién de secreciones. Este resultado es de
mucha importancia pues permite inferir que la calidad de la
ejecucion de la higiene broncopulmonar no es la mejor, lo que
puede influir de forma negativa en la pronta recuperacion del
paciente y aumentando la posibilidad el promedio de estadia en
la unidad por causas de complicaciones respiratorias, como las
infecciones, que pueden ser evitadas. Solo un 43 % demostro
realizar las acciones antes referidas de forma correcta situacion
esta favorable para los pacientes que estén a cargo de este

personal.
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GRAFICO N° 4 DISTRIBUCION DEL CONSOLIDADO DE LAS
OBSERVACIONES REALIZADAS EN CUANTO A LA
DIEMENSION CUIDADOS SEGUROS EN SU INDICADOR
EFICACIA EN EL SUDINDICADOR ASPIRACION DE
SECRECIONES, SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE.
HOSPITAL DR. DOMINGO LUCIANI.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones y
recomendaciones consideradas pertinentes para la solucion de la
problematica encontrada y en respuestas a los objetivos

propuestos en este estudio.

CONCLUSIONES.

Con base en al analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos se formularon las siguientes conclusiones:

Con relacion a la seguridad de las acciones realizadas,
especificamente en lo relacionado a utilizacién de técnicas de
asepsia y antisepsia, hiperoxigenacién, utilizacion de métodos de
barrera, manejo de sonda de aspiracibn y de presion del
aspirador, durante los cuidados respiratorios existen deficiencias
pues las medidas de barreras no son utilizadas en su totalidad

por todos los profesionales observados.

En lo que respecta a la oportunidad de los cuidados los
mismos no son realizados en base a la valoracion respiratoria
pues existe un porcentaje importante de personal de enfermeria
gue no la realiza antes, durante y después de la higiene
broncopulmonar, asi mismo la fisioterapia respiratoria o toracica
no es realizada por todo el personal de enfermeria antes de

ejecutar la higiene broncopulmonar.
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Con respecta a la Calidad, se infiere que la misma no es la
mejor en la ejecucion de las técnicas y procedimientos para
realizar la Higiene Broncopulmonar, aspecto fundamental en los
cuidados respiratorios a los pacientes sometidos a ventilacién

mecanica.

RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a
las autoridades del Hospital Dr. Domingo Luciani, a fin de poner

los correctivos que sean necesarios.

Reforzar los conocimientos que tiene el personal de
enfermeria en cuanto a los aspectos anatomicos y fisiolégicos de

sistema respiratorio.

Motivar al personal de enfermeria para que realice la
valoracion respiratoria del paciente critico sometido a ventilacion
mecanica antes y después de la higiene broncopulmonar,
tomando en cuenta que la Valoracién es la primera fase del

Proceso de Enfermeria.

Motivar a las autoridades de enfermeria de la institucion
disefiar y ejecutar un programa de entrenamiento con relacion a
la fisioterapia toracica y técnicas de aspiracion de secreciones
respiratorias, dirigido a los profesionales de enfermeria que

labora en la unidad de cuidados intensivos.
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