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RESUMEN Fecha: Mayo 2014

Desarrollar estrategias educativas sobre la importancia de la fisioterapia
respiratoria al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
adulto del hospital Lcdo. José Maria Benitez de la Victoria, Edo. Aragua, es el
objetivo general de la presente investigacion, tomando en cuenta que la
preparacion que debe tener el personal de enfermeria debe ser lo mas eficiente
y eficaz posible, en pro a la mejoria del paciente, utilizando y ejerciendo sus
funciones independientes, es asi como se establecen los objetivos especificos,
donde se determind la importancia de la fisioterapia respiratoria para los
pacientes de la UCI, de igual forma se diagndstica el conocimiento que posee el
personal de enfermeria mediante las técnicas de recoleccion de datos, en esta
investigacion se utilizo la observacion directa y como instrumento el guién de
preguntas que consté de 6 items con respuesta de forma abierta, validada por
dos expertos y un licenciado en enfermeria. En la perspectiva que la presenta
adopta, cabe a destacar que es una investigacion de campo, accion —
participativa y de tipo documental con un nivel descriptivo. Ahora bien para

concluir, el profesional de enfermeria debe siempre pensar en el bien estar del
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paciente para lograr establecer un mejor estado de salud y una rapida evolucién
positiva, por lo que se llama a la reflexion en cuanto al aplicar las técnicas de
fisioterapia respiratoria y realizarlas de la forma correcta, tomando en cuenta
que es el profesional de enfermeria quien estd el mayor tiempo con los

pacientes de la UCI.

Indicadores: Sesiones Educativas, Fisioterapia Respiratoria, UCI.
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INTRODUCCION

La fisioterapia respiratoria, son técnicas enfocadas para logar la
mejoraria de una u otra forma en el proceso de ventilacion perfusion de los
pacientes que presentan patologias a nivel respiratorio. Estas técnicas van a
variar segun sea el caso, debido a que los diferentes tipos de fisioterapia estan
indicados para cada patologia en especifico, como también estan
contraindicadas, por lo que hace de mayor importancia que el personal de
enfermeria esté capacitado para reconocer las situaciones en donde sea
necesario aplicar dichas técnicas y de igual forma tengan el conocimiento para

utilizarlas de manera correcta, logrando la mejoria del paciente.

Si bien es cierto que el profesional de enfermeria segun el cédigo
deontoldgico y la ley del ejercicio de enfermeria no pueden realizar una serie
de procedimientos, el mismo esta en la capacidad y en su derecho de realizar
una serie de funciones independientes, tomando en cuenta la situacion de los
pacientes y aplicando su conocimiento para la jerarquizacion de las
necesidades utilizando el PAE (proceso de atencion de enfermeria), es ahi la
importancia de la presente investigacion, ya que se reforzara conocimiento al
aplicar sesiones educativas a los colegas de la unidad de cuidados intensivos
del hospital Lcdo. José Maria Benitez de la Victoria estado Aragua, esperando
gue sirva para afianzar la confianza y la seguridad al momento de la toma de

decisiones y la aplicacion de las técnicas.

De esta manera, se realizaron las entrevistas con un guion de preguntas
de tipo abiertas al personal que labora en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Lcdo. José Maria Benitez de la Victoria estado Aragua, en los
diferentes turnos para captar la problematica existente, estableciendo los
objetivos generales y especificos que seran la guia para resolver dicha
problematica. Dicho de otro modo, se plantea orientar y actualizar al personal

de enfermeria en cuanto las técnicas de fisioterapia respiratorias.

Finalmente se presenta la estructura de la investigacion de la siguiente

manera: Fase |, conformada por el diagndéstico del problema, el arbol del



problema, la matriz DOFA, el objetivo general, los objetivos especificos, el
enfoque tedrico, la teorizante de enfermeria y el enfoque legal. Fase Il, la cual
esta constituida por el tipo de investigacion, el area de la investigacion, los
informantes claves, las técnica e instrumento para la recoleccion de
informacion, categorizacionyla esquematizacion. Fase lll, la cual presenta la
Planificacion. Fase IV, integrado por la visualizacion de las acciones (Antes,
Durante y el Después) y Fase V, plantea las reflexiones y recomendaciones.



FASE |
ANALISIS DE CONTEXTO
Resefia Historica

La Regidn sanitaria del Estado Aragua, primera del pais, fue creada en el
afio 1.947; debido a la instalacién de un gran complejo industrial en la Victoria,
trajo consigo un crecimiento muy rapido de la poblacion, en 1.951 era de 19.375
habitantes, en 1.961 aument6 a 30.028 y para 1.970 habia 46.000 habitantes.
Es por ello que a comienzos del afio 1.968, se inicio la construccion del Hospital
General de La Victoria, Estado Aragua, dicho proyecto fue elaborado, ejecutado
e inspeccionado por el ministerio de obras publicas (M.O.P), en forma conjunta
con el Ministerio de Sanidad y asistencia Social (M.S.A.S), quien se encargaba
de dictaminar las normas minimas funcionales-estructurales para la puesta en
marcha de los centros asistenciales para la época. A lo largo de su historia ha
sufrido mudltiples transformaciones pasando por diferentes denominaciones,
tales como Servicios Cooperativos, Comisionaria, Sub-regidon Direccion

Regional.

En el afio de 1974 deja de funcionar el viejo Hospital Padre Lazo,
fundado en 1936, y se procede a poner en servicio un moderno Hospital del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, al cual se le asigné el nombre de
“Ledo. José Maria Benitez” (Se coloca el nombre de José Maria Benitez por la
amplia colaboracién prestada por este sefior a la salud en la Victoria, durante
los afios 1.781, 1.802, 1.804 y 1.808 ocurrieron constantes epidemias de fiebre
en Aragua y en 1.825 hubo un brote muy fuerte nuevamente de epidemias en

La Victoria, donde su colaborador principal fue el Médico José Maria Benitez.).

Posteriormente en el afio de 1992 en Gaceta Oficial, se dispone que el
Hospital funcionara como un Servicio Autbnomo sin personalidad juridica, el
cual serd dependiente jerarquicamente del Ministerio de Sanidad y Asistencia

Social y funcionara bajo su supervision. Hasta que en 1.994 se impulsé la
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descentralizacion de los servicios de salud, transfiriéendose a la gobernacion de
los establecimientos y programas del M.S.A.S.; creandose una estructura de
transicion, el Servicio Autbnomo de Salud de Aragua (S.A.S.E.A), que a partir
de Enero de 1.996 es sustituido por Instituto Autdbnomo, con personalidad
juridica y patrimonio propio, denominado CORPOSALUD dependiente a su vez
de la Gobernacion del Estado.

El Hospital Lcdo. José Maria Benitez estd ubicado en la urb. Las
mercedes, sector 01, la Victoria, edo. Aragua, esta clasificado como Hospital
tipo Il y atiende a una poblaciéon de mas de 450.000 habitantes para el afo
2009, dependiendo de la administracion de la Corporacion de Salud estatal, y
esta, a su vez, bajo la rectoria del Ministerio Popular para la salud, proporciona
una atencion y asistencia médica preventiva, curativa y de rehabilitacion. Dentro
de estas areas y servicios clinicos con los que cuenta el Hospital, esta la
Unidad de Cuidados Intensivos del Adulto, la cual tiene una alta afluencia de

pacientes desde su creacion.

Ahora bien, la Unidad de Cuidado Intensivos Gral. José Félix Ribas nace
en el 2009, en el Hospital Lcdo. José Maria Benitez de la Victoria Edo. Aragua.
El funcionamiento es garantizado por el MPPS vy la Corporacion de Salud del
mismo estado, con un personal capacitado como los Profesionales de
Enfermeria, el Personal Médico Especializado, Meédicos Residentes,
Camareras, Camilleros y Seguridad. Para el 27 de febrero del 2009 se inaugura
este servicio, con la capacidad de 04 camas operativas (con apoyo ventilatorio),
donde se atienden paciente adultos procedente de los servicios de Emergencia
Adulto, Cirugia, Traumatologia, Ginecologia, Quiréfano, Medicina Interna, y
todo aquel paciente que amerite y tenga criterio para ser hospitalizado en el
servicio, es decir, la UCI no solo admite pacientes del centro hospitalario, si no
también, pacientes de las zonas circunvecinas que incluyen a la Autopista

Regional del Centro.

21



Diagndstico del Problema

El sistema respiratorio es uno de los sistemas mas importante del cuerpo
humano el cual segun Palacios, J (1999) lo define como “aquel que esta
formado por las estructuras que realizan el intercambio de gases entre la
atmosfera y la sangre”. Es el mismo autor (ob. cite) quien describe que “el
oxigeno es introducido dentro del cuerpo para su posterior distribucién a los
tejidos y el dioxido de carbono producido por el metabolismo celular, es
eliminado al exterior”. Ademas segun el mismo autor (ob. cite), “interviene en la
regulacion del pH corporal, en la proteccion contra los agentes patdgenos y las
sustancias irritantes que son inhalados y en la vocalizacion, ya que al moverse
el aire a través de las cuerdas vocales, produce vibraciones que son utilizadas
para hablar, cantar y gritar”. Uno de los factores que mas afecta el sistema
respiratorio es el ambiente, donde un individuo pasa la mayoria del tiempo,
trabaja o la misma persona se causa el dafio, como lo es con el consumo del

tabaco.

Esta situacion o estos factores pueden hacer que una persona presente
patologias respiratorias, como lo son las infecciones, ellas son en general de
forma aguda, por lo que en muchas ocasiones son atendidas en servicios de
urgencia. Cuando las mismas causan en el usuario insuficiencia respiratoria o
un paro respiratorio son ingresados a las unidades de cuidados intensivos. Las
cuales son aquellas donde se encuentran atendidos pacientes con patologias
critica y trabajan el personal médico conjuntamente con el Personal de
Enfermeria teniendo la mas alta tecnologia para lograr el bienestar del paciente,
pero el papel de Enfermeria es de suma importancia ya que a través de los
cuidados del mismo, el paciente evolucionara de manera positiva hacia una

pronta recuperacion.

En Venezuela las unidades de cuidados intensivos en instituciones
publicas, es decir en hospitales, actualmente no cuentan con tales tecnologias,
por lo que es de una mayor importancia el aporte que pueda dar el Profesional

de Enfermeria al cuidado del paciente, mediante sus acciones y conocimientos
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cientificos. Cabe a destacar que el HIMB no se escapa de la realidad del pais,
en cuanto a los recursos tanto tecnoldgicos, materiales y humanos. Por estas
razones se busca obtener un mayor conocimiento cientifico con respecto a las
infecciones respiratorias, siendo esta patologia el principal criterio para el
ingreso de pacientes en una UCI o donde la funcion de la ventilacion se vea
afectada.

De esta forma, se ha demostrado que una de las intervenciones de
enfermeria que puede evitar las complicaciones de los pacientes que se
encuentran en estas unidades, asi es, como la fisioterapia respiratoria la cual
segun lbarra, A (2011) “Son procedimientos fisicos utilizados en el tratamiento
de pacientes con una incapacidad, enfermedad, 6 lesién del aparato
respiratorio, con el fin de alcanzar y mantener la rehabilitacion funcional y evitar

una disfuncion”.

Atendiendo a estas consideraciones, se escoge el tema de la aplicacion
de estrategias educativas sobre la fisioterapia respiratoria dirigida al personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos adulto del Hospital José Maria
Benitez, ya que existe en su mayoria personal de nuevo ingreso (suplentes
eventuales), no solo en el area sino también en la profesién, a su vez, refrescar
el conocimiento y dar a conocer los avances tecnologicos y cientificos al

personal antiguo. De esta manera aparecen las siguientes interrogantes:

¢, Cuadl es la importancia de la fisioterapia respiratoria para los pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Adulto (UCI)?

¢,Cual es la informacién que posee el Personal de Enfermeria que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Lcdo. José Maria

Benitez, acerca de la fisioterapia respiratoria?

¢Cudles serian las estrategias educativas de Enfermeria, sobre la
importancia de la fisioterapia respiratoria dirigidas al personal de Enfermeria de

la UCI en el Hospital Lcdo. José Maria Benitez de la Victoria, Edo. Aragua?
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Arbol del Problema
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DEBILIDADES
-Falta de Empefio del Personal.

-Personal nuevo con poca experiencia
laboral.
-Ausencia de lider de grupo.

-Apatia al realizar las acciones con técnicas

establecidas.
-Competencia entre grupos de guardias de
los 3 turnos.

Matriz DOFA

FORTALEZAS

-Personal Joven.
-Gusto por la profesion
-Trabajo en equipo.
-Interes en obtener mas conocimientos.

OPORTUNIDADES

-Obtener conocimientos actualizados sobre
procedimientos y técnicas.
-Rotacion de personal.
-Planificacion y asignacion de actividades.
-Establecer Rapport con pacientes.

AMENAZAS

-Falta de calidad en la atencion al usuario.

-Desorganizacion en el personal de

enfermeria.

-Estancamiento en avances cientificos y

técnicas.
-Mala indenizacion del trabajo.
-Problemas éticos-legal.
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Objetivos de la Investigacién
Objetivo General

Desarrollar estrategias educativas sobre la importancia de la Fisioterapia
Respiratoria al Personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Adulto del Hospital Lcdo. José Maria Benitez de la Victoria, Edo. Aragua.

Objetivos Especificos

Describir cual es la importancia de la fisioterapia respiratoria para los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Adulto (UCI).

Diagnosticar cual es la informacion que posee el Personal de Enfermeria
gue labora en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Lcdo. José

Maria Benitez, acerca de la fisioterapia respiratoria.

Ejecutar estrategias educativas de Enfermeria, sobre la importancia de la
Fisioterapia Respiratoria, dirigida al Personal de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Adulto del Hospital Lcdo. José Maria Benitez de la

Victoria, Edo. Aragua.
Enfoque Tedrico

Segun Bejas, O. (2007), el enfoque tedrico “comprenden una serie de
aspectos teoricos, modelos y enfoques que sustentan la investigacion, permiten

fundamentar y explicar el problema planteado”. (p.16)
Sistema Respiratorio

Para Joseph, D. (2010) “el consumo de oxigeno y produccion de didxido
de carbono es indispensable para la vida. En consecuencia, el cuerpo humano
necesita de un sistema organico especializado en el intercambio de diéxido de
carbono y oxigeno entre la sangre y atmosfera”, de igual forma el mismo autor
(ob. Cite) define al sistema respiratorio como “aquel que permite la entrada de

oxigeno al cuerpo, asi como la salida de di6xido de carbono y esta formado por
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las vias aéreas (nariz y boca), seguido por la faringe, epiglotis, laringe, traquea,
bronquio, bronquiolos y alveolo”. (p.49)

Fisioterapia Respiratoria

Joseph, D. (2010) refiere que la fisioterapia respiratoria “comprende una
serie de ejercicios de reeducacion de los musculos respiratorios y técnicas
destinas a aprovechar mejor la capacidad pulmonar y facilitar la eliminacién de
secreciones acumuladas en el tracto respiratorio, con la finalidad de lograr una

adecuada ventilacién”. (p.50)

De igual forma Alonzo, J (2004) define a la fisioterapia como, “conjunto
de técnicas destinadas a despegar de las paredes las secreciones y
trasportarlas proximalmente hasta su expulsion”. Ahora bien, el mismo autor
(ob. Cite) refiere que “la mayoria de ellas precisa de un fisioterapeuta entrenado

para su realizacion (percusion y vibracion)”. (p.37)

En consecuencia, se puede afirmar que la Fisioterapia Respiratoria, es
un conjunto de técnicas que se aplican a los pacientes con afeccione
respiratorias y necesitan de las misma para lograr la mejoria de la funcién

respiratoria en un individuo.
Técnicas de la Fisioterapia Respiratoria

Para Caroline (2000) “Primeramente se debe realizar la valoracién del
paciente al cual se le realizara la técnica. Una correcta valoracién nos permite
orientar las distintas opciones terapéuticas. Las cuales seran facilitadas por el
médico: Diagnéstico de la enfermedad, Pruebas complementarias (Radiografias
de torax, Espirometria 0 Gasometrias).” (p.65) Ahora bien, una vez evaluados
estos datos se continda con la valoracion, donde el mismo autor (ob. Cite)
describe que “se realiza: Entrevista, estado psicolégico, postura y patron
respiratorio al hablar. Se debe tomar en cuenta los registros de datos
personales mas importantes; habitos (tabaco-alcohol) y enfermedad
respiratoria previa”. De igual forma, los principales sintomas son de importancia:

Tos, dolor, dificultad respiratoria, expectoracion.
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Para realizar una evaluacion exitosa se debe hacer la exploracion fisica:
Inspeccion (Patron respiratorio usado, ritmo respiratorio, asimetrias y
deformidades de la caja toracica), la palpacion (Vibraciones vocales, expansion
de la caja toracica, contracturas musculares y sensibilidad), la percusion y
auscultacién (sonidos respiratorios (normales y patologicos), se toman las

medidas de la caja toracica en inspiracion y en espiracion).

En este sentido, el mismo autor (ob. Cite) establece que “para la
planificacion de los cuidados de los pacientes con problemas respiratorios
reales o potenciales se deben tener en cuenta los siguientes puntos para

facilitar la ventilacion pulmonar:” (p.65)
- Comprobar que las vias aéreas no estén obstruidas.
- Colocar al paciente en una posicion correcta.
- Cambios posturales y de ambulacion.
- Realizar fisioterapia respiratoria y estimulacion de la tos.
- Aspirar las secreciones.

En este mismo orden de ideas, Alonzo, J (2004) hace referencia de las
técnicas de fisioterapia respiratoria de la siguiente manera: “Drenaje postural,
ejercicios intercostales, percusion toracica, tos asistida, ejercicios de espiracion

e inspiracion y respiracion profunda.” (p.37)
Técnicas para la Eliminacion de Secreciones

Para Caroline (2000) la aplicacion de las técnicas para la eliminacion de
secreciones, es un trabajo de enfermeria, donde se colocan en diversas

posiciones al paciente y se realizan las técnicas de la siguiente manera:

-Drenaje postural: Basado en la anatomia del arbol bronquial y la
fuerza de la gravedad. Cada l6bulo pulmonar requiere una posicion
de drenaje propia, pero en este tipo de pacientes se debe tener en
cuenta el sentido de derivacion, lo que contraindicara la posicion
de Trendelenbourg (posicion horizontal del cuerpo, donde la
cabeza esta en posicion mas baja que las piernas). (p.66)
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De igual forma, el mismo autor (ob. Cite) refiere que “para aumentar la
eficacia del drenaje y cuando esta contraindicada una determinada postura, se
combinan con ejercicios de ventilacion dirigida para ayudar a desprender
secreciones utilizamos vibraciones al final de la fase de espiracion.”(p.66)
Puede que se esté contraindicando la percusion por el riesgo de fracturas en los
pacientes con osteoporosis. Es la técnica que mejor se tolera y la preferida para

la eliminacién de las secreciones.

De igual forma Caroline (2000) explica que “el objetivo de esta técnica es
conseguir que las secreciones drenen por accidon de la gravedad hacia

bronquios mayores, traquea hasta conseguir expulsarlas con la tos.” (p.66)

La misma autora dice que para realizar este drenaje postural es
preciso colocar al paciente en la situacion mas adecuada segun la
zona del pulméon que deseemos drenar. Cada posicion debe
mantenerse durante 3-5 minutos. Antes de comenzar la técnica es
necesario que el paciente sepa toser y respirar de forma profunda
y eficaz. No debe realizarse cuando el paciente esté recién comido.

Las posturas que facilitan el drenaje postural, no son siempre bien
toleradas. Hay que tener cuidado de no agotar al paciente por lo
gue es preciso planificarlas adecuadamente. - El drenaje postural
esta contraindicado en algunas personas a causa de enfermedad
cardiaca, hipertensién, hipertension intracraneal o edad avanzada.
Drenaje postural.

-Drenaje postural con percusién: La percusion consiste en dar
palmadas, de una manera ritmica, con las manos huecas. Su
objetivo consiste el desalojar mecéanicamente las secreciones
espesas adheridas a las paredes bronquiales. - Es una técnica
usada para combinar la fuerza de la gravedad (drenaje postural)
con la actividad bronquial natural de los bronquiolos para impulsar
las secreciones hacia los bronquios principales y la trdquea; de
este modo el paciente puede expectorar mas facilmente mediante
la tos. (p.66)

En este orden de ideas Caroline (2000) continua que “mientras el
paciente permanece en cada una de las posturas, se realiza sobre el area a
drenar percusion sola o asociada a vibraciones.” La misma autora explica “se
golpea la pared toracica desde la zona diafragmatica a la clavicular, colocando
las palmas de las manos huecas y percutiendo. El movimiento de la mano se

debe imprimir a partir de la mufieca y no del codo.” (p.66)
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De alli pues, Caroline (2000) refiere que después de realizar el
ejercicio (durante aproximadamente un minuto), se instruye al
paciente para que respire profundamente 'y espire
prolongadamente hasta que se quede sin aire, después de esta
espiracion forzada se le estimula al paciente a toser. La percusion
esta contraindicada en pacientes con Neumotérax, Tuberculosis,
Absceso pulmonar, Embolia pulmonar, Hemorragia, Exacerbacion
de bronco espasmo, Dolor toracico agudo y sobre zonas de
carcinoma resecante.(p.66)

-Drenaje postural con vibraciones. La vibracion consiste en la
compresién intermitente de la pared toracica durante la espiracion,
intentando aumentar la velocidad del aire espirado para de esta
manera desprender las secreciones. Se aplica tensando los
musculos de los brazos y manos y utilizando las palmas para hacer
vibrar la pared toracica. Se debe interrumpir la vibracion durante la
inhalacion, después de cada vibracion animar la paciente a toser y
expectorar las secreciones. (p.66)

En este sentido, Alonzo, J (2004) dice que el drenaje postural “facilita el
drenaje gravitacional con la adopcion de diversas posturas pulmonar.
Actualmente se utiliza la posicion decubito lateral y en sedestacion, dado que la
postura en Tren de Leburd incremente el trabajo respiratorio y aumenta la

desaturacion”. (p.37)

Dicho de otro modo Richard, G (2010) dice que “permite la salida por
gravedad de las secreciones retenidas en los segmentos pulmonares hacia los

bronquios y la traquea, de tal forma que puedan ser expectoradas o aspiradas”.
(p.33)

Es decir, que el drenaje postural se puede realizar en diferentes
posiciones corporales y de esta forma se logra eliminar en su totalidad las
secreciones gque se encuentra en todos los niveles de las vias aéreas. De igual
forma, estas técnicas ayudan a realizar la Fisioterapia Respiratoria a cualquier

paciente, indiferentemente de su condicion.
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Ejercicios Intercostales

De esta manera, los ejercicios intercostales segun Rabanal, JM (2010) lo
define como “ejercicios que sirven para la que la persona sea consciente de la
exploracion tor4cica y facilitar asi una adecuada expansion pulmonar.” (p.89)
Las técnica para la realizacion de los mismos, el autor (ob. Cite) la presenta de

la siguiente forma;

a) Efectuar el procedimiento con la persona semi sentada. Si se
pretende ejercitar un hemitorax, colocar al paciente en el decubito
lateral contrario al lado a tratar b) Apoyar las manos sobre la
parrilla costal de la persona, de tal modo que ejerzan una ligera
resistencia durante la inspiracion c) indicar a la persona que fuerce
al maximo sus movimientos respiratorio, acompafiar con las manos
el desplazamiento de las costillas durante la espiracion y efectuar
una compresion final para eliminar todo el aire de los pulmones d)
para facilitar una mayor expansion de la parrilla costal, conviene
gue la persona eleve el brazo en la inspiracion y que lo descienda
durante la espiracion. (p.101)

Cabe considerar, por otra parte que Alonzo, J (2004) define los ejercicios
intercostales como “periodos de respiracion lenta a volumen corriente con
relajacion de los musculos accesorios respiratorios y ventilacion con el
diafragma, intercalados entre técnicas mas activas con el fin de permitir la

recuperacion y evitar el agotamiento”. (p.38)
Percusion (Clapping)

Explica Richard, G (2010), “consiste en efectuar una percusion sobre el
térax para desalojar mecanicamente las secreciones adheridas a las paredes
bronquiales, movilizandolas desde los bronquios periféricos y hacia los de

mayor calibre y la traquea”. (p.53)

Ahora bien, Alonzo (2004) refiere que la percusion toracica es el “golpeteo
repetido con la punta de dedos, la mano hueca y se combina con el drenaje
postural”. De igual forma el mismo autor (obt. Cite) dice que la vibracion toracica
“se aplican las manos o las puntas de los dedos, sobre | pared toracica y sin
despegarlas se genera una vibracion durante la espiracion. Se combina con la

compresion y el drenaje postural”. (p.38)

31



En este sentido, se entiende que la percusién toracica comprende una
serie de golpes con la palma de la mano en forma hueca que se dan al paciente
levemente y asi despegar las secreciones infecciosas que se encuentran en las

vias respiratorias.
Tos Asistida

Alonzo, J (2004) refiere que “el despegamiento de la mucosidad de la
pared desencadena habitualmente la tos. En su defecto puede provocarse la
tos aplicando una suave presion sobre la trdquea en el hueso supra esternal al

final de la inspiracion”. (p.37)

De igual forma la tos asistida entra en la fisioterapia respiratoria, para
Gispert, C (2010) “consiste en ensefiar a la persona a toser de forma eficaz, es
decir, expulsando el maximo de secreciones respiratorias con el menos
esfuerzo posible”, explica también que “en las personas operadas, junto con la
técnica para estimular o potenciar la tos, debe ensefarse la forma adecuada de

inmovilizar la zona de la herida”. (p.43)

En consecuencia se entiende que esta técnica se aplica para la expulsion
a través de la traquea y posteriormente por la boca, mediante la tos, la cual
puede ser asistida o provocada para obtener la salida de la mayor cantidad

posible de secreciones.
Ejercicio de Espiracion e Inspiracion

Los ejercicios de espiracion e inspiracion “son los ejercicios que mediante
la espirometria de incentivo para aprender a controlar la efectividad de los
movimientos respiratorio”, asi lo refleja Rabanal, JM (2010). (p.101)

Respiracion Profunda

Es otra técnica de la fisioterapia respiratoria, donde Joseph y Richard
(2010) la describen como aquella “que consiste en potenciar la excursion del
diafragma, para lograr la maxima expansién de la base de los pulmones. Es

especialmente atil en las personas con enfermedad pulmonar obstructiva
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cronica (EPOC o EBOC).” (p.51) De igual forma la técnica es de la siguiente

manera:

a) El procedimiento se efectuara con la persona sentada a unos
45°, con la espalda y la cabeza apoyadas sobre el soporte, la
musculatura abdominal relajada y las rodillas flexionada b) Para
ensefar la técnica, se coloca una mano sobre el abdomen de la
persona de tal modo que, al aumentar o aflojar la presion, pueda
advertir los movimientos mas favorables. Indicar que inspire
lentamente y relaje el abdomen, para que la pared abdominal se
desplace hacia adelante y permita un amplio descenso del
diafragma; a continuacién, indicar que suelte el aire lentamente y
contraiga los masculos abdominales, para que se retraiga la pared
abdominal y se logre la maxima elevacion del diafragma. Solicitar a
la persona que situé la mano sobre su abdomen y la otra sobre el
térax, seflalando que cuando la respiracion se realiza
correctamente, el abdomen se mueve, mientras que el torax
permanece inmévil. Realizar siclos de seis movimientos
respiratorios ¢) Una vez aprendida la técnica, aconsejar a la
persona que ponga los brazos por encima de la cabeza, ya que asi
la expansion pulmonar es mas completa. (p.51)

Se plantea entonces, que la fisioterapia respiratoria son técnicas de facil
acceso, las cuales pueden salvar vidas, ya sea con un paciente que lo amerite
para la correccion de alguna afeccién, como para la prevencion de las mismas.
Tomando en cuenta, que los Profesionales de Enfermeria no solo atienden a los
enfermos, sino, también, previenen y mejoran la calidad de salud de los
pacientes, de igual forma, la educacion u orientacién a los mismos usuarios y
familiares con bases cientificas, de lo que, la realizacion de dichas técnicas
puede lograr de manera positiva sobre el enfermo, influyendo a su vez en el

bienestar familiar, y hasta comunal.
Modelo de Hildegard Peplau

Herrera, LOpez y Navarro (2012) hablan del Modelo de Peplau como una
de las teorias sobre enfermeria de nivel medio, “las cuales se derivan de
trabajos de otras disciplinas relacionadas con la enfermeria. Proponen
resultados abstractos y mas especificos en la practica que las grandes teorias”.
De igual forma los mismos autores (ob. Cite) opinan que “son propios del

ejercicio de la enfermeria y delimitan el campo de la practica profesional, la
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edad del paciente, la accion o intervencién de la enfermera y el resultado

propuesto”. (p.1)

En este sentido, Hildergard describe en su teoria que las relaciones

interpersonales estan abarcadas para las siguientes disciplinas y conceptos:

Psicodinamica de relaciones interpersonales.
Teoria psicoanalista.
Teoria de las necesidades humanas.

Concepto de motivacion y desarrollo personal.

Peplau identifica dos supuestos explicitos:

El aprendizaje de cada paciente recibe una asistencia de enfermeria, es
sustancialmente diferente segun el tipo de persona que sea la enfermera.
Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una
funcién de enfermeria. Sus profesionales aplica principio y métodos que

orientan el proceso hacia la resolucion de problemas interpersonales.

En su modelo se expresan los siguientes principios y bases:

Toda conducta humana tiene una importancia y estiramiento hacia una
meta que puede ser la investigacion de un sentimiento de satisfaccién o
sentimiento de satisfaccion de uno mismo.

Considerando que la ansiedad puede suceder en las relaciones
interpersonales, es necesario estar consciente que la enfermera puede
aumentar la ansiedad del paciente no informandole bastante o

contestado preguntas.

En este sentido, Peplau habla de la combinacion de varias teorias, las

cuales forman la suya, dentro de unos conceptos y disciplina, se puede decir

que ella toma lo que considera realmente importante de cada una de esas

teorias para fijar un objetivo méas general, es decir, que el profesional de

enfermeria englobe todas las acciones, ideas o pensamientos de las teorizantes

alfas. Esta investigacion, se identifica con la teoria de Peplau en uno de sus
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conceptos: “Motivacion y desarrollo personal”. El personal o el profesional de
enfermeria siempre debe crecer en conocimiento cientifico, logrando no solo
una mejor calidad de atencion, si no la satisfaccion a de si mismo como

crecimiento personal.

Esta teorizante expone unos supuestos, donde habla de la importancia
de la presencia de enfermeria para el paciente, de igual forma la importancia de
la seguridad que debe tener el profesional al actuar y hablar con el mismo, es
por esto que a medida que existen avances tecnoldgicos, es deber y obligacion
del enfermero o enfermera avanzar con ellos pero a su vez ser portavoz de

dichos conocimientos a todo aquel que esté dispuesto a escuchar y aprender.

Ahora bien, como toda teoria que tiene principios y bases, se puede
relacionar la teoria de Hildegard a la investigacion, dado que las autoras se
presentan una meta con la finalidad de lograr la satisfaccion de si mismas en
cuanto a impartir o refrescar conocimiento a sus colegas, asi como se espera
gue estos profesionales logren captar y entender la informacién, superando los
obstaculos que se puedan presentar. De esta forma no solo se vera beneficiado
el personal de enfermeria, sino también los pacientes, ya que se sentiran

seguros al ver a un personal bien preparado y seguro de si mismo.
Enfoque Legal

Segun Contreras (2007) refiere que “son todos aquellos fundamentos
legislativos que apoyan la investigacion de forma integral.” (p.16) En Venezuela
existen diversas leyes que protegen los derechos del cuidado o ciudadana, el
siguiente estudio se sustenta desde el punto de vista legal en las siguientes

leyes:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y
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defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica. (p.29)

Es asi como los articulos antes mencionados, refieren que el estado esta
en su deber y/u obligacion de, prestar servicios de salud a la poblacion para
proteger y promocionar la misma, por razon de politicas y planes de desarrollo
social, donde se daréa servicio al usurario de forma gratuita, sin distincion de
raza, cultura y/o edad. Relacionando asi los presentes, con el proyecto de
investigacion, en el cumplimiento como personal de salud en la prestacion de

servicio en la atencién al pacientes.

Ley Organica De Salud (1998)

Articulo 25: La promocion y conservacion de la salud tendra por
objeto crear una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de
la salud de las personas, la familia y de la comunidad, como
instrumento primordial para su evolucion y desarrollo. (p.3)

Este articulo habla que el profesional de enfermeria debe siempre
promocionar la salud, en el sentido que en toda oportunidad que se le presente
debe promover ya sea en los pacientes, usuarios o comunidad una buena
calidad de salud. En relacion con esta investigacion, se puede decir que, al
realizar sesiones educativas que ayuden a refrescar y/o actualizar el
conocimiento cientifico de la fisioterapia respiratoria, se promueve la salud al
momento de ser aplicadas a los pacientes, de igual forma, cuando se orienta a

los familiares del mismo como realizarlas en casa, luego de su hospitalizacién.

Ley del Ejercicio Profesional de La Enfermeria (2005)

Articulo 2: A los efectos de la presente ley, se entiende por
ejercicio de la enfermeria, la realizacién habitual de labores o la
prestacion de servicios, propios de la enfermeria, o de una labor
atribuida en razon de una ley especial a un egresado universitario
en enfermeria, 0 aquellas ocupaciones que exijan necesariamente
conocimientos cientificos en enfermeria; y comprende:

1- La proteccion de la salud del individuo, familia y comunidad; la
prevencion de la enfermedad y la participacion de su tratamiento,
incluyendo la rehabilitacién de la persona, independientemente de
la etapa de crecimiento y desarrollo en que se encuentre,
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manteniendo al maximo, el bienestar fisico, mental, social y
espiritual del ser humano;

2- La préactica en el cuidado del individuo, donde ésta se sustenta
en una relacién de interaccion humana y social entre el profesional
de la enfermeria y el paciente, familia y comunidad, cuidando,
rehabilitando, promoviendo la salud, previniendo y contribuyendo a
una vida digna de la persona,;

3- El ejercicio en los &mbitos de planificacion y ejecucion de los
cuidados directos de enfermeria ofrecidos a las familias y
comunidades; y

4- La préctica dentro de la dindmica de la docencia e investigacion,
basandose en los principios cientificos, conocimientos Yy
habilidades adquiridas de su formacion profesional, actualizandose
mediante la experiencia y educacion continda. (p.3)

De tal forma, siendo el presente un proyecto de investigacion accion en
una poblacién de profesionales de la salud en su ambito de trabajo, se cumple
con el articulo mencionado, al promover la salud, mejorando la calidad de vida
de los pacientes al cuidado de dichos profesionales, con el refuerzo del
conocimiento cientifico. Aplicando también, la prevencion de complicaciones
respiratorias, de igual forma, al realizar las sesiones educativas, se cumple con

el rol docente y la parte de investigacion de enfermeria.

Cdédigo Deontolégico de Enfermeria de Venezuela (1999)

Articulo 4: “Los profesionales de Enfermeria deben cumplir sus
funciones con elevado espiritu de responsabilidad tomando en cuenta lo

especificado en el Caodigo Deontoldgico de Enfermeria”. (p.4)

Es asi como este articulo guardan relacion con la presente investigacion,
cuando se habla de una mejor calidad en la atencién al usuario, luego de
refrescar u obtener nuevos conocimientos y técnicas cientificas, por lo que el
profesional debe responsabilizarse de toda accidén que realice en pro a cuidado

de la salud.
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FASE Il
METODOLOGIA

Segun Contreras, U. (2007), define el marco metodolégico como, “los
métodos técnicas y procedimientos aplicados, de modo que el lector pueda
tener una vision clara de los que se hizo porque y como se hizo ademas de

mencionarse las razones por las que se seleccion6 dicha metodologia”. (p.16)

Dentro de este marco de ideas Arias (2004) expresa que la investigacion
documental “es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis,
critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y
registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,

audiovisuales o electronicas”. (p. 25)

En este sentido, se lleva a cabo la investigacion, con una serie de
definiciones o conocimientos, obtenidos de una documentacién, trabajo, o
bibliografia, que permiten darle soporte y mayor veracidad al estudio realizado
para obtener nuevos conocimientos para el analisis del mismo. Y a su vez, el

mismo guarda los datos obtenidos como prueba de su realizacion.

Explica Arias (2004) a la investigacibn de campo como aquella que
“consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren

los hechos, sin manipular o controlar variables alguna”. (p. 94).

Es por esto, que la presente investigacion es de campo, porque los
datos necesarios para llevar el desarrollo del mismo, se han obtenidos

directamente del sitio donde se realiza la investigacion.

Bejas (2007) opina que la investigacion participativa “es un estudio que
se origina a partir de un problema que surge en la misma comunidad, con el
objeto de buscar la solucién, que mejore el nivel de vida de las personas

involucradas”. (p.11)
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Ahora bien, segun Zerpa, F (2009) la investigacion accion “es un tipo de
investigacion aplicada o destinada a buscar soluciones a problemas que tenga
un grupo, una comunidad, una organizacion. Los propios afectados participan

en la misma.” (p.16)

En este sentido, la investigacion se relaciona a la accion-participativa,
porque se realizd con la participacion y ayuda de un grupo de personas, en este
caso, el Personal de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Adulto, para lograr solucionar un problema o alcanzar el objetivo

general de la investigacion.

Visto de esta forma, la presente investigacion tiene un nivel descriptivo,
donde Arias, F. (1999) refiere que “consiste en la caracterizacion de un hecho,
fenébmeno o supo con establecer su estructura o comportamiento.” (94) Es
decir, desde la creacion de los objetivos, las investigadoras describen una serie
de variables que de una u otra forma son la base de la investigacion,
confirmando durante la realizacion de la misma, lo antes pensando o

diagnosticado.
Area de la Investigacion

Segun Bejas, O. (2007), senala que el area de investigacién “esta en
funcion de la especialidad y de la tematica en la cual se enmarca el estudio. Asi
mismo, se hara referencia al area especifica en la cual se esta realizando el
estudio.” (p.16)

Se plantea entonces, enfermeria en su rol docente, siendo el lugar de
estudio para la orientacién y sesiones educativas, la unidad de cuidados
intensivos adulto, en el Hospital Lcdo. José Maria Benitez, en la Victoria, Edo.
Aragua, con respecto a la problematica ya antes mencionadas. Desatancando
entonces que el rol docente-educativo del profesional de enfermeria es de suma
importancia para estar al dia con las tecnologias y avances cientificos en la

fisioterapia respiratoria.
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Para esta investigacion, se aplica el area Asistencial, donde Gervas y
Hernandez (2009) la definen como “es el area donde la atencion del paciente es
primordial y las medidas de accidén ante la salud, deben ser directas hacia el

paciente”. (p.12)
Categorizacion

Segun Arias (1997), conceptualiza la categorizacion como “cada una de
las clases establecidas en una profesion, carrera o actividad para organizar y

clasificar por categorias informacién escrita para su facil ubicacion.” (p.48)
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Cuadro 1 Categorizacion

Objetivo General: Desarrollar estrategias educativas sobre la importancia de la fisioterapia respiratoria dirigidas al personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital Lcdo. José Maria Benitez de La Victoria Estado Aragua.

CATEGORIA SUBCATEGORIA INDICADORES DE LOGROS TECNICAS DE ITEMS
INSTRUMENTOS
Definicion. 1
Conocimiento o Observacion 2-3-4-5
Técnicas.
. 6
Promocién de la Importancia.
Fisioterapia .
Respiratoria Entrevista
Guia de Entrevista
Fotografia
2 : Exposicion Oral
Sesiéon Educativa P Grabador

Cartelera

Fuente: Guillen, M. Serrano, Y. (2014).
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Informantes Claves

Segun Sampieri (1998) define informante clave como “la aplicacién a
cualquier persona que pueda brindar informacién detallada debido a su

experiencia o conocimiento de un tema especifico.” (p.14)

De este modo, se realizdé una entrevista con los informantes claves, ya
que ellos dieron la guia necesaria para obtener la informacién sobre las
necesidades sentidas dentro del servicio. Dichos informantes colaboraron a la
realizacion de este trabajo son: Licenciada en Enfermeria R. R (Coordinadora
del servicio de Terapia Intensiva), Licenciada en Enfermeria M. | (Enfermera
titular del grupo de guardia del turno de la mafiana), TSU en Enfermeria D. B
(Enfermera suplente del grupo de guardia del turno de la tarde) y Licenciada en
Enfermeria R. P (Enfermera titular del grupo de guardia en el turno de la
noche), Proporcionando la informacién, de la situacion actual de la UCI, con

relacion a los conocimientos sobre las técnicas de la Fisioterapia Respiratoria.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para Guerrero (2007), las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos son “como una descripcion de técnicas que utilizara el investigador para

recoger la informacion.” (p.70)

En este sentido, las técnicas utilizadas en el presente trabajo, fueron la
observacién y la entrevista. De este modo Arias, F. (1997) refiere que la
observacion es “el registro visual de lo que ocurre en una situacion real
clasificacion y consignado” (p.94), en este orden de ideas, Aviles, J (2012)
refiere que la entrevista “se utiliza para recabar informacion en forma verbal, a

través de preguntas que propone el analista.” (p.14)

Ahora bien, los instrumentos de la recoleccion de datos utilizados en la
investigacion fueron el guidon de entrevista, grabador y fotografia. Por
consiguiente para Valles, MS (2011) describe el guidon de la entrevista como
aquel donde “no es un protocolo estructurado, y no se trata de ir indagando

sobre los temas en orden prefijado, el objetivo del mismo es que cada una de
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las personas entrevistadas produzcan informacion que interese para la
investigacion”. Dentro de este orden de ideas, la fotografia segun el autor
Langford, M (1992) es el "proceso de capturar imagenes y fijarlas en un material
sensible a la luz. Basandose en el principio de la camara oscura, se proyecta
una imagen captada por un pequefio agujero sobre una superficie, la imagen

queda reducido.” (p.98)

Ahora bien, en la presente investigacion se utilizaron todas las técnicas e
instrumentos nombrados anteriormente, los cuales facilitaron la recoleccién de
datos de gran importancia para la investigacion y la resolucion de los

problemas.
Esquematizacion

Segun Ballenato, G (2010) el esquema “es una representacion grafica y
simbdlica de sus contenidos. De este modo se recogen de forma organizada las
ideas principales con brevedad y concision, permitiendo asi, captar la estructura

del contenido de un solo golpe de vista.” (p.17)

En este sentido, Campo, G (2008) define a la esquematizacion es “un
meétodo fundamental para el estudio y el aprendizaje que ya permite a quien lo

practica de forma activa descubrir la estructura de un texto.” (p.4)

43



Figural Esquematizacion

TEORIZATE: FISIOTERAPIA

RESPIRATORIA
HILDEGARD PEPLAU
Modelo de Relaciones interpersonales.
Hildegard Peplau (1909- 1999)
Propuso 4 teorias dentro de este modelo: ‘
* Psicodinamica de relaciones interpersonales. | i
- : ) z

Teoria psicoanalista 4
FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA

s

* Teoria de las necesidades humanas.

* Concepto de Motivacion y Desarrollo
Personal.

TECNICAS DE LA
IMPORTANCIA

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
TECNICAS PARA ELIMINACION DE

SECRECIONES -Ejercicios Intercostales

-Respiracién Profunda

-Ejercicios de Espiracién e
Inspiracion

-Percusién




FASE IlI
PLAN DE ACCION DE ACTIVIDADES

Para Duron (2004) el plan de accion “propone una forma de alcanzar los
objetivos estratégicos que ya fueron establecidos con anterioridad. Supone el

paso previo a la ejecucion efectiva de una idea o propuesta.” (p.1)

En concreto se puede determinar que todo plan de accion debe
conformarse por los siguientes apartados, de cara a lograr alcanzar los
objetivos o fines establecidos: estrategias a seguir, los programas que se
pueden emplear, las acciones inmediatas que se pueden llevar a cabo, los
recursos necesarios para cometer las mismas, la fecha de inicio y finalizacion

de aquellas y también quién se encargara de ejercer como responsable.
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Cuadro 2

Plan de Acciéon de Actividades

Objetivo General: Desarrollar estrategias educativas sobre la importancia de la fisioterapia respiratoria dirigidas al Personal de

Enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital Lcdo. José Maria Benitez de La Victoria Estado Aragua.

Objetivos Especificos Actividades Fechay Recursos Responsables Logros y alcances
Realizadas Hora
Describir cual es la importancia de la . e
o . . . . . Se obtiene la Informacion
fisioterapia respiratoria para los _Revisién Septiembre -Referencias necesaria para demostrar la
pacientes hospitalizados en la S 2013 Bibliograficas. Investigadoras . ap L
; ! . Bibliografica. i importancia de las Técnicas de
Unidad de Cuidados Intensivos del 12:00pm Fisioterapia Respiratoria
Adulto (UCI). P P :
Diagnosticar cual es la informacion . -Lapiz, libreta, . .
. -Observacion X Se comprobd que es necesario
que posee el Personal de Enfermeria . . hojas blancas, ) )
. : Directa. Noviembre dar sesiones educativas al
que labora en la Unidad de Cuidados : borrador. . .
: -Entrevista con el 2013 Investigadoras Personal de Enfermeria de la
Intensivos (UCI) acerca de la i -Grabador. - .
. ; : . Personal de 12:00pm " UCI, sobre la Fisioterapia
fisioterapia respiratoria. ; -Guién de . ;
Enfermeria. Respiratoria.
Preguntas.
Ejecutar estrategias educativas de -Sesion Se I_ogro realizar la Se3|0r_1,
. ; . X Educativa, donde se fortalecio el
Enfermeria, sobre la importancia de 22 de Enero Educativa. conocimiento de los
la Fisioterapia Respiratoria, dirigida Sesiéon Educativa del 2014 -Material de Investigadoras : .
p . - . profesionales de enfermeria en
al Personal de Enfermeria de la Retroalimentacion 9:00am Apoyo (Mapa relacion a la fisioterapia
Unidad de Cuidados Intensivos Mental). P

(ucly.

respiratoria.

Fuente: Guillen, M. Serrano, Y. (2014)
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FASE IV
VISUALIZACION DE LA ACCION

Antes

Figura 2

Momento de la Entrevista al Personal de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos
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Durante

Figura 5

Sesiéon Educativa: TSU. Yarelis Serrano
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Después

Figura 9

Culminacién de la Sesién Educativa
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FASE V
REFLEXIONES FINALES

Se entiende por Fisioterapia Respiratoria, a las técnicas que se
realizar para lograr una mejor ventilacion, es decir, un mejor intercambio
gaseoso, lograr la entrada de oxigeno al cuerpo y la salida del dioxido de
carbono. Cabe a destacar, que el ser humano es un compendio de
organismos complejos y que por diferentes causas, accidentales o no, puede
verse afectado. Entre los sistemas del cuerpo humano mas importante, se
encuentra el Sistema Respiratorio, el mismo, no solo se puede ver afectado
por patologias organicas y propias de €l, como neumonia, bronquitis entre
otras, si no, también puede verse afectado por factores externos, como
accidentes traumaticos o reaccion a las diferentes anestesias (si el paciente

se encuentra en un quirdéfano).

Existe en las instituciones de salud, un servicio encargado netamente
de la recuperacion de este tipo de pacientes. En la Victoria, Edo. Aragua, se
encuentra el Hospital Lcdo. José Maria Benitez, el cual cuenta con una
Unidad de Cuidados Intensivos del Adulto; ella esta confirmada por personal
profesional capacitado, en su mayoria de Enfermeras (0s) cuya mision es,
cumplir con las necesidades y/o problemas de los pacientes hospitalizados
ahi.

Ahora bien, en este sentido las investigadoras deciden realizar el
trabajo de investigacion posterior de realizar el diagnostico con las técnicas
establecidas, obteniendo como objetivo desarrollar estrategias educativas
sobre la importancia de la Fisioterapia Respiratoria, dirigidas al personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Adulto del Hospital Lcdo.
José Maria Benitez de la Victoria, Edo. Aragua. Se logro la realizacion de las

mismas a través de sesiones educativas, donde el personal presente
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participo de manera activa y entusiasta, proponiendo en la retroalimentacion
seguir con las estrategias y que las mismas sean mas continuas, para
reformar el conocimiento. Por lo que se logré, obtener el interés del personal
a realizar con mas frecuencias este tipo de actividades, no solo para la
Fisioterapia Respiratoria, si no, también para las diferentes intervenciones de

enfermeria que se utilizan en este servicio.

Es importante acotar, que hace la recomendacion tanto a los colegas
de enfermeria, proseguir con un plan de sesiones educativas en pro al
mejoramiento del conocimiento cientifico, ya que, las autoras opinan que
este tipo de intervenciones son capaces de lograr una gran mejoria en el
estado de salud del paciente, dependiendo de su original condicién, pero al
realizar con seguridad y confianzas las técnicas, se veran los resultados
positivos en el mismo. Recordando que Enfermeria es una profesion de

humildad y calidad de atencion.

En nuestra opinién, la Universidad de los llanos Romulo Gallegos, es
de gran ayuda para que los profesionales de enfermeria técnicos superiores,
se supere profesionalmente, ya que ellos a través de sus aulas méviles como
la del Hospital Gral. Elbano Paredes Vivas, facilitan la proximidad local para
la educacion y profesionalismo de los enfermeros y enfermeras, no solo de
Aragua si no, también de sus al rededores, por lo que solo nos queda decir,
que sigan asi, no olviden que aun hay colegas que quieren seguir con su

carrera, y quieren superarse, y con estas aulas, lo pueden lograr.
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ANEXOS
[ANEXO A-1]

Guion de Preguntas

1) ¢Conoce usted qué es la Fisioterapia Respiratoria?

2) Mencione y Expligue brevemente las Técnicas de Fisioterapia
Respiratoria.

3) ¢Qué es para usted la Percusion?

4) ¢Qué es para usted la Tos Asistida?

54



5) ¢Qué es para usted un Espirometro?

6) ¢Para usted cual es la importancia de la Fisioterapia Respiratoria?
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[ANEXO B]
FOTOS

Figura 5

Momento de la Entrevista al Personal de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos

Figura 6

Material de Apoyo para la Sesién Educativa
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Figura 7

Personal de Enfermeria de la UCI en la Sesién Educativa

Figura 8

Sesion Educativa: TSU. Mariana Guillén
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Figura 9

Retroalimentacién por parte de uno de los Profesionales de Enfermeria

58



