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RESUMEN

La presente tesis titulada “Influencia de un programa educativo sobre
fisioterapia respiratoria en la practica de la enfermera intensivista del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo” estuvo guiada por el
paradigma cuantitativo, persiguiendo como objetivo general, determinar la
influencia del Programa Educativo sobre fisioterapia respiratoria en la
Practica de las enfermeras intensivistas y como objetivos especificos,
determinar el nivel de conocimientos sobre fisioterapia respiratoria,
Identificar las habilidades técnicas sobre este procedimiento respiratorio que
tienen las enfermeras intensivistas antes y después de la aplicacién del

Programa Educativo mencionado.

El diseno metodologico cuasi experimental que se usé fue con pre y
post prueba con un solo grupo. Se administré como tratamiento experimental
la aplicacion de un Programa Educativo sobre Fisioterapia Respiratoria,
posteriormente se evalu6 a las enfermeras y de la misma manera se utilizo
una guia de observacion antes y después del mismo para ver los cambios en
la practica. Para probar en la practica, la influencia del Programa Educativo
sobre fisioterapia respiratoria por la enfermera intensivista se us6 la prueba
estadistica t de Student con datos pareados, en todo momento se utilizaron
los principios éticos personalistas de Sgreccia y los criterios de rigurosidad
cientifica que guiaron la validez interna y externa del estudio obteniéndose el

siguiente resultado:

El Programa Educativo sobre fisioterapia respiratoria tuvo un efecto
con un nivel de confianza del 95% sobre la practica de las enfermeras

intensivistas del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Palabras claves: PROGRAMA EDUCATIVO, PRACTICA DE LAS
ENFERMERAS INTENSIVISTAS



ABSTRACT

This paper titled "Influence of a respiratory therapy education program in the
practice of the National Hospital intensive care nurse Almanzor Aguinaga
Asenjo" was guided by the quantitative paradigm, the general objective
pursued, determine the influence of respiratory physiotherapy Education
Program in the Practice of intensive care nurses and specific objectives,
determine the level of knowledge about respiratory therapy, identify the
technical skills for this procedure have respiratory intensive care nurses
before and after the implementation of Education said. The quasi-
experimental study design was used with pre and posttest with a single
group. Experimental treatment was administered as the implementation of a
Respiratory Physiotherapy Education Program and subsequently evaluated
nurses also used an observation guide before and after treatment to see the
changes in practice. To test the influence of respiratory therapy education
program on the practice of it by the intensive care nurse used the Student t
test statistic with paired data at all times were used Sgreccia personal ethics
principles and criteria of scientific rigor watched over the internal and
external validity of the study obtained the following results: chest
physiotherapy Education Program had an effect with a confidence level of
95% on the practice of intensive care nurses at the National Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo.

Keywords: EDUCATIONAL PROGRAM, PRACTICAL NURSES INTENSIVE



INTRODUCCION

La patologia respiratoria es una de las causas de ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en donde el abordaje de la via aérea resulta
inminentemente necesario para el mantenimiento de la vida, siendo una
complicaciéon de la ventilacién artificial o del periodo postoperatorio

fundamentalmente de la cirugia toracica y abdominal ,

La Oficina de Estadistica del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, informa que la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tiene un
promedio de 50 ingresos por mes, de los cuales el 80% necesitan soporte
ventilatorio por alguno de los tipos de insuficiencia respiratoria. En el afio
2010 se han registrado 54 pacientes con ventilacion mecéanica prolongada, es
decir por méas de 21 dias; de los cuales 18 corresponden a pacientes que
fueron sometidos a cirugia cardiaca electiva, 13 a pacientes con patologia
respiratoria complicada, 13 con cirugia abdominal compleja y 10 con

diagnostico neurolégico o neuroquirtrgico.

La alteracion del sistema mucociliar, la disminucién de los
mecanismos defensivos de cierre glético y tos, la hipoventilaciéon alveolar por
afectacion del centro de la respiracion o uso de drogas anestésicas e
hipnoanalgésicas y el origen de atelectasias por disminucién de la capacidad
residual funcional son algunas de las causas de aparicion de una

complicacion respiratoria en un paciente en estado critico »

Frente a estas situaciones criticas de deterioro de la respiracién
espontanea, alteracion del intercambio gaseoso, limpieza ineficaz de la via
aérea y riesgo de aspiracion, la enfermera puede actuar no so6lo con las
acciones de aspiracion de secreciones, monitorizaciébn respiratoria,
oxigenoterapia e inicio de la ventilacién artificial, sino también realizando

Fisioterapia respiratoria. »



En la actualidad, todas las sociedades médicas de enfermedades
pulmonares, empezando por American Thoracic Society (ATS) hasta la
European Respiratory Society y como no, la Sociedad Espaiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) recomiendan el tratamiento
fisioterapico en los pacientes de patologia respiratoria ya que les brinda la
oportunidad de mejorar su calidad de vida y muy probablemente su

supervivencia.

Existen organizaciones como la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia
de la Universidad de Illes Balears en Espana que define la Fisioterapia
respiratoria como un conjunto de técnicas de tipo fisico y soporte
educacional, que junto al tratamiento médico, que actuando
complementariamente pretenden mejorar la funciéon ventilatoria y
respiratoria del organismo, la calidad de vida y el bienestar fisico del

paciente.s

La investigadora durante su ejercicio profesional en la UCI, ha podido
evidenciar que las técnicas de fisioterapia respiratoria las realiza so6lo el
tecnologo médico previa interconsulta a la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon con una esporadica frecuencia y con una sesién de muy corto

tiempo.

En relacion al personal de enfermeria, las técnicas de fisioterapia
respiratoria son poco utilizadas, esta intervencién ha sido reducida a la
ejecucion de una inspirometria de incentivo en pacientes post operados de
cirugia cardiaca después de su extubaciéon endotraqueal, administraciéon de
fluidificantes o agentes mucoliticos para las secreciones del arbol bronquial y
nebulizaciones e inhalaciones; y dejando de aplicar las técnicas como
drenaje del segmento pulmonar afectado, expansion de la caja toracica,
percusion, vibracion, estimulacion de la tos y técnicas de reeducacion

respiratoria.


http://www.separ.es/

Ante esta realidad surgen las siguientes preguntas: ¢Cuél es el nivel de
conocimientos sobre fisioterapia respiratoria de las enfermeras de la UCI?
¢Como aplica la enfermera intensivista la fisioterapia respiratoria? ¢Un
programa educativo sobre fisioterapia respiratoria influenciara en la practica
de esta intervencion? Llegando al siguiente cuestionamiento como pregunta
de investigacion: ¢Cudl es la influencia de un programa educativo sobre

fisioterapia respiratoria en la practica de la enfermera intensivista?

La presente tesis tuvo como objetivo general determinar la influencia
del Programa educativo en el conocimiento y prdactica de las enfermeras

intensivistas sobre fisioterapia respiratoria y como objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimientos sobre fisioterapia respiratoria
que tienen las enfermeras intensivistas antes y después de la
aplicacion del programa educativo.

2. Identificar las habilidades técnicas sobre fisioterapia respiratoria que
tienen las enfermeras intensivistas antes y después de la aplicacion
del programa educativo.

3. Evaluar la influencia del programa educativo en el conocimiento y
préctica sobre fisioterapia respiratoria de la enfermera intensivista en

el cuidado de la persona en estado critico.

Como su mismo nombre lo indica, el presente estudio plante6 como

posibles hipoétesis:

H° = El programa educativo no influye en el conocimiento y practica

sobre fisioterapia respiratoria de la enfermera intensivista.

Hi= El programa educativo influye significativamente en el
conocimiento y practica sobre fisioterapia respiratoria de la enfermera

intensivista.



La justificacion de esta investigacion se da porque toda capacitaciéon
en servicio es un tipo de ensenanza, cuya finalidad es desarrollar las
habilidades y actitudes del trabajador mientras ejecuta una actividad; busca
el aprender a "hacer" una tarea, refuerza los conocimientos aprendidos
previamente y ayuda a mejorar el desempeno en cada una de las actividades

que se realicen a diario.

A través de este programa se busco incrementar los conocimientos,
actitudes y habilidades que se requieren para lograr un desempefio 6ptimo de
enfermeria relacionada al cuidado méas integral a las personas que sufren
alteraciones fisiopatolégicas respiratorias, ayudando a prevenir y a tratar las
complicaciones que afectan al aparato respiratorio de los pacientes

hospitalizados en las unidades de cuidados criticos.

La presente investigacion es importante porque dejara validada la

practica de la fisioterapia respiratoria para el que hacer de la enfermera.



CAPITULO1
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1.-Antecedentes del problema:

Son pocas las investigaciones dentro del campo de la aplicacion de la
Fisioterapia respiratoria por parte de la enfermera de una unidad de cuidados
intensivos, sin embargo se han encontrado estudios de gran aporte y

consideracion que ayudan al desarrollo teorico.

Fisioterapia respiratoria tras cirugia cardiaca por Carmona Simarro et
al. Marzo del 2000, Valencia, Espana.

Se hizo un anaélisis del material y el procedimiento utilizado para la
fisioterapia respiratoria en las Unidades de Vigilancia Intensiva en los
pacientes post operados de cirugia cardiaca; con el objetivo de establecer una
Guia Asistencial a este tipo de pacientes, se realiz6 una profunda
investigacion de protocolos, referencias, articulos, y bibliografia en general, a
pie de biblioteca y via Internet.

Las conclusiones a las que se llegaron fueron que una correcta
fisioterapia respiratoria elimina las complicaciones derivadas del
postoperatorio de la cirugia cardiaca; la asociacion de varias técnicas de

fisioterapia respiratoria, incrementa en buen grado la efectividad y objetivo
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que se persigue; con la fisioterapia respiratoria se elimina las secreciones
bronquiales que dificultan el intercambio gaseoso generadora de atelectasias
y de infecciones, y se potencia la musculatura especifica respiratoria,
mejorando la dindmica respiratoria tanto toracica como abdominal; se
aumenta el gasto cardiaco (GC) y se disminuye la FC y resistencias
periféricas; se mejora la actividad fibrinolitica, reduciendo el riesgo de

enfermedad trombo embdlica.,4

Espirometria Incentivada (EI) con Presion Positiva en la via aérea
durante la espiracion (EPAP) en pacientes sometidos a cirugia de
Revascularizacion de Miocardio por Gloria Menz Ferreira et al en el ano
2008, Brasil. El objetivo fue probar si el uso de espirometria incentivada
asociada con presion positiva espiratoria en la via aérea, después de la cirugia
de revascularizacion coronaria (CRM) mejora la disnea, la sensacion de
esfuerzo percibido y la calidad de vida 18 meses después. Dieciocho pacientes
sometidos a CRM fueron aleatorizados para el grupo control (n=8) o para el
grupo EI+EPAP (n=8). El protocolo de EI+EPAP se realiz6 en el periodo
postoperatorio inmediato y durante 4 semanas mas en domicilio. Dieciocho
meses después de la CRM se evaluaron la fuerza de la musculatura
respiratoria, la capacidad funcional, la funcién pulmonar, la calidad de vida y
el nivel de actividad fisica. Resultados: Después del test de caminata de seis
minutos, el score para disnea y la sensacion de esfuerzo fueron mayores en el
grupo control comparado con el grupo EI+EPAP. En la evaluacion de la
calidad de vida, el dominio relacionado con las limitaciones en los aspectos

fisicos fue mejor en el grupo EI+EPAP.;

Influencia de la fisioterapia respiratoria sobre la presion y el pulso del
operado. Reyes, Barbara y col. 1996, Se estudiaron 17 casos sometidos a
cirugia mayor: 9 simpatectomias, 2 aneurismectomias, 4 amputaciones y 1
derivacion aorto bifemoral. Se tomaron la tension arterial y el pulso antes y
después de realizada la fisioterapia respiratoria y en el posoperatorio se

volvieron a tomar el primero, tercero y quinto dias. Se encontré que después
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de realizada la fisioterapia respiratoria habia un aumento consistente de la
tension arterial y el pulso, que fue aproximadamente de 5 mm de mercurio
para la presion sanguinea y para la frecuencia del pulso.

Se concluye que la fisioterapia respiratoria en forma de puino-
percusion y ejercicio activo respiratorio es beneficiosa, no sélo para prevenir
las complicaciones pulmonares, sino también para aumentar la velocidad
circulatoria y combatir la estasis sanguinea, tan nociva en la generacion de

trombosis venosas y embolismo pulmonar. ¢

1.2.-Bases tedrico-cientificas:

El aprendizaje y la ensefianza son dos procesos distintos que un
docente trata de integrar. Por lo tanto, la funciéon principal del proceso
ensenanza-aprendizaje es  propiciar que sus alumnos desarrollen
habilidades cognitivas para posteriormente ponerlas en practica, cuando las

circunstancias lo ameriten.

Ensenar es un proceso pragmatico, es decir un mecanismo por el cual
se pretende alcanzar objetivos especificos y para ello se movilizan medios
organizados con una estrategia secuencial y combinada. Consiste en
planear, orientar y controlar el aprendizaje del alumno; es decir, la
ensenanza es un proceso deliberado de procurar que otra persona(s)
aprenda(n); por consiguiente, modifique sus conocimientos, actitudes,
habilidades y comportamientos en general, mediante situaciones, estimulos
y esfuerzos que favorezcan la vivencia de las experiencias necesarias para
que se produzca en ella de una manera estable, las modificaciones

deseadas.,

Dentro de este contexto, la ensefianza es un proceso progresivo,
dinamico y transformador, ya que la realidad habra cambiado, tendra
caracteristicas cuantitativas y cualitativas diferentes a partir de cambios

sucesivos e ininterrumpidos en la actividad cognoscitiva del individuo,
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donde éste va desde el no saber, hasta el saber; desde el saber imperfecto,
inacabado e insuficiente, hasta el saber adecuado, suficiente y que, sin
llegar a ser perfecto, se acerca a la realidad. Como resultado de su accion,
debe quedar una huella en el individuo que, en forma de conocimientos,
habilidades y capacidades, le permitan enfrentarse a situaciones nuevas con

una actitud creadora, adaptativa y de apropiacion.

Por otro lado, el aprendizaje es un proceso de naturaleza
extremadamente compleja cuya esencia es la adquisicion de un nuevo
conocimiento, habilidad o capacidad. Para que dicho proceso pueda
considerarse realmente como aprendizaje, en lugar de una simple huella o
retencion pasajera, debe manifestarse en un tiempo futuro y contribuir,
ademas, a la solucion de problemas concretos. El aprendizaje no es
simplemente la conexion entre el estimulo y la respuesta condicionada; el
héabito, ademas es lo que resulta de la interaccidon del individuo que se
apropia del conocimiento de determinado aspecto de la realidad objetiva,
con su entorno fisico, quimico, biolégico y, de manera particularmente

importante con su realidad social.,

Todo aprendizaje unido o relacionado con la comprension consciente
y consecuente de aquello que se aprende es mas duradero, maxime si en el
proceso cognitivo también aparece, con su funcion reguladora y
facilitadora, una retroalimentacion correcta que, en definitiva, influye en la
determinacion de un aprendizaje correcto en un tiempo menor, mas aun, si
se articula debidamente con los propositos, objetivos y motivaciones del

individuo que aprende.,

Sobre la base de las consideraciones anteriores, la ensefanza no
consiste s6lo en impartir informacion y el aprendizaje en escuchar al
informador. El aprendizaje es real cuando la informaciéon induce un cambio
mental interno y puede conducir a un cambio persistente en la conducta.
Por lo tanto, la observaciéon de la conducta indica si se ha producido

aprendizaje.
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La Guia para el Desarrollo de Capacidades del 2007 de la Direccion
Nacional de Educacion senala como indicador del enriquecimiento

cognitivo los siguientes aspectos:s

Correccion de funciones cognitivas deficientes, es decir cuando el que
aprende manifiesta los siguientes progresos: Se esfuerza constantemente
para definir los problemas por si mismo; hay una correccion espontanea de
los errores; disminuye el namero de fallos y errores; aumenta la necesidad
de ser preciso y exacto; justifica todas las respuestas mediante el
razonamiento l6gico; hace sus trabajos en forma sisteméatica; aumenta la

conducta planificada y controla la impulsividad.

Otro indicador es la Adquisicion de vocabulario, conceptos y
operaciones necesarias para la soluciéon de problemas manifestado por el
uso espontaneo del vocabulario aprendido; uso espontaneo y preciso de los
conceptos aprendidos; uso espontaneo de las operaciones mentales
aprendidas; uso espontdneo de las capacidades aprendidas y wuso

espontaneo de los principios aprendidos.

El desarrollo de la motivacion extrinseca como la adquisicion de
hébitos de trabajo es otra manifestacion de enriquecimiento cognitivo que
se manifiesta cuando el que aprende sigue instrucciones antes de iniciar el
trabajo, presenta disposicion para iniciar una tarea; comprueba y corrige
los errores propios y del trabajo; presenta responsabilidad para hacer las

tareas cuando falta a la sesiéon de aprendizaje.

El desarrollo de la motivaciéon intrinseca se exterioriza como:
Aumento de la curiosidad sobre palabras, hechos y conceptos nuevos;
aumento de la atencion y dedicacion a la tarea; aumento de la disposicion a
participar y realizar tareas complejas; disminucién del temor al trabajo;
aumento de la disposicion y cooperacion para realizar trabajos voluntarios;
disminucion de las ausencias a las sesiones de aprendizaje y aumento de la

implicacion personal en la tarea.
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El desarrollo de los procesos de pensamiento se aprecia a través de
un aumento de las respuestas divergentes; reflexion antes de contestar o
disminucion de la impulsividad; mayor sensibilidad para las relaciones
interpersonales; disposicion para escuchar y flexibilidad para aceptar las
opiniones de los otros; ejemplos espontaneos de “transferencias”,
exploracion de diversas alternativas antes de contestar y tomar una
decision.

Y como ultimo indicador de enriquecimiento cognitivo se senala a la
mayor independencia para trabajar, traducido a través de la realizacion de
un trabajo independiente, caracterizado por: disminucién en la peticiéon de
ayuda adicional e incluso no necesita demasiadas explicaciones
complementarias; aumento en la disposicion para participar en las
discusiones; aumento en la disposiciéon para dar y recibir ayuda; aumento
en la autoconfianza; aumento de su autoestima que le permite valorar
positivamente su propio trabajo; disminuciéon del autoritarismo para
dirigirse a los deméas; mayor disposicion para plantear cuestiones y suscitar

discusiones de trabajo.

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores es necesario
sefialar que todo proceso de ensefianza cientifica es un motor impulsor del
desarrollo, en el instante en que las exigencias aparecidas se encuentren en
la llamada "zona de desarrollo proximo" del individuo al que se ensena,
debe estrechamente vincularse con la actividad practica del hombre, que en
definitiva, condiciona sus posibilidades de conocer, comprender y

transformar la realidad que lo circunda.,

Por muy relevante que sea un contenido, es necesario que quien
aprende lo trabaje, lo construya y al mismo tiempo le asigne un
determinado grado de significacion subjetiva para que se plasme o concrete
en un aprendizaje significativo; es decir, que se produzca una real

asimilacion, adquisicion y retencion de dicho contenido.

El proceso de ensenanza-aprendizaje incorpora una amplia gama de
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estrategias y técnicas definida como un conjunto interrelacionado de
funciones y recursos capaces de generar esquemas de accion que hacen
posible que el alumno se enfrente de una manera mas eficaz a situaciones
generales y especificas de su aprendizaje que le permiten incorporar y
organizar selectivamente la nueva informacion para solucionar problemas
de diverso orden y dentro de este marco conceptual aparece la
justificacion que conlleva el componente practico de los programas
educativos, en donde el papel del mediador sera mantener una relaciéon
esencialmente interactiva, para promover zonas de desarrollo proximo de

los estudiantes.q

Un programa educativo puede referirse a un método particular de
interaccion, al disefo instructivo especifico para el aprendizaje de un tema
concreto, a un plan de estudios para la ensenanza general, o a todo el
sistema educativo en su conjunto. Alvaro Page (1993) define Programa
como la actividad o grupo de actividades que mediante la aplicacion de un
plan, estan encaminados a proporcionar un servicio. Al juicio de Worthen
(1985) un programa en un contexto educativo se podria describir como una
empresa o intervencion cuyos objetivos fuesen la solucion de un problema

especifico o la mejora de algin aspecto del sistema educativo. 1o

Finalmente y por relacionarse mejor con la problematica expuesta se
cita por definicion de Programa Educativo a un conjunto de actividades de
ensefianza aprendizaje planificadas sistematicamente, donde la ensefanza
estimula un aprendizaje en la medida y cualidad requeridas; con el fin de
conocer la realidad objetiva e influir sobre ella después de aprenderla. En
este sentido tiene su punto de partida y premisa pedagogica general en sus
objetivos, ellos determinan los contenidos, los métodos y las formas
organizativas de su desarrollo en correspondencia con las transformaciones
planificadas que se desean, orientan el trabajo y constituye al mismo

tiempo, un indicador de primera clase para evaluar la eficacia del mismo.

De la misma manera los programas curriculares tienen como objetivo
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no solo el aprendizaje o adquisiciéon de determinados conocimientos y
destrezas considerados basicos o esenciales en Enfermeria, sino ademas
propiciar las condiciones para generar las competencias como
conceptualizaciones, prevision, investigacion, analisis, capacidad de toma de

decisiones y capacidades comunicativas e interactivas.i»

Al respecto Virginia Henderson, en 1994 dijo: Enfermeria es una
disciplina que requiere que sus participantes desarrollen herramientas

bésicas antes de encontrarse con la persona a la que entregara los cuidados.

Otra teorica de enfermeria que resalta la importancia del proceso
enseflanza — aprendizaje para el enriquecimiento de la practica enfermero
es Patricia Benner. En su teoria “De principiante a experta: excelencia y
dominio de la practica de enfermeria clinica”, define a Enfermeria como la
practica del cuidado y la responsabilidad, afirma que las practicas de
cuidados estdn imbuidas de conocimientos y habilidades sobre las

necesidades cotidianas del ser humano.

Benner recalc6 que el “saber tedrico” sirve para que un individuo
asimile un conocimiento y establezca relaciones causales entre diferentes
sucesos. El “saber practico” consiste en la adquisicion de una habilidad.
Para ella, el desarrollo del conocimiento en una disciplina practica
“consiste en ampliar el conocimiento practico (el saber practico) mediante
investigaciones cientificas basadas en la teoria y mediante la exploracion
del conocimiento practico existente desarrollado por medio de la

experiencia clinica en la practica de esta disciplina”.;

Patricia Benner puntualiza la evoluciéon de Principiante a Experta y
sefiala cinco etapas. Principiante es la persona que no tiene ninguna
experiencia previa de la situacion que va enfrentar; existen dificultades para
diferenciar los aspectos relevantes y los irrelevantes de una situaciéon. Por
regla general, este nivel corresponde a los estudiantes de enfermeria, pero

Benner sugiri6 que también se podria aplicar este nivel a enfermeras
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expertas en un area determinada, que deben enfrentarse a una situaciéon o a

un area que no le es conocida.

Como Principiante Avanzada, persona que posee la experiencia
necesaria para dominar algunos aspectos de una situacion; como producto
de haberse enfrentado a un namero suficiente de situaciones reales o
después de que un tutor le haya indicado los elementos importantes
recurrentes de la situacion. Las enfermeras en esta etapa se sienten muy
responsables del control del cuidado del paciente; no obstante, atn
dependen mucho del consejo de enfermeras con mas experiencia. Benner

situo a las enfermeras recién graduadas en este nivel.

Aprendiendo de las situaciones reales de practica e imitando las
acciones de los demas, la principiante avanzada pasa al estadio de
Competente. El nivel de eficiencia aumenta, esta presente la planificacion y
la prevision, pero la atencidon se centra en la gestion del tiempo y en la
organizacion de las tareas de la enfermera, en vez de centrarse en la

planificacion del tiempo con respecto a las necesidades del paciente.

En el estadio Eficiente, las enfermeras demuestran una nueva
habilidad para considerar la relevancia de los cambios en una situacion, asi
como el reconocimiento y la capacidad de implantacion de respuestas
cualificadas en una situaciéon a medida que evoluciona, ya no se fian solo de
los objetivos prefijados de la organizacion y estdin mas seguras de sus
conocimientos y habilidades. En este estadio la enfermera estd maéas
implicada con el paciente y su familia. Cuando se supera esta etapa, se llega

al nivel de experto.

El quinto estadio se alcanza cuando la persona Experta ya no se basa
en el principio analitico (norma, directriz méxima) para justificar su
comprension de la situacién y llevar a cabo la acciéon adecuada. Los
principales aspectos de la practica de la enfermera experta son dominio
clinico y de la practica basada en los recursos, asimilacién del saber

practico, vision general y prevision de lo inesperado. La enfermera “conoce
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al paciente” y sus tipicos patrones de respuesta gracias a su amplia
experiencia. Para la enfermera experta, conocer las preocupaciones y las
necesidades reales del paciente es muy importante, incluso si ello significa

planificar y negociar un cambio en el plan de cuidado.

Para lograr este dominio clinico, Benner plantea los siguientes
objetivos que deben ser alcanzados previamente: Delinear el conocimiento
practico implicito en la practica enfermera, describir la naturaleza de la
adquisicion de habilidades en la practica en una unidad de cuidados
intensivos, identificar los obstaculos y recursos institucionales para llegar a
ser una experta en la practica enfermera, empezar a identificar las
estrategias educativas que favorecen el desarrollo de este conocimiento
experto tendientes a estimular el aprovechamiento maximo de habilidades

y ofrecer de manera didactica los conocimientos necesarios.

Si bien es cierto que la especializacion en un area especifica o el
trabajar en un determinado lugar por un tiempo determinado, le permiten
al profesional de enfermeria desarrollar una especie de seguridad en la
toma de decisiones asistenciales, los constantes cambios del conocimiento
en el ambito de las ciencias biomédicas en general y en Enfermeria en lo
particular han conducido a la btsqueda de elementos que permitan
comprender y ampliar el acervo de conocimientos para reconocer, integrar
e interpretar correctamente cada signo, cada estigma clinico y en
consecuencia aprender a establecer los diagnosticos de enfermeria y

proporcionar los cuidados oportunos.

Dentro de este contexto, la capacitacion es una tarea necesaria, noble,
formativa, responsable y comprometida con el desarrollo de las personas,
grupos y organizaciones, entendiéndose como desarrollo al progreso
integral del hombre y, consiguientemente abarca la adquisicion de
conocimientos, fortalecimiento de la voluntad, la disciplina del caracter y la
adquisicion de todas las habilidades que son requeridas para el desarrollo

de las actividades. Los retos de productividad, calidad y excelencia que
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tienen las organizaciones de hoy, seran logrados mediante un modelo
educativo integral que se forme, el cual transmita la cultura de la

productividad a partir de los valores de calidad, excelencia, eficacia, etc..4

El rol de la Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos se ha
desarrollado a medida que se ha incrementado la necesidad de un cuidado
mas especializado, optimizando los recursos disponibles; enfatizando en las
competencias técnicas y controlando los riesgos asociados. Dentro de este
cuidado especializado, esta incluida la fisioterapia respiratoria, que
desarrolla técnicas para la prevencion y tratamiento de las alteraciones que

afectan al sistema toracopulmonar.

Cabe agregar que la patologia respiratoria es una causa de ingreso a la
unidad de cuidados intensivos; siendo una complicacion ya sea de la
ventilacion mecéanica o de una intervencion quirargica compleja en donde
las atelectasias y neumonias son originadas por obstruccion bronquial, por
secreciones o por inmovilidad del diafragma o la pared toracica debido al

dOlOI‘.15

De hecho la neumonia, es la infeccibn mas frecuente de todas las
infecciones nosocomiales y la de mayor riesgo potencial. Asi mismo la
alteracion de la funcion respiratoria es la que con mayor frecuencia se
asocia a cuadros de sepsis, frecuentes en una UCI. Esto ha generado la
necesidad de una actuacién especializada multidisciplinaria para la
patologia respiratoria, donde la enfermera disponga de una formaciéon y
entrenamiento adecuados para potenciar la recuperacion del paciente.
Dentro de este contexto la fisioterapia respiratoria, se constituye como una
disciplina especializada en el manejo de las diferentes disfunciones del
aparato respiratorio de los pacientes. Con un objetivo comun: mejorar su

calidad de vida.i

En la mayoria de los paises desarrollados el manejo de Terapia
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Respiratoria (TR), es parte integral del manejo de los pacientes criticos. Los
paises en via de desarrollo cada vez mas tienen la necesidad de contar con
profesionales dedicados al manejo de la recuperaciéon de las condiciones

fisiol6gicas del pulmon. 16

La fisioterapia respiratoria se define como el arte y la ciencia del
tratamiento de la patologia respiratoria por medio de los agentes fisicos, es
un método terapéutico de reducido costo, inocuo, sin efectos toxicos o
secundarios y de demostrada eficacia para el tratamiento de patologias de
diferente indole, como son los procesos que afectan de forma croénica al
sistema respiratorio (EPOC, asma, fibrosis quistica, enfermedades
neuromusculares), procesos agudos (neumonia, absceso pulmonar) o
intervenciones quirurgicas de gran complejidad (trasplantes pulmonares,
cardiacos y hepaticos asi como otras intervenciones cardiacas o de térax)
que permiten la supervivencia de pacientes que hasta hace unos anos

estaban condenados a una muerte temprana. i,

La American Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory
Society (ERS), definen la fisioterapia respiratoria como “una intervencion
multidisciplinaria y global, que ha demostrado ser eficaz por que ayuda a la
expulsion de secreciones del arbol respiratorio, con el fin de evitar la
obstruccion bronquial con la consecuente infeccion secundaria, disminuir
la resistencia de la via aérea, incrementar el intercambio gaseoso y reducir
el trabajo respiratorio; por tanto debe formar parte de un tratamiento
individualizado de la persona en estado critico, optimizando la capacidad
funcional, incrementando la participacion de los musculos respiratorios y

reduciendo los costos sanitarios.»

Con la fisioterapia respiratoria, se realizan ejercicios para: relajar los
musculos, eliminar las formas incordinadas e ineficaces de actividad

muscular respiratoria, disminuir la frecuencia respiratoria, disminuir el
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trabajo de respiracion, respirar lentamente, de forma relajada y ritmica y

disminuir las necesidades de O2.

En este orden de ideas se puede citar la clasificacion de estas técnicas
de fisioterapia respiratoria, agrupadas en tres grandes areas: is
Técnicas para el aclaramiento mucociliar
Técnicas de relajacion

Técnicas de reeducacion respiratoria.

Las técnicas para el aclaramiento mucociliar, tienen por objetivos: Mejorar el
transporte mucociliar, aumentar el volumen de expectoracion diaria,
disminuir la resistencia de la via aérea y mejorar la funciéon pulmonar. Estan
indicadas cuando existe un volumen de expectoracion >30ml/dia.

Se han subdividido seglin su mecanismo de accién en cuatro grupos:

Técnicas que utilizan el efecto de la gravedad.
Técnicas que utilizan ondas de choque.
Técnicas que utilizan la compresion del gas.

Técnicas que utilizan presion positiva en la via aérea.

Técnicas que utilizan el efecto de la gravedad: Drenaje Postural.
Para su realizacion se coloca el segmento o el bronquio a drenar lo méas
vertical posible, a fin de favorecer el deslizamiento de las secreciones hacia
las vias centrales y la traquea. Esta técnica est4 indicada en las afecciones con
hipersecrecion como: las bronquiectasias quisticas, las alteraciones
bronquiales como la broncomalacia, abcesos pulmonares, paresias de los

musculos espiratorios o en afecciones con tos ineficaz..s

Los cambios de posicion en Fisioterapia respiratoria significan la
colocacion de ciertos segmentos pulmonares més altos que la carina con el fin

de mover secreciones y utilizar esto como medida terapéutica. Aun asi, la
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posicion de Trendelemburg no es recomendada durante las maniobras de
terapia respiratoria debido a las alteraciones hemodinamicas y metabdlicas
que pueden presentarse. Estos cambios de posicion también pueden mejorar
la ventilaciébn / perfusion, incrementan la capacidad residual funcional
(CRF), incrementan los volimenes pulmonares, reducen el trabajo
respiratorio, reducen el trabajo cardiaco y mejoran el drenaje de secreciones.
Las diferentes posiciones (inclinada, dectbito lateral, etc.) son utilizadas con
inhaladores, percusion y estimulacion de la tos. En los pacientes sometidos a
ventilacion mecanica en la UCI los cambios de posicién deben hacerse cada 1
0 2 horas y el drenaje postural cada 4 a 6 horas, aunque algunas escuelas
recomiendan cambios de posicion cada media hora. Sin embargo la

indicacién terapéutica debe revisarse cada dia..,

Debe tenerse en cuenta que los cambios de posicion pueden crear
aumento de la presion intracraneana e hipoxemia. Debido a lo anterior, si
pacientes con trauma encéfalo craneano son sometidos a técnicas de terapia
respiratoria, debe ser en decubito supino y la rotacién de la cabeza nunca
debe ser menor de 30 grados, con el fin de mejorar el retorno venoso cerebral

y evitar el aumento de la presion intracraneana.

En relacién al cambio de posicién como terapia para los pacientes
criticos, hay muy pocas publicaciones que soporten este tipo de terapia en al
ambiente clinico (no incluyendo la posicion prona en el manejo del Sindrome
de Dificultad Respiratoria del Adulto). Ha sido demostrada mejoria en
pacientes con enfermedad pulmonar unilateral cuando los pacientes son
acostados en decubito lateral con el pulmon afectado en la parte superior.
Ademas, la colocacion del paciente en dectbito lateral con el pulmon afectado
en la parte superior y con la camilla en posicion de Trendelemburg logra
incrementar la resolucion de atelectasias lobares agudas. Sin embargo, estos
cambios de posicion por periodos prolongados pueden incrementar el riesgo

de bronco aspiracion.
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Técnicas que utilizan Ondas de Choque: Vibraciones, Percusiones y
Flutter. Estas técnicas actian transmitiendo ondas de energia que modifican
las propiedades reoldgicas del moco bronquial (visco elasticidad y
adhesividad), aumentan el movimiento de los cilios vibratiles y favorecen el
desplazamiento del moco hacia la luz bronquial. Estaran indicadas en
afecciones que se acompanan de hipersecrecion con gran viscosidad del moco
bronquial. Deben realizarse con un mayor cuidado cuando el paciente tiene

una osteoporosis o sigue un tratamiento crénico con corticoides.

La Percusion puede ser realizada con golpes secos con las manos en
forma céncava sobre la pared del torax del area afectada. El drenaje a través
de vibraciones puede ser aplicadas haciendo vibraciéon manual y aceleraciéon
del flujo, con un movimiento ritmico de ambas manos o comprimiendo la
pared del térax durante la expiracion de manera no selectiva. Tanto la
percusion como la vibracion pueden ser realizadas usando equipos
mecanicos. Ambas técnicas pueden ser utilizadas en pacientes ventilados o no
ventilados, conscientes o inconscientes pero se debe tener en cuenta que
también pueden desencadenar hipoxemia o bronco espasmo, razon por la
cual esta contraindicada en estos casos o en pacientes con fatiga muscular o

alteracion severa de la distensibilidad.

Técnicas que utilizan la Compresion del Gas: Tos, presiones toracicas,
técnica de espiracion forzada (TEF), técnica del aumento del flujo espiratorio
(AFE) y técnicas de espiracion lenta: espiracion lenta en lateralizacion con
glotis abierta (ELTGOL) y el drenaje autoégeno (DA).

Estas técnicas actian modificando la velocidad y caracteristicas del flujo
espiratorio, lo que aumenta la interrelacién gas-liquido. La ventaja de estas
técnicas es que producen menos fatiga, tienen menor tendencia a desarrollar
bronco espasmo y producen una menor compresion dindmica de las vias
aéreas porque la presion transpulmonar estad reducida, estan indicadas en
todas las afecciones hipersecretoras con inestabilidad bronquial para

conseguir movilizar secreciones distales.
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La tos es un reflejo normal que utiliza la espiracién forzada maxima para
limpiar irritantes o secreciones de la via aérea. Una contraccién subita de los
musculos  espiratorios incrementa la  presién intratoracica y
concomitantemente se genera una apertura de la glotis para generar una
rapida salida del flujo espiratorio. La estimulacién directa de la tos esta
indicada para pacientes conscientes y cooperadores. Esta técnica consiste en
toser con la glotis abierta seguido de una amplia ventilaciéon. El terapeuta
respiratorio puede ayudar al paciente aplicAndole fases de presion en la zona
baja del térax o en la zona epigastrica. Esta técnica puede estar
contraindicada en casos de tuberculosis activa, hipertension intracraneana,
infarto de miocardio o angina inestable, trauma medular inestable o
pacientes con riesgo de aspiracion pulmonar, ademas debe tener en cuenta el

riesgo de dehiscencia de suturas en pacientes postquirargicos.

Técnicas que utilizan Presion Positiva en la via aérea: PEP, CPAP,
BIPAP: El mecanismo de accion de estas técnicas es provocar un aumento de
presion intrabronquial lo que permite un aumento de ventilaciéon colateral y
favorece la movilizacion de las secreciones de las vias mas periféricas.

Se aconseja utilizar una presion de 10-20 cm H20. La técnica se realiza
durante 5-15 respiraciones y debe ser seguida por una espiraciéon forzada y
tos espontéanea. El tiempo de tratamiento debe ser de 10-30 minutos en cada
periodo. Estan indicadas en afecciones que se acompanan de hipersecrecion
con gran viscosidad del moco y en las atelectasias pulmonares, siempre en

fase aguda de la enfermedad.

Las técnicas de aclaramiento mucociliar han demostrado en diversos
estudios que incrementan la expectoracion, sobre todo en los pacientes que
tienen una gran produccion de moco. El drenaje postural, cuando esta
indicado, es la técnica que consigue mejores resultados. Algunos estudios han
demostrado que con estas técnicas se consiguen pequenos beneficios a corto
plazo sobre los parametros de la pequena via aérea; sin embargo, en la gran

mayoria de los trabajos no se observa ningin cambio ni en la funci6n
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pulmonar ni en los gases arteriales.

Las Técnicas de relajacion son técnicas para aliviar y reducir la tension.
Su objetivo fundamental es dotar al paciente de la habilidad para disminuir el
trabajo respiratorio y controlar la disnea. Especificamente, estas técnicas
intentan: Reducir la tensién muscular, fundamentalmente de los musculos
accesorios de la respiracion, reducir el coste energético de la respiracion. Al
respecto la Sociedad Espafiola de Neumologia y cirugia de torax (SEPAR)
sugiere: Reducir la ansiedad producida por la disnea, conseguir una

sensacion general de bienestar.

Las Técnicas de Reeducacion Respiratoria se agrupan en una serie de
técnicas en las que se intercomunican los tres mecanismos que permiten la
ventilacion: la caja toracica, los musculos respiratorios y el parénquima
pulmonar. Estas técnicas se basan en la biomecanica diafragmatica y
costovertebral, con el objetivo fundamental de favorecer la flexibilidad del

torax.

El objetivo comtn y fundamental de estas técnicas, es modular y crear
un nuevo tipo de patron ventilatorio con un mayor volumen circulante y una
menor frecuencia respiratoria. Especificamente los objetivos de estas técnicas
son: Aumentar la eficacia respiratoria, mejorando las relaciones ventilacion-
perfusion. Mejorar la funcidon de los musculos respiratorios. Incrementar la
movilidad de la caja toracica. Permitir una mejor tolerancia a las actividades

de la vida diaria. Desensibilizar la disnea.,,

Existen cuatro formas de trabajar la reeducacién respiratoria:

Ventilacion Lenta Controlada que consiste en una ventilacion abdomino
diafragmatica, en la que el paciente respira a baja frecuencia sin controlar
maés. Es una técnica poco elaborada y controvertida, ya que es fatigante para
el paciente. En general se utiliza en combinacién con la técnica de la

respiracion a labios fruncidos.
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Respiracion a Labios Fruncidos: Consiste en realizar inspiraciones
nasales seguidas de espiraciones bucales lentas con los labios fruncidos. El
mecanismo de accion es desplazar el punto de igual presion hacia la parte
proximal del arbol bronquial (menos colapsable), evitando asi, el colapso
precoz de la via aérea. Existen varios estudios que han demostrado que esta
técnica aplicada en los pacientes con EPOC consigue aumentar el volumen
circulante, disminuir la frecuencia respiratoria y mejorar la PaO2 y la SaO2
en reposo; sin embargo, no existen estudios que demuestren que estos
beneficios se consigan también durante el ejercicio, a pesar de que los
pacientes refieren una mejor tolerancia al ejercicio utilizando esta técnica.
Del mismo modo, se ha demostrado en algunos estudios que esta técnica

disminuye la disnea en algunos pacientes.

Movilizaciones Toracicas: Se utilizan para estimular y ventilar
selectivamente zonas pulmonares con lo que se logra un trabajo especifico
sobre el punto exacto que se quiere reeducar. Esta técnica se usa en

combinacion con las anteriores.

Inspirometria Incentiva o Inspiracién Sostenida Maxima como también
es llamada, es una de las técnicas de terapia mas ampliamente usadas en la
limpieza e higiene bronquial, pero requiere la cooperaciéon obligatoria del
paciente. Esta intenta imitar el suspiro que una persona normal realiza 9 o 10
veces cada hora. El paciente es estimulado a realizar inspiraciones lentas,
largas y profundas, es facilitada utilizando un indicador o marcador
(usualmente visual) que le informa al paciente cudnto flujo y volumen ha
producido y mantener este por un tiempo de por lo menos 3 segundos. La
principal contraindicacién es la falta de cooperacion por parte del paciente y
esta técnica no es deseable para pacientes con capacidades vitales menores de

10 ml/kg.

Definicion de términos basicos
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Programa educativo:

Estrategia formativa donde se organizan los objetivos que van a lograr
las actividades de ensefianza-aprendizaje; las actividades y contenidos a
desarrollar; las estrategias y recursos a emplear en este fin; asi como las

conductas que deben manifestar las personas a quienes va dirigido.
Fisioterapia Respiratoria:

Conjunto de procedimientos que, a través de la aplicacion de medios
fisicos, tienen como objetivo la prevencion, la curacion y estabilizacion de las
alteraciones que afectan al sistema toracopulmonar de diferente indole,
como son los procesos que afectan de forma cronica al sistema respiratorio
(EPOC, asma, fibrosis quistica, enfermedades neuromusculares), procesos
agudos (neumonia, abceso pulmonar) o intervenciones quirtargicas de gran
complejidad (trasplantes pulmonares, cardiacos y hepaticos asi como otras
intervenciones cardiacas o de torax) que permiten la supervivencia de
pacientes que hasta hace unos anos estaban condenados a una muerte

temprana.

Practica:

Es el cuidado directo a la persona en estado critico que incluye el
estimado de necesidades, la planificacion y ejecucion del cuidado de
enfermeria y la evaluacion de las acciones de enfermeria. Lleva implicito un
conocimiento adquirido por la enfermera a través de la experiencia o la
educacion, la comprension tedrica o practica de un tema u objeto de la

realidad.
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CAPITULO II
MATERIAL Y METODOS

2.1.- Tipo de estudio y diseiio de contrastacion de hipotesis:

El método cuantitativo o método tradicional se fundamenta en la
medicion de las caracteristicas de los fendmenos sociales, lo cual supone
derivar de un marco conceptual pertinente al problema analizado, una serie
de postulados que expresen relaciones entre las variables estudiadas de

forma deductiva. -,

Otra definicion que se le da a una investigaciéon cuantitativa es la
investigacion de fendémenos que se prestan para la mediciéon y cuantificacion

precisa, a menudo con un disefio riguroso y controlado. 2»

La presente investigacion estuvo guiado por el paradigma cuantitativo
porque recogio, procesd y analizo datos cuantitativos o numéricos sobre las
variables previamente determinadas, Programa educativo y Practica de
fisioterapia respiratoria que tienen las enfermeras intensivistas, ademas
midi6 la fuerza de asociaciéon o relacién entre estas variables previamente

cuantificadas.

Por disefio metodolégico se entiende la determinacion de estrategias y

procedimientos que se seguiran para dar respuesta al problema y comprobar
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las hipotesis. En palabras méas sencillas es la descripcion de como se va a

realizar la investigacion. ..

Si se asume que en ciencias de la salud uno de los objetivos prioritarios
del investigador es poner de manifiesto relaciones causales entre la
‘exposicion’ y la ‘respuesta’, los ensayos clinicos deberian ser considerados
como el método cientificamente mas riguroso de probar hipoétesis. Sin
embargo, no siempre se pretende poner de manifiesto relaciones causales o

no siempre es factible realizar estudios experimentales. o3

Cuando los sujetos del experimento son personas, la aleatorizacion o la
existencia de un grupo control puede ser problematico o imposible, por lo

que los estudios cuasi experimentales surgen como una posible alternativa. o3

En este sentido, Campbell y Stanley citado por Hernandez, sefiala que
en un disefio cuasi experimental el investigador manipula una de las
variables, es decir, introduce un tratamiento experimental, aunque le falta
cuanto menos una de las otras dos propiedades que caracterizan a los
experimentos verdaderos, aleatoriedad o grupo de control, este ultimo para

este tipo de disefio se le llama grupo de comparacion. o4

El disenio mas habitual de este tipo de investigacion es el estudio antes-
después (o pre-post) de un sélo grupo o con grupo de control no equivalente.
Este tipo de disefio se basa en la mediciéon y comparacion de la variable
respuesta antes y después de la exposicion del sujeto a la intervenciéon
experimental. Los disefios antes-después con un so6lo grupo permiten al
investigador manipular la exposicion, pero no incluyen un grupo de

comparacion. Cada sujeto actiia como su propio control. o3

La presente investigacion se desarrolld bajo el disefio de un estudio
cuasi experimental donde la administracion del tratamiento fue la aplicacion
de un programa educativo sobre fisioterapia respiratoria. El control implico
la imposicion de normas por parte del investigador en el procedimiento para

la recogida de datos con el objetivo de disminuir la posibilidad de error y, por
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lo tanto, aumentar la probabilidad de que los resultados del estudio sean un
reflejo preciso de la realidad como la ejecucidbn de una observacion
participante en un momento no avisado por parte de la investigadora con el
fin de evitar el llamado efecto Hawthorne, respuesta inducida por el

conocimiento de los participantes de que se les esta estudiando.

Las enfermeras intensivistas que participaran no fueron elegidas al
azar, por lo tanto no existié aleatorizacion, para superar este problema se

considero6 a la poblacidn total de enfermeras intensivistas.

El disefio cuasi experimental que se us6 fue el diseno con pre y post

prueba con un solo grupo cuyo diagrama es:
G O1 X 02

Al grupo se le aplica una prueba previa al estimulo y tratamiento
experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se le
aplica una prueba posterior al estimulo. La ventaja de este disefio es que
existe un punto de referencia inicial para ver qué nivel tenia el grupo en la

(las) variable(s) antes del estimulo. Es decir hay un seguimiento del grupo. o4

En esta investigacion se aplico un pre test y post test para valorar el
grado de conocimiento sobre fisioterapia respiratoria que produjo la
aplicacion del Programa Educativo sobre Fisioterapia Respiratoria.
Igualmente se utiliz6 una guia de observacion antes y después del mismo

para ver los cambios en la practica que se generaron.

2.2.- Poblacion, muestra de estudio y muestreo

La poblacion llamada también universo es definida como el conjunto de
individuos o elementos de los que se desea conocer algo en una investigacién.
Fayad Camel lo define como la totalidad de individuos o elementos en los
cuales puede presentarse determinada caracteristica susceptible de ser

estudiada. 2»
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Se considera que si al investigador le interesa obtener explicaciones y
predicciones de caracter general, o afirmaciones generalizadas a toda una
poblacion, es de suponer que el estudio debe hacerse en todo el universo, tal
situacion es posible cuando el universo es finito, es decir cuando esta

constituido por un ntimero limitado de unidades.

Pero generalmente las poblaciones suelen ser muy numerosas, por lo
que es dificil estudiar a todos sus miembros; ademas de que esto no es
posible, no es necesario. Se bebe seleccionar algunos elementos con la
intencidon de averiguar algo sobre una poblacion determinada, este grupo es
definido como muestra. En el marco de estas referencias, para que un
subconjunto de elementos de una poblaciéon pueda constituir la muestra de
un procedimiento cientifico, ese subconjunto debe tener una sola propiedad,
debe ser representativa. Una muestra es representativa cuando podemos
generalizar a la poblacién con una cierta confianza los datos obtenidos en

ella. 25

Dentro de los tipos de muestreo que la literatura estadistica sefnala
cabe resaltar que una muestra aleatoria simple de tamafio n de una parte
finita de tamafio N es una muestra seleccionada de manera que con la
posible muestra de tamafio n tenga la misma probabilidad de ser
seleccionada. Un procedimiento para seleccionar una muestra aleatoria
simple de una poblacidon finita es elegir los elementos para la muestra de
uno en uno, de manera que en cada paso cada uno de los elementos que
quedan en la poblacion tenga la misma probabilidad de ser seleccionado. Al
seleccionar n elementos de esta manera sera satisfecha la definicion de

muestra aleatoria simple seleccionada de una poblacion finita. 26

Otro tipo de muestreo es el muestreo no aleatorio o no probabilistico
en donde los sujetos se seleccionan siguiendo determinados criterios, de
manera que no todos los elementos de la poblacién tienen la misma

probabilidad de figurar en la muestra.

32



Este tipo de muestreo no aleatorio puede ser accidental o incidental
que se basa en el empleo para la muestra de aquellos sujetos a los que no
tiene facil acceso con los que puede contar mas facilmente o con mayor
comodidad. Un caso particular se puede incluirse en esta categoria es el de
los sujetos voluntarios; otro tipo de muestreo no aleatorio es el intencionado
que se caracteriza por la inclusiéon deliberada en la muestra de aquellos
elementos cuyas caracteristicas son similares a las de la poblacion elegida, en
un esfuerzo por obtener muestras supuestamente representativas. Es decir, el
investigador selecciona los elementos que a su juicio son representativos, los
que exige un conocimiento previo de la poblaciéon que se investiga. Este tipo

de muestreo es frecuentemente utilizado en estudios cualitativos. 26

La poblaciéon o universo del estudio para el presente trabajo de
investigacion fue una poblacién finita, ya que se conocia el nimero exacto de
todos los elementos que componen el conjunto. Estuvo constituido por 16
enfermeras intensivistas de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Aunque los criterios de exclusion no se recoge explicitamente en
bibliografia especializada y consultada sobre la metodologia objeto de
estudio, la experiencia de los autores, como miembros de grupos de
investigacion en ciencias médicas y afines, lleva a afirmar que la inclusi6on
explicita de los criterios de eliminacidn, constituye una garantia para
proceder frente a situaciones que invalidan el anélisis de las unidades de
observacion que cumplen con los criterios de inclusion, pero que, después de
un analisis mas profundo, se les detectan insuficiencias, que aconsejan su

rechazo y eliminacion. o,

El tnico criterio de exclusion que se tomdé en cuenta, fue la no

disposicidn de la enfermera intensivista a participar en el presente estudio.
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2.3.- Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

El Cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o

mas variables a medir y que el investigado debe responder por si solo. o4

Un cuestionario es un instrumento que dirigiendo una conversacion
vertical hacia toépicos preestablecidos traduce conceptos relativamente
complejos derivados del enfoque teorico del investigador a preguntas y
respuestas tan simples que permite que el encuestado exprese el grado o
forma en que posee determinada variable o concepto en forma numérica o al
menos facilmente cuantificables. En otras palabras debera captar
significativamente y con exactitud aquello que es objeto de la investigaciéon
que se desea conocer, sera valido si los datos se ajustan a la realidad sin
distorsion y si la mediciéon de los resultados concuerdan con la riqueza de la

realidad que se estudia. »s

Ademas, un cuestionario, es de gran utilidad en la investigacion, ya que
constituye una forma concreta de la técnica de observacion, logrando que el
investigador fije su atencion en ciertos aspectos del fenémeno que se
consideran esenciales, permite ademas aislar ciertos problemas que interesan
al investigador, reduce la realidad a cierto ntimero de datos esenciales y

precisa el objeto de estudio.»s

Para la elaboracion de este instrumento, la experiencia del
investigador es un gran auxiliar para la reconstruccion de cuestionarios, los
cuales deben ser adaptados a las necesidades del investigador y a las

caracteristicas de la comunidad en la cual se realiza la investigacion. ¢

Este instrumento, como recurso de la investigacion, presenta entre
sus principales retos para el investigador, dificultades en su disefo y
elaboracion, la informacion obtenida no profundiza en comparacion con la
entrevista, dificilmente logran la devolucién del 100% de los cuestionarios. La

falta de respuestas dificulta determinar con precision el error estadistico. No
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hay informacién que permita ponderar la calidad u honestidad de las

respuestas. 3o

El cuestionario (ANEXO n° 2), fue elaborado para la presente
investigacion con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos de las
enfermeras intensivistas sobre fisioterapia respiratoria. La elaboracién de
cada pregunta fue guiada por la experiencia de la investigadora en una
capacitacion sobre fisioterapia respiratoria en la ciudad de Lima, ademas por
toda la revision bibliografica sobre el tema. Contd con 20 preguntas de

alternativa multiple cada una vale 1 punto haciendo un total de 20 puntos.

Cuando todas las respuestas fueron correctamente resueltas, la calificacion
que se otorgd fue de Excelente, de 18 a 20 preguntas respondidas
correctamente; Bueno, de 15 a 17 preguntas; Regular, si se respondid
correctamente de 11 a 14 preguntas y Deficiente cuando las preguntas

resueltas adecuadamente fueron menos de 11.

El presente Cuestionario fue aplicado por la investigadora en la Unidad
de Cuidados Intermedios, realizando una prueba piloto; es decir se aplico el
instrumento a un pequefio grupo, antes de ser aplicado a la totalidad de la
muestra. Esto permiti6 la correccion de los errores como preguntas inttiles,

poco precisas, mal redactadas, o que no convencian.

Otro instrumento utilizado en este estudio fue la Observacion,
definido como el registro visual de lo que ocurre en una situaciéon real
clasificando y consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo con

algin esquema previsto y segtin el problema que se estudia.s;

Dentro de la clasificacién de la observacion, se encuentra la llamada
Observacion Participante, definida como una percepcion intencional e
ilustrada; intencionada o deliberada porque se hace con un objetivo
determinado, ilustrada porque va guiada de algin modo por un cuerpo de

conocimientos s
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Cabe sefalar que se trata de una técnica de acopio de datos que
consiste en registrar el comportamiento de un grupo o un individuo y que
durante su proceso de recoleccion de datos, el observador no sélo se
confunde con los observados, sino que actia ademas al lado de ellos como si
fuera uno de ellos; los observados no se sienten perturbados ni alterados por

el qué hacer especifico del observador.s;

Lo caracteristico de la observacién participante, es la implicacion del
investigador en el campo de trabajo, la inmersion completa en el medio
cultural, a fin de conocer la vida real del grupo, los modos de vida, el nivel de
educacion para la salud, etc. Se trata de una actitud que combina la forma de
interrelacionar la investigacion y las acciones en un determinado campo
seleccionado por el investigador con la participacion de los sujetos
investigados. El fin altimo de este tipo de investigaciéon es la basqueda de

cambios en la poblacién para mejorar las condiciones de vida. 34

Con la aplicacién de esta técnica se registr6 lo observado utilizando
una guia como instrumento (ANEXO n° 3) predisefiado sobre la base de la
revision de la literatura. Las unidades de observaciéon se han determinado
tomando en cuenta la operacionalizacion de las variables en estudio, de tal
manera que permiti6 determinar la practica de las enfermeras intensivistas

en relacion a la fisioterapia respiratoria.

La observacion se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos durante
los turnos de mafiana o tarde por un periodo de 60 dias, bajo la modalidad
de observacion participante, donde el observador interactué plenamente con
los observados sin interrumpir el curso natural de las actividades con el Gnico

cometido de obtener datos de calidad.

Toda medicién o instrumento de recoleccion de datos debe reunir dos
requisitos esenciales: la validez y la confiabilidad. La validez que se refiere al
grado en que un instrumento realmente mide la variable que se pretende
medir y la confiabilidad que se refiere a la exactitud y a la precision de los

procedimientos de medicion. o4
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La Validez involucra primero que el investigador, que es quien
elabora el instrumento, debe confiar totalmente en su habilidad y buen juicio,
ya que establecer este tipo de validez de una prueba, requiere buena logica,
habilidad intuitiva y perseverancia; en segundo lugar se debe tomar en
cuenta una muestra representativa del Universo de la materia de interés, y
por ultimo implica relacionar el instrumento de medicion con un marco
teorico para determinar si el instrumento esta ligado a los conceptos y a las

consideraciones teoricas.ss;

La validez se respet6 en este estudio de investigacion. El Cuestionario
y la Guia de observacion fueron elaborados de tal manera que cada reactivo
se encontro respaldado con su respectiva definicion conceptual o teoria citada
previamente; asimismo, un papel importante jugd la experiencia de la
investigadora durante una capacitacion de 2 meses sobre fisioterapia
respiratoria en la ciudad de Lima, que aport6 en cierta medida la logica,
habilidad intuitiva y perseverancia que exige este tipo de validez, en igual
forma se guard6 correspondencia con la informacion que se dio en el

Programa Educativo.

Se ha sefialado que una prueba debe representar el Universo de
reactivos del cual se extrajo y que debe ser tutil. Para esto se realizd6 una
bisqueda de cuestionarios sobre fisioterapia respiratoria dirigido a
enfermeras y se obtuvo como resultado que la mayoria esta dirigida a
aquellos profesionales de la salud que después de sus estudios de
especializacion, desean acreditar como fisioterapitas respiratorios, en
relacion a guias de observacidon para observar la practica de la enfermera en
relacion a la realizacion de fisioterapia respiratoria no se encontr6 ninguna,
de tal manera que se elaboraron ambos instrumentos con las normas que se

hacen referencia en este capitulo.
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La literatura sobre investigacion cientifica sefiala que los reactivos de
un instrumento deben ser cuidadosamente evaluados. Con frecuencia la
determinacion de la validez de contenido la realizan jueces expertos. Por lo
comun varios jueces califican cada reactivo en términos de su relevancia con

el contenido.s;

Se eligi6 a tres médicos como personas calificadas para esta prueba,
dos intensivistas y un cirujano de torax que tuvieron la experiencia de haber
recibido una capacitacion por una Unidad de Bioingenieria de la ciudad
capital. A cada uno se le explicd de lo que trata el proyecto asi como lo que se
quiere obtener con la informaciéon obtenida por el instrumento, ya que a
medida que ellos estén contextualizados con el proyecto sera la calidad de las
aportaciones. Al revisar cada uno de los enunciados y recuperar las
aportaciones fue necesario tomar decisiones de modificacion o no, de acuerdo
a la variable a medir. Las aportaciones de los expertos fueron de gran utilidad
para poder identificar cuales fueron los enunciados que requirieron ser

modificados o eliminados.

Como se ha mencionado anteriormente la confiabilidad se refiere a la
exactitud y a la precision de los procedimientos de medicion, al grado en que

su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales.

La confiabilidad se mide segin la estabilidad, es decir si los reactivos
del instrumento son estables en el tiempo o si atin son ttiles para medir lo
que se pretende medir; cuando un concepto sufre de grandes modificaciones
con el tiempo, la manera en que se mide ese concepto necesariamente tendra
que transformarse también. La confiabilidad por equivalencia se refiere a la
comparacion de resultados de dos o mas mediciones tomadas en el mismo

tiempo. 36

Sobre la base de este conocimiento, para garantizar la confiabilidad de

los instrumentos de medicibn se aumentdé el nimero de reactivos u
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observaciones a la Guia de Observacion (Anexo N° 3), ya que cuanto mayor
sea la muestra del universo de conductas que se esta investigando, mas
probable sera que la muestra sea representativa y confiable. Cada
participante del presente estudio fue sometido a 3 observaciones
participantes en los diferentes turnos de trabajo, una a la vez es decir una

enfermera por turno.

De igual manera se estandariz6 las condiciones en las que se
administro la prueba, las observaciones fueron durante los turnos de trabajo
de la investigadora, de tal modo que las participantes no se sintieron
observadas, el cuestionario igualmente se tomé en los turnos de trabajo
mientras que la investigadora suplia las actividades de la enfermera durante
la resolucion de los diferentes items, con la intencion de minimizar los efectos
de los sucesos externos que derivan de la responsabilidad de cuidar al

paciente en ese instante.

2.4.- Plan de procesamiento para analisis de datos:

Una vez recopilados los datos por los instrumentos disefiados, se
procesaron  matematicamente dicha cuantificacion y su tratamiento
estadistico permitié llegar a conclusiones en relacion con las hipotesis

planteadas.

La codificacién que se us6 para transformar los datos en simbolos, a
juicio de la investigadora se realiz6 tomando en cuenta la operacionalizaciéon
de variables. El conocimiento como parte de la practica de enfermeria fue
codificado en Excelente, Bueno, Regular y Malo; la practica en si misma se
codific6 de acuerdo a la frecuencia de ejecucion de las diferentes acciones
observadas, quedando como Siempre cuando en las 3 observaciones, la
enfermera realizo acciones relacionadas a la fisioterapia respiratoria, A veces
cuando de las 3 observaciones solo en 1 6 2 realizé fisioterapia respiratoriay

Nunca cuando no ejecut6 en ninguna oportunidad fisioterapia respiratoria.
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La informacién obtenida se present6 en cuadros estadisticos y se us6 la

estadistica descriptiva para el analisis de las variables en estudio.

La interpretacion de los resultados de investigacion implicé analizar la
importancia de los resultados obtenidos, generalizando los resultados y
sugiriendo nuevos estudios. El analisis de datos se realiz6 tomando en
cuenta los objetivos de la investigacion, hipotesis y el nivel de medicion
conseguido por los instrumentos de investigacion. Asimismo, la
investigadora dio explicaciones e interpretaciones de los resultados
apoyandose en el conocimiento sobre el problema estudiado y relacionandolo

con los antecedentes y la consulta bibliografica.

Para probar la influencia del Programa Educativo sobre la practica de

enfermeria acerca de fisioterapia respiratoria como parte de su cuidado se
utilizé la prueba estadistica t de Student con datos pareados, definida como

una distribucion de probabilidad que surge del problema de estimar la media
de una poblacién normalmente distribuida cuando el tamafo de la muestra

es pequeno.s;

2.5.- Criterios de rigor ético

La presente investigacion se guiara a la luz de los principios de la ética

personalista.ss
Principio del valor fundamental de la vida humana:

La vida representa el valor fundamental de la persona, constituye el
fundamento tnico por el cual ésta se realiza y entra en el tiempo y en el espacio.
En el ultimo documento de Juan Pablo II sobre la vida humana se exhorta a
respetar el caracter inviolable de la vida fisica y la integridad personal de cada
ser humano. Esto tiene su culmen en el precepto positivo que obliga a hacerse

cargo del pr6jimo como de si mismo, cuidar mas a los que mas necesitan, a
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los que se hallan en condiciones de mayor debilidad. Por lo tanto es claro que

no se trata solo de “no matar”, sino de respetar la vida y promoverla.ss

El presente trabajo de investigacion buscé en su esencia enriquecer el
cuidado enfermero del paciente mas desvalido que es el paciente en estado
critico. Con la ejecucion de la fisioterapia respiratoria, no sblo se trata o evita
las complicaciones respiratorias derivadas de la estancia prolongada en UCI,
sino que se busca la rehabilitacion precoz de estos pacientes evitando la
incapacidad progresiva, se mejora su calidad de vida y por ende se facilita el

control de la angustia y la depresion.
Principio de libertad y responsabilidad:

La libertad humana se puede definir como la "autodeterminacion
axiolégica". Esto significa que una persona libre se convierte, por ese mismo
hecho, en el verdadero autor de su conducta, pues él mismo la determina en

funcion de los valores que previamente ha asimilado.

Cuando no se da la libertad, o se da en forma disminuida, el sujeto
actia impedido por otros factores, circunstancias y personas, de modo que ya
no puede decirse que es el verdadero autor de su propia conducta. De
acuerdo con esto se dice que la condicion previa de la libertad en un
individuo es la captacién y asimilacion de los valores. En la medida en que un
individuo amplia su horizonte axiologico, podra ampliar paralelamente el
campo de su propia libertad. Y en la medida en que una persona permanezca

ciega a ciertos valores, se puede decir que posee una limitacion en su libertad.

La ética de Jonas parte de “El hombre es el tinico ser conocido que tiene
responsabilidad, s6lo los humanos pueden escoger consciente vy
deliberadamente entre alternativas de accion y esa eleccion tiene
consecuencias. La responsabilidad emana de la libertad, o la responsabilidad

es la carga de la libertad”.ss

Este principio se respet6 en la presente investigacion al pedir el

consentimiento informado a cada uno de los investigados , lo cual garantiz6 que
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cada una de las enfermeras involucradas en este estudio expresaran
voluntariamente su intenciéon de participar en la investigacion, después de
haber comprendido la informacién que se les dio acerca de los objetivos del

estudio y los beneficios que se generaran para el paciente en estado critico.

El principio de socializaciéon y subsidiariedad:

Por el principio de socializacion se mueve a toda persona singular a
realizarse a si misma en la participacion de la realizacion de sus semejantes.
En el caso de la salud se considera la propia vida y la de los demés como un
bien que no es sélo personal sino también social y se exige a la comunidad a

promover el bien comtan promoviendo el bien de cada uno.

En el ambito de la salud se observa la evidencia del resto de la vida
social por la que el bien de cada uno depende de los actos de los demaés, en

este caso la salud de cada uno depende de los actos de los otros.

El principio de subsidiaridad surge del derecho que tienen todas las
personas a crecer y a desarrollar sus facultades y exige que quienes tienen
mayor capacidad, autoridad, experiencia o conocimientos, no asuman los
trabajos, las decisiones, las funciones y obligaciones que pueden ir

asumiendo la persona subordinada, porque con eso se impide su crecimiento.

Este principio trae consigo la obligacion de atender al desarrollo de la
persona y de dejar en sus manos todo aquello que pueda realizar por si
misma. Es de suma importancia que la persona sea agente activo de su propio
desarrollo, porque tratarla como objeto dentro de un plan seria despreciar su

dignidad, su libertad y su responsabilidad. 3s

El programa educativo que se ejecutd en esta investigacion busco
mejorar el conocimiento y la practica de enfermeria sobre fisioterapia
respiratoria. Al considerar el total de las enfermeras de UCI como muestra,

para este fin se tomO en cuenta este principio ético promoviendo el
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crecimiento profesional de todo un grupo de trabajo en bien de cada uno de
los pacientes de una UCI, buscindose en forma progresiva la ejecucion
independiente y eficaz de cada una de las técnicas de fisioterapia

respiratoria.
Principio de totalidad o principio terapéutico:

De la unidad y totalidad del ser humano se desprende un principio de
suma importancia para la ética; cada persona es responsable no so6lo de cada
parte de si, sino, principalmente del todo de su ser personal; por eso puede
disponer de las partes en beneficio del todo. Se llama principio de totalidad a

la relacion determinante del todo sobre la parte.

Tratandose del bien de la persona, para el que este principio tiene su mas
adecuada aplicacion, el todo trasciende a cualquiera de sus partes y vale mas
que la suma de todas ellas. El hombre es una realidad total. Su obligacién
natural es salvar su ser personal, su vida, su libertad, su conciencia, aun

perdiendo miembros, 6rganos, funciones o facultades.

El principio de totalidad abarca el todo del ser, como también de la

historia, y de las experiencias personales.

Si una persona tiene autoridad o el dominio de una institucién, y asi
presta un servicio, no por eso tiene derecho a poner cualquier tipo de
condiciones, sino s6lo aquellas que pida la naturaleza de la institucion y los
fines que persiga. Interpreta mal este principio quien no atiende a la
naturaleza del todo; por ejemplo: quien desconoce que la persona no es una
parte de la sociedad, o del Estado, y que estas instituciones no tienen

autoridad para ir contra sus derechos fundamentales. 38

2.6.- Criterios de rigor cientifico

Validez Interna o confianza en los resultados.
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Como se ha sefialado anteriormente la  investigacion cuasi
experimental es aquella en la que existe una ‘exposiciéon’, una ‘respuesta’ y
una hipotesis para contrastar, pero no hay aleatorizacion de los sujetos a los
grupos de tratamiento y control, o bien no existe grupo control propiamente
dicho, por lo tanto, es un tipo de investigacion que comparte gran parte de las
caracteristicas de un experimento, pero las comparaciones en la respuesta de
los sujetos se realizan entre grupos ‘no equivalentes’, es decir, grupos que se

pueden diferenciar en muchos otros aspectos ademas de la ‘exposicion’. o4

El disefio més habitual de este tipo de investigacion es el estudio antes-
después (o pre-post) de un sélo grupo o con grupo de control no equivalente.
Este tipo de disefio se basa en la medicion y comparacion de la variable
respuesta antes y después de la exposicion del sujeto a la intervencion
experimental. Los disefios antes-después con un s6lo grupo permiten al
investigador manipular la exposicion, pero no incluyen un grupo de

comparacion. Cada sujeto actiia como su propio control. o4

En este sentido, para eliminar las fuentes que atentan contra la
validez interna, el principal reto fue llegar a diferenciar los efectos especificos
del Programa Educativo (tratamiento) de aquellos efectos inespecificos que
se derivan de la falta de comparabilidad de los grupos al inicio y durante el
estudio, en este caso no existié grupo control; se asegur6 que con el total de
las enfermeras intensivistas a las que se les expuso al tratamiento se
conformara un grupo de comparacion, ademas para la observaciéon
participante se tomo en consideracién el Efecto Hawthorne, es decir la
respuesta inducida por el conocimiento de los participantes de que se les esta

estudiando.

Para estos fines, la observacion participante se realiz6 durante los
turnos de trabajo de la observadora, previa coordinacién con la jefa de
enfermeras del servicio a fin de que los turnos fueran lo mas continuos
posibles y que permitiera observar a todas las enfermeras involucradas en el

estudio.
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Validez externa.

La validez externa se refiere a qué tan generalizables son los resultados
de un experimento a situaciones no experimentales y a otros sujetos o
poblaciones. Para sortear dificultades en este aspecto se defini6 las variables
en el experimento, trasladindose el concepto tedrico al estimulo
experimental en una serie de operaciones y actividades concretas a realizar,
en este sentido, se elaboré6 un programa educativo sobre fisioterapia

respiratoria con la participacion de un equipo multidisciplinario.
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CAPITULO III
RESULTADOS

GRAFICO NP© 1: Nivel de conocimientos de las enfermeras intensivistas

sobre fisioterapia respiratoria antes y después de la aplicacion del Programa

Educativo.
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FUENTE: Cuestionario La fisioterapia respiratoria como cuidado enfermero. (Anexo N°2)

El conocimiento de las enfermeras intensivistas sobre fisioterapia

respiratoria después de la aplicacion del Programa Educativo ha sido

enriquecido. Existia un conocimiento regular sobre el tema en el 68.75% de

las enfermeras, disminuyendo esta situacion a un 18.75% después del

programa mencionado; el conocimiento bueno aument6 de un 12,5% a un
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58,25%. De igual modo, tres de las participantes obtuvieron una calificacion
desde 18 a 20 en el post test, lo que gener6 un conocimiento Excelente en un

18,75% considerandose que éste no existia antes del Programa Educativo.

La Practica de enfermeria conceptualizada como la accion que
desarrolla la enfermera con la aplicacion de ciertos conocimientos, ha
conllevado a la necesidad de tener que valorar en forma singular la riqueza
cognitiva que posee cada una de las enfermeras intensivistas sobre
fisioterapia respiratoria antes y después de la ejecucién del Programa

Educativo.

En una Unidad de Cuidados Intensivos, el compromiso respiratorio, el
manejo de la via aérea, la ventilacién mecanica, el sindrome de inmovilidad,
resultan altamente significativos en funciéon de los diagnosticos de ingreso y
las transformaciones en los cuadros de morbimortalidad; y en este sentido es
de vital importancia el enriquecimiento del conocimiento tedérico y manejo
practico de Evaluaciéon, Prondstico, Plan de Atenciéon, Intervencidon y
Técnicas de Fisioterapia Respiratoria con la finalidad de mantener
permeables y libres de secreciones las vias respiratorias del paciente, facilitar
la expectoracion, prevenir infecciones respiratorias, potenciar el uso de la
musculatura respiratoria, educar al paciente a respirar correctamente para

aprovechar la maxima capacidad de los pulmones.

La fisioterapia respiratoria ha avanzado de forma més intensa en las
ultimas décadas paralelamente a la investigacion y a la tecnologia. Hoy la
fisioterapia respiratoria en areas criticas es un emergente y es por este
camino que los profesionales de salud que laboran en areas criticas, deben
caminar para conseguir una herramienta actualizada y valida con un enfoque
de Equipo Interdisciplinario, cuya finalidad esencial es lograr la
aproximacion de las diversas disciplinas o saberes cientificos particulares, en
una posible convergencia para llegar a una visiéon global, en la cual las areas
implicadas confluyen para hacer sus particulares aportaciones en un
esfuerzo comun, alrededor de un problema comuan, existiendo una

intercomunicacion continua.sg
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Se dice que anualmente el hombre duplica los avances que realiz6; el
momento actual, que es de cambios constantes y de adelantos sobre todo en
el aspecto tecnologico, necesita mas todavia de la funcién educativa, por un
lado para mantener al dia a la persona y por otro lado para senalar una escala
de valores que le permita tener una sana concepcion del mundo, de su

trabajo y desde luego de si mismo. 4o

Hoy la demanda excesiva de personal calificado ha hecho necesario que
tanto las organizaciones publicas como las empresas privadas establezcan
programas periddicos de educacién, brindando asi el tipo de ensefianza
necesaria para que se realice el trabajo con mayor eficacia y productividad,
convirtiendo a la capacitacion en el medio o instrumento que ensefia y
desarrolla sistematicamente y coloca en circunstancias de competencia y
competitividad a cualquier persona. En sintesis, el avance del ser humano
en sus diferentes manifestaciones exige una actualizaciéon cotidiana de
conocimientos. A través de un plan de capacitacion permanente en la
empresa, el personal ira en direccion ascendente, tanto por lo que se refiere a
su preparacion técnica para una alta productividad, como para mantener una

elevada y una auténtica integracion a la empresa. 4

En el orden de estas ideas cabe detallar como se adquiere un
conocimiento con el propésito de comprender mejor la influencia de una
estrategia educativa sobre el proceso de aprendizaje. En la presente
investigaciéon, el conocimiento ha sido definido como un conjunto de
informaci6on almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje. Un
conocimiento tiene su origen en la percepciéon sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razoén. Se dice que el conocimiento
es una relacion entre un sujeto y un objeto. Por lo tanto el proceso del
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operaciéon y
representacion interna (el proceso cognoscitivo) y se adquiere a través de un
proceso que tiene tres etapas sucesivas perfectamente definidas; ellas son
recibir una informaciéon y entenderla, experimentar los conceptos

recibidos, ponerlos en practica, verificando en la aplicacién su exactitud. Esta
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etapa concluye cuando “el acierto en la aplicacion convierte la ensefianza en
conocimiento”. La tercera etapa “configura el dominio del conocimiento y la

creacion de nuevas aptitudes”.4;

En este sentido, por muy relevante que sea un contenido, es necesario
que quien aprende lo trabaje, lo construya y, al mismo tiempo, le asigne un
determinado grado de significacion subjetiva para que se plasme o concrete
en un aprendizaje significativo que equivale a decir, que se produzca una real
asimilacion, adquisicion y retenciéon de dicho contenido y es en este contexto
que toma relevancia el proceso de evaluacion como un proceso mediante el
cual se observa, recoge y analiza informacion relevante, respecto del proceso
de aprendizaje, con la finalidad de reflexionar, emitir juicios de valor y tomar

decisiones pertinentes y oportunas para optimizarlo. 4

Patricia Benner en su teoria “De principiante a experta: excelencia y
dominio de la practica de enfermeria clinica”, analiza de manera reflexiva,
la importancia del saber adquirido en la practica y su relevancia como
proceso de aprendizaje para el profesional de enfermeria. Sefiala que, a
medida que el profesional adquiere experiencia, el conocimiento clinico se
convierte en una mezcla de conocimiento practico y tedrico. En sus estudios
observo, que la adquisicion de habilidades basada en la experiencia es méas
segura y rapida cuando se produce a partir de una base educativa soélida y que
dependiendo en que etapa se encuentre el profesional se crearan diversas

estrategias de aprendizaje. -

Sobre la base de las aportaciones de esta gran investigadora en el
campo de la enfermeria; el Programa Educativo desarrollado, como proceso
intencional, sistematico, disefiado, ha enriquecido el “saber tebrico”; ha
servido para que las enfermeras intensivistas de esta Unidad de Cuidados
Intensivos hayan asimilado un conocimiento sobre Fisioterapia Respiratoria
y establezcan relaciones causales entre diferentes sucesos involucrados en
esta disciplina, asimismo los talleres organizados han generado un “saber

practico” contribuyendo a la adquisicion de una habilidad. Esta realidad
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permite afirmar que un Programa Educativo, en estos términos y siguiendo la
orientacion de esta ilustre teorica, contribuye al desarrollo del conocimiento

en una disciplina practica como es Enfermeria.

El procesamiento estadistico que a continuacién se detalla, realizado
con el proposito de comprobar la consecuencia verificable deducida en la
hipotesis general de esta investigacion permite acotar que la educacion ha
adquirido, en la presente década, un caracter estratégico para afrontar los
cambios cientificos y tecnologicos, para favorecer el desarrollo humano y la

transformacion productiva. 4,

Con las calificaciones obtenidas mediante la aplicaciéon del cuestionario
antes y después de la ejecucion del Programa Educativo sobre Fisioterapia
Respiratoria se creb la siguiente base de datos para los procedimientos y

analisis estadisticos correspondientes.

Enfermeras Conocimiento Conocimiento Diferencia
Antes del Prog. después del
Educativo. Prog. .Educativo
1°] 16 19 -3
2° 13 19 -6
3° 12 17 -5
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4° 13 17 -4
5° 15 16 -1
6° 12 15 -3
7° 12 13 -1
8° 10 11 -1
9° 14 18 -4
10° 11 14 -3
11° 11 15 -4
12° 13 18 -5
13° 08 16 -8
14° 14 16 -2
15° 10 16 -6
16° 12 15 -3
-3.6875
1.990602924

FUENTE: Cuestionario La fisioterapia respiratoria como cuidado enfermero. (Anexo
No2)

t=-7.4098153

Prueba de Hip6étesis (Conocimiento)

1) Formulacion de la hipotesis
Ho=pA-puD =0
Hi=pA-uD <o

2) Nivel de significacion a = 0,005
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3) Estadistica de prueba (T student =1)

4) Regidn critica:

'7,40 '1,75 |.,75
=175
5) Valor del estadistico:
ic= - 3.6875 = =-7.40
1.990602924
V16

6) Decision =1c €alaregion critica

()
oo Serechazala Ho

7) Conclusion:
El programa educativo sobre fisioterapia respiratoria tuvo un efecto
con un nivel de confianza del 95% sobre el nivel de conocimiento de
las enfermeras intensivistas del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo.
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GRAFICO N° 2: PRACTICA DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA ANTES Y DESPUES DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
SOBRE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN RELACION AL EXAMEN FISICO.
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Fuente: Guia de Observacion del cuidado de enfermeria al paciente que requiere de fisioterapia respiratoria (Anexo N° 3)
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Atendiendo al objetivo central de esta investigacion que fue
determinar la influencia del Programa de Fisioterapia Respiratoria sobre la
Practica de la enfermera intensivista, se elabor6 una guia de observacion
basada en el Proceso de Atenciéon de Enfermeria con el proposito de observar
las actividades del profesional de enfermeria que demuestren la utilizacion

de los conocimientos y habilidades impartidos.

En este proposito cabe resaltar que el Proceso es para Enfermeria,
atencion, cuidados, desarrollo, transformaciéon a algo mejor, requiere una
deteccion del problema, un ordenamiento de los mismos, una asignacion de
funciones y una evaluacion de resultados. Conocer problemas nos
proporciona recursos para formular diagnoésticos, desarrollar tratamientos,

proyectar objetivos y tomar decisiones 4

La valoracion es el primer paso del proceso de enfermeria en el cual el
profesional de enfermeria debe llevar a cabo una evaluaciéon de enfermeria
completa y holistica de las necesidades de cada paciente, sin considerar la
razon para el encuentro. Una valoracion sera una valoraciéon “enfermera” si

contiene los datos necesarios para los cuidados enfermeros. 45

Dentro de este contexto, el examen fisico es un método general para la
recoleccion de datos, se inicia desde el momento en que la enfermera tiene su
primer contacto con el paciente, ofrece apoyo y seguridad en la exploracién
del mismo y permite obtener mayor informacién sobre su estado, para ello
se usan diversos métodos de exploracién como la inspeccién, palpacidn,

auscultacion, percusion. 46

La recoleccion de datos para el presente estudio ha incluido dos
aspectos: el examen fisico y el uso de las radiografias de térax. Dentro del
examen fisico se ha incluido la inspeccion del térax, auscultacion de campos
pulmonares, palpacion del térax y por supuesto la consignacion de los

hallazgos en formatos de monitoreo.
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Detallando los aspectos del examen fisico, el 68,75% de las
participantes siempre inspeccionaban el torax y después del programa
educativo se mejord esta situacion hasta un 81,25%. La auscultacion del
torax ha sufrido un gran cambio, el 31,25% de las enfermeras no auscultaban
el torax del paciente, el 50% lo hacian a menudo y ninguna lo hacia con una
frecuencia de siempre, pero después del programa educativo se ha observado
que el 62,50% de las participantes siempre auscultaron y ninguna de las
participantes dejo de realizar esta actividad tan relacionada a la fisioterapia

respiratoria.

En este aspecto es competencia béasica de una enfermera, la habilidad
de llevar a cabo una valoracion con el fin de obtener datos validos y fiables.
Esta habilidad técnica se adquiere a través del estudio de textos de
enfermeria sobre valoracion de salud o mediante la asistencia a cursos

especificos sobre el tema.,;

En este estudio se quiso resaltar, desde un punto de vista de
enfermeria, la importancia que tiene realizar un examen fisico periédico para
valorar la evolucion y el desarrollo de la fisioterapia respiratoria. Se logr6 de
alguna manera concientizar al personal de enfermeria que la practica de la
fisioterapia respiratoria requiere de un buen examen fisico, ya que los
hallazgos encontrados con éste, condiciona la eficiencia de la misma, la
morbilidad y la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia respiratoria
y el grado de satisfaccion de los profesionales implicados en el cuidado de

estos enfermos.
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GRAFICO N°3: PRACTICA DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA ANTES Y DESPUES DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
SOBRE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN RELACION A LA INTERPRETACION RADIOGRAFICA DEL TORAX
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Fuente: Guia de Observacion del cuidado de enfermeria al paciente que requiere de fisioterapia respiratoria (Anexo N° 3)
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La utilizaciéon de la radiografia de térax (RxT) como una
herramienta adicional proporciona informacion ttil para el diagndstico
médico, pero también puede servir de ayuda para tomar decisiones de
cuidados enfermeros. La utilizacion de esta informacion, junto al resto de
los datos que de forma continua se recaban del estado del paciente,
permite a la enfermera reconocer signos importantes referentes al estado
clinico actual del paciente y decidir las intervenciones enfermeras mas
adecuadas. En las unidades de pacientes criticos la RxT se utiliza para el
diagnostico, para la valoracion de la respuesta al tratamiento y para
visualizar la correcta colocacion de tubos y catéteres. Esto hace que las
enfermeras de cuidados criticos estén muy familiarizadas con esta
herramienta. El desarrollo de habilidades en la interpretacion de las
imégenes obtenidas en la RxT puede mejorar la capacidad de la enfermera

para obtener informaci6n relevante del paciente. 48

La interpretacion radiografica del térax traducida en este trabajo de
investigacion como el uso mismo de la radiografia de tbérax en la
evaluacion del paciente y la solicitud de apoyo de algin miembro del
equipo de trabajo para visualizarla, no ha sufrido mayor transformacion.
El 50% de las enfermeras nunca utilizaban la radiografia de térax en su
valoracién y el 25% de ellas la utilizaban a veces y a menudo durante su
trabajo. Después del Programa Educativo, a pesar que no se ha alcanzado
el nivel o6ptimo, que es un uso de Siempre, cuando de valoracion
respiratoria del paciente se trate, esta realidad ha variado discretamente, el
37.5% ha empezado a usar este medio de evaluacion con una frecuencia
que oscila entre pocas veces y a menudo y un preocupante 25% persiste
con su negativa en utilizarla en su cuidado al paciente critico, toda vez que
esta actividad es tan necesaria para evaluar tanto la necesidad como el

resultado que produce la Fisioterapia respiratoria.

Situacién similar y como consecuencia de la realidad anterior se

apreci6 al observarse la solicitud de apoyo, para visualizar las
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radiografias de térax que mostraron las enfermeras intensivistas, el
51.25% nunca solicitaron tal condicién, mejorando esta situacién después
del Programa Educativo a una frecuencia de solicitud de apoyo entre

pocas veces y a menudo con un 37.5% respectivamente.

En el Programa Educativo ejecutado, se describio las principales
caracteristicas de una imagen radiologica normal del térax, asi como las
herramientas necesarias para que la enfermera sea capaz de detectar los
principales signos radiolégicos al visualizarla; se dio a conocer las
principales alteraciones y las imagenes radiologicas patologicas mas

usuales.

La psicologia educativa demuestra que el aprendizaje es mas
efectivo cuando el que aprende esta convencido de la importancia y
utilidad de los conocimientos que adquiere, la conciencia de este hecho es
una fuente de motivacion para el aprendizaje; por tanto, es necesario
dirigir las acciones de tal modo que se le revele al educando lo 1til que
resulta el contenido que se le va a ensefar convenciéndolo de la necesidad

que existe de que él lo aprenda..o

En este sentido se puede inferir que el Programa Educativo no
garantizd6 la motivacion suficiente en el tema del uso de la radiografia,
para que ésta sea usada con una frecuencia destacable en la valoracion del

paciente critico.
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GRAFICO N° 4: PRACTICA DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA ANTES Y DESPUES DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
SOBRE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN RELACION A LA DOCUMENTACION DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
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Fuente: Guia de Observacion del cuidado de enfermeria al paciente que requiere de fisioterapia respiratoria (Anexo N° 3)
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Las enfermeras son responsables de la detecciébn precoz de
complicaciones y problemas en el paciente y son las que estan mejor
situadas para iniciar acciones que minimicen los resultados negativos en
los pacientes. Ademas, las enfermeras son las encargadas de diagnosticar
problemas en los pacientes que puedan tratarse con intervenciones
enfermera, entre otros, como el dolor, la alteracion de la integridad de la
piel, el déficit de conocimiento y el déficit de cuidados personales. El
razonamiento clinico y la toma de decisiones de las enfermeras son
esenciales para la calidad de la asistencia sanitaria y justifican gran parte

de la “red de seguridad” del sistema sanitario. 49

Quienes acuden a las enfermeras en demanda de cuidados esperan
alcanzar objetivos de mejora de la salud de los que las enfermeras son cada
vez mas responsables. Tanto los resultados como la seleccion de
intervenciones se apoyan en unos diagnosticos de enfermeros adecuados y
validos. Estudios previos han observado que los diagnosticos enfermeros
asociados con cada paciente explicaban una parte de la duracion de la
estancia hospitalaria, la duracién de estancia en UCI y los costos

hospitalarios totales (Walton y Hallaran, 1999) 45

En este contexto los diagnoésticos de enfermeria tienen una enorme
repercusion tanto en la labor asistencial, en la formaciéon, en la

investigacion e incluso en el campo de la gestion de la enfermeria.

Volviendo a los resultados, la documentacion de los hallazgos del
examen fisico en los diagnosticos de enfermeria ha alcanzado mejoras,
evidenciando que el 18,75% nunca realizaba el registro de lo mencionado y
sblo el 25% de las enfermeras lo hacia con el caracter de siempre.
Después del Programa Educativo el 6,25% de las enfermeras intensivistas
persistieron en su actitud de nunca registrar su diagnoéstico de enfermeria;
sin embargo el 43,75% lo registraron con una frecuencia de a menudo y

31,25% significativamente con la frecuencia ideal de siempre.

Para comprender mejor estos hallazgos, es necesario conocer que,

antes de la ejecucion de esta investigacion, en la UCI del Hospital Nacional
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Almanzor Aguinaga Asenjo, la utilizacion de los diagnosticos de la
clasificacion NANDA era ya habitual en la practica diaria de enfermeria y
se anhela que éstos se conviertan en una herramienta necesaria y un
elemento garante de la buena praxis profesional en la atencion a los

cuidados.

Valorando la Consignacion de los hallazgos identificados en el
examen fisico; como manifestaciones en el diagnostico de enfermeria, se
posibilit6 en cierta manera una evaluacion del nivel de introduccién de los
diagnosticos en su utilizacion; esta vez, en relacion a la identificacion y
etiologia de problemas respiratorios que demanden la necesidad de

fisioterapia respiratoria.

La implementacion con éxito de los diagnosticos de enfermeria
requiere de experiencia y un alto nivel de liderazgo en enfermeria, se debe
aprovechar toda oportunidad que facilite la realizaciéon de su seguimiento y

su evolucion para detectar posibles problemas en su utilizacion.

A manera de culminar esta discusion se plasma en estas lineas uno
de los pensamientos de Confucio ““Estamos tan ocupados llevando a cabo

lo urgente, que no tenemos tiempo para hacer lo importante”.
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GRAFICO N° 5:

RELACION A LA EJECUCION DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

PRACTICA DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA ANTES Y DESPUES DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN
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Fuente: Guia de Observacion del cuidado de enfermeria al paciente que requiere de fisioterapia respiratoria (Anexo N° 3)
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El enfermero debe tener presente que un paciente en estado critico,
no solamente requiere de personal que le ofrezca cuidado con un alto nivel
humano, si no también personas calificadas y con conocimiento de los

avances cientificos y tecnologicos que se presentan continuamente.so

Conforme se amplian los papeles del enfermero, los pacientes
esperan recibir cuidados de salud clinicos avanzados. Actualmente se le
pide al enfermero que mantenga su eficacia clinica y sus capacidades de
pensamiento criticos y que adquiera competencias en la solucion de
problemas, la ensefianza, el tratamiento y la promocién del bienestar de

los pacientes. 4,

Dentro de este contexto, la fisioterapia respiratoria, también es una
exigencia de hoy para enfermeria y pone a prueba su capacidad de
valoracion, planificacion e intervencion, por tal motivo, para conseguir la
méaxima eficacia de la fisioterapia respiratoria es imprescindible el
conocimiento previo de la enfermedad y de las implicaciones
fisiopatolégicas que ella determina, igualmente es de gran importancia
que exista un conocimiento perfecto de las diferentes técnicas. Sin estas
premisas la fisioterapia respiratoria estara abocada al fracaso o incluso
podria resultar hasta nociva para el paciente si se utiliza en forma

indiscriminada.

La capacitacion del profesional de la salud, es una tarea
permanente, de mucha competencia, seriedad y responsabilidad, pues
como ya se ha mencionado antes, la poblacién exige calidad en los
Servicios de Salud y este nivel de profesionalidad so6lo se logra con un
estudio continuo, sistematico e investigativo, en busca de nuevos métodos
y procedimientos, que desarrollen el quehacer diario de los profesionales
de la salud.

Si bien es muy dificil resumir en un sélo programa educativo todos
los aspectos relacionados con la fisioterapia respiratoria, se intento
resaltar aquellos aspectos, nuevos u olvidados, de la anatomia y fisiologia

respiratoria que tengan aplicacion en la asistencia a situaciones de
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urgencia o amenaza vital, contenidos relacionados con la valoracion del
paciente critico y lo mas resaltante se  imparti6 aspectos tedricos y

practicos de las principales técnicas de fisioterapia respiratoria.

En términos generales las técnicas de fisioterapia respiratoria, se
han fortalecido con el contenido tanto teérico como practico impartido en
el Programa Educativo. La inspirometria de incentivo después de una
cirugia cardiaca es la unica técnica de fisioterapia respiratoria que
Siempre se ha usado antes del Programa Educativo en un 75% de los casos
mejorando esta situacion hasta su 6ptima expresion del 100% después del

mismo.

Cabe destacar que las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes después de intervenciones quirtrgicas toracicas, son
respiratorias. Tras la cirugia cardiaca, se producen algunos cambios
respiratorios como son la disminucién del volumen corriente y aumento
de la frecuencia respiratoria, hipoxemia por colapso de vias aéreas,
disminucion de los mecanismos de defensa por alteracién del sistema
mucociliar, atelectasias y neumonia. La atelectasia est4 originada por la
obstruccion bronquial, por secreciones y por inmovilidad del diafragma y

pared toracica debido al dolor. 5

Ante esto la inspirometria, que es llamada de incentivo porque se
puede ir aumentando la cantidad de aire que debe inspirar y anima al
paciente a progresar cada dia, previene las complicaciones pulmonares
posquirtrgicas como son el dolor, la inmovilidad, las infecciones,

atelectasias y la insuficiencia respiratoria aguda.ss

En referencia al uso de la inspirometria, en el post operatorio de
cirugia abdominal complicada no se puede precisar la influencia del
Programa Educativo, puesto que durante el tiempo que duré la aplicacion
de la Guia de Observacion no se presentd ningin paciente con esta

situacion.

64



En relacion a otra de las técnicas de fisioterapia respiratoria, las
ondas de choque Nunca se usaban antes del Programa Educativo y después
de éste se empezo a ejecutar con una frecuencia de A veces con un 43,75%,

A menudo con un 6,25% y Siempre con un significativo 25%.

Las ondas de choque también encierran en si mismas una relevante
importancia y trascendencia dentro de la fisioterapia respiratoria,
provocan una oscilaciéon del bronquio que facilita el desplazamiento y
después la movilizacion de las secreciones y ademas ayudan a la

fluidificaciéon del moco.

Dentro del quehacer de una enfermera intensivista, la tos asistida
como técnica de fisioterapia respiratoria, debe ser el recurso mas efectivo
para propiciar el mejor "clearance" mucociliar posible. Al respecto el
presente trabajo de investigacion identifico que el 62,5% de las
enfermeras, Pocas Veces utilizaban la estimulacion de la tos antes del
programa educativo y después del mismo esta frecuencia disminuyo6 hasta
un 37,5%. De la misma manera del 37,5% de las enfermeras utilizaba esta
técnica con una frecuencia de A Menudo para mejorar su practica en un
50% de las mismas. Asimismo un 12.5% de las enfermeras empezaron a
usar la estimulacion de la tos con una frecuencia de Siempre, cifra
gratificante y alentadora ya que anteriormente ninguna enfermera la

utilizaba con dicha frecuencia.

A lo largo de los siglos, la tos y sus variantes son utilizadas como
recursos fisioterapicos para coadyuvar la limpieza, la remocién y la
expulsion de las secreciones bronquiales y, con esto, desobstruir el flujo
aéreo. Entre todas las técnicas de fisioterapia respiratoria, la tos efectiva,
para limpieza y movilizacion de las secreciones pulmonares, es el mas
importante componente de las terapias de higiene bronquial. Muchas
veces, la falta de una tos efectiva puede ser la causa responsable por el
incremento de la morbilidad y de la mortalidad de muchos enfermos
pulmonares y neuromusculares. Las retenciones de las secreciones, las

atelectasias y las neumonias constituyen las complicaciones respiratorias
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maés frecuentes, junto con la pérdida de la capacidad de toser, que son los

agravantes de esos fendmenos patologicos. 5»

Por otro lado, la auscultacion después de la ejecucion de fisioterapia
respiratoria se ha convertido en todo un proceso de cambio que implica no
sblo la capacitacion, sino también un cambio de actitud. Las bases tedrico
practico se han vertido en el programa educativo ejecutado y se ha
observado que el 50% de las enfermeras Nunca auscultaban, el 31,25%
Pocas Veces, el 18,75% A menudo y ninguna enfermera auscultaba con la
condicién de Siempre. Después del Programa educativo esta situaciéon ha
mejorado. Ninguna dejé de auscultar después de realizar cualquier técnica
de fisioterapia respiratoria, quedando anulada la categoria de Nunca, el
50% Pocas Veces ausculto y el otro 50% A Menudo, pero ninguna auscultd

con una frecuencia de Siempre.

Si bien es cierto que con el Programa Educativo ejecutado, ha
impartido las primeras experiencias sobre Fisioterapia Respiratoria, la
frecuencia de su uso se ira incrementando en la medida que se alcance
mayor seguridad en su aplicaciéon. Patricia Benner en su teoria “De
principiante a experta: excelencia y dominio de la practica de enfermeria
clinica” nos ilustra la evolucion del saber practico de la enfermera y sefiala
que existe 5 etapas para este saber que va desde principiante a experta. Es
evidente que en este saber sobre Fisioterapia Respiratoria, las enfermeras
de la Unidad de Cuidados Intensivos, se encuentran en una etapa de
principiante ya que no se tiene ninguna experiencia previa de enfermeria,

enfrentdndose a una situacién o a un area que no es conocida.

Klimgberg afirma que el conocimiento es una premisa fundamental
para el desarrollo de la habilidad, es efectivo en tanto es susceptible de ser
aplicado en la resolucién de determinadas tareas. La verdadera formacion
de los conocimientos conduce necesariamente a un proceso de formacion
de habilidades. Dominar un concepto, por ejemplo, no significa que una
persona pueda repetir textualmente el mismo, sino que significa la

posibilidad de operar con él, de utilizarlo, de incorporarlo a los
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procedimientos de su actividad intelectual como un " instrumento” mas de

ella.53
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GRAFICO N° 6 PRACTICA DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA ANTES Y DESPUES DE LA EJECUCION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO EN RELACION A LA EJECUCION DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
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Fuente: Guia de Observacion del cuidado de enfermeria al paciente que requiere de fisioterapia respiratoria (Anexo N° 3)
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El aprendizaje es un proceso de naturaleza extremadamente
compleja cuya esencia es la adquisicion de un nuevo conocimiento,
habilidad o capacidad. Para que dicho proceso pueda considerarse
realmente como aprendizaje, en lugar de una simple huella o retencion
pasajera, debe poder manifestarse en un tiempo futuro y contribuir,
ademas, a la solucion de problemas concretos. El aprendizaje no es
simplemente la conexién entre el estimulo y la respuesta, es ademas, lo
que resulta de la interaccion del individuo que se apropia del conocimiento

de determinado aspecto de la realidad objetiva, con su entorno..o

Segtin la Guia para el Desarrollo de Capacidades del 2007 de la
Direccion Nacional de Educacion son indicadores del enriquecimiento
cognitivo: La correccion de funciones cognitivas deficientes, Adquisicion
de vocabulario, conceptos y operaciones necesarias para la soluciéon de
problemas, Desarrollo de la motivaciéon traducido por una disposicion
para iniciar una tarea, responsabilidad por averiguar lo que se ha hecho

cuando se falta a la sesion de aprendizaje. s

Alguno de estos aspectos tedricos sobre el proceso de aprendizaje
se han reflejado cuando, ante los items de observacion, sugiere al
intensivista de turno una interconsulta para Medicina Fisica y
Rehabilitacidon; coordina con prioridad la interconsulta para Medicina
Fisica y Rehabilitacion; utiliza terminologia sobre fisioterapia
respiratoria durante el reporte de enfermeria, y se ha observado un
cambio después de la aplicacion del Programa Educativo, de una
frecuencia de accion de Nunca con un promedio de 67% a una frecuencia
de accién que oscila entre Pocas veces con un 48% y A menudo con un

25% como promedio.
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GRAFICO N°6 PRACTICA DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA ANTES Y DESPUES DE LA EJECUCION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO EN RELACION A LA EVALUACION DEL PROGRESO HACIA LA OBTENCION DE LOS

RESULTADOS
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Fuente: Guia de Observacion del cuidado de enfermeria al paciente que requiere de fisioterapia respiratoria (Anexo N° 3)
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Las intervenciones representan toda accion que realiza la
enfermera, toda actividad o comportamiento que adopta o que trata de
desarrollar en la persona, en el marco de sus funciones profesionales,
buscando el mayor bienestar de la persona cuidada. Phaneuf (1999). La
determinacion de las intervenciones de enfermeria son necesarias para
resolver o disminuir el problema y su ejecucion debe ir seguida de una
documentacion completa y exacta de los acontecimientos que tiene lugar

en esta etapa del proceso de enfermeria. 49

Es importante el registro de los resultados de los pacientes
influenciados por las intervenciones enfermeros. La investigaciéon de la
gestion y la efectividad de los resultados se ha convertido en un aspecto
obligatorio de la practica enfermera en esta era de cuidados controlados y

de sistemas de atencion integrados.

La documentaciéon en los registros de enfermeria de las
respuestas del paciente a la fisioterapia respiratoria no ha sufrido la
mucha variacion, el 100% de las enfermeras nunca realizaban tal registro
y después del Programa Educativo esta situacion sélo disminuy6 hasta
un 68,75%, el 25% empezd a registrar tal condicién, pero con una
frecuencia de a veces y ninguna de ellas tomo6 conciencia que siempre se

debe hacer tal registro.

En el contexto actual de la atencion sanitaria las enfermeras no
pueden permitirse quedar en sosiego y aguardar, ya que la situacion es
urgente. Enfermeria debe ser capaz de analizar la efectividad de sus
intervenciones y practica para asegurar su papel en el cuidado de la salud.
Esta claro que el aumento mas rapido es la efectividad enfermera y los
estudios de calidad dependen de la disponibilidad de grandes registros o

almacenes de datos clinicos enfermeros.

71



BASE DE DATOS PARA LA VARIABLE PRACTICA DE LA ENFERMERA
INTENSIVISTA

Practica de enfermeria

Enfer - | valoracion del | diagnostico de ejecucion evaluacion de consolidado
meras paciente enfermeria de FTR intervencion
Diferencia
antes | después | antes | después | antes | después | antes | después | antes | después | (prect)
1° 17 18 3 3 13 21 0 2 43 33 10
2° 12 16 2 3 o] 16 0 1 37 23 14
3° 10 2 2 5 12 0 0 27 16 11
4° 13 0 2 6 17 0] 0] 36 15 21
5° 15 17 3 3 10 17 0] 1 42 28 14
6° 10 2 2 5 10 0] 0] 28 11 17
7° 6 o) 0 5 0 0 19 8 11
8° 5 1 1 0 0 20 7 13
9° 16 17 3 3 11 20 0 1 49 30 19
10° 8 16 2 2 8 10 0 0 38 18 20
11° 5 11 1 2 5 13 0] 0] 37 11 26
12° 12 12 2 2 8 9 0 0 35 22 13
13° 12 1 2 7 13 0 0 40 15 25
14° 10 0 1 4 10 0 0 35 8 27
15° 8 1 1 2 9 0 0 33 7 26
16° 11 18 3 3 12 15 0 1 52 26 26
18.3125
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6.215236654

t 11.78555284




Prueba de Hipotesis (Practica)

1) Formulacion de la hipotesis
Ho=pA-puD =0
Hi=pA-uD <0
2) Nivel de significacion o = 0,005
3) Estadistica de prueba (T student =1)
lc= d - Ya,n-1)
Sd
Vi

4) Region critica

- 10,05 -1,75

}t (0.95, 16-1) = }t(0.95, 15)

=175

5) Valor del estadistico:

lc = d = - 10.1875 = =10.05355933
Sd 4.053290844
Vit Vi6

6) Decision = lc ealaregion critica

()
oo Serechazala Ho
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7) Conclusion:

El programa educativo sobre fisioterapia respiratoria tuvo un efecto
con un nivel de confianza del 95% sobre el nivel de practica de las
enfermeras intensivistas del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo.

La disposicion y preparacion del personal de enfermeria es uno de
los aspectos fundamentales en las Unidades de Cuidados Intensivos. En el
curso de los anos se ha demostrado la creciente necesidad de contar con
enfermeros especializados con niveles de conocimientos adecuados en este
tipo de menesteres, por lo tanto disminuir la morbilidad y mejorar la

calidad de vida de estos pacientes.

Es evidente la necesidad de una superacion paulatina dentro de los
enfermeros en aras de formar mas especialistas, capaces de poder
enfrentar los procedimientos de enfermeria, entre ellos la fisioterapia

respiratoria con la mayor profesionalidad posible.

Después de detectar las necesidades de aprendizaje e impartir un
programa educativo teorico-practico se logré un resultado satisfactorio
donde los resultados reflejan el cambio producido en la practica de la

fisioterapia respiratoria de las enfermeras intensivistas.
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las enfermeras intensivistas sobre
fisioterapia respiratoria después de la aplicacion del Programa
Educativo ha sido enriquecido. De un conocimiento regular
sobre el tema en el 68.75% de las enfermeras, ha evolucionado
aun conocimiento bueno en un 58,25% y a la aparicion de un
conocimiento Excelente en un 18,75% en las enfermeras

intensivistas.

Con la aplicaciéon del programa educativo , se ha logrado que
durante el examen fisico la auscultacion de campos
pulmonares haya sufrido un gran cambio, el 31,25% de las
enfermeras no auscultaban el térax del paciente, el 50% lo
hacian a menudo y ninguna lo hacia con una frecuencia de
siempre, pero después del programa educativo se ha
observado que el 62,50% de las participantes siempre
auscultaron y ninguna de las participantes dej6 de realizar esta

actividad tan relacionada a la fisioterapia respiratoria.

El uso de las radiografias de térax en la valoracion del
paciente critico no ha alcanzado el nivel 6ptimo, que es un uso
de siempre, no obstante se ha conseguido que un 37.5% de las
enfermeras intensivistas hayan empezado a usar este medio
de evaluacién con una frecuencia que oscila entre pocas veces

y a menudo.

La inspirometria de incentivo después de una cirugia cardiaca
es la inica técnica de fisioterapia respiratoria que Siempre se

ha usado antes del Programa Educativo en un 75% de los casos
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mejorando esta situacion hasta su 6ptima expresion del 100%

después del mismo.

La técnica de fisioterapia respiratoria que involucra las ondas
de choque Nunca se usaban antes del Programa Educativo y
después de éste se empezo a ejecutar con una frecuencia de A
veces con un 43,75%, A menudo con un 6,25% y Siempre con
un significativo 25%.

Como actitudes que demuestran la adquisicion de un
conocimiento que enriquece la practica enfermero en
fisioterapia respiratoria se han considerado las siguientes:
Sugiere al intensivista de turno una interconsulta para
Medicina Fisica y Rehabilitacién, coordina con prioridad la
interconsulta para Medicina Fisica y Rehabilitacion y utiliza
terminologia sobre fisioterapia respiratoria durante el
reporte de enfermeria. Al respecto se ha observado un
cambio después de la aplicacion del Programa Educativo, de
una frecuencia de accion de Nunca con un promedio de 67%

a una frecuencia de accién que oscila entre Pocas veces con
un 48% y A menudo con un 25% como promedio.

En cuanto a la documentaciéon de los hallazgos del examen
fisico en los diagnosticos de enfermeria se ha alcanzado
mejoras , puesto que el 18,75% nunca realizaba el registro de
lo mencionado y sélo el 25% de las enfermeras lo hacia con
el caracter de siempre. Después del Programa Educativo el
6,25% de las enfermeras intensivistas persistieron en su
actitud de nunca registrar su diagnostico de enfermeria, sin
embargo el 43,75% registraron el mismo con una frecuencia
de a menudo y 31,25% significativamente con la frecuencia
ideal de siempre.

La documentacion en los registros de enfermeria de las
respuestas del paciente a la fisioterapia respiratoria no ha

sufrido variaci6on, el 100% de las enfermeras nunca
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realizaban tal registro y después del Programa Educativo
esta situacion s6lo disminuyé hasta un 68,75%, el 25%
empezo6 a registrar tal condicion, pero con una frecuencia de
a veces y ninguna de ellas tomo conciencia que siempre se

debe hacer tal registro.

El programa educativo sobre fisioterapia respiratoria tuvo un
efecto con un nivel de confianza del 95% sobre el nivel de
practica de las enfermeras intensivistas del Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo.
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RECOMENDACIONES

Constituir un grupo de trabajo formado por médicos y enfermeras
intensivistas y el tnico fisioterapista respiratorio de la Unidad de
Cuidados Intensivos con el objetivo de elaborar un manual de

procedimientos y recomendaciones sobre fisioterapia respiratoria.

Se propone un modelo para evaluar la calidad del cuidado que
brinda la enfermera intensivista en donde se incluya la fisioterapia

respiratoria.

A nivel institucional, se recomienda a las autoridades de EsSalud
brindar todo el apoyo, académico, laboral y financiero, a los
profesionales de salud que laboran en areas criticas a fin que
puedan acceder a pasantias de capacitacién a las Unidades de
Bioingenieria de la ciudad de Lima o del extranjero como condicion
indispensable para su ejercicio profesional y requisito para
acreditar una formaciéon académica de nivel superior que prevenga
riesgos y dafios a la salud y garantice una atencién a la persona

enferma hasta lograr la recuperacion de su salud y capacidades.

Gestionar a nivel institucional un proyecto donde se proponga
cursos de formacion continuada sobre fisioterapia respiratoria que
haga posible el conocer y aprender a seleccionar la(s) técnica(s) de
tratamiento mas adecuada, tanto manuales como instrumentales
sencillas y complejas, segiin los datos obtenidos en la valoracion,
conocer las indicaciones y contraindicaciones de cada técnica,

distinguir sus caracteristicas y diferencias en cada paciente para
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adaptar el tratamiento segin su situaciéon en UCI, post-cirugia,

entre otros.

Identificar las estrategias educativas que favorecen el desarrollo del
conocimiento experto sobre fisioterapia respiratoria tendiente a
estimular el aprovechamiento maximo de habilidades y ofrecer de

manera didactica los conocimientos necesarios.

Publicar o difundir esta investigacion en revistas cientificas,

congresos y talleres.
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ANEXO N°1
PROGRAMA EDUCATIVO

EL CUIDADO DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA A LA
PERSONA QUE REQUIERE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

I.- DATOS GENERALES:

1. Dirigido a: Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos

2. Lugar de ejecuciéon: UCI del Hospital Nacional Asenjo

3. Tiempo de ejecucidon: 02 meses.

4. Horario: Las sesiones seran coordinadas con las participantes
segin el rol programado de turnos asistenciales para el mes en

curso.

II.- FUNDAMENTACION:

La fisioterapia respiratoria se define como el arte y la ciencia del
tratamiento de la patologia respiratoria por medio de los agentes fisicos.
Es un método terapéutico de reducido costo, inocuo, sin efectos téxicos o
secundarios y de demostrada eficacia para el tratamiento de patologias de
diferente indole, como son los procesos que afectan de forma cronica al
sistema respiratorio (EPOC, asma, fibrosis quistica, enfermedades
neuromusculares), procesos agudos (neumonia, acceso pulmonar) o
intervenciones quirurgicas de gran complejidad (trasplantes pulmonares,

cardiacos y hepaticos asi como otras intervenciones cardiacas o de toérax)
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que permiten la supervivencia de pacientes que hasta hace unos anos

estaban condenados a una muerte temprana.

Considerando que el manejo de la via aérea resulta altamente
significativo y la ventilacion mecanica es una de las técnicas esenciales de
soporte vital mas utilizada, se hace necesario que el profesional de
enfermeria que es responsable del cuidado de estos pacientes adquiera
formacion, experiencia y capacidades sobre fisioterapia respiratoria como

uno de sus cuidados respiratorios.

III.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

La enfermera intensivista al final del programa educativo estara en

condiciones de:

. Ejecute un examen fisico respiratorio completo del paciente critico.

. Utilice la radiografia de téorax del paciente en la evaluacion
respiratoria del paciente.

. Identificar la necesidad de fisioterapia respiratoria a partir de la
valoracién la funcion respiratoria de un paciente critico.

. Realice fisioterapia respiratoria como parte de su cuidado

enfermero.

IV.- CONTENIDO:

1. Anatomia y Fisiologia del aparato respiratorio.

2. Condicion critica del paciente y su repercusiéon en la funcién
respiratoria.

3. Cambios anatomofisiologicos respiratorios en el paciente post

operado de cirugia cardiaca y toracica.
4. Valoracion fisica del paciente critico con compromiso respiratorio.
Nociones bésicas de imagenologia: Rx torax.

5. Fisioterapia respiratoria.
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V.- METODOLOGIA:
El Programa educativo se realizara usando las siguientes metodologias:

Conferencia Magistral: Implica que las personas que daran las
conferencias tienen amplios conocimientos y experiencia sobre los temas

a tratar.

Talleres: Como es conocido, la base de todo conocimiento humano es la
actividad practico-objetiva que aporta la experiencia necesaria para poder
revelar los caminos del conocimiento cientifico a través de su propia

actividad.

VI.- EVALUACION:

Evaluacion inicial:

Se llevara a cabo con el fin de impartir sesiones de ensenanza aprendizaje
en relacion a los conocimientos previos y fomentar un aprendizaje

significativo. Para ello, se recogeran los datos mediante un pre test.
Vigilancia del programa:

Para prevenir la inasistencia se avisara con tiempo las fechas de cada

sesion de aprendizaje.
Evaluacion final:

Se realizara al término de la aplicacion del programa educativo.

VII.- CERTIFICACION:
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La enfermera intensivista que ha participado del presente programa

recibira la certificacidon otorgado por el Departamento de Enfermeria si es

que tuvo uno asistencia de 80% de la intensidad horaria y cumpla

satisfactoriamente con las tareas asignadas.

FECHA TIEMPO CONTENIDO ESTRATEGIA
METODOLOGICA

4/7/11 | 1hr. Presentacion - Test de entrada.

2 hrs Anatomia y Fisiologia del aparato respiratorio. | Conferencia
Division anatémica del pulmoén. Caracteristica | Dr. Edward
de la mucosa respiratoria. Volimenes y | Diaz
capacidades pulmonares.

5/7/11 2 hrs. Condicion critica del paciente y su repercusiéon | Conferencia
en la funcion respiratoria. Cambios fisioldgicos | Dr. Juan
durante la ventilacién mecéanica. Vasquez

2 hrs. Valoracion fisica del paciente critico con | Conferencia
compromiso respiratorio. Nociones  basicas | Dr. Frank
de imagenologia: Rx torax. Rivas.

6/7/11 | 2 hrs. Cambios anatomofisiologicos respiratorios en | Conferencia
el paciente post operado de cirugia cardiaca y | Dr. Edward
toracica. Fisioterapia respiratoria. Definicién. | Diaz.

2 hrs Indicaciones. Clasificacion y desarrollo tedrico | Conferencia
de las técnicas de fisioterapia respiratoria. Lic. Enf Sara

Arrascue Lara

11 y 12 | 12 horas | Demostracidon y redemostracion de las técnicas | Grupos Taller

dejulio |pordia | de fisioterapia respiratoria Tec. Med.

César Cavero.
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Enf Sara

Arrascue

ANEXO N°2
CUESTIONARIO
“FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL CUIDADO
ENFERMERO AL PACIENTE EN ESTADO CRITICO”

PRESENTACION: El presente cuestionario tiene como objetivo
“Determinar el nivel de conocimientos sobre el FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA que poseen las enfermeras de la UCI del HNAAA. Por lo
cual pido su participacion y colaboracién, respondiendo al siguiente
cuestionario. Agradeciendo anticipadamente, le recuerdo que la

informacion es an6nima y confidencial.

INSTRUCCIONES:
A continuacién tiene usted una serie de preguntas, las cuales deben ser
leidas cuidadosamente y responder marcando la letra que crea

conveniente.

1. Durante la respiracion normal:

a) El diafragma realiza el 70 al 80% del trabajo inspiratorio no
forzado.

b) La espiracién es un fenémeno pasivo.

¢) Los musculos intercostales externos elevan las costillas durante la
inspiracion.

d) Todas son correctas.

2. La tos es un mecanismo de defensa que sirve para limpiar
irritantes o secreciones de la via aérea. Ordena
secuencialmente como ocurre este reflejo, colocando en el

paréntesis el namero correspondiente:

() Espiracion forzada maxima
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() Contraccidén subita de los musculos espiratorios

() Apertura de la glotis.

3.-.La circulacion extracorpdérea en la cirugia cardiaca

produce a nivel pulmonar:

a) Hiperflujo pulmonar y colapsos pulmonares

b) PEEP intraalveolar y barotrauma.

¢) Sangrado alveolar y hemoptisis

d) Inflamaciéon pulmonar que puede llegar a SDRA.

4.- Relaciona el estertor con su caracteristica sonora a la

auscultacion:

Crepitantes.

Roncus.

Sibilancias.

Subcrepitantes

Sonido grave que acompana al murmullo
respiratorio y comparado al ronquido de un

hombre dormido.

Sonidos finos, rapidos, aparecen al final de la
inspiracion, similar al ruido que se produce al

frotar el pelo entre los dedos cerca de la oreja

Silbido musical de tono mas o menos agudo,
que acompaia al murmullo respiratorio y que
incluso puede enmascararlo. Se ha comparado

al silbido del viento.

Estertores comparados al ruido que se produce

soplando con una cafia en agua de jabon

5.-Al examinar un paciente se halla lo siguiente en la base

derecha pulmonar: murmullo vesicular abolido,

submatidez a la palpacion, velamiento en la radiografia,

retraccion del mediastino al mismo lado en la radiografia.

Segun los hallazgos es probable que presente:

a) Neumonia basal
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b) Atelectasia basal
¢) Derrame pleural basal
d) N.A.

6.-Acerca de las complicaciones respiratorias halle la

relacion falsa:

a) Corrugados sin filtro: NEUMONIA

b) Barotrauma: NEUMOTORAX

¢) Falla cardiaca: DERRAME PLEURAL

d) Movilizacion precoz del paciente: ATELECTASIA

e) Intubacion orotraqueal profunda: ATELECTASIA MASIVA

7.-Sefnala lo incorrecto. La fisioterapia respiratoria:

a) Relaja los musculos.
b) Aumenta las necesidades de O2

¢) Disminuye la frecuencia respiratoria.

d) Elimina las formas incoordinadas de actividad

respiratoria.

e) Disminuye el trabajo respiratorio.

8.-Es ventaja de la fisioterapia respiratoria
a) Mejora la ventilacion / perfusion.

b) Incrementa los volamenes pulmonares.

¢) Reduce el trabajo respiratorio, reduce el trabajo cardiaco.

d) Mejora el drenaje de secreciones.
e) Todas

9.- En relacion al drenaje postural es incorrecto:

muscular

a) Se coloca el segmento o el bronquio a drenar lo més vertical posible.

b) Favorece el deslizamiento de las secreciones hacia las vias centrales

y la traquea.
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c) Estaindicada en las afecciones respiratorias con hipersecrecion.
d) Significa la colocacion de ciertos segmentos pulmonares mas altos
que la Carina.

e) Esta indicado en alteraciones hemodinamicas y metabolicas.

10.- En relacion a las Vibraciones seinale lo incorrecto:

a) Modifica las propiedades reolégicas del moco bronquial (visco
elasticidad y adhesividad).

b) Aumenta el movimiento de los cilios vibratiles.

c) favorece el desplazamiento del moco hacia la luz bronquial.

d) Se debe hacer durante la inspiracion del paciente

e) Se debe hacer durante la espiracién del paciente

11.- Seilale los pasos que se deben seguir durante La
ensenanza de la tos asistida:

() Inspiracién lenta, da lugar a la contraccion del diafragma y los
intercostales inferiores, ampliando la expansion basal costal.

() Exhalar el aire en un periodo bien breve, con los labios como si se
fuera a pronunciar la letra “Q”,

() Exhalaci6on brusca y corta con la boca como si se pronunciara la

letra “K”.

12.-En la Inspirometria de incentivo es de suma importancia
la pausa inspiratoria que debe realizar el paciente. En

relacion a este parametro seialesiesVo6 F

La utilizacién de la pausa mejora la ventilacion............cceceeeeeenneee. C )
Es una prolongacion del tiempo inspiratorio...........ccecceeveeeneennncnnne. C )
Es un periodo sin flujo de gas......ccccceevueriieniiiiniiniienienieeeeeeee C )

Facilita la distribucion del gas inspirado en la zona de llenado lento

C )

Mejora la ventilacion alveolar............cccccueeeeieieciieenciieeciieecieeee e ()

Su efecto es mayor cuanto mayor es la pausa.........cceceeveeerieenneennne. ( )
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ANEXO N° 3

GUIA DE OBSERVACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL

PACIENTE QUE REQUIERE DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA.
| DV ¥ (5] 1 11 1<) ic: EH N

Registro de | Observaciones
Acciones a observar cumplimiento

10 20 30 40

DIiA | DIA | DIA | DIA

EXAMEN FiSICO RESPIRATORIO
DEL PACIENTE:

Inspecciona el torax

Ausculta campos pulmonares

Realiza palpacion del torax

Consigna en el formato de monitoreo los

hallazgos identificados

INTERPRETACION RADIOGRAFICA
DEL TORAX

Uso de Rx de tbérax en la evaluacion del

paciente.

Solicita el apoyo del algin miembro del
equipo de trabajo para visualizar detalles
de la Rx térax

Consigna en las notas de enfermeria los

hallazgos radiograficos identificados

DETERMINA Y DOCUMENTA EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Consigna como manifestaciones en el
diagnostico de enfermeria los hallazgos

identificados en el examen fisico.
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EJECUCION DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA

Inicia precozmente la inspirometria de
incentivo en el paciente post operado de

cirugia cardiaca.

Inicia precozmente la inspirometria de
incentivo en el paciente post operado de

cirugia abdominal complicada.

Realiza ondas de choque: vibraciones
toracicas en los pacientes con
hipersecrecion bronquial antes de la

aspiracion.

Estimula la tos del paciente o incentiva al
paciente para que lo haga

espontaneamente.

Ausculta después de realizar alguna de las

técnicas de fisioterapia respiratoria.

Sugiere al intensivista de turno una
interconsulta para Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

Coordina con prioridad la interconsulta

para Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Utiliza terminologia sobre fisioterapia
respiratoria durante el reporte de

enfermeria.

Plasma en las notas de enfermeria
actividades de fisioterapia respiratoria

realizadas.

Evalaa el progreso hacia Ila

obtencion de los resultados:

Documenta las respuestas del paciente a la

intervencion en los formatos de

94




enfermeria.

ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion:

“Influencia del Programa Educativo en el conocimiento y practica sobre
fisioterapia respiratoria de la enfermera intensivista durante su cuidado

de la persona en estado critico”
Autora: Lic. Enf. Sara Maribel Arrascue Lara
Objetivos de la Investigacion:

Determinar la influencia del Programa educativo en el conocimiento y
practica sobre fisioterapia respiratoria de la enfermera intensivista

durante su cuidado de la persona en estado critico.

En este estudio de investigacion la informacion serd anénima, los datos

obtenidos seran confidenciales.

Su participacion en el estudio de investigacion es voluntaria, puede

negarse a participar en ella o retirarse cuando crea usted necesario.

Acepto Participar
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Huella Digital

CUADROS

CUADRO N° 1: Nivel de conocimientos de las enfermeras
intensivistas sobre fisioterapia respiratoria antes y después de
la aplicacion del programa educativo segan el puntaje obtenido

con el cuestionario.

Enfermeras Antes del Prog. Educ. Después del Prog. Educ.

1

2

10

11

12

13

14

15

16
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FUENTE: Cuestionario “La fisioterapia respiratoria como cuidado

enfermero”. (Anexo N°2)

CUADRO N¢° 2: Nivel de conocimientos de las enfermeras
intensivistas sobre fisioterapia respiratoria antes y después de

la aplicacion del programa educativo.

Antes del programa | Después del prog.

educativo educativo
Neo % N° %
EXCELENTE
BUENO
REGULAR
DEFICIENTE
TOTAL

FUENTE: Cuestionario “La fisioterapia respiratoria como cuidado enfermero”. (Anexo N°2)
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CUADRO N° 3: PRACTICA DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA
ANTES DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
SOBRE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

ovez 1vez 2 veces 3 veces
Acciones observadas Nunca Pocas A Siempre
veces menudo

EXAMEN FISICO RESPIRATORIO
DEL PACIENTE:

Inspecciona el térax

Ausculta campos pulmonares

Realiza palpaci6on del térax

Consigna en el formato de monitoreo los

hallazgos identificados

INTERPRETACION RADIOGRAFICA
DEL TORAX:

Uso de Rx de térax en la evaluaciéon del

paciente.

Solicita el apoyo del algin miembro del
equipo de trabajo para visualizar detalles de

la Rx torax

Consigna en las notas de enfermeria los

hallazgos radiogréficos identificados

DETERMINA Y DOCUMENTA EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Consigna como manifestaciones en el
diagnostico de enfermeria los hallazgos

identificados en el examen fisico.

EJECUCION DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA

Inicia precozmente la inspirometria de

incentivo en el paciente post operado de
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cirugia cardiaca.

Inicia precozmente la inspirometria de
incentivo en el paciente post operado de

cirugia abdominal complicada.

de

toracicas en los pacientes con hipersecrecion

Realiza ondas choque: vibraciones

bronquial antes de la aspiracion.

Estimula la tos del paciente o incentiva al

paciente para que la haga espontaneamente.

Ausculta después de realizar alguna de las

técnicas de fisioterapia respiratoria.

Sugiere al intensivista de turno una
interconsulta para Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Coordina con prioridad la interconsulta para

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Utiliza terminologia sobre fisioterapia
respiratoria durante el reporte de
enfermeria.
Plasma en las notas de enfermeria
actividades de fisioterapia respiratoria
realizadas.

EVALUA EL PROGRESO HACIA LA
OBTENCION DE LOS RESULTADOS:

Documenta en las notas de enfermeria las
respuestas del paciente a la fisioterapia

respiratoria

TOTAL

FUENTE: Guia de Observacion del cuidado

fisioterapia respiratoria ( Anexo N° 3)
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CUADRO N° 4: PRACTICA DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA DESPUES DE
LA EJECUCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE FISIOTERAPIA

RESPIRATORIA.

Acciones observadas

0O vez

1vez

2 veces

3 veces

NO

%

NO

%

NO

%

NO

%

EXAMEN FISICO DEL PACIENTE:

Inspecciona el térax

Ausculta campos pulmonares

Realiza palpacion del térax

Consigna en el formato de monitoreo los

hallazgos identificados

INTERPRETACION RADIOGRAFICA
DEL TORAX:

Uso de Rx de térax en la evaluaciéon del

paciente.

Solicita el apoyo del algin miembro del
equipo de trabajo para visualizar detalles de

la Rx torax.

Consigna en las notas de enfermeria los

hallazgos radiograficos identificados.

DETERMINA Y DOCUMENTA EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Consigna como manifestaciones en el
diagnostico de enfermeria los hallazgos

identificados en el examen fisico

EJECUCION DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA

Inicia precozmente la inspirometria de
incentivo en el paciente post operado de

cirugia cardiaca.

Inicia precozmente la inspirometria de
incentivo en el paciente post operado de

cirugia abdominal complicada.
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de

toracicas en los pacientes con hipersecrecion

Realiza ondas choque: vibraciones

bronquial antes de la aspiracion.

Estimula la tos del paciente o incentiva al

paciente para que la haga espontaneamente.

Ausculta después de realizar alguna de las

técnicas de fisioterapia respiratoria.

Sugiere al intensivista de turno una
interconsulta para Medicina Fisica vy
Rehabilitacion.

Coordina con prioridad la interconsulta para

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Utiliza terminologia sobre fisioterapia
respiratoria durante el reporte de
enfermeria.
Plasma en las notas de enfermeria
actividades de fisioterapia respiratoria
realizadas.

EVALUA EL PROGRESO HACIA 1A
OBTENCION DE LOS RESULTADOS:

Documenta en las notas de enfermeria las
respuestas del paciente a la fisioterapia

respiratoria

TOTAL

FUENTE: Guia de Observacion del cuidado

fisioterapia respiratoria ( Anexo N° 3)

de enfermeria al paciente que requiere de
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CUADRO N° 5: PRACTICA DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA ANTES Y

DESPUES DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

SOBRE

Acciones observadas

Antes del Programa

Después del Programa

Educativo Educativo
Nunca | Pocas A Siemp | Nunca | Poca A Siemp
veces | Menu re veces | menu re
do d

EXAMEN
PACIENTE:

FISICO DEL

Inspecciona el térax

Ausculta campos pulmonares

Realiza palpacion del térax

Consigna en el formato de

monitoreo los hallazgos
identificados.
INTERPRETACION

RADIOGRAFICA DEL TORAX:

Uso de Rx de térax en la evaluacion

del paciente.

Solicita el apoyo del algin miembro
del equipo de trabajo para

visualizar detalles de la Rx térax.

Consigna en las notas de
enfermeria los  hallazgos

radiogréaficos identificados.

DETERMINA Y DOCUMENTA EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Consigna como manifestaciones en
el diagnéstico de enfermeria los
hallazgos identificados en el

examen fisico

EJECUCION DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA

Inicia precozmente la
inspirometria de incentivo en el
paciente post operado de cirugia

cardiaca.

Inicia precozmente la
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inspirometria de incentivo en el
paciente post operado de cirugia

abdominal complicada.

Realiza ondas de choque:
vibraciones  toracicas en los
pacientes con  hipersecreci6on

bronquial antes de la aspiracion.

Estimula la tos del paciente o
incentiva al paciente para que la

haga espontdneamente.

Ausculta después de realizar alguna
de las técnicas de fisioterapia

respiratoria.

Sugiere al intensivista de turno una
interconsulta para Medicina Fisica

y Rehabilitacion.

Coordina con  prioridad 1la
interconsulta para Medicina Fisica

y Rehabilitacion.

Utiliza terminologia sobre
fisioterapia respiratoria durante el

reporte de enfermeria.

Plasma en las notas de enfermeria
actividades de fisioterapia

respiratoria realizadas.

EVALUA EL PROGRESO
HACIA LA OBTENCION DE
LOS RESULTADOS:

Documenta en las notas de
enfermeria las respuestas del
paciente a la fisioterapia

respiratoria

FUENTE: Guia de Observaciéon del cuidado de enfermeria al paciente que requiere de

fisioterapia respiratoria (Anexo N° 3)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES SUB INDICADORES INDICES
CONCEPTUAL DIMENSIONES
Instrumento Objetivos Objetivos Objetivo N° 1 del
Programa | curricular a alcanzar teoricos programa educativo
. donde se o
Educativo organizan las Objetivos Objetivos 2,3,4 y 5 del
actividades de practicos programa educativo
ensenanza-
aprendizaje,
teniendo en Contenidos a Horas de 24 horas teéricas
cuenta los desarrollar Contenidos
objetivos a Tedricos
lograr, las .
actividades y Horas de 24 horas de practica
contenidos a Contenidos
desarrollar, asi Practicos
como las
estrategiasy
recursos a Metodologia N° de 10 conferencias
emplear con educativa Conferencias
este fin.
N° de Talleres 5 talleres
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES SUB INDICADORES INDICES
CONCEPTUAL DIMENSIONES
Practica | Esla accion Nivel de Excelente 18 a 20 puntos
que se Conocimiento
de desarrolla con Bueno 15 a 17 puntos
Enfermeria la aphcaClon 12 a 14 puntos
de ciertos Regular P
conocimientos. Deficiente Menor o igual

Para la ciencia
de Enfermeria
incluye el
estimado de
necesidades, la
planificaciéon y
ejecucion del
cuidado de
enfermeria y la
evaluaci6n de
las acciones de
enfermeria

Valoracion: el
profesional de
enfermeria
recoge datos
exhaustivos
sobre la
situacion
respiratoria
del paciente.

Realizacion del
examen fisico.

Evaluacién
radiografica

Inspecciona el torax

Ausculta campos
pulmonares

Realiza palpacion del
torax

Consigna en el formato
de  monitoreo  los
hallazgos identificados

Uso de Radiografia de
torax en la evaluaciéon
del paciente

Solicita el apoyo del
algin miembro del
equipo de trabajo para
visualizar detalles de la

a 11 puntos
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Diagnéstico:
El profesional
de enfermeria
analiza los
datos de la
valoracion
para
determinar el
diagnoéstico y
los aspectos
relacionados.

Elaboracion y
ejecucion de

un plan que
describe
estrategias y
alternativas para
conseguir los
resultados
esperados.

Determina y
documenta el
diagnoéstico de
enfermeria

Ejecucion de
fisioterapia
respiratoria
durante los turnos
de trabajo segin
la necesidad del
paciente.

radiografia de torax.

Consigna en las notas

de enfermeria los
hallazgos radiograficos
identificados

Consigna como
manifestaciones en el
diagnostico de
enfermeria los
hallazgos identificados
en el examen fisico.

Inicia precozmente la
inspirometria de
incentivo en el paciente
post operado de cirugia
cardiaca.

Inicia precozmente la
inspirometria de
incentivo en el paciente
post operado de cirugia
abdominal complicada

Realiza ondas de
choque: vibraciones
torécicas en los
pacientes con
hipersecrecion
bronquial antes de la
aspiracion.

Estimula la tos del
paciente o incentiva al
paciente para que lo
haga espontdneamente.

Ausculta después de
realizar alguna de las
técnicas de fisioterapia
respiratoria.

Sugiere al intensivista
de turno una
interconsulta para
Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion.

Coordina con prioridad
la interconsulta para
Medicina Fisica 'y
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Evaluacioén: el
profesional de
enfermeria.

Evaluacion del
progreso hacia la
obtenci6n de los
resultados

Rehabilitacion.

Utiliza terminologia
sobre fisioterapia
respiratoria durante el
reporte de enfermeria.

Plasma en las notas de
enfermeria actividades
de fisioterapia
respiratoria realizadas

Documenta las
respuestas del paciente
a la intervencién en los
formatos de
enfermeria.
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