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Resumen.

Se realizé un estudio, observacional descriptivo, que nos permitié identificar los
conocimientos de Enfermeria para la atencion a pacientes con tragueostomia,
en el Hospital Clinico Quirdrgico “10 de Octubre” de La Habana. Este estudio
tuvo como objetivo identificar los conocimientos del personal de enfermeria
que aqui laboran, al brindar cuidados especificos a pacientes con
tragueostomia. Se aplicé una encuesta y una guia de observacién al
desempefio durante la realizacion de la cura y cambio de canula de
traqueostomia. La investigacion nos permitid identificar la necesidad de
proponer una formacion posgraduada de superacion profesional, en funcién de
las necesidades de aprendizaje identificadas.

Palabras clave: Enfermeria, traqueostomia, guia de observacion,
conocimientos, desempefio, cuidados de enfermeria.

Abstract

He/she was carried out a study, observational descriptive that allowed us to
identify the knowledge of Infirmary for the attention to patient with tracheotomy,
in the Surgical Clinical Hospital “October 10” of Havana. This study had as
objective to identify the infirmary personnel's knowledge that here work, when
offering specific cares to patient with tracheotomy. It was applied a survey and
an observation guide to the acting during the realization of the cure and change
of tracheotomy stem. The investigation allowed us to identify the necessity to
propose a formation postgraduate of professional separation, in function of the
identified learning necessities.

Password: Infirmary, tracheotomy, observation guide, knowledge, acting, and
infirmary cares.



INTRODUCCION

La Enfermeria se encuentra relacionada con los cuidados de la salud de las
personas y los grupos, es una actividad universal que surge con la vida,
intrinseca a cualquier forma social. Cuidar ha representado un importante papel
en la sociedad, por lo cual su origen esté ligado al propio comienzo de la vida. *

El ejercicio de esta profesion requiere de competencias propias en el arte de
cuidar, desde que surge la vida hasta los momentos actuales, donde se precisa
de poseer un perfeccionamiento continuo de los conocimientos, que permitan
enfrentar el desarrollo constante de las Ciencias de la Salud y la tecnologia para
brindar cuidados de calidad, oportunos, especificos y especializados; razén que
obliga a la superacion continua del personal que labora en funcién de la
satisfaccion de las necesidades humanas de los enfermos y en la prevencion de
los multiples problemas de salud. %3

Las intervenciones de Enfermeria estdn basadas en principios cientificos,
humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad
humana, son un componente de los sistemas de salud esencial para el
desarrollo de la sociedad y contribuyen al logro de mejores condiciones de vida
de los individuos, las familias y las comunidades. * > ©

Las nuevas demandas de atenciéon en salud, originan nuevas acciones y

Enfermeria como practica social, encuentra respuestas a las necesidades de

cuidado de la salud individual y colectiva, para buscar el mejoramiento de la

calidad de vida de las personas y de esta forma, poder dar respuestas a las

expectativas de cuidados que necesita la poblacién. "8

Uno de los procedimientos clasificados como de alta complejida resulta la
atencion a los pacientes con traqueostomia. Los cuidados especificos que se
deben brindar a estos pacientes, requieren de preparacion y desarrollo de
habilidades en la practica, para los cual los futuros profesionales de la
enfermeria y los que ya graduados prestan sus servicios asistenciales en
cualquiera de las instituciones de salud, deben estar preparados.

La Tragueostomia es la intervencion quirdrgica que se ejecuta de modo general

en los diversos traumatismos de cuello que comprometen la permeabilidad de

las vias aéreas superiores 0 para sustituir una intubacion endotraqueal

prolongada entre otros eventos, originando una intervencion meédica y de

enfermeria de urgencia. **

Esta situacibn de salud nos obliga a dedicar especial atencibn a sus

indicaciones, técnica y cuidados por parte del personal de enfermeria, de forma

gue nos permita brindar una atencion cientifica y oportuna que garantice la vida

y la seguridad de los pacientes y de su familia.

Nos proponemos a identificar si la preparacion recibida por los enfermeros (as)

durante su formacion satisface los conocimientos necesarios para la atencién a

estos pacientes y contribuir de esta manera a la recuperacion y reincorporacion

social de aquellos a los cuales la vida les impuso por multiples cusas enfrentar

este problema de salud

d 9, 10



OBJETIVO
Identificar el nivel de conocimientos que poseen los enfermeros (as) para la
atencién a pacientes con tragueostomia, durante el desempefio profesional.

METODO.

Se realizé una investigacion observacional descriptiva, durante el desempefio
profesional de enfermeros (as) referida a identificar el nivel de conocimientos
que estos poseen para la atencibn a pacientes con traqueostomia, en
hospitales Clinicos Quirargicos del segundo nivel de atencion de salud de La
Habana, en el periodo comprendido de enero a marzo de 2015.

Se realizd una revision bibliografica sobre la tematica, y del plan de estudio de
las carreras de enfermeria profesional y técnica.

Se aplic6 una encuesta y una guia de observacién a profesionales de la
enfermeria en el desempefio profesional, que nos permitio identificar el nivel de
conocimientos y su desempefio durante la atencion a estos pacientes. Ambos
instrumentos fueron validados por criterios de especialistas en la Facultad de
Ciencias Médicas “10 de Octubre”

UNIVERSO Y MUESTRA

Universo. Personal de enfermeria que labora en la atencion a pacientes
hospitalizados en el segundo nivel de atencion de salud en el Hospital Docente
Clinico Quirargico “10 de Octubre”.

Muestra. Se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional de los
enfermeros que laboran en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico “10 de
Octubre”. Para esta seleccion se tomo el personal de enfermeria que labora en
las salas de Otorrinolaringologia, Cuidados Intensivos, Cuidados Intermedios
de Cirugia y Cuerpo de Guardia, teniendo en consideraciéon que son estos los
que mas directamente estan relacionados con estos pacientes. La muestra
quedo conformada por un total de 45 enfermeros (as).

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA. (Anexo # 1)

En la pregunta # 1, referida a la distribucion de la muestra segun nivel
profesional, los encuestados quedaron distribuidos de la siguiente manera: 20
Licenciados en Enfermeria y 15 Técnicos en Enfermeria.

En la pregunta # 2, con respecto a los afios de experiencia laboral, el mayor
porcentaje 29 para un 64.4%, se ubica en la escala de 1 a 4 afios, lo que
determina que la mayoria de este personal es joven y con poca experiencia
laboral. Este resultado coincide con la real inestabilidad del personal de
enfermeria en estos servicios *?, al decir que la mayoria del personal que aqui
labora es joven y con pocos afios de experiencia laboral. También coincide con
la profesora Deisi Berdayes, al plantear que este personal es inestable y que
los problemas referidos al déficit de este recurso laboral son mas de retencién
gue de formacion.



En la pregunta # 3 referida al servicio donde laboran tenemos que 6 para un
13.3% pertenecen a la sala de Otorrinolaringologia, 20 para un 44.4% son de
Cuidados Intensivos, 10 para un 22.2% son de Cuidados Intermedios y 9 para
un 20.0% son de Cuerpo de Guardia.

En la pregunta # 4 sobre la preparacion recibida sobre el tema durante la
formacion de pregrado, 29 encuestados para un 64.4% refiere que siy 16 para
un 35.5% refieren que no recibieron ninguna formacion al respecto.

En la pregunta # 5. Considera que esta preparacion recibida durante sus
estudios fue suficiente para atender a estos pacientes. 39 para un 86.6%
marcaron que no y 6 para un 13.3% dijeron que parcialmente. Nos llama la
atencién que ninguno respondi6é a que esta formacion satisface la necesidad de
conocimientos para la atencidén a estos enfermos. Este resultado coincide con
la revision de los planes de estudios de la carrera y donde pudimos comprobar
que los contenidos referidos a este tema se pueden ver solo en una practica de
laboratorio en la asignatura de Enfermeria Clinico Quirdrgica I. 3, 4

Luego de esta practica, los estudiantes pudieran ver y realizar el procedimiento
segun el interés individual y de los profesores que los atienden desde la
Educacion en el Trabajo.

En la pregunta # 6. Los conocimientos que usted posee para atender a estos
pacientes y la familia los obtuvo en. Pudimos constatar que el 100 % de los
encuestados refirid que los aprendié durante el aprendizaje en los servicios, por
lo cual esto determina que su preparacion se sustenta en la necesidad de
aprender desde el puesto de trabajo una vez graduados. Este resultado pudiera
estar relacionado con la ausencia de estos contenidos durante la formacion, los
que son limitados y no se ve sistematizaciéon del mismo en el plan de estudios
de la carrera.

En la pregunta # 7 referida a si se encuentra preparado para atender a estos
pacientes y a su familia. En este aspecto 32 encuestados para un 71.1%
manifiestan que parcialmente y resulta positivo que nadie manifesté no tener
ninguna preparacion para realizar esta actividad, los que nos permite decir que
independientemente de las limitaciones identificadas en la formacion, estos
profesionales buscan el conocimiento desde la practica profesional en funcion
de enfrentar los objetos de la profesion.

En la pregunta # 8 referida a si considera que desde el pregrado de debio
profundizar més en estos contenidos, el 100 % marco que si, este resultado
puede confirmar los resultados de las preguntas # 4, 5, 6 y 7, donde los
mayores porcentajes se sustentan en la necesidad de incluir mayor informacion
sobre el tema durante la formacién y que estos estén presentes en otras
asignaturas del curriculo académico.

En la pregunta # 9 referida a si conoce de la existencia de alguna forma de
superacion desde el postgrado relacionada con este tema, el 100 % marco que
no tiene esa informacion.



En la pregunta # 10. Le gustaria superarse en los conocimientos que les
faciliten el desempefio en la atencion a estos pacientes y a su familia; el 100 %
marco que si

En la pregunta # 11 Considera que es importante su trabajo que realiza para la
recuperacion, bienestar y satisfaccion de estos enfermos; el 100 % marco que
si.

GUIA DE OBSERVACION AL DESEMPENO. (Anexo # 2)

Previa autorizacion y consentimiento informado de directivos y profesionales de
los servicios donde se realizé la investigacion, se aplico la guia de observacion
(anexo # 2) al personal de enfermeria durante la realizacion de la cura y
cambio de canula de traqueostomia a los enfermeros.

Se aplicé a 10 enfermeros y se realiz6 en este ler momento solo una
observacion a cada uno durante la realizacion del procedimiento de cura y
cambio de canula de traqueostomia. La observacion fue realizada en el servicio
de Otorrinolaringologia, ya que en el resto de las salas en el momento de la
recogida de la informacion, no se encontraban hospitalizados pacientes con
este problema de salud.

Para el andlisis de los resultados de la guia de observacién, se debe observar
las particularidades de los resultados en el anexo # 2.

De manera general pudimos identificar que la mayoria de los observados se
desempeflas de manera adecuada en los aspectos generales del
procedimiento, como en los referidos a la preparacion del material y en las
medidas de asepsia y antisepsia.

Las mayores deficiencias se observaron en los aspectos relacionados con los
elementos especificos del procedimiento y en el registro de los resultados en la
historia clinica.

DISCUSION.

Los resultados de la encuesta coinciden con otros estudios de este tipo
realizados por el autor, en los que desde la experiencia practica, se puede
observar que los enfermeros (as) en su mayoria demuestran pobres
conocimientos relacionados con la tematica de la atencidn a pacientes con
tragueostomia.

Estas limitaciones se presentan no solo desde el conocimiento tedrico, sino que
resulta frecuente ver deficiencias en la atencién directa desde le desempefio.
Estas dificultades no son solo para el paciente ya intervenido sino que se
extienden a la preparacion para la realizacién del procedimiento quirdrgico y a
los cuidados que se le deben brindad al paciente antes y durante la realizacién
de la traqueostomia.

Estos resultados obtenidos en la encuesta, coinciden con los obtenidos en la
observacion, donde se pudieron identificar deficiencias en el desempenio, las
que pudieran afectar la recuperacion del enfermo y su reincorporacion social.



Los resultados obtenidos en los dos instrumentos aplicados coinciden, y nos
motiva la necesidad de disefiar una forma de la superacién profesional
posgraduada que permita la preparacion de estos profesionales de la
enfermeria, en la atencion especializada a estos pacientes, que tanto necesitan
de nuestros cuidados.

Los resultados entre técnicos y licenciados, no muestran diferencias
significativas en la muestra estudiada, lo que coincide con la poca presencia de
estos contenidos en los programas de las asignaturas y plan de estudio en los
dos modelos de formacién Licenciados y técnicos. ** 4

Conclusiones.

Se ldentificé el nivel de conocimientos que poseen los enfermeros (as) para la
atencion a pacientes con traqueostomia, durante el desempefio profesional, el
cual es limitado en el area donde se realizé el estudio. Las posibles causas
estan en la pobre presencia de estos contenidos, en los programas de estudio
de los Licenciados y Técnicos de nuestro pais.
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Anexo # 1: Encuesta a enfermeros (as).

Estimados colegas, con el objetivo de identificar los conocimientos que usted
posee con respecto a la atencion a pacientes con traqueostomia y para
posteriormente brindarles una formacion que les permita la superacién
profesional en funcion del bienestar de los pacientes y la calidad de la atencion
de enfermeria. Les pedimos responder las siguientes interrogantes.

El test es andénimo y los resultados seran utilizados con fines investigativos.

Marque con una (X)

1.

Titulacion.

Licenciado en Enfermeria.
Enfermero Técnico.
Enfermero Basico.

AfRos de experiencia laboral
Menos de 1 afio.

De 1 a 4afios.

De 5 a 9 afos

De 10 afios 0 mas.

En qué servicio usted labora.

Durante su formacion usted recibido informacion sobre la atencién de
enfermeria a pacientes con traqueostomia. Si __ No

Considera que esta preparacion recibida durante sus estudios fue suficiente
para atender a estos pacientes. Si Parcialmente _  No

Los conocimientos que usted posee para atender a estos pacientes y la
familia los obtuvo en:

Los estudios de pregrado.
Estudios de posgrado.
Educacién desde el Trabajo.
Aprendizaje en el servicio.
Otros.

Se encuentra usted preparado para atender a estos pacientes y a su familia.
Si__ Parcialmente No

Considera usted que desde la formacion de pregrado de debio profundizar
mas en estos contenidos. Si Parcialmente _ No



9. Conoce de la existencia de alguna forma de superacion desde el postgrado,
gue le pueda preparar y actualizar en la atencién de enfermeria especifica a
estos pacientes. Si _ No __

10.Le gustaria superarse en los conocimientos que le faciliten el desempefio
en la atencion a estos pacientes y a su familia. Si No
11.Considera que es importante el trabajo que realiza para la recuperacion,
bienestar y satisfaccion de estos enfermos.
Muy Importante.
Importante.
No es importante



Guia de Observacion al desempefio.

Previa autorizacion y consentimiento informado de directivos y profesionales de
los servicios donde se realizd la investigacion, se aplico esta guia de
observacion al personal de enfermeria durante la cura y cambio de canula de

tragueostomia a los enfermeros.

Criterios Si | Parcialmente | No

1. Demuestra habilidades para la preparacién del 5 4 1
material y equipo para la realizacion de la cura

2. Respeta las medidas de asepsia y antisepsia. 8 2 0

3. Prepara psicoldgicamente al paciente y familia 4 |4 2
antes de iniciar el procedimiento.

4. Le brinda seguridad al enfermo antes, durante y 2 2 6
después del procedimiento

5. Realiza la cura de las heridas con destreza 2 2 6
profesional.

6. Demuestra habilidad y seguridad durante el cambio | 2 2 6
de la canula.

7. Comprueba la efectividad y calidad del 0 2 8
procedimiento.

8. Realiza valoracion integral de la zona quirargica y 0 4 6
del enfermo de manera integral

9. lIdentifica la recuperacion y/o complicaciones 0 2 8
durante la valoracion de la zona quirargica.

10. Mantiene relacion enfermero, paciente, familia 4 |6 0
durante y después del procedimiento.

11.Deja al paciente satisfecho con el procedimiento y 4 |6 0
comodo al concluir.

12.Registra de manera cientifica en la historia clinica 0 |4 6

los resultados observados durante el procedimiento

Descripcidn de criterios:

Se _marcara_Si; cuando demuestra completamente el criterio definido con
seguridad y profesionalidad, sin cometer violaciones de las normas.
Se marcara Parcialmente; cuando se observen inseguridades e imprecisiones
que no determinen violaciones del procedimiento ni afecten la integridad del

paciente.

Se marcara No; cuando demuestre inseguridad, demuestra no saber hacer o
cometa violaciones durante el procedimiento que afecten la integridad y
bienestar del enfermo. De igual manera si el paciente se muestra insatisfecho o

dafiado con la intervencién de enfermeria.




