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RESUMEN

Objetivo: Relacionar los conocimientos, actitudes y préacticas, del personal de
enfermeria en el manejo del paciente con traqueostomizado en las areas de
Medicina, Cirugia y Ortopedia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila

Bolafios, Marzo 2017.

Disefio: Es un estudio CAP descriptivo de corte transversal, en donde
participaron 32 enfermeras/os del area de hospitalizacion de medicina, cirugia y
ortopedia, que cumplieron con el criterio de inclusion, los que previa firma de
autorizacion de consentimiento informado realizaron llenado de encuestas, para

el analisis estadistico de datos se utilizé el programas SPSS version 20.0.

Resultados: Del total de 44 personas que conformaban el universo, solo 32
decidieron aceptar participar en el estudio, El grupo etareo de mayor relevancia
fue de 20 a 25 afos, con una antigiiedad y ejercicio profesional de 1-4 afos,
siendo el sexo femenino el de mayor predominio, la mayoria del personal
encuestado conoce los conceptos basicos relativos al manejo del paciente con
traqueostomia, asepsia, antisepsia, técnicas de aspiracion, conocen claramente
cudles son los cuidados especificos que se deben de brindar al paciente con
traqueostomia y el material y equipo necesarios para la atencién. Sin embargo
se observé al momento de realizar los procedimientos para el cuidado no

aplican la teoria en la practica.

Conclusiones: El personal de enfermeria a pesar de tener conocimientos
basicos sobre el manejo del paciente traqueostomizado, la actitud no es
adecuada puesto que al momento de la préactica no aplican el conocimiento que

poseen siendo deficiente.

Palabras clave: Personal de enfermeria, conocimientos, actitudes, practicas.



INTRODUCCION

La traqueostomia es un procedimiento quirdrgico realizado con objeto de crear
una abertura dentro de la traquea, a través de unaincision ejecutada en el cuello,
y la insercion de un tubo o canula para facilitar el paso del aire a los pulmones.
Su objetivo es restablecer la via aérea, permitiendo una adecuada funcion
respiratoria, es una intervencion médica y de enfermeria de urgencia. Ello obliga
a dedicar especial atencion a la técnica y cuidados por parte del personal de
enfermeria, de forma que permita brindar una atencién de calidad que garantice
el bienestar del enfermo y su familia, previniendo complicaciones y mayor

estancia hospitalaria.

El personal de enfermeria debe de estar muy bien capacitado en el manejo del
paciente traqueostomizado ya que juega un papel muy importante, tanto en el
cuidado del paciente y educacion a los familiares durante la estancia hospitalaria

y asi adaptarse a un nuevo estilo de vida del paciente en el ambito social.

Cada vez es mas frecuente encontrar en las areas de medicina, cirugia y
ortopedia del Hospital Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios pacientes con
traqueostomias que aun necesitan el cuido especializado por el personal de
enfermeria para el manejo de secreciones traqueales, difiiendo de sus
patologias de base en el manejo de este tipo de paciente, de un personal

capacitado depende la mejora o complicacion del paciente con tragueostomia.

Por lo tanto el presente trabajo de tesis relaciona los conocimientos, actitudes y
préacticas que tiene el personal de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones
en pacientes con traqueostomia hospitalizados en las areas medicina, cirugia y

ortopedia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017.



II. ANTECEDENTES

Beatriz Ferndndez Sardinero, en el afio 2015, en el Hospital Publico Infanta
Leonor, en Madrid, de tipo cualitativo dirigido a pacientes y enfermeras de la sala
de cirugia, sobre la realidad la interaccion durante la hospitalizacion en relacion
a si recibian la informacién correcta y adecuada para mejorar la calidad de vida

cotidiana a los pacientes traqueostomizados una vez dada el alta.

Ricardo Izquierdo Medina, Jorge Alberto Martinez Isaac, en el afio 2015, en el
Hospital clinico quirtrgico de la Habana cuba realizaron un estudio observacional
descriptivo en donde les permitié identificar los conocimientos de enfermeria
para la atencion a pacientes con tragueostomia, teniendo como resultado la

necesidad de proponer una formacion postgraduada de superacion profesional.

Virginia Martinez Yanari en el ailo 2011 en el Hospital Militar central en Colombia,
realizo un estudio tipo cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal en
donde evalud el conocimiento, la actitud y la practica de la enfermera sobre la
aspiracion de secreciones traqueobronqueales en donde concluyo que el nivel
de conocimiento de la enfermera es bajo, sin embargo la actitud de las

enfermeras al realizar la aspiracion fue positiva y la préactica fue deficiente.

Roxana Emilia Apolinario Mendivil en el afio 2002, en el Hospital Hipdlito
Unanue en Lima Perd, realizo un estudio de tipo cualitativo, donde se evalué al
personal de cuidados intermedios de adultos sobre el manejo de la aspiracion de
secreciones traqueales, obteniendo como resultado que el personal de
enfermeria debe ser constantemente capacitado para el manejo de este tipo de
pacientes ya que al momento de realizar la técnica de aspiracién es realizada de
manera rutinaria, obviando el uso de barreras protectoras y la realizacion

correcta de las técnicas de aspiracion.

Actualmente en este hospital no se cuenta con ningun tipo de estudio acerca de
los conocimientos, actitudes y practicas en el manejo de pacientes con

traqueostomias en las areas de medicina, cirugia y ortopedia.



JUSTIFICACION

El personal de enfermeria juega un papel muy importante en los diversos
servicios hospitalarios ya que actia en forma oportuna para atender las
necesidades del usuario externo, de esta manera previene complicaciones que
ponen en peligro la vida del paciente. EI manejo de la aspiracion de
traqueostomia debe seguir estrictamente los principios de aspiracién que
consiste en el cumplimiento de la técnica estéril, medidas de asepsia y
antisepsia, el correcto lavado de manos, el uso de medidas de barreras y
cumplimiento de cuidados especificos de enfermeria para la atencién del
paciente traqueostomizado, los que aminoran en gran manera el riesgo de

complicaciones o muerte.

Este estudio pretende identificar los conocimientos , actitudes y practicas del
personal de enfermeria en aportar al conocimiento relacionado con el cuidado
de las traqueotomias por parte de los profesionales de enfermeria a fin de
mejorar la calidad del cuidados, prevenir las infecciones asociadas a servicios
de salud, disminuir la estancia prolongada en los servicios hospitalarios elaborar

un protocolo de atencion.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha identificado que la demanda de cuidados de enfermeria a pacientes con
traqueotomias, es una préactica que sistematicamente se realiza en los servicios
de hospitalizacion de medicina, cirugia y ortopedia, por lo general son pacientes
remitidos de los servicios de cuidados intensivos o sala de operaciones; siendo
de vital importancia que se brinde este cuidado con las técnicas adecuadas a
fin de contribuir en la prevencion de complicaciones, como neumonias,
infecciones asociadas a la atencion en salud, de igual manera se le brinda
educacioén a los familiares durante la estancia intrahospitalaria sobre el cuido de
la traqueostomia, para que una vez que haya sido dado de alta en el domicilio
puedan desarrollarla sin ninguna limitante; por lo tanto es de vital importancia

saber:

¢, Cuadles son los conocimientos, actitudes y practicas, del personal de enfermeria
en el manejo del paciente traqueostomizado en las areas Medicina, Cirugia y
Ortopedia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo
20177

Algunas interrogantes al planteamiento del problema son:
1. ¢(Cbomo se caracteriza socio laboralmente el personal de enfermeria de las areas

de Medicina, Cirugia y Ortopedia?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria en el

manejo del paciente traqueostomizado?

3. ¢Qué actitudes posee el personal de enfermeria en relacién al cuidado del

paciente traqueostomizado?

4. ¢Cobmo son las practicas del personal de enfermeria en el manejo del paciente

con traqueostomizado?



. OBJETIVOS

General
Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas, del personal de enfermeria
en el manejo del paciente traqueostomizado en las areas de Medicina, Cirugia 'y

Ortopedia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017.

Especificos
Caracterizar socio laboralmente al personal de enfermeria de las areas de

medicina, cirugia y ortopedia.

Precisar el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria en el

manejo del paciente traqueostomizado.

Determinar las actitudes del personal de enfermeria en relacion al cuidado del

paciente traqueostomizado.

Verificar las practicas del personal de enfermeria en el manejo del paciente

traqueostomizado.



VI.

MARCO TEORICO

El término tragueostomia se reserva de forma especifica para la intervencion
quirurgica destinada a la realizacion de un orificio en la traquea con el objetivo
de restaurar el flujo de aire hacia los pulmones introduciendo un tubo (tubo de
traqueostomia). Se realiza en pacientes con las vias respiratorias superiores
obstruidas. También se conoce con los nombres, poco utilizados actualmente,

de cricotiroideostomia y coniostomia.

Dependiendo de las circunstancias, la tragueostomia puede ser temporal o
permanente y se suele realizar bajo anestesia general. El orificio practicado se
llama traqueostoma, orificio que también se abre en la laringectomia para
permitir la respiracién del paciente al que se le ha extirpado parte o la totalidad

de la laringe, generalmente debido a la presencia de un tumor.

Algunas fuentes y organizaciones médicas. Por ejemplo Mayo Clinic, utilizan el
término traqueotomia (tracheotomy) para referirse a toda intervencion quirdrgica
gue practica un orificio en la traquea y utilizan el término tragueostomia
(tracheostomy) para referirse al orificio en si mismo (al tragueostoma

mencionado anteriormente).

A diferencia la traqueotomia es un procedimiento quirirgico mediante el cual se
hace una incision en la trdquea para extraer cuerpos extrafios, tratar lesiones
locales u obtener muestras para biopsias a diferencia de otros procedimientos
similares, supone el cierre inmediato de la incision traqueal. Este término no debe
ser confundido (aunque es frecuente incluso en la literatura médica) con otros
procedimientos quirdrgicos como la traqueostomia (abertura realizada en la
traquea, en el cual se inserta un tubo o canula para facilitar el paso del aire a los
pulmones), la realizacion de un traqueostoma (abocadura de la traquea a la
superficie del cuello para laringectomizados) o la cricotirotomia (procedimiento

de urgencia realizado entre los cartilagos tiroides y cricoides).
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Es una operacion muy conocida desde la antigiledad, consiste en comunicar el
exterior (medio aéreo) con la luz traqueal, generalmente al nivel de la parte baja
y medial del cuello. Histéricamente, esta intervencién ya fue mencionada antes
de Hipdcrates en los papiros egipcios como una medida para “salvar de la
asfixia”. Antes de la edad media se realizaba de forma incidental e incluso
excepcional, pero durante ella el oscurantismo condend su uso y después de un
largo letargo se introdujo de nuevo en la practica médica, mas tarde fue
reglamentada y perfeccionada por Trosseau, quien diseiid un separador y la
canula metalica que llevan su nombre y que con algunas ligeras modificaciones
se mantienen todavia en uso. En la medicina moderna, la operacién adquiere
mucho auge y gana en seguridad a medida que se mejoran, sobre todo los
cuidados posoperatorios, que disminuyen sensiblemente las complicaciones de

antafios tan temidas.

Es cierto que afinales del siglo XX, con los avances en los servicios de cuidados
intensivos su realizacién se ha visto disminuida debido a la seguridad de la
entubacion endotraqueal y el mantenimiento de la ventilacién asistida, pero hasta
en dichos servicios es una operacion bien normada, sobre todo en los pacientes
con una entubacion prolongada, y su omision puede ocasionar desagradables
consecuencias para el enfermo como las estenosis subgléticas y traqueales.

La traqueostomia puede ser dividida en dos grupos:

a). Traqueostomia de urgencia

b). Traqueostomia electiva.

» Traqueostomia de urgencia: Es la mas realizada y esta indicada en las
insuficiencias respiratorias agudas altas como las producidas por:

Cuerpos extrafios laringeos

Edemas de la laringe

Edemas de la base de la lengua

Epiglotitis

Estenosis laringea o subglética

Malformaciones congénitas

Neoplasias laringeas

Paralisis de cuerdas vocales



9.

Traumatismos laringeos

10. Difteria laringea y otras infecciones agudas

11. Traumatismos craneoencefalicos.
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* Traqueostomia electiva: Es la que se realiza en forma preventiva cuando se
espera, debido a la enfermedad de base, un empeoramiento de la ventilacion,
entre ellas tenemos las que se hacen en:

Preoperatorio de grandes intervenciones, neuroquirurgicas y del cuello

Previo a la irradiacion del cancer laringeo

Enfermedades neuroldgicas degenerativas

Comas (cuando no es recomendada la entubacion

Excepcionalmente para eliminar secreciones traqueales en enfermedades

respiratorias cronicas agudas.

Se han descrito tres tipos de traqueostomia atendiendo al lugar donde se
establece la estoma traqueal.

La traqueostomia alta

La media o transistmica.

La inferior o baja.

Técnicade latraqueostomia: Es necesario que el cirujano disponga, al menos,
de un ayudante. Primeramente se debe colocar al enfermo en posicion, lo cual
debe hacerse antes de iniciar la operacion ya que la posicion deseada que es la
del cuello en hiperextension y con un rodillo debajo de los hombros (con el fin de
elevar la trdquea) es generalmente mal tolerada por el paciente disneico; se hace
antisepsia de la piel y se procede a infiltrar la anestesia local con jeringa de
control aspirando en cada infiltracion para detectar a tiempo la inyeccion

intravascular de graves consecuencias.



Traqueostomia con canula de manguito para ventilacion asistida
complicaciones :
Inmediatas

No inmediatas.

En las complicaciones inmediatas ademas del paro respiratorio reflejo antes
descrito y de las reacciones a los anestésicos locales, se encuentran los
sangramientos profusos transoperatorios que son facilmente controlables,
siempre que se respete la zona de seguridad establecida por Jackson; sin
embargo, a veces se lesionan gruesas venas que son las comunicantes de las
yugulares anteriores y excepcionalmente la arteria tiroidea media de Neubaduer,

la cual es inconstante y todas deben ser ligadas.

En las tragueotomias bajas, sobre todo en nifios, puede herirse la capula pleural
con el neumotorax resultante; aunque este ultimo puede provocarse también
cuando en una disnea alta e intensa la presién negativa intratoracica es tan
grande que el aire decola la pleura mediastinicay logra romperla, lo cual conlleva
al neumotorax, sin haber existido una herida directa de la pleura. La herida de la
pared posterior de la trdquea que tiene como consecuencia grave una fistula
traqueo esofagica se debe mas a una mala técnica operatoria que a un

verdadero accidente quirargico.

Las complicaciones no inmediatas por orden de frecuencia son: El enfisema
subcutaneo, que ocurre por no haberse separado correctamente los tejidos
musculares y aponeuroticos alrededor de la canula, la cual queda “estrangulada”
y el aire que escapa por sus bordes se introduce a presion en los espacios laxos
del cuello, que llegan incluso hasta el mediastino; otras veces ocurre por suturar
la piel alrededor de la canula, lo cual provoca idéntica situacion. La oclusion de
la canula en un paciente imposibilitado de ventilarse es una situacion muy grave
y peligrosa que ocurre no pocas veces en las salas, puede y debe evitarse con
una aspiracion de secreciones “en demanda” y limpiando cada vez que sea

necesario la recanula.



Si el paciente tiene una canula convencional; la aspiracion, y sobre todo la
fluidificacion de las secreciones previa a cada aspiracion, reviste mayor
importancia si el paciente esta dotado de una canula plastica con manguito

insuflable, la mayoria de cuyos modelos carecen de recanula de seguridad.

La broncoaspiracion a repeticiéon es una de las consecuencias, casi obligada, de
las traqueostomias y se debe a un problema mecanico originado por la fijacion
del aparato laringeo creado por la canula, lo que le impide a todo el complejo
laringotraqueal ascender durante la deglucion, lo cual es fisiologicamente
necesario, es comudn que sea mayor durante los primeros dias de
tragueostomizado y vaya desapareciendo paulatinamente, tal vez por
entrenamiento en los dias posteriores, pero esto no ocurre asi,
desafortunadamente en los enfermos geriatricos, quienes aparentemente

carecen de esta capacidad de adaptacion a la nueva situacién creada.

La infeccion es la otra complicacion muy frecuente de las tragueotomias y se
debe a una mala manipulacién en el posoperatorio del paciente, durante las
maniobras de aspiracion y los cambios de canulas, es importante insistir en el
adiestramiento del personal paramédico encargado de estas funciones con el fin
de extremar las medidas de asepsia durante esos procederes. La formaciéon de
granulomas alrededor del traqueostoma puede condicionar “a posteriori” una
estenosis; los periorificiales son muy comunes y pueden tener como base una
infeccion de los cartilagos de los anillos traqueales con la destruccion de ellos y

la traqueomalasia resultante.

Mas peligrosos resultan los granulomas infraorificiales, situados en la pared
anterior de la traquea y producidos por una canula muy larga, colocada en
pacientes sometidos a una traqueostomia baja; en este caso la punta de la
canula va erosionando esta pared, llega al tronco arterial braquiocefalico y
origina una hemorragia cataclismica letal, este es uno de los peligros de las

traqueostomias bajas.

Las estenosis traqueales postragueostomias pueden aparecer cuando son

usadas las canulas plasticas con manguito insuflable, cuando se mantiene
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insuflado con mucha presion de aire, otras veces por mantenerse varios dias
inflado, el efecto de la excesiva presion sobre la mucosa traqueal que a su vez
es comprimida contra los cartilagos subyacentes y aparece en esta una necrosis
por isquemia que mas tarde al formarse el tejido de granulacion conducira a la
estenosis. En los pacientes que son obligados a permanecer con una
traqueostomia durante un tiempo prolongado es comun que aparezcan cambios
metaplasicos en la mucosa respiratoria, la llamada traqueitis seca con
secreciones muy adherentes y una marcada propension a padecer de
infecciones de las vias respiratorias bajas al perderse el efecto protector que

posee esta mucosa.

Decanulacion: Con ese término se conoce al proceder de retirar una canula en
un traqueostomizado, puede parecer muy simple y creerse que se limita sélo a
retirar el tubo y colocar una torunda de gasa, sujeta con esparadrapo sobre el
orificio del traqueostoma, pero el obrar tan a la ligera ha acarreado muchas

dificultades a quienes asi lo realizan.

Para proceder a retirar una traqueostomia se debe, ante todo, estar seguro de
gue: Desaparecieron las causas que la motivaron y muchas veces para ello se
impone realizar una exhaustiva laringotraqueoscopia, cuando se confirma que
no existe, se comienza por disminuir paulatinamente el calibre de la canula hasta
llegar al menos a uno de 6 mm si se trata de un adulto y a uno de 3 2 mm si es
un nifio; esta canula se ocluird primero durante el dia y después por la noche,
con lo que observaremos si el enfermo respira bien, de ser asi, es que se retira
el dispositivo y se coloca una torunda abierta en el fondo de la herida del cuello
cerca de la pared traqueal, con la finalidad de que el tejido de granulacion
resultante del proceso de cicatrizacion por segunda intencion vaya creciendo

desde la profundidad hasta la superficie y su cierre total.

En pacientes, en los cuales la traqueostomia haya permanecido mucho tiempo,
es posible que la piel que se ha invaginado en el estoma impida cerrar
definitivamente el orificio, en estos casos se hace una reseccion de esa piel
redundante y se puede intentar el cierre por primera intencion si se dan dos

planos de sutura. Si el paciente por razones estéticas asi lo desea, la cicatriz
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infundibuliforme que suelen dejar las traqueostomias, pueden ser eliminadas con

una sencilla operacion de Z plastia.

Sindrome de la decanulacion dificil: Como tal se define a un grupo de
situaciones, algunas de fisiopatologia muy compleja que impiden retirar la canula
a los enfermos y reintegrarlos a una ventilacion natural. En este sindrome deben
de encuadrarse los pacientes que retnan la condicién anterior, es decir que las

causas que motivaron la traqueostomia hayan desaparecido.

En primer lugar esta situacion se ve con bastante frecuencia en los nifios muy
pequenfios traqueostomizados, los cuales, por llamarlo de alguna manera, se han
adaptado a respirar de forma facil por la canula, desarrollan una dependencia
psicégena y reaccionan con un verdadero panico cuando se les intenta quitar el
dispositivo; en estos casos debemos eliminar toda duda de que exista un
componente organico, ya que desde hace mucho tiempo esta descrito que la
laringe en un nifio traqueostomizado detiene su desarrollo por razones no muy

bien comprendidas.

En los adultos este sindrome lo hemos visto en pacientes con cirugia parcial de
la laringe (cordectomias) y en otros que presentan lesiones residuales no
definitivas de la sensibilidad laringea, en otros casos aparece una hipertrofia de
las bandas ventriculares que dificultan la decanulacion. La decanulacion en estas
y otras situaciones funcionales, requiere de un verdadero entrenamiento del
enfermo para poder permanecer sin su canula, para ello se ha disefiado un tipo
de canula con un orificio en su curvatura posterior que permite al aire, cuando se
ocluye la canula, transitar liboremente por su via natural. Cada enfermo que
presente un sindrome de decanulacion dificil debe ser cuidadosamente
estudiado y evaluado ya que no pocas veces se debe a un factor organico no

sospechado y que hasta entonces habia sido ignorado.
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Técnicas de aspiracion:

1.- Lavarse las manos.

2.- Preparar el equipo y llevarlo a la unidad del paciente.

3.- Identificar al paciente.

4.- Dar preparacion psicoldgica.

5.- Dar preparacion fisica: Posicion semifowler o rossiere

6.- Proporcionar al paciente papel y lapiz para que pueda comunicarse.

7.- Prepare el equipo y prenda el aspirador ajustando la presion de la
aspiracion.

8.- Colocarse los guantes.

9.- Con la mano dominante enguantada una el extremo de la sonda al conector
en "Y"y éste al tubo de aspirador.

10.-Compruebe la fuerza de aspiracion y permeabilidad del catéter.
11.-Oxigene al paciente antes de aspirar.

12.-Lubrique la sonda con solucion salina.

13.-Introducir la sonda suavemente en la canula de tragueostomia manejandola
con guantes estériles hasta encontrar una resistencia, en ese momento se retira
la sonda de 0.5 a1 cm. y se cerrara con un dedo la conexion en "Y". Se abrira
a menudo esta pieza durante la aspiracion.

14.-La sonda se retira lentamente al tiempo que se ejercen movimientos
rotatorios.

15.-La aspiracion no durara mas de 5 a 10 segundos,

16.-Para aspirar el lado izquierdo del sistema bronquial se girara la cabeza hacia
el lado derecho.

17.-Para aspirar el lado derecho se giraré la cabeza hacia el lado izquierdo.
15.-Repita la operacion hasta que la via aérea esté permeable, oxigenando al
paciente antes de cada aspiracion.

16.-Entre aspiracion y aspiracion succione pequefas cantidades de solucion
salina paralavar la sonday comprobar su permeabilidad, a la vez que se oxigena
el paciente y se le da tiempo a que ventile.

17.-Al terminar dar cuidados a la traqueostomia y dejar comodo al paciente.
18.-Desechar el equipo y dejarlo preparado para la siguiente aspiracion.

19.-Realice las anotaciones correspondientes.
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Cuidados de enfermeria

La traqueostomia debe estar asegurada evitando la decanulacién accidental,
esta debe de dejar el espacio de un dedo entre la cinta y el cuello.

Serda sustituida una vez que el estoma este maduro posterior a 14 dias o si existe
dafo del manguito o cuando el calibre de otra canula ajuste mejor al paciente.
La herida debe asearse diariamente cada 12 horas con solucion salina al 0.9%
bajo técnica de asepsia y antisepsia (guantes, campos estériles y gasas
simples); es imperativo evitar en todo momento laceraciones en la piel.

La endocanula debe limpiarse tantas veces sea necesario para evitar acimulo
de secreciones en su interior y obstruccién subsecuente; la técnica de lavado
incluye solucién salina al 0.9% en conjunto con cepillos disefiados para la
endocanula.

Aspiracion de secreciones las veces que sean necesarias usando técnicas de
asepsia y antisepsia.

Mantener material y equipo de emergencia preparados por decanulacién
accidental.

Vigilar signos vitales.

Vigilar por signos de infeccion.
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VIl. DISENO METODOLOGICO
a. Tipo de estudio:

Estudio CAP descriptivo de corte transversal.

b. Areade estudio:
El estudio se realiz6 en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios

en los servicios de hospitalizacion de medicina, cirugia y ortopedia.

c. Universo:
El universo fue constituido por la totalidad de 44 personales de enfermeria que
laboran en las diferentes &reas de hospitalizacion de medicina, cirugia y

ortopedia.

d. Muestra:
En los objetivos de conocimientos, actitudes y practicas se tomo el 100% del
universo y en la verificacion de la técnica unicamente el personal que tenga a

su cuidado paciente traqueostomizado.

Unidad de analisis:
Personal de enfermeria que labora en las areas de medicina, cirugia y ortopedia

del Hospital Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria que labora en las areas de medicina, cirugia y ortopedia.
Personal que acepte participar en el estudio.

Personal que tenga asignado el cuido de un paciente traqueostomizado en el

periodo en estudio.

Criterios de exclusion:
Personal de enfermeria que no se encuentra de turno o que no asista en el
periodo de recoleccion de la informacion

Personal que no acepte ser encuestados
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Personal que no tenga asignado el cuido de un paciente traqueostomizado en el

periodo en estudio.

Variables por objetivo:

1. Caracterizar socio laboralmente al personal de enfermeria de las areas de
medicina, cirugia y ortopedia

Edad

Sexo

Nivel profesional

Afnos de ejercicio profesional

Afos de antigliedad en el hospital.

2. Precisar el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria en el
manejo del paciente traqueostomizado.

Concepto de tragueostomia

Equipo

Asepsia y antisepsia

Técnica de aspiracion

Técnica de limpieza

Cuidados de enfermeria

Educacion a paciente y familiar

3. Determinar las actitudes del personal de enfermeria en relacién al cuidado del
paciente traqueostomizado

Asepsia y antisepsia

Técnica de aspiracion

Técnica de limpieza

Cuidados de enfermeria

Educacién a paciente y familiar

16



4. Verificar las préacticas del personal de enfermeria en el manejo del paciente
tragueostomizado.

Equipo

Asepsia y antisepsia

Técnica de aspiracion

Técnica de limpieza

Cuidados de enfermeria

Educacion a paciente y familiar

Fuente de informacion:
La informacion es primaria a través de encuesta CAP al personal de enfermeria

y observacion de la realizacion de la técnica.

Técnicas de recoleccion de lainformacion:
Los datos se recolectaron a través de la aplicacién de encuestas y observacion

directa de las técnicas y procedimientos.

Instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento consta de una serie de preguntas cerradas que reflejaran datos
de interés para el estudio, basadas en los objetivos.

La ficha consto con los siguientes datos:

Caracteristicas socio laborales del personal de enfermeria.

Conocimiento que posee el personal de enfermeria en el manejo del paciente
con tragueostomia.

Actitudes que posee el personal enfermeria en relacién al manejo del paciente
con traqueostomia.

Practicas del personal de enfermeria en el manejo del paciente con
traqueostomia.

Se utiliz6 la escala de Likert en actitudes y préacticas, asi como en la guia de

observacion de la técnica Check list de verificacion
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k. Procesamiento de la informacion:

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el programa SPSS 20.0, para
presentar la distribuciébn de frecuencia expresada en cifras absolutas y
porcentajes.

Los resultados y tablas fueron analizados por la investigadora para proceder con

la elaboracion del informe final.

Consideraciones éticas:

La informacién es de uso confidencial para efecto de estudio. Se obtuvo
autorizacion para este estudio por las autoridades del Hospital Militar Escuela
Dr. Alejandro Davila Bolafios, como consentimiento informado de los

participantes asegurandoles el anonimato de la informacion.

Trabajo de campo:

Para la recoleccion de datos de la informacion se elabor6 una carta de
autorizacion para larealizacion de dicho estudio dirigida al jefe del departamento
de enfermeria y al subdirector docente del Hospital Alejandro Davila Bolafios.
Managua, Nicaragua, para lo que se autorizd la realizacion de encuestas
dirigidas al personal de enfermeria que labora en los servicios de medicina,

cirugia y ortopedia.

La recolecciéon se hizo en horarios matutinos coincidiendo con los turnos del

personal de enfermeria.

La observacion del manejo de las técnicas al paciente traqueostomizado que

realice el personal de enfermeria, se realiz6 durante el turno.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacioén, se presentan los resultados del estudio sobre , conocimientos,
actitudes y practicas, del personal de enfermeria en el manejo del paciente con
traqueotomias en las areas Medicina, Cirugia y Ortopedia del Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios, Marzo 2017,con una poblacion de 31

enfermera/os.

Objetivo 1: Caracterizacion socio laboralmente

Gréafico 1: Distribucion segun sexo y edad, del personal de enfermeria.
Conocimientos, actitudes y practicas, en el manejo del paciente
tragueostomizado en las areas Medicina, Cirugiay Ortopedia del Hospital

Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017.
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Fuente: Encuesta a personal de Enfermeria del Area Hosp. Medicina y Hosp. Cirugia-Ortop del

En el resultado comprendido a la distribucién de edad y sexo, se puede observar
gue el 50% de la poblacion comprende a la edad entre 20 a 25 afios, seguido
del 38% entre las edades de 26 a 30 afios, el 6% corresponde a la edad de 31 a
35 afios al igual que a la edad de 35 a mas, en cuanto a grupo etareo, el 66%
es sexo femenino y el 34% es masculino, por lo tanto el estudio demuestra que
la mayoria del personal estudiado son adultos jovenes en edades de 20 a 25

afios con un mayor porcentaje de sexo femenino,
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Grafico 2: Profesién, afios de ejercicio profesional y afios de antigiiedad,
del personal de enfermeria. Conocimientos, actitudes y practicas, en el
manejo del paciente traqueostomizado en las areas Medicina, Cirugia y
Ortopedia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo
2017
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Fuente: Encuesta a personal de Enfermeria del Area Hosp. Medicina y Hosp. Cirugia —
Ortopedia del HME "Dr. ADB" en 2017

Con relacion al nivel profesional, el 44% son licenciados en enfermeria, el
31% técnico en enfermeria y el 25% auxiliar de enfermeria, en los resultados a
afos de ejercicio profesional el 75% del personal en estudio tiene entre 1-4
afios, el 19% de 5 a 10 afios y el 3% corresponde a 11 a 20 afios al igual que
entre 21 afios a mas, con respecto a afios de antigiiedad laboral se evidencia
gue es el mismo porcentaje obtenido en afios de ejercicio laboral por lo tanto se
puede concluir que la mayoria del personal estudiado es licenciado en
enfermeria, siendo significativo ya que el usuario externo recibe atencion
especializada sin embargo se aprecia también que afios de ejercicio profesional
y antigtiedad ambos corresponden a un 75%, lo que demuestra que a pesar del

nivel profesional no poseen experiencia laboral.
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Objetivo 2: Conocimiento que tiene el personal de enfermeria en el manejo
del paciente traqueostomizado.

Gréfico 3: Conocimientos de conceptos basicos del personal de
enfermeria. Conocimientos, actitudes y practicas, en el manejo del
paciente tragueostomizado en las areas Medicina, Cirugiay Ortopedia del
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017.
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Fuente: Encussta a personal de Enfermeria del Area Hosp. hedicing y Hosp. Cingia- Ortop del HWE “Or. ADB" en 2017

En los resultados de conocimientos el 100% del personal de enfermeria que
labora en areas de medicina, cirugia y ortopedia, maneja los conceptos basicos
relacionados al cuidado del paciente traqueostomizado, el 97% maneja las
técnicas de aspiracion, el 88% tiene conocimiento sobre las técnicas de asepsia
y el 75% el concepto de antisepsia a diferencia asi también se pudo evidenciar
gue el 3% no maneja el término de la técnica de aspiracion, el 19% no maneja el
termino de antisepsia, el 12% el termino de asepsia y un 6% no responde si
conoce 0 no el concepto de antisepsia, en el estudio realizado por Martinez
Virginia en el afio 2015 en el Hospital militar central en Colombia, obtuvo como
resultado que el personal de enfermeria estudiado tiene un nivel de conocimiento
bajo, el estudio de Ricardo Izquierdo Medina y Jorge Alberto Martinez Isaac,
obtuvieron como resultados de la encuesta que desde la experiencia practica,
se puede observar que los enfermeros (as) en su mayoria demuestran pobres
conocimientos relacionados con la tematica de la atencién a pacientes con

traqueostomia.
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Grafico 4 Conocimiento del equipo de traqueostomia por personal de
enfermeria. Conocimientos, actitudes y préacticas, en el manejo del paciente
tragueostomizado en las areas Medicina, Cirugia y Ortopedia del Hospital

Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017

100%
V;91% ¥.81%
V. B8t
S0 v, 8%
V. Bl%

it

V%
o V66

illh

5

¥4l

4

30

W

10%

0

i
ASPIRADCR SONDADE ESTETOSCORO GUANTEESTERIL ~ MASCARILLAYBATA  RECIPIENTECON  AMGUCONECTAA  AMPOLLALE SUERD
ASPIRACION SUERDFISOLOGIC0  FUENTEDEOMGENO  FISOLOGICOY

Fuente: Encuesta & personal de Enfermeria del Area Hosp. Medicina y Hosp. Cirugia-Ortop del HME "Dr. ADB" en 2017 TEATONVEL - IRNGABIERLES

El resultado sobre el conocimientos de materiales y equipos que se utilizan para
aspirar se encontr6 que el 6% de la poblacion estudiada desconoce que el
aspirador forma parte del material a usar en el equipo de aspiracién, un 3% no
responde, el 3% no conoce que la sonda de aspiracion es parte del equipo de
aspiracion, un 13% no responde si pertenece al material que se utiliza al
momento de aspirar, el 25% desconoce el uso del estetoscopio previo al
realizar la aspiracién de secreciones traqueales,el 34% no responde a esta
pregunta, el 3% desconoce que se debe de utilizar guantes estériles para realizar
la técnica de aspiracion, el 9% no responde si es parte del equipo, el 9% no
responde si mascarillas y batas pertenecen a los materiales que se usan al
momento de aspirar, un 3% desconoce el uso del recipiente con suero fisioldgico,
el 16% no responde a esta pregunta, el 15% no conocen el uso del ambu con

flujo de oxigeno para hiperoxigenar al paciente después de la aspiracion, el 19%
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no responde, un 25% no respondid sobre el uso de ampollas y jeringas estériles
con suero fisiolégico para instilacion de las secreciones traqueales, el 6% no
conoce el uso de éste, el 3% no conoce del uso de gasas estériles y el 16% no

responde si forma parte de los materiales que se utilizan al momento de aspirar.

Objetivo 3: Actitudes del personal de enfermeria en relacion al cuidado del
paciente traqueostomizado.

Grafico 5. Actitud del personal de enfermeria. Conocimientos, actitudes y
practicas, en el manejo del paciente tragueostomizado en las areas
Medicina, Cirugia y Ortopedia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro

Davila Bolafios, Marzo 2017
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Fuente: Encuesta s personal de Enfermeria del Area Hosp. Medicina y Hosp. Cirugis-Ortop del HME "Or. ADE" en 2017

Con respecto a los cuidados de enfermeria especificos al paciente con
traqueostomia, el 59% esta totalmente de acuerdo que se deben de cumplir con
las técnicas de asepsia y antisepsia, el 50% técnicas de aspiracion, técnica de
limpieza el 41% y con la educacién a paciente y familiar el 59%, sin embargo el
13% no responde si es importante cumplir o no cumplir con la técnica de asepsia
y antisepsia, el 6% la técnica de aspiracién, el 16% la técnica de limpieza y el

16% con la educacion a familiar y paciente.
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El estudio realizado por Virginia Martinez concluyo que el personal de enfermeria

estudiado mostro actitud positiva al momento de realizar la técnica de aspiracion.

Objetivo 4: Practicas del personal de enfermeria en el manejo del paciente
con traqueostomia.

Gréfico 6: Practicas de Cuidados de Enfermeria, en el manejo del paciente
tragueostomizado. Conocimientos, actitudes y practicas, del personal de
enfermeria en las areas Medicina, Cirugia y Ortopedia del Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017
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Fuente: Encuesta a personal de Enfermeria del Area Hosp. Medicina y Husp. Cirugia-Ortop del HME"Dr. ADB" en 2017
A como se puede observar el personal encuestado, no supo responder cuales
son los cuidados especificos para el paciente traqueostomizado el 72% no
respondio si es importante realizar curacion cada 12 horas, el 69% no respondio
si es importante cumplir con la aspiracion de secreciones las veces que sea
necesario y limpieza con suero fisiologico y secar, el 66% no responde si es
importante vigilar estoma por signos de infeccion, 59% no responden si es
necesario sujetar canula para evitar decanulacion y el 54% no responde si

cumplen con el cambio de cinta de sujecion dejando un dedo entre cinta y cuello
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y el 66% no responde si es importante 0 no aspirar secreciones las veces que
sea necesaria, lo que demuestra que el personal de enfermeria estudiado tiene
una préctica deficiente en cuanto a cumplir con los cuidados especificos del

paciente traqueostomizado.

Gréfico 7: Practica de lavado de mano previa manipulacion del personal de
enfermeria. Conocimientos, actitudes y practicas, en el manejo del paciente
traqueostomizado en las areas Medicina, Cirugiay Ortopedia del Hospital

Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017
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Fuente: Check list al personal de Enfermeria del Area Hosp. Medicina y Hosp. Cirugia-Ortop del HME "Dr. ADB" en 2017

Al realizar la observacion al personal de enfermeria sobre la técnicas del lavado
de manos, no cumplen con la técnica correcta, ya que el 9% no hace uso
suficiente de agua y jabon, el 6% no frota las manos entre si, 25% no frota las
mano derecha en el dorso de mano izquierda entrelazando los dedos ni
viceversa, asi mismo el 34% no frota las palmas de las manos entre si con dedos
entrelazados, el 47% no frota el pulgar cubriéndolo con la palma de la otra mano
realizando movimientos rotativos ni viceversa el 50% no frota la punta de los
dedos de mano derecha con palmaizquierda realizando movimientos de rotacién
ni viceversa, el 6% no se enjuaga ambas manos con suficiente agua y el 50% no
usa papel toalla para cerrar el grifo, por lo tanto la técnica de lavado de manos

no se cumple a como esta establecida.
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Grafico 8: Practica de Uso de equipo completo del personal de enfermeria.
Conocimientos, actitudes y practicas, en el manejo del paciente
tragueostomizado en las areas Medicina, Cirugia y Ortopedia del Hospital

Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017
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Fuente: Check list f personal de Enfemeria del Area Hosp. Medicin y Hosp. Cirugia-Ortop del HIE “Dr. ADB" en 2017

En la observacion sobre la preparacion del equipo cnecesario para realizar
técnica de aspiracion, se verificé que el personal de enfermeria no maneja
especificamente los materiales y equipos debe utilizar : Uso del estetoscopio el
56%, uso de suero fisioldgico y jeringas estériles el 53%, uso de méscarillas y
batas 41% , uso guantes estériles y uso de ambu conectado a una fuente de
oxigeno ambos con el 38%, uso de gasas estériles el 22%, por consiguiente a
pesar de tener conocimientos sobre los conceptos de asepsia y antisepsia al
momento de la préactica no son aplicados , el estudio realizado por Virginia
Martinez Yanari refleja que el personal estudio posee bajos conocimientos pero

tienen actitud positiva al realizar la aspiracion con practica deficiente.
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Grafico 9: Verificacion de préactica de asepsiay antisepsia del personal de
enfermeria. Conocimientos, actitudes y préacticas, en el manejo del paciente
tragueostomizado en las areas Medicina, Cirugia y Ortopedia del Hospital

Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017.
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Fuente: Check list al personal de Enfermeria del Area Hosp. Medicina y Hosp. Cirugia-Ortop del HME "Dr. ADB" en 2017

El personal de enfermeria en estudio, no cumple con la préactica correcta de
asepsia y antisepsia, el 47% no hacen uso de bata, el 19% no utilizan
mascarillas, el 69% no hacen uso de gorro y el 44% no usan guantes estériles
al momento de realizar técnica de aspiracion, observando que personal no esta
cumpliendo con técnicas de asepsia y antisepsia al no hacer uso de los métodos
de barreras exponiendo al usuario externo a infecciones nosocomiales y a la
prolongacion de su estancia hospitalaria, asi mismo el estudio realizado por
Virginia Martinez, el personal estudiado no pone en practica el uso de medios de

barreras.
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Gréfico 10: Verificacion de practica de técnica de aspiracion correctas del
personal de enfermeria. Conocimientos, actitudes y practicas, en el manejo
del paciente traqueostomizado en las areas Medicina, Cirugiay Ortopedia

del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017.
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Fuente: Check lis al personal de Enfermeria del Area Hosp. Medicina y Hosp. Cirugia-Ortop del HME "Dr. ADE" en 2017

De acuerdo a los resultados observados el 44% del personal de enfermeria no
hace uso debido de las medidas de bioseguridad, el 22% no prepara el material
completo y debido para realizar la técnica de aspiracion, ni cumple con la técnica
de lavado de manos, un 16% prolonga a mas de 10 segundos al momento de
aspirar, el estudio realizado por Virginia Martinez en el Hospital Militar Central
reflejé que el personal estudiado de igual manera no cumple con la técnica de
lavado de manos con un 40% y el 38% no hace el uso debido de medidas de

bioseguridad.
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Grafico 11: Verificacion de Practica de Limpieza Correctay Brindar charlas
educativas a pacientes y familiares del paciente traqueostomizado.
Conocimientos, actitudes y practicas, del personal de enfermeria en el
manejo del paciente traqueostomizado en las areas Medicina, Cirugia y
Ortopedia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo
2017.
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Al observar si el personal de enfermeria realiza correctamente la limpieza de la
traqueostomia y la educacién acerca del cuido de ésta al familiar y paciente se
verificd que el 44% no realiza la limpieza correcta de la traqueostomia el 31%
del personal en estudio no orienta al familiar ni paciente acerca del cuido de la
traqueostomia para que una vez dado de alta sepa como cuidar la tragueostomia
en casa, en el estudio realizado por Beatriz Fernandez Sardinero en el 2015,
concluy6 que por sobrecarga laboral el personal de enfermeria estudiado no
brinda informacién sobre el cuidado y el manejo de la traqueostomia en el
domicilio, siendo esto muy relevante pues tanto el paciente como familiar

necesitan ser educados para poder integrarse y adaptarse a su entorno.
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Grafico 12: Verificacion de realizacién correcta de cuidados de enfermeria
al paciente traqueostomizado. Conocimientos, actitudes y précticas, del
personal de enfermeria en el manejo del paciente con tragueostomias en
las areas Medicina, Cirugia y Ortopedia del Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017
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Fuente: Check list al personal de Enfermeria del Area Hosp. Medicina y Hosp. Cirugia-Ortop del HME "Dr. ADB" en 2017

Con relacion a los cuidados de enfermeria se observo que el del personal
estudiado , no cumple con los cuidados especificos correspondientes a la
traqueostomia como : el 50% no realiza la curacién de ésta, el 41% no vigila la
estoma buscando signos de infeccion, asi mismo el 41% no realiza limpieza con
suero fisiolégico ni seca estoma de traqueostomia, el 13% no realiza
adecuadamente la sujecién de canula para evitar decanulacion, el 22% no
realiza el cambio de cinta de sujecion dejando un dedo entre cinta y cuello y el
19% no realiza aspiracién de secreciones traqueales las veces que sea
necesario, en el estudio de Virginia Martinez realizado en el Hospital Militar
central al evaluar la practica del personal de enfermeria estudiado concluye que
es deficiente, al igual que el estudio de Ricardo Izquierdo y Jorge Martinez Isaac,
concluyen que es necesario capacitar al personal de enfermeria para brindar

cuidados especificos al paciente traqueostomizado.
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IX. CONCLUSIONES

1. El personal de enfermeria en estudio de las areas de medicina, cirugia y
ortopedia, pertenecen al grupo etareo de 20 a 25 afios, siendo el sexo femenino
el grupo predominante. En el nivel profesional la mayoria corresponde al nivel de
licenciados en enfermeria y al igual que son recursos con un rango de

antigledad y experiencia laboral de 1 a 4 afios.

2. En el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria se pudo
precisar que en su mayoria manejan conceptos de traqueostomia, asepsia y
antisepsia, técnica de aspiracion, para los materiales y equipos que se utilizan
siendo deficiente el conocimiento en cuanto al uso del estetoscopio al momento
de la aspiracidn, uso que tiene el ambu con flujo de oxigeno y al uso de ampollas

y jeringas con suero fisiolégico para la instilacion de secreciones traqueales.

3. Con relacion a la actitud del personal de enfermeria en los cuidados de
enfermeria especificos al paciente con traqueostomia, en su mayoria esta
totalmente de acuerdo que se deben de cumplir con las técnicas de asepsia 'y
antisepsia, técnicas de aspiracion, técnica de limpieza y con la educacion a
paciente y familiar, sin embargo una minoria del personal estudiado, no
responde si es importante o no cumplir con técnicas de asepsia y antisepsia, la

técnica de aspiracion, latécnicade limpiezay la educacion a paciente y familiar.

4. Al verificar las practicas de enfermeria en el manejo del paciente
traqueostomizado la mayoria de los encuestados, no brinda los cuidados
especificos al paciente traqueostomizado con técnicas de asepsia y antisepsia,
no pone en practica la técnica correcta de aspiracion, asi mismo no realiza
correctamente los cuidados especificos de enfermeria en el paciente

traqueostomizado.
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X. RECOMENDACIONES

A las autoridades del HMEDADB:
1. Es de importancia supervisar y brindar educacioén incidental al personal de
enfermeria para mejorar la practica y cuidados que brinda enfermeria al

paciente traqueostomizado.
2. Incorporar al programa de educacion permanente sesiones de actualizacion
al personal de enfermeria sobre técnicas y procedimientos a utilizar con el

paciente traqueostomizado.

3. Motivar al personal de enfermeria a través de reconocimientos por el esfuerzo

gue realiza en las duras jornadas laborales.
Al personal de enfermeria de los servicios de medicina, cirugiay ortopedia:
4. Explicar la importancia del buen cuidado al paciente traqueostomizado para

evitar complicaciones, infecciones asociadas a los servicios de salud y aumento

de la estancia hospitalaria.
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Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1. Caracterizar socio laboralmente al personal de enfermeria de las areas

medicina, cirugia y ortopedia.

VARIABLE INDICADORES | DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Edad % por grupo | Aios cumplidos 20 a 25 afios
etareo. 26 a 30 afos Continua
31 a 35 anos
36 afos a mas
Caracteristica
biologica que | Femenino
Sexo % por sexo define sexo | Masculino Nominal
femenino o
masculino
Auxiliar de
enfermeria
Nivel % segun nivel | Titulo obtenido Técnico
Profesional profesional superior Ordinal
Licenciada en
Enfermeria
Anos de | % por tiempo Anos laborados en | 1 a4 afos
ejercicio la institucion 5a 10 afos Numérica
profesional 11 a 20 anos
21 afos a mas
Afos laborados en | 1 a4 afos Numérica
ARos de la institucion 5a 10 afios
antiguedad en | % por tiempo 11 a 20 afos

el hospital

21 afnos a mas
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2. Precisar el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria en el

manejo del paciente con traqueostomia.

VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA
DE
.MEDICION

de

traqueostomia

Concepto

% segun
valoracién de

respuesta

Es un procedimiento
quirdrgico realizado
con objeto de crear
una abertura dentro
de la traquea, a

de

ejecutada

traves una
incision
en el cuello, y la
insercion de un tubo
0 canula para
facilitar el paso del

aire a los pulmones.

Totalmente
en
desacuerdo
En
desacuerdo
Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo
De acuerdo
Totalmente

de acuerdo

Escala
Likert

Equipo

% segun
valoracién de

respuesta

Aspirador.
Sondas de
aspiracion
Estetoscopio
Guantes estériles.
Mascarilla 'y bata
Recipiente con
suero fisiologico.
Ambu conectado a
fuente de oxigeno
de alto flujo.
Ampollas de suero
fisiol6gico vy jeringas
estériles.

Gasas estériles.

Totalmente
en
desacuerdo
En
desacuerdo
Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo
De acuerdo
Totalmente

de acuerdo

Escala
Likert
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Asepsia Yy
antisepsia

% segun
valoracion de

respuesta

Asepsia:

es un
término médico que
define al conjunto de
métodos aplicados
para la conservacion
de
presentacion 'y uso
de

instrumental,

la esterilidad. La

correcto ropa,
materiales y equipos
estériles, sin
contaminarlos en todo
procedimiento
quirdrgico se conoce
como asepsia.
Antisepsia: Es la
ausencia de sepsis
(microorganismos
capaces de producir

infeccion).

Totalmente
en

desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni en

desacuerdo

De acuerdo
Totalmente

de acuerdo

Escala
Likert

Técnica de

aspiracion

% segun
valoraciéon de

respuesta

Es de
secreciones a través
de

conectado a una toma

la succion
catéter

un

de succioén

Totalmente
en
desacuerdo
En

desacuerdo

Escala
Likert
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Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo
De acuerdo
Totalmente

de acuerdo
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3. Determinar las actitudes del personal de enfermeria en relacion al cuidado del

paciente traqueostomizado.

VARIABLE | INDICADORES | DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Asepsia: es un término
Asepsia Yy |% segun lo | médico que define al | Totalmente en | Escala
antisepsia escala conjunto de meétodos | desacuerdo Likert

aplicados para la | En desacuerdo
conservacion de la | Ni de acuerdo ni en
esterilidad. La | desacuerdo
presentacion y uso | De acuerdo
correcto de  ropa, | Totalmente de
instrumental, acuerdo

materiales y equipos
estériles, sin
contaminarlos en todo
procedimiento
quirdrgico se conoce
como asepsia.
Antisepsia: Es la
ausencia de sepsis
(microorganismos

capaces de producir

infeccion).
Totalmente en
% segun lo|Es la succion de | desacuerdo Escala
Técnica de | escala secreciones a traves | En desacuerdo Likert
Aspiracion de un catéter | Ni de acuerdo ni en

conectado a una toma | desacuerdo

de succioén De acuerdo
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evitar decanulacion.
Cambiar cinta de
sujecion dejando un
dedo entre cinta vy

cuello.

Totalmente de
acuerdo
Técnica de| % segun lo | Lalimpieza consiste en | Totalmente en | Escala
limpieza escala separar por distintos | desacuerdo Likert
métodos la suciedad | En desacuerdo
depositada en | Ni de acuerdo ni en
superficies inertes. desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de
acuerdo
Curacion cada 12
Cuidados de | % segun lo | horas Totalmente en | Escala
enfermeria escala Vigilar estoma por | desacuerdo Likert
signos de infeccion. En desacuerdo
Limpiar con suero | Ni de acuerdo ni en
fisiologico 'y secar | desacuerdo
estoma De acuerdo
minuciosamente. Totalmente de
Sujetar cénula para | acuerdo
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Aspiracion de

secreciones las veces

gue sea necesaria.

Educacion a
paciente vy
familiar

% segun

escala

lo

Transmision de
conocimientos a una
persona 6 personas
para que esta adquiera
una determinada

formacion.

Totalmente
desacuerdo

En desacuerdo

en

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
De acuerdo
Totalmente

acuerdo

de

Escala
Likert
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4. Verificar las préacticas del personal de enfermeria en

con traqueostom ia.

el manejo del paciente

VARIABLE INDICADORES | DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Equipo % segun | Pone en practica | Si Check list
valoracion de | el usodel equipo | No
respuesta completo
Check list
Asepsia y| % segun | Practica Si
antisepsia valoracion de | correctamente la | No
respuesta asepsia y
antisepsia
Check list
Técnica de | % segun | Practica las | Si
aspiracion valoracion de | técnicas de | No
respuesta aspiracion
correctamente
Check list
Técnica de | % segun | Realiza Si
limpieza valoracion de | correctamente la | No
respuesta limpieza de
traqueostomia
Check list
Cuidados de | % segun | Realiza Si
enfermeria valoracion de | correctamente No
respuesta los cuidados de
enfermeria
Check list
Educacion al % segun | Realiza charlas | Si
paciente y | valoracién de | educativas a| No
familiar respuesta familiar y
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paciente acerca

del cuido de
traqueostomia

en casa

44




Anexo 2: Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD

2015-2017.
Consentimiento Informado
Lugar fecha: __ Marzo 2017.
Yo:
Quien desempeiia el cargo de , en el
servicio de

Certifico que he sido informada (0) sobre la participacion en el presente estudio

nominado:

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO,
AREAS DE MEDICINA, CIRUGIA Y ORTOPEDIA, HOSPITAL MILITAR
ESCUELA DR. ALEJANDRO DAVILA BOLANOS MANAGUA, NICARAGUA,
FEBRERO 2017.

Por lo cual doy a conocer mi participacion libre y voluntariamente, contribuyendo

en éste procedimiento de forma activa.

Tomando en cuenta que se tomara la buena fé, y la confidencialidad de la

informacion por mi persona que sera suministrada.

45

R

INES v
<5 52 fa,
A .
ity

s,

RODE

C@‘ Iy,

R
Davgyiaa®



N

§PODELy,,
%5,

o

O

Anexo 3: Instrumento de Recoleccion SR,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA dB

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD s
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

>
s 1905

MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD
2015-2017.
|. Caracterizar socio laboralmente al personal de enfermeria de las areas
medicina, cirugia y ortopedia.
a) Edad:
20-25 afios
26-30 anos
31-35 afios
36 afios a mas

b) Sexo:

Femenino Masculino
c) Nivel Profesional:

Licenciada/o en enfermeria.

Técnico superior

Auxiliar de enfermeria

d) Afios de egjercicio profesional:
1-4 afios
5-10 anos
11-20 afios

21 aflos a mas

e) Afos de antigliedad:

1-4 afos
5-10 afios
11-20 afos

21 aflos a mas
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Il. Precisar el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria en el

manejo del paciente con traqueostomia.

Conocimiento

Concepto de
tragueostomia:

Es un procedimiento
quirargico realizado
con objeto de crear una
abertura dentro de la
traquea, a través de
una incisién ejecutada
en el cuello, y la
insercion de un tubo o
canula para facilitar el
paso del aire a los
pulmones.

Equipo: Aspirador.
Sondas de aspiracion
Estetoscopio

Guantes estériles.
Mascarilla y bata
Recipiente con suero
fisiol6gico.

Ambu conectado a
fuente de oxigeno de
alto flujo.

Ampollas de suero
fisiologico y jeringas
estériles.

Gasas estériles.

Totalmente
en

desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni De acuerdo Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo
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Asepsia: es un término
médico que define al
conjunto de métodos
aplicados para la
conservacion de la
esterilidad. La
presentacion 'y uso
correcto de  ropa,
instrumental,
materiales y equipos
estériles, sin
contaminarlos en todo
procedimiento
quirdrgico se conoce
como asepsia.
Antisepsia: Es la
ausencia de sepsis
(microorganismos
capaces de producir
infeccion).

Técnica de
aspiracion: Es la
succion de secreciones
a través de un catéter
conectado a una toma

de succion
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[ll. Determinar las actitudes del personal de enfermeria en relacion al cuidado

del paciente traqueostomizado.

Conocimiento

Asepsia: es un término
médico que define al
conjunto de métodos
aplicados para la
conservacion de la
esterilidad. La
presentacion 'y uso
correcto de  ropa,
instrumental,
materiales y equipos
estériles, sin
contaminarlos en todo
procedimiento
quirargico se conoce
como asepsia.
Antisepsia: Es la
ausencia de sepsis
(microorganismos
capaces de producir
infeccion).

Técnica de
aspiracion: Es la
succion de secreciones
a través de un catéter
conectado a una toma

de succion.

Totalmente
en

desacuerdo

En

desacuerdo

Ni de

acuerdo ni De Totalmente
en acuerdo de acuerdo
desacuerdo

49



Técnica de limpieza:
La limpieza consiste en
separar por distintos
métodos la suciedad
depositada en

superficies inertes.

Cuidados de
enfermeria:
Curacion cada 12
horas

Vigilar estoma por
signos de infeccion.
Limpiar con suero
fisiolégico 'y secar
estoma
minuciosamente.
Sujetar canula para
evitar decanulacion.
Cambiar cinta de
sujecion dejando un
dedo entre cinta vy
cuello.

Aspiracion de
secreciones las veces

gue sea necesaria.

Educacion a paciente
y familiar:

Transmision de
conocimientos a una
persona 0 personas

para que esta adquiera
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una

formacion.

determinada
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LCIONES ¥ %’%

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA B
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD =
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

>
gy

RO DE 1
3

MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD
2015-2017.
Objetivo: Verificar las practicas del personal de enfermeria en el manejo del

paciente con traqueostomia.

Pasos a verificar Si No

Lavado de manos previa manipulacion
¢ Usa suficiente agua y jabon para cubrir ambas manos
e Frotalas manos entre si
e Frota la palma de mano derecha en el dorso de mano
izquierda, entrelazando los dedos y viceversa
e Frota las palmas de las manos entre si con dedos
entrelazados
e Frota el pulgar izquierdo cubriéndolo con la palma
derecha realizando movimientos de rotacion vy
viceversa
e Frotalapuntadelos dedos de mano derechacon palma
izquierda, realizando movimientos de rotacién vy
viceversa
e Se enjuaga ambas manos con suficiente agua
e Secalas manos con papel toalla
e Usa papel toalla para cerrar el grifo
Pone en practica el uso del equipo completo
e Aspirador.
e Sondas de aspiracion
e Estetoscopio
e Guantes estériles.

e Mascarillay bata
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e Recipiente con suero fisiolégico.
e Ambu conectado a fuente de oxigeno de alto flujo.
e Ampollas de suero fisiolégico y jeringas estériles.
e Gasas estériles.
Practica correctamente la asepsia y antisepsia
e Uso de bata
e Uso de mascarilla
e Usode gorro
e Uso de guantes estériles
Practica las técnicas de aspiracién correctamente
e Prepara el material para aspiracion
e Hace uso de medidas de bioseguridad
e Lavado de manos
e Uso adecuado del tiempo de aspiracion no mayor de 10

segundos

Realiza correctamente la limpieza de traqueostomia

Realiza correctamente los cuidados de enfermeria

e Curacion cada 12 horas

¢ Vigilar estoma por signos de infeccion.

e Limpiar con suero fisiologico y secar estoma minuciosamente.

e Sujetar canula para evitar decanulacion.

e Cambiar cinta de sujecion dejando un dedo entre cinta y

cuello.

e Aspiracion de secreciones las veces que sea necesaria.

Realiza charlas educativas a familiar y paciente acerca del cuido de

traqueostom iaen casa
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Anexo 4. Tablas

Distribucién segun sexo, edad, nivel profesional, afios de ejercicio laboral
y antigiedad del personal de enfermeria. Conocimientos, actitudes y
practicas, en el manejo del paciente con tragqueotomias en las areas

Medicina, Cirugia y Ortopedia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro

Davila Bolafios, Marzo 2017.

EDAD FRECUENCIA |PORCENTAJE
20 a 25 afnos 16 50%

26 a 30 afhos 12 38%

31 a 35 afos 2 6%

36 aflos a mas 2 6%
TOTAL 32 100%
SEXO FRECUENCIA |PORCENTAJE
FEMENINO 21 66%
MASCULINO 11 34%
TOTAL 32 100%
NIVEL PROFESIONAL FRECUENCIA |PORCENTAJE
Licenciado en Enfermeria 14 44%
Técnico Superior 10 31%
Auxiliar de Enfermeria 8 25%
Total 32 100%
Anos de ejercicio profesional |FRECUENCIA|[PORCENTAJE
1 a 4 anos 24 75%

5 a 10 ahos 6 19%

11 a 20 afos 1 3%

21 aflos a mas 1 3%
Total 32 100%
Afios de antigiiedad FRECUENCIA |PORCENTAJE
1 a 4 afos 24 75%
5a 10 afos 6 19%

11 a 20 afios 1 3%

21 afos a mas 1 3%
Total 32 100%
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del

Conocimientos, actitudes y préacticas, en el manejo del paciente con

Distribuciébn segun conocimiento, personal de enfermeria.

tragueotomias en las areas Medicina, Cirugia y Ortopedia del Hospital

Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017.

'IC'ISL\I((})L(J:IIE'\(/)“;I'IN (-)rlale CONCEPTO FRECUENCIA [PORCENTAJE
VERDADERO 32 100%
FALSO 0 0%
TOTAL 32 100%
Zgg? SCIL'\\AEI NTO DE CONCEPTO FRECUENCIA [PORCENTAJE
VERDADERO 28 88%
FALSO 4 13%
TOTAL 32 100%
iﬁ?ggl\gﬂ\”o DE CONCEPTO FRECUENCIA [PORCENTAJE
VERDADERO 24 75%
FALSO 6 19%
NO RESPONDIO 2 6%
TOTAL 32 100%
CONOCIMEINTO DE CONCEPTO |2e oy ey [porcenTAsE
VERDADERO 31 97%
FALSO 1 3%
TOTAL 32 100%
TOTARNTEE) MDEAUERDONE)
EDRSACUERDO DFACLRRDD
(HOCHAMO DESHCUERD0 DESHCUERDD
FRECUENCIA PORCETAJE {FRECUENCIAPORCEVTAJE (FRECUENCIAIPORCENTAJE [FRECUENCIA
ISEPSH R il 7
TSES Pl B ool 7
TECNCADE ASPRACON DLW 0] B | 1 7
TECNCADE IPEZA K W0 1
DUCICOVAPKEVIEYFALIR | 0 | O6 | 0 | O Wl 7




TOTALNENTEEN NIDEACUERDONEN TOTALNENE D¢
EN DESACUERD0 DEACUERD0 NORESPONIO
(ONOCHETD DESCLERDO DESCLERDD KCUERDD LEH
FRECUENCIAPPORCEVTAT: |FRECUENCIAIPORCENTAJE FRECUENCIA PORCRTAJE FRECURNCIAPORCEWTAT: |FRECUENCIAIPORCEITATE FRECUENCIA PORCRTAJE
CUDADOS DE ENFERNERIK
(IRI0NCIOALZARS L% (0 W2 | L&y B8l
oLResmPRsoiostEmmeen | L | W | 0 [ 0 [ 0 | M) L B b | M| L] d
LIVPUR CON SUERORSIOLOGCO Y SECAR
ESTOl D ) 0 0| 2 o[ 2|t 6| ] D ||
SOFRCHPmEmorneon | L | W 0 M ) 0 | [ B b B0 W]
CABUR CITADE SUECIN DEIDOUN
DFNORRECHTAYOLRLO D W0 W LR WL WDl
HSPRACION O SECRECONES LIS CES QUE
SEAVECESRM D B 0 W 00Dt 8B D W]
EQUIPOS VERDADERO FALSO NO RESPODIO TOTAL
S SPRADOR ’ FREC;J;NCIA POR;I:ELI\.;;AJE FRECUZENCIA PORC(I;I;:’AJE FRECL:JLENCIA PORC;I;:’AJE =
SONDA DE ASPIRACION 27 84% 1 3% 4 13% 32
ESTETOSCOPIO 13 41% 8 25% 11 34% 32
GUANTE ESTERIL 28 88% 1 3% 3 9% 32
MASCARILLA Y BATA 29 91% 0 0% 3 9% 32
EE%PngI:EOCON SUERO 26 81% 1 3% 5 16% 32
o | [ e | s | e | o | o | @
AMPQLLA DE SUERO
FIS IQ LOGICO Y JERINGA 22 69% 2 6% 8 25% 32
ESTERILES
GASAS ESTERILES 26 81% 1 3% 5 16% 32
Actitud del personal de enfermeria. Conocimientos, actitudes y practicas,
en el manejo del paciente con traqueotomias en las &reas Medicina,
Cirugiay Ortopedia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios, Marzo 2017
TOTALMENTE EN NIDE ACUERDO NIEN TOTALMENE DE
SS—— OESACLERDO ENDESACUERDO ESICUERDO DE ACUERDO JUERDO NORESPONDIO | -,
FRECUENCIA|PORCENTAJE |FRECUENCIA|PORCENTAJE |FRECUENCIA |PORCENTAIE [FRECUENCIA [PORGENTAIE |FRECUENCIA|PORCENTAJE |FRECUENCIA|PORCENTAJE
ASEPSIA 1 M 1 M 2 % 9 2% 9 | 5% 0 0% 2
ANTISEPSIA 6 1% 2 % 2 % 8 25 0 | 3% 4 13 2
TECNICADE ASPRACION 0 (il 0 W 3 bl | 3 16 | 50 2 % R
TECNICADE LINPEZA 0 W% 1 M 1 M L | M 3| 5 1% 2
EDUCACION A PACIENTE Y FAMLIAR 0 Y 0 W 1 M 1 YA 9 | 5% 5 16% 2
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TOTALMENTEEN NI DE ACUERDO NIEN TOTALMENE DE
CONOCIMIENTO DESACUERDO EN DESACUERDO DESACUERDO DE ACUERDO ACUERDO NO RESPONDIO
FRECUENCIA|PORCENTAJE [FRECUENCIA|PORCENTAJE [FRECUENCIA|PORCENTAJE [FRECUENCIA|PORCENTAJE |FRECUENCIA[PORCENTAJE |FRECUENCIA|PORCENTAJE

ASEPSIA 1 I 1 I 2 6% 9 2% 19 59% 0 %
ANTISEPSIA 6 19% 2 6% 2 6% 8 25% 10 3% 4 13%
TECNICADE ASPRACION 0 0% 0 % 3 % 1 W 16 50% 2 6%
TECNICADE LIVPIEZA 0 0% 1 Kl 1 k) 12 38% 13 41% 5 16%
CUIDADOS DE ENFERMERIA:
CURACION CADA12 HRS 1 % % 2 6% 1 I 5 16% 2 2%
VIGILAR ESTOMA POR SIGNOS DE INFECCION 1 Kl 0 % 0 0% 4 13% 6 19% yal 66%
LIMPIAR CON SUERO FISIOLOGICO Y SECAR
ESTOMA 0 0% 0 % 2 % 2 6% 6 19% 2 69%
SUJETAR CANULAPARA EVITADECANULACION 1 3% 0 0% 0 0% 4 13% 8 5% 19 5%
CAVBIAR CINTADE SUJECION DEJANDO UN
DEDOENTRE CINTA Y CUELLO 0 0% 0 (0% 1 I 3 P% 11 3% 17 53%
ASPIRACION DE SECRECIONES LAS VECES QUE
SEANECESARIA 0 0% 0 0% 0 0% 2 6% 8 5% 2 69%
EDUCACION A PACIENTE Y FAMLIAR 0 0% 0 0% 1 K] 7 2% 19 59% 5 16%

Practicas de Cuidados de Enfermeria, en el manejo del paciente con
tragueotomias. Conocimientos, actitudes y practicas, del personal de

enfermeria en las areas Medicina, Cirugiay Ortopedia del Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017

LAVADO DE MANO VERDADERO FALSO NO RESPODIO TOTAL
FRECUENCIA |PORCENTAJE |FRECUENCIA |PORCENTAJE |[FRECUENCIA |PORCENTAJE
USO SUFICIENTE AGUA Y JABON 29 91% 3 9% 0 0% 32
FROTA LA MANO ENTRE SI 30 94% 2 6% 0 0% 32
FROTA LA PALMA DE MANO DERECHAEN
EL DORSO DE  MANO  IZQ
ENTRELAZANDO  LOS DEDOS Y
VICEVERSA 23 72% 8 25% 1 3% 32
FROTA LAS PALMAS DE LAS MANOS
ENTRE Si CON DEDOS ENTRELAZADOS 21 66% 11 34% 0 0% 32
FROTA EL PULGAR IZQ CUBRIENDOLO
CON LA PLAMA DERECHA REALIZANDO
MOV. DE ROTACION Y VICEVERSA 17 53% 15 47% 0 0% 32
MANO DEREHCA CON PALMA 1ZQ,
REALIZANDO MOV DE ROTACIO Y 16 50% 16 50% 1] 0% 32
VICEVERSA
SE  EMNJUAGA AMBAS MANOS CON 30 94% 2 6% 0 0% 32
SUFICIENTE AGUA
SECA LA MANOS CON PAPEL TOALLA 30 94% 2 6% 0 0% 32
USA PAPEL TOALLA PARA CERRAR EL 16 50% 16 50% 0 0% 22
GRIFO
PRACTICA EL USO DEL EQUIPO VERDADERO FALSO NO RESPODIO
TOTAL
COMPLETO FRECUENCIA |PORCENTAJE [FRECUENCIA |PORCENTAJE |FRECUENCIA [PORCENTAJE
ASPIRADOR 32 100% 0 0% 0 0% 32
SONDAS DE ASPIRACION 32 100% 0 0% 0 0% 32
ESTETOSCOPIO 10 31% 18 56% 4 13% 32
GUANTES ESTERILES 20 63% 12 38% 0 0% 32
MASCARILLAY BATA 10 31% 13 41% 9 28% 32
RECIPIENTE CON SUERO FISIOLOGICO 27 84% 5 16% 0 0% 32
NG e To0s o FURNTE DBl 99 599 12 38% 1 3% 32
e e e 0 FSloLoGIco M g5 47% 17 53% 0 0% 32
GOSAS ESTERILES 25 78% 7 22% 0 0% 32
PRACTICA CORRECTAMENTE LA VERDADERO FALSO NO RESPODIO TOTAL
ASEPSIA Y ANTISEPSIA FRECUENCIA |PORCENTAJE [FRECUENCIA |PORCENTAJE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
USO DE BATA 16 50% 15 47% 1 3% 32
USO DE MASCARILLA 26 81% 6 19% 0 0% 32
USO DE GORRO 8 25% 22 69% 2 6% 32
USO DE GUANTES ESTERILES 18 56% 14 44% 0 0% 32
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PRACTICA LAS TECNICAS DE VERDADERO FALSO NO RESPODIO TOTAL
ASPIRACION CORRECTAMENTE  [FRECUENCIA |PORCENTAJE [FRECUENCIA [PORCENTAJE |FRECUENCIA [PORCENTAJE
PREPARA EL  MATERIAL  PARA|
ASPIRACION 25 78% 7 22% 0 0% 32
HACE USO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD 18 56% 14 44% 0 0% 32
LAVADO DE MANOS 24 75% 7 22% 1 3% 32
USO ADECUADO DEL TIEMPO DE
ASPIRACION NO MAYOR DE 10
SEGUNDOS 25 78% 5 16% 2 6% 32
VERDADERO FALSO NO RESPODIO
REALIZA CORRECTAMENTO LA TOTAL
LIMPIEZA DE TRAQUEOTOMIA FRECUENCIA |PORCENTAJE [FRECUENCIA |PORCENTAJE |FRECUENCIA [PORCENTAJE
17 53% 14 44% 1 3% 32
REALIZA CORRECTAMENTO LOS VERDADERO FALSO NO RESPODIO TOTAL
CUIDADOS DE ENFERMERIA FRECUENCIA |PORCENTAJE [FRECUENCIA |PORCENTAJE |FRECUENCIA [PORCENTAJE
CURACION CADA 12 HRS 15 47% 16 50% 1 3% 32
VIGILAR ESTOMA POR SIGNOS DE
INFECCION 19 59% 13 41% 0 0% 32
LIMPIAR CON SUERO FISIOLOGICO Y
SECAR ESTOMA 19 59% 13 41% 0 0% 32
SUJETAR CANULA PARA EVITA
DECANULACION 26 81% 4 13% 2 6% 32
CAMBIAR CINTADE SUJECION DEJANDO
UN DEDO ENTRE CINTA Y CUELLO 24 75% 7 22% 1 3% 32
ASPIRACION DE SECRECIONES LAS
VECES QUE SEANECESARIA 22 69% 6 19% 4 13% 32
REALIZAR CHARLAS EDUCATIVAS A VERDADERO FALSO NO RESPODIO TOTAL
FAMILIAR Y PACIENTE ACERCA DEL |rrecuENcIA]PORCENTAJE |FRECUENCIA [PORCENTAIE [FRECUENCIA [PORCENTAIE
CUIDO DE TRAQUEOSTOMIA EN
CASA 19 59% 10 31% 3 9% 32
TOTALMENTE EN NIDE ACUERDO NIEN TOTALMENE DE
EN DESACUERDO DE ACUERDO NO RESPONDIO
CONOCIMIENTO DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO TOTAL
FRECUENCIA|PORCETAJE FRECUENCIAPORCENTAJE [FRECUENCIA|poRcavTAJE [FRECUENCIA|PorcawTALE [FRECUENCIA porcaimale [FREcuENCIA porceTase
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CURACION CADA12 HRS 1 B 0 % 2 6% 1 R 5 16% 3 2% 3
VIGILAR ESTOMAPOR SIGNOS DE INFECCION 1 % 0 (% 0 0% 4 13% b 19% Al 66% 3
LIMPIAR CON SUERO FISIOLOGICO Y SECAR
ESTOMA 0 % 0 (% 2 6% 2 6% b 19% 2 69% 3
SUJETAR CANULAPARAEVITADECANULACION 1 R 0 (% 0 0% 4 13% 8 5% 19 59% 3
CAVBIAR CINTADE SUJECION DEJANDOUN
DEDOENTRE CINTA YCUELLO 0 % 0 (% 1 M 3 9% 1 3% 17 h3% 3
ASPIRACION DE SECRECIONES LAS VECES QUE
SEANECESARIA 0 % 0 % 0 0% 2 6% 8 5% 2 69% 3
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Practica de Lavado de mano previa manipulacion del personal de

enfermeria. Conocimientos, actitudes y practicas, en el manejo del

paciente con traqueotomias en las areas Medicina, Cirugiay Ortopedia del
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017.

LAVADO DE MANO VERDADERO FALSO NO RESPODIO TOTAL
FRECUENCIA [PORCENTAJE |FRECUENCIA |PORCENTAJE |FRECUENCIA |PORCENTAJE

USO SUFICIENTE AGUA Y JABON 29 91% 3 9% 0 0% 32
FROTALAMANO ENTRE SI 30 94% 2 6% 0 0% 32
FROTA LA PALMA DE MANO DERECHAEN
EL DORSO DE MANO 1ZQ.
ENTRELAZANDO LOS  DEDOS Y]
VICEVERSA 23 2% 8 25% 1 3% 32
FROTA LAS PALMAS DE LAS MANOS
ENTRE Si CON DEDOS ENTRELAZADOS 21 66% 11 34% 0 0% 32
FROTA EL PULGAR 1ZQ CUBRIENDOLO
CON LA PLAMA DERECHA REALIZANDO
MOV. DE ROTACION Y VICEVERSA 17 53% 15 47% 0 0% 32
MANO DEREHCA CON PALMA 1ZQ,
REALIZANDO MOV DE ROTACIO Y 16 50% 16 50% 0 0% 32
VICEVERSA
SE ENJUAGA AMBAS MANOS CON 30 94% 2 6% 0 0% 32
SUFICIENTE AGUA
SECALAMANOS CON PAPEL TOALLA 30 94% 2 6% 0 0% 32
ggT\FgAPEL TOALLA PARA CERRAR EL 16 50% 16 50% 0 0% 22

Practicade Uso de equipo completo del personal de enfermeria.

Conocimientos, actitudes y practicas, en el manejo del paciente con

tragueotomias en las areas Medicina, Cirugiay Ortopedia del Hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017.

PRACTICA EL USO DEL EQUIPO VERDADERO FALSO NO RESPODIO
TOTAL
COMPLETO FRECUENCIA |PORCENTAJE [FRECUENCIA |PORCENTAJE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
ASPIRADOR 32 100% 0 0% 0 0% 32
SONDAS DE ASPIRACION 32 100% 0 0% 0 0% 32
ESTETOSCOPIO 10 31% 18 56% 4 13% 32
GUANTES ESTERILES 20 63% 12 38% 0 0% 32
MASCARILLAY BATA 10 31% 13 41% 9 28% 32
RECIPIENTE CON SUERO FISIOLOGICO 27 84% 5 16% 0 0% 32
NG A T o FUENTE BB 99 59% 12 38% 1 3% 32
T g SIotosIeo M g5 47% 17 53% 0 0% 32
GOSAS ESTERILES 25 78% 7 22% 0 0% 32

Verificacion de Practica de asepsiay antisepsia del personal de

enfermeria. Conocimientos, actitudes y practicas, en el manejo del
paciente con traqueotomias en las areas Medicina, Cirugiay Ortopedia del
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Marzo 2017.

PRACTICA CORRECTAMENTE LA VERDADERO FALSO NO RESPODIO TOTAL
ASEPSIA Y ANTISEPSIA FRECUENCIA [PORCENTAJE |FRECUENCIA |PORCENTAJE [FRECUENCIA |PORCENTAJE
USO DE BATA 16 50% 15 47% 1 3% 32
USO DE MASCARILLA 26 81% 6 19% 0 0% 32
USO DE GORRO 8 25% 22 69% 2 6% 32
USO DE GUANTES ESTERILES 18 56% 14 44% 0 0% 32
PRACTICA LAS TECNICAS DE VERDADERO FALSO NO RESPODIO TOTAL
ASPIRACION CORRECTAMENTE |- pE cUENCIA [PORCENTAJE |FRECUENCIA|PORCENTAJE |FRECUENCIA|PORCENTAJE
PREPARA  EL MATERIAL PARA|
ASPIRACION 25 78% 7 22% 0 0% 32
HACE USO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD 18 56% 14 44% 0 0% 32
LAVADO DE MANOS 24 75% 7 22% 1 3% 32
USO ADECUADO DEL TIEMPO DE
ASPIRACION NO MAYOR DE 10
SEGUNDOS 25 78% 5 16% 2 6% 32
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VERDADERO FALSO NO RESPODIO TOTAL
FRECUENCIA [PORCENTAJE |FRECUENCIA |PORCENTAJE |FRECUENCIA [PORCENTAJE
REALIZA CORRECTAMENTO LA
LIMPIEZA DE TRAQUEOTOMIA 17 53% 14 44% 1 3% 32
VERDADERO FALSO NO RESPODIO TOTAL
FRECUENCIA [PORCENTAJE |FRECUENCIA |PORCENTAJE [FRECUENCIA |PORCENTAJE
REALIZAR CHARLAS EDUCATIVAS A
FAMILIAR Y PACIENTE ACERCA DEL
CUIDO DE TRAQUEOSTOMIA EN
CASA 19 59% 10 31% 3 9% 32
REALIZA CORRECTAMENTO LOS VERDADERO FALSO NO RESPODIO TOTAL
CUIDADOS DE ENFERMERIA FRECUENCIA |PORCENTAJE |FRECUENCIA [PORCENTAJE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
CURACION CADA 12 HRS 15 47% 16 50% 1 3% 32
VIGILAR ESTOMA POR SIGNOS DE
INFECCION 19 59% 13 41% 0 0% 32
LIMPIAR CON SUERO FISIOLOGICO Y
SECAR ESTOMA 19 59% 13 41% 0 0% 32
SUJETAR CANULA PARA EVITA
DECANULACION 26 81% 4 13% 2 6% 32
CAMBIAR CINTA DE SUJECION DEJANDO
UN DEDO ENTRE CINTA Y CUELLO 24 75% 7 22% 1 3% 32
ASPIRACION DE SECRECIONES LAS
VECES QUE SEANECESARIA 22 69% 6 19% 4 13% 32
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Anexo 5. Carta de aprobacién de realizacion del estudio.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NICARGUA (UNAN)
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIO DE LA SALUD (CIES)
ESCUELA DE LA SALUD

Managua, 30 @o del 2017.
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolanos b A

Subdirector Docente ) =
Teniente Coronel T~
Dr. Leonso Enrique Esquivel Lépez

Su despacho.
Estimado Teniente Coronel Esquivel:

Por medio de la presente solicitud su autorizacién para realizar un estudio investigativo en
el Servicio de Hospitalizacion de medicina, cirugia y ortopedia con el titulo
“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO?”, lo cual
es de caracter académico y es un requisito que solicita el Centro de Investigaciones de la
Salud (CIES), para optar al titulo de Master en Administracion en Salud.

No omito manifestar que dicho estudio podra utilizarse como referencia para implementar
medidas de mejoramiento en la calidad de atencién que brinda enfermeria y estoy anuente
a cualquier duda o sugerencia sobre su realizacién, que pueda tener al respecto.

Ademas debo mencionar que soy Licenciada en paciente critico y me desempefio como
supervisora de enfermeria.

Sin mas que agregar, agradeciendo el apoyo a mi solicitud y deseandole éxito en mis
funciones.

Atentamente;

Vo.Bo.
Maestrante Jefe Departamento dﬁ(erz«;}% »

Licenciada Teniente Coronel Z/%\Y /
Rosa Maria Lépez Lépez. Msc. José Javier W Z
Rosa Ma Lo, %

. [EN ENFERMERIA
SN ENFASIS ER PX CRITICO
COD. MINSA 21261

Cc. Coronel Dr. Marco Salas Cruz/2do Jefe Cuerpo Médico/Director Hospital Militar
T/c José Javier Vanegas Leiva/ Jefe de Departamento de enfermeria.
Archivo.
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