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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la informacién que
posee el Profesional de Enfermeria en la Prevencién del Tromboembolismo
Pulmonar en Pacientes Encamados. Unidad Clinica de Hospitalizacion del
Hospital Privado Centro Medico de Caracas. Segundo Semestre del afo
2012. Para ello se realiz6 una investigacién descriptiva, la poblacién fue la
totalidad de los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad
Clinica de hospitalizaciéon del Hospital Privado Centro Médico de Caracas,
distribuidos en los diferentes turnos de trabajo. A efectos de este estudio
se consideré una muestra representativa de la poblacion estudiada para lo
cual se utilizara el muestreo intencional, en este sentido se seleccionaron
10 profesionales los cuales tenian a su cargo pacientes encamados de
larga y mediana estadia dentro del hospital. El instrumento de recoleccion
de datos fue un cuestionario con 9 preguntas referidas a las medidas de
prevencién del tromboembolismo pulmonar. Para el procesamiento de los
datos se utilizé una tabulacion Manuel y los datos fueron representados en
cuadros y gréafico. Los resultados permitieron concluir, entre otras cosas,
que: la mayoria de los profesionales estan desinformados en relacién a las
medidas de prevencion primaria, secundaria y terciarias para el
tromboembolismo pulmonar en pacientes encamados. En este sentido se
hacen las siguientes recomendaciones: Disefiar y poner en practica
programas de educacion en servicio dirigido a los profesionales de
enfermeria relacionado con la prevencién del tromboembolismo pulmonar.

Descriptores: informacién, profesional de enfermeria, prevencion del
tromboembolismo pulmonar, pacientes encamados



INTRODUCCION

Enfermeria es una profesion del area de la salud que
contribuye de forma efectiva a la rehabilitacion de los enfermos
hospitalizados, en sentido debe instrumentar cuidados
especificos que permitan la prevencion de riesgos a
complicaciones propias de la enfermedad o proceso de

recuperacion.

Asi, pues el presente proyecto pretende conocer que
informacion poseen los profesionales de enfermeria en la
prevencion del Tromboembolismo Pulmonar en pacientes
encamados hospitalizados en la Unidad de Clinica de
Hospitalizacion del Hospital Privado Centro Medico de Caracas.

Para efecto de la presentacion escrita el presente proyecto
se presenta en cinco capitulos; el primero correspondiente al
Problema en donde se incluye el Planteamiento del Problema, los
Objetivos del estudio y la Justificacion.

El segundo correspondiente al Marco Tedrico que permite
conocer los Antecedentes del Estudio y las Bases Tedricas que
sustentaran el estudio; asi mismo se presenta el sistema de

variable y su Operacionalizacion.

El tercero corresponde al Marco Metodoldégico, donde se
hace referencia al disefo y tipo de la investigacion, Poblacion y
muestra de estudio, Métodos e Instrumentos de recoleccion de
datos, validez y confiabilidad de los datos, procedimiento de

recoleccion de la informacion y técnicas de analisis de los datos.



El cuarto capitulo corresponde a la presentacion y anélisis

de los resultados.

El quinto capitulo esta referido a la presentacion de las
conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presentan las

Referencias Bibliograficas y los anexos correspondientes.



10

CAPITULO |

El problema

Planteamiento del Problema

El tromboembolismo pulmonar es una entidad patolégica
caracterizada por la incapacidad del pulmén de cumplir con su
funcion principal de intercambio gaseoso, secundario a la
formacién de trombos que viajan desde los miembros inferiores

hasta llegar al paquete vascular pulmonar.

Esta situacion suele ocurrir en aquellos pacientes cuya
condicion de salud le imposibilita su deambulacion entre los que
se encuentran pacientes postoperatorio mediato de cirugia
mayores, pacientes sometidos a apoyo ventilatorio, entre otros
de igual importancia, por lo que se somete a un proceso de
disminucién de la circulacion experimentado lo que se conoce

como éxtasis venoso.

Segun la Sociedad Norteamericana de Cirugia vy
Traumatologia (2010) un 7% de los enfermos sometidos a cirugia
mayores de abdomen, térax, traumatologia, entre otras suelen
experimentar tromboembolismo pulmonar (TEP), a consecuencia

de la inmovilidad prolongada.

En Venezuela no existen estadisticas vigente referidas al

problema del tromboembolismo pulmonar (TEP), sin embargo la
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Sociedad Venezolana de Medicina Interna (2011) reporta que el
TEP afecta a un niumero importante de pacientes que ingresan a
las Unidades de Clinicas de Medicina y permanecen por largo
tiempo encamados, asi mismo la Sociedad Venezolana de
Cardiologia (2010) expone que existen estados en el pais donde
la incidencia puede alcanzar el 40% de los pacientes atendidos.

En este orden de ideas es preciso sefalar que el
Tromboembolismo Pulmonar es una patologia prevenible en
aquellos pacientes con situaciones de riesgos. EI TEP puede ser
prevenido a través de cuidados precisos que implica la
movilizacion continua horaria del enfermo en su cama, la
iniciacion precoz de los ejercicios respiratorios, el mantenimiento
de las vias aéreas permeables y libre de secreciones, entre otros

cuidados de igual importancia.

En atencion a lo antes planteado en la Unidad Clinica de
hospitalizacion del hospital Privado Centro Medico de Caracas,
institucion privada, se observa con preocupacién, que segun los
registros la incidencia de un 12% de pacientes que presentan

problemas respiratorios secundarios a tromboembolismo.

Esta probleméatica tiene que ver con el cuidado que se
ofrece a estos pacientes y que pone de manifiesto que pudiera
existir omisiones que pueden estar relacionadas a la informacién
requerida por parte de los profesionales de enfermeria para la

prevencion de esta complicacion.

La problematica antes planteada permite realizar las

siguientes interrogantes: ¢Qué informacion tienen los
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profesionales de Enfermeria sobre la prevencion primaria para el
Tromboembolismo Pulmonar en Pacientes Encamados? ¢Qué
informacion tienen los profesionales de Enfermeria sobre la
prevencion secundarias para el Tromboembolismo Pulmonar en
Pacientes Encamados? ,Qué informacion tienen los
profesionales de Enfermeria sobre la prevencidn terciaria para el

Tromboembolismo Pulmonar en Pacientes Encamados?

En funcién de lo planteado el presente estudio busca dar
respuesta a la siguiente interrogante de investigacién ¢Qué
informacion posee el Profesional de Enfermeria en la Prevencion
del Tromboembolismo Pulmonar en Pacientes Encamados.
Unidad Clinica de Hospitalizacion del Hospital Privado Centro

Medico de Caracas. Segundo Semestre del afio 20127
Objetivos del Estudio
Objetivos General.

» Determinar la informacion posee el Profesional de
Enfermeria en la Prevencion del Tromboembolismo
Pulmonar en Pacientes Encamados.

Objetivos Especificos
» ldentificar la informacién que tienen los profesionales de

Enfermeria sobre la prevenciéon primaria para el

Tromboembolismo Pulmonar en Pacientes Encamados.
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» ldentificar la informacién que tienen los profesionales de
Enfermeria sobre la prevencion secundarias para el

Tromboembolismo Pulmonar en Pacientes Encamados.

» ldentificar la informacion tienen los profesionales de
Enfermeria sobre la prevencion terciaria para el

Tromboembolismo Pulmonar en Pacientes Encamados.

Justificaciéon del Estudio

El Tromboembolismo Pulmonar es una condicion clinica de
facil instalacién en pacientes encamados que se genera entre
otras cosas como consecuencia de la incapacidad del paciente

para moverse.

Uno de los aspectos que estd demandando mayor atencion
en la sociedad Venezolana de Medicina Interna es el
Tromboembolismo Pulmonar, que afecta a un nimero importante
de pacientes que ingresan a las Unidades Clinicas de
Hospitalizacién, ocupando uno de los primeros lugares de

morbimortalidad en el pais.

El presente estudio sera de importancia para los
investigadores y profesionales de enfermeria en general quienes
podran contar con informacién actualizada referida a la
prevencion de las enfermedades embolicas, en especial del
Tromboembolismo Pulmonar en pacientes hospitalizados de larga

data con limitaciéon de la movilidad fisica.
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La relevancia de esta investigacion consiste en que una
vez que se determine la informacion que posee el Profesional de
Enfermeria sobre las medidas de prevencion del
Tromboembolismo Pulmonar en pacientes encamados, estara en
capacidad de reconocer la necesidad de informacién sobre la

patologia.

Para los pacientes encamados estas investigacion sera de
relevancia ya que permitird al personal de enfermeria revisar su
practica en este sentido a fin de poder ofertar a estos pacientes
cuidados de calidad dentro de un concepto de oportunidad y
seguridad que busque disminuir la incidencia de esta

complicacién.

Para el Hospital Privado Centro Médico de Caracas esta
investigacién aportar4d datos que permita generar politicas de
capacitacion permanente dirigida al personal de enfermeria en
los aspectos relacionados al cuidado, especialmente en la

prevencion del Tromboembolismo Pulmonar.

Finalmente el estudio representara un aporte para el
desarrollo de futuras investigaciones relacionadas con el tema de
estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Villanueva, | Garcia, M y Gonzalez, J (2008) realizaron una
investigacion  titulada  “Prevencion del Tromboembolismo
pulmonar en Pacientes Postoperado de Cirugia Cardiovascular”,
cuyo objetivo fue determinar los cuidados que proporcionan las
Enfermeras para la prevencion del Tromboembolismo Pulmonar a
los pacientes que son sometidos a cirugia cardiovascular en el
Hospital “Luis Calvo Mackenna” en Chile. En el mismo se llegd a
la conclusién que las enfermeras en su mayoria proporcionan
cuidados precisos para la prevencion del TEP en sus pacientes,
dichos cuidados forman parte de las acciones de tipo
independientes de la enfermera, méas del 90% de los pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular no presenta TEP como
complicacion durante su tiempo de estadia en el Hospital objeto

de estudio.

Salas, J y Granadillos, P (2008) en Costa Rica, llevaron
acabo un estudio titulado “Tromboembolismo Pulmonar y los
Cuidados de Enfermeria”, El objetivo de la investigacién fue
determinar la efectividad de los cuidados de Enfermeria en la
Prevencion del Tromboembolismo Pulmonar en adultos mayores
encamados como consecuencia de problemas Traumatoldgicos.

La investigacion fue de tipo experimental en donde se dispuso de
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un grupo control al que se le proporcionaron cuidados las 24
horas de dia para la prevencion del TEP y otro grupo en donde
se emplearon solo terapia farmacoldgica antitrombodtica. La
poblacién objeto de estudio estuvo conformado por 350 ancianos
en un periodo de un afo con déficit en la movilizacion fisica
secundaria a patologia traumatolégica. Los investigadores
concluyeron que era necesario motivar al personal enfermeria
hacia el empleo de este tipo de técnica para la prevencion del
TEP y hacia la adquisicibn de mayores conocimientos sobre el
TEP y su prevencion de manera que pudieran participar de forma
mas efectiva en la prevencidén de dicha complicacion en este tipo

de paciente.

Caldera, A y Gutiérrez, N (2009), en Venezuela realizaron
una investigacion Titulada “Rol de la Enfermera en la Prevencion
de Complicaciones en los Pacientes Postoperados de Cirugia
General”. El objetivo de la investigacién fue determinar el rol
cumplido por la Enfermera en la Prevencién de complicaciones
postoperatorias durante el postoperatorio mediato. La
investigaciéon fue de tipo descriptiva, prospectiva y de campo. La
poblacién objeto de estudio estuvo conformado por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio de
Cirugia del Hospital Central de Valencia. En el mismo
concluyeron que los profesionales de enfermeria solo se limitan
al cumplimiento de las acciones medico delegadas dejando el
cuidado directo del paciente postoperado al personal auxiliar. Un
namero significativo de pacientes postoperado sufre de
complicaciones entre las cuales tenemos el Tromboembolismo

Pulmonar, las Infecciones, Desequilibrio Hidrico y Electrolitico.
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Bases Teodricas

Informacién del Profesional de Enfermeria en relacién con la
Prevencién del Tromboembolismo Pulmonar en Pacientes
Encamados

La informacion que posea la enfermera en relacion a la
prevencion del Tromboembolismo Pulmonar debe estar basada
en teorias que permita promover él mas alto standard de
cuidados, permitiendo asi una actuacién ordenada, eficaz y
segura por parte del profesional de enfermeria, en este sentido
Andrejev citado por Africa, G. (2008) refiere que la informacién
son “conocimientos formalizados que permiten aplicar

ordenadores para la realizacion de distintas operaciones” (p.23).

Africa, G (ob.cit) explica que “el poseer informacién
respecto a un tema especifico es de mucha importancia, ya que
permite una practica segura” (p.24). En este sentido la
informacion que posee el Profesional de Enfermeria, puede
generar en la misma confianza y su practica en el cuidado de los
pacientes sera mas responsable y participativa disminuyendo los

riesgos potenciales de complicacion en los enfermos.

Refiere el autor antes mencionado que “toda accién a
realizar debe estar precedida por un conocimiento adquirido bajo
una informacién” (p.24), lo que significa que esta informacién
que posee el profesional de Enfermeria sobre las medidas de
prevencion del Tromboembolismo Pulmonar, representa la base

para comprender la importancia de su participacion en ese
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proceso de mejoramiento de la calidad de vida de los enfermos a

su cargo.

En este orden de ideas se hace necesario que la enfermera
posea informacién precisa sobre los aspectos relacionados con
el tromboembolismo pulmonar como un condicién de salud real

gue puede instalarse a cualquiera de sus pacientes.

Asi pues, Alspach (2000) explica que el tromboembolismo
pulmonar (TEP) “es la obstruccién de las arterias pulmonares por
un émbolo”(p.100), esta condicion afecta al tejido pulmonar, la
circulaciéon pulmonar y la funcion del lado derecho e izquierdo del

corazon.

El mismo autor sefiala que la entidad patolégica conocida
como TEP suele instalarse a consecuencia de émbolos que
llegan en el 90% de los casos de enfermedades tromboéticas
venosas en el sistema ileofemoral, pero también del lado derecho
del corazdon y del area pélvica, aun cuando existen émbolos no

trombdticos de grasas, aire y liquido amnidtico.

Existen factores que predisponen la aparicion del
tromboembolismo pulmonar y al respecto Alspach (2000) explica
gque el estasis sanguineo, las alteraciones de la coagulacién
sanguinea, anormalidades de las paredes vasculares son los
factores que favorecen la aparicion de la trombosis venosa la
conjuncion de estos tres elementos es lo que se conoce como la

triada de Virchow.
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De igual manera existen otros elementos o factores
etiolégicos precipitantes del TEP, al respecto Miller (1996)
expone que la Insuficiencia cardiaca congestiva, el infarto agudo
al miocardio, la septicemia, la obesidad, el embarazo, las
enfermedades malignas, la cirugia, la anestesia, Ila
inmovilizacion prolongada, la diabetes sacarina, las quemaduras,
el traumatismo, las enfermedades venosa, entre otras son
condiciones que favorecen la aparicion de la Trombosis Venosa y

la posterior instalacién del Tromboembolismo Pulmonar.

Irwin, R (2002) hace referencia a que el trombo embolismo
pulmonar puede ser diagnosticado a través de la gammagrafia
pulmonar y la angiografia pulmonar. Asi mismo, explica que en la
actualidad existen diversidad de tratamientos como son la
heparina, la heparina de bajo peso molecular, la Warfarina, el
tratamiento trombolitico, la colocacion del filtro en la vena cava
inferior, la embolectomia pulmonar y la extraccién por catéter del

embolo.

Medidas de Prevencién para el TEP

En cuanto a los cuidados de Enfermeria Alspach (2000)
explica que la misma esta dirigida a la observaciéon constante del
enfermo en busca de complicaciones secundarias y puede incluir
consideraciones especiales de Enfermeria entre las cuales esta

como la mas importante la prevencion.

En relacion a la prevencién, Lépez L., M. C. (2008) sefala

que:
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La Prevencion se divide en diferentes capitulos
los cuales comprenden la prevencion primaria
conformada por: 1) promocion en la salud vy
proteccion especifica cuyos objetivos son:
acondicionamiento de ambiente favorable, aumento
de la resistencia del individuo. Las medidas son
educacion sanitaria encaminada al mejoramiento
de las préacticas diarias. 2) proteccion Especifica.
Los objetivos son: Proteccién contra padecimiento
especifico y uso de método positivo, comprobados
y de eficacia mensurable. Las medidas son:
Proteccion especifica contra una enfermedad
especifica. Prevencion secundaria comprende el
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno.
Prevencion terciaria se divide en dos capitulos:
Limitacion del dafio y rehabilitacién. (p.170)

Asi mismo, la teoria de Neuman (1989) citado por Marriner,
A (2004) refiere los niveles de prevencion de enfermeria de la

siguiente manera:

La prevencion primaria consiste en evitar los
agentes estresantes del entorno antes de que se
produzca la enfermedad. La prevencion secundaria
intenta reducir los efectos o posibles efectos de
los factores estresantes, mediante el diagndstico
precoz y el tratamiento eficaz de los sintomas de
la enfermedad. La prevencion terciaria intenta
reducir los efectos residuales de los agentes
estresantes después del tratamiento. (p.270)

La participacién de la enfermera de atencion directa del
paciente encamado, tiene objetivos especificos en cada uno de
los niveles de prevencion. En el primer nivel de atencién
relacionado con la promocién de la salud y la proteccion
especifica, el agente causal ya ha sido identificado, por lo cual el

profesional de enfermeria realiza actividades dirigidas a evitar la



21

aparicion de la enfermedad o en su defecto la propagacion de la
misma mediante actividades de educacién para la salud, con la
finalidad de reducir los riesgos de encuentro del agente causal

con un huésped susceptible.

En la prevencion secundaria, se busca realizar un
diagnostico o identificacién precoz de los casos y el tratamiento
oportuno de los sintomas, el profesional de enfermeria realiza
acciones dirigidas a promover un estado Optimo de salud,
mediante el estudio de sintomaticos respiratorios, para lograr
este objetivo, cuenta con los mecanismos establecidos dentro del
primer nivel de prevencion, como lo es la educacion para la salud

y la orientacién a los pacientes encamados.

Prevencién Primaria

Segun Aranda, P (2006) “con las medidas de prevencién
primaria en el periodo prepatogénico, se persigue promover un
estado o6ptimo de salud, proteger especificamente al hombre
contra los agentes de enfermedad y establecer barreras contra

los agentes ambientales”. (p.137)

Las medidas de prevencion primaria tienen como finalidad
la promocion de la salud mediante programas de orientacién y
educacién, y la protecciéon especifica a través de los ejercicios
respiratorios y la movilizacion del enfermo en la cama, para asi
proteger al individuo contra el principal factor causal del

tromboembolismo e impedir su aparicion.
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Greene, W Simona-Morton, B (2008) refieren que: ‘“la
prevencion  primaria incluye actividades para prevenir
enfermedades o mala salud antes de que ocurra” (p.45). Esto
significa que en este nivel se toman medidas dirigidas a evitar la
aparicién de la enfermedad o cualquier desequilibrio que se
pueda presentar en el estado de salud.

Por otra parte, para evitar la enfermedad y/o la propagacién
de la misma, la enfermera debe poner en préctica actividades de
prevencion primaria. Al respecto Archer, S y Fleshman, R (2002)
definen la prevencion primaria como: “el fomento de la salud y la
proteccion especifica contra las enfermedades, aqui interactuan

tres factores: el causal, el huésped y el entorno”. (p.48)

El profesional de enfermeria de atencion directa debe ser
capaz de ensefiar a muchas clases de gentes y sobre muchas
cosas, la educacion para la salud es la herramienta principal, si
se le concibe como el proceso de consulta y ensefianza a los
pacientes encamados, sobre los signos y sintomas del
tromboembolismo pulmonar, medidas de control, tratamiento y
cualquier otro aspecto que le pueda servir para prevenir y
controlar la enfermedad. También debe estar informado el
profesional de enfermeria, sobre los habitos, costumbres y en
general los aspectos relacionados con las costumbres del
enfermo y que puedan ser factores desencadenantes de la
enfermedad, para asi poder orientarlos sobre las medidas de

prevencion para evitar la enfermedad y sus complicaciones.

Edelman, M (1990) citado por Potter, P y Perry, A (2005)

refieren que la prevencion primaria es: “todo aquello que se
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aplica a pacientes considerados como sanos, desde el punto de
vista fisico y emocional. No es terapéutico y no se utiliza
tratamiento terapéutico y no implica la identificacion de
sintomas” (p.38) La prevencion primaria busca evitar la aparicién
de la enfermedad antes de que aparezcan los primeros sintomas
de la misma, va dirigida a los usuarios sanos antes que a los
enfermos y no utiliza terapias, ni drogas especificas, ya que

actla sobre sintomatologias especificas.

Aranda, P (2006) refiere:

Las medidas de prevencion primaria que se aplican en
el periodo de prepatogenesis, es decir, antes de que el
hombre este enfermo, se pueden agrupar en dos
niveles. ElI primero denominado fomento de la salud,
reine las medidas de caracter general y el segundo
proteccion especifica, las especificas.(p.65)

Las medidas de prevencion primaria son todas aquellas
medidas tendientes a evitar la aparicion de la enfermedad, el
fomento de la salud, se refiere a aquellas medidas generales que
pueden prevenir que el agente causal entre en contacto con el
individuo sano. Dentro de las medidas generales estan la
orientacion del paciente sobre los signos y sintomas del
tromboembolismo pulmonar y el fomento de una alimentacién
balanceada dentro de Ila limitaciones propias del individuo,
mientras que las medidas de proteccion especificas estan
dirigidas basicamente a controlar los factores causales de la
enfermedad tal es el caso de los ejercicios respiratorios y la

movilizacion periddica del enfermo en cama.
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La prevencion primaria es definida en esta investigacion
como la orientacion que brinda la enfermera de atencion directa
al paciente encamado, relacionado con la promocion de la salud

y la proteccion especifica.

Promocién y Fomento de la Salud

Es el primer indicador de Ila dimensién “prevencion
primaria”, se refiere a las acciones de promover o mejorar las
condiciones de vida. La promocién de la salud comienza con las
personas gque estan basicamente saludables y busca crear en las
personas, familia y comunidad medidas que puedan mejorar su

calidad de vida.

Dugas, B (2000) comenta que: “promover la salud vy
prevenir enfermedades como las principales preocupaciones, en
el restablecimiento de una salud optima”. (p.205) esto refleja la
importancia que tiene la satisfaccion del usuario, familia y
comunidad; ya que la meta del profesional de enfermeria es en
primer orden el mantenimiento de la salud. En tal sentido el
enfermo encamado amerita una asistencia integral de Optima

calidad.

La enfermera de atencidon directa, debe educar y orientar a
los usuarios para lograr le desarrollo de una verdadera cultura de
salud, donde se le estimule a adoptar estilos de vida sanos y de
ese modo llevar préacticas de salud a fin de mejorar su calidad de

vida.
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Educacién para la Salud

La educacion es un factor importante, es la base del
desarrollo personal y social de la persona, es determinante en

cuanto a la posibilidad de integracién y participacién plena.

Richemont, R y Cano, J (1993) senalan que “la educacion
en salud envuelve dos conceptos, uno denota contenido (salud) y
el otro denota proceso (educacion) conlleva todos aquello
esfuerzos dirigidos a lograr cambios de los conocimientos,
actividades y acciones del individuo en materia de salud”.
(p.243)

Estas autoras relacionan la salud con el proceso educativo
gque debe tener toda persona, por eso es importante la aplicacion
de un programa de aprendizaje relacionado con las medidas
preventivas, de manera que los usuarios o pacientes reconozcan
los aspectos mas relevantes como son los signos y sintomas de
la enfermedad y le permite buscar las soluciones mas adecuadas

en pro de mejorar su estado de salud.

Greene, S y Morton, (2008) refieren que “La educacién para
la salud se interesa en la conducta relacionada con la salud de la
gente, toma en consideracién las fuerzas que afectan estas
conductas, la conducta humana fomentando la salud vy

previniendo enfermedades”. (p.75)

La educacion para la salud es una herramienta util para
tratar de modificar la conducta en pro de una mejor salud, en la

prevencion del tromboembolismo pulmonar es fundamental
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motivar al paciente, para que modifiquen sus patrones de
conducta mediante la orientacion en base a la valoracion previa
de las necesidades, costumbres y habitos de los usuarios que se

encuentran encamados.

Proteccidon Especifica

El profesional de enfermeria de atencion directa tiene la
responsabilidad en la atencion al enfermo hospitalizado,
principalmente en lo que se refiere a la proteccién especifica.
Segun Aranda, P (2006) “este nivel congrega aquellas medidas
gque persiguen proteger al individuo, especificamente contra una
u un grupo de enfermedades, antes de que sea atacado, es
decir, se colocan camaras para interceptar las causas antes de

que lleguen al hombre” (p139).

Estas son las mismas medidas especificas contra el agente
causal cuando se inician los ejercicios respiratorios y la
movilizacion precoz del enfermo, se busca una reaccion del
sistema circulatorio para que el organismo mantenga un nivel de
circulaciéon de la sangre adecuada y asi evitar el éxtasis venoso

y la aparicion de trombos.

Para las investigadoras, la proteccién especifica esta
referida a la orientacién que ofrece la enfermera de atencién
directa al usuario encamado, en relacion a la practica de los
ejercicios respiratorios y la movilizacién precoz en cama o fuera

de ella.
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Prevencién Secundaria

Corresponde a la segunda dimension de la variable en
estudio, se refiere a las actividades que realiza el profesional de
enfermeria, para el diagnéstico temprano y tratamiento

especifico del tromboembolismo pulmonar.

Archer, S y Fleshman, R (2002) refieren “la prevencion
secundaria enfoca la prevencion precoz y la intervencion rapida
en los procesos de la enfermedad, cuanto primero se haga el
diagnostico mayores son las posibilidades de éxito en el
tratamiento para salvar una vida”. (p.4) Cuando el diagndstico se
realiza en el inicio de la enfermedad, son mayores las
posibilidades de éxito en el tratamiento. De alli la importancia de

realizar la pesquisa del sintomatico respiratorio.

Asimismo, Aranda, P (2006) plantea “cuando la enfermedad
es detectada en los primeros momentos del periodo patogénico,
las medidas consisten en diagndéstico temprano y tratamiento
adecuado y precoz. Si el proceso es detectado tardiamente, un
tratamiento adecuado previene secuelas, limitando el dano”.
(p.137)

La prevencién secundaria tiene su aplicacién
inmediatamente al detectar los factores causales del
tromboembolismo pulmonar, su finalidad es diagnosticar y tratar
precozmente la enfermedad, si esto no fuera posible, ya que el
diagnostico se hubiese realizado en una etapa mas tardia, brinda
la alternativa de prevenir las complicaciones y disminuir los

riesgos de dafios posteriores. En este periodo se aplican
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medidas tendientes a prevenir el desarrollo de la enfermedad o
la evolucion de esta hasta convertirse en una complicacion de

dificil tratamiento.

Greene, S y Morton (2008) refieren que “la prevencion
secundaria tiene por objeto hacer posible el descubrimiento
temprano de un problema de salud y hacer que cese o0 se
modifique la gravedad o el alcance de la enfermedad y del mal”.
(p.46) Por lo que el principal objetivo de la prevencién
secundaria es la identificacion temprana de la enfermedad, de
ser posible antes de presentarse complicaciones en el individuo
enfermo, en caso de que ya este instalada la enfermedad, hacer
gque desaparezca o disminuir las complicaciones que pueda

tener.

Diagnoéstico Temprano

El diagnostico temprano esta referido a las actividades que
realiza el profesional de enfermeria de atencién directa al
paciente encamado, en relacién a la valoracidén respiratorio y
cardiovascular. El profesional de enfermeria de atencion directa
tiene un papel relevante dentro de la prevencion del
tromboembolismo pulmonar, ya que tiene la responsabilidad
directa de la identificacion del sintoméatico respiratorio, lo cual
debe Illevar directamente al diagnéstico temprano del

tromboembolismo pulmonar.

Segun Aranda, P (2006) “a este nivel la prevencién
consiste en identificar y tratar lo mas posible las enfermedades

que no fueron evitadas, debido a que no existen medidas para
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actuar en el nivel anterior o porque no fueron aplicadas las
existentes”. (p.141) A este nivel se centran las estrategias para
identificar tempranamente la enfermedad que no pudo ser
evitada por cualquier falla en las acciones de prevencion, cuando
se realiza la valoracién respiratoria y cardiovascular se busca
efectuar un diagndostico precoz en los pacientes encamados que
se encuentran sintomaticos para el momento, o de aquellos que

sean sintomaticos respiratorios.

Tratamiento Especifico

La administracion del tratamiento especifico, estudio
radiolégicos y pruebas de laboratorio son indispensables para el
paciente que sufre del tromboembolismo pulmonar, ya que de
ellos depende el seguimiento del curso de la enfermedad. Es el
profesional de enfermeria de atencion directa el responsable en
el cumplimiento del tratamiento médico indicado, una vez
diagnosticado el caso, el médico especialista indica el
tratamiento a cumplir en cada paciente, pero es el profesional de
enfermeria de atencidén directa quien decide aplicar y planificar

este tratamiento inmediatamente después de establecido.

Limitacion del Dafo

Dentro de estas medidas de limitacién del dafio, Greene, S
y Morton (2008) refieren que estan dirigidas a evitar la
complicacion o la asociaciobn de otra patologia como
consecuencia del tromboembolismo pulmonar. Asi pues, el
profesional de enfermeria dara inicio a los ejercicios pasivos en

cama, los ejercicios respiratorios tales como el fomento de la tos
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asistida, el uso de dispositivos para los ejercicios, el drenaje
postural y las inspiraciones profundas, todo esto como medidas

de tratamiento para evitar complicaciones.

Prevencién Terciaria

Greene, S y Morton (2008) hacen referencia a que en este
nivel el paciente ya sufrié la enfermedad y ha cumplido con la
terapia, lo que resta entonces es la recuperacion, es este
periodo el profesional de enfermeria debe de iniciar las
actividades que permitan al enfermo recuperar su estado O6ptimo
de salud para lo cual, deberda promover la practica de los
ejercicios respiratorios, movilizacion en la cama y fuera de ella,
de ser posible, asi como también, sobre el uso de medias a
utilizar, el mantenimiento del peso corporal acorde a sus
caracteristicas, ejercicios de contraccion muscular y la necesidad

de mantener las piernas elevadas cuando se este sentido.

Como ejemplo clasico de la bondad de las acciones
preventivas, se dard paso al aporte informativo de las medidas
precisas y necesarias a la integracion de los programas de salud
en funcién de dar a conocer los factores externos coadyuvantes
a la aparicion del Trombo Embolismo Pulmonar. Por ello, es
necesaria la participacion de los profesionales de salud y en

especial los profesionales de enfermeria.

En relaciobn con las medidas preventivas, para el
tromboembolismo pulmonar Dugas, B (2000) sostiene que “los
pacientes hospitalizados deben ser explorados diariamente en

busca de cualquier signo de trombosis venosa profunda”(p.507),
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en concordancia con el autor es necesario entonces que los
profesionales de Enfermeria pongan en practica el Proceso de
Enfermeria en cada una de sus fases para lograr identificar los
problemas presentes que pudieran relacionarse con la aparicion
del TEP.

Una vez conocidas las condiciones del enfermo Ila
enfermera debera iniciar un programa de cuidados dirigidos a la
disminucién de los factores predisponentes, al respecto Alspach
(2000) explica que dentro de las medidas preventivas a las
enfermedades trombdticas o Tromboembolismo Pulmonar que la

enfermera debe poner en practica son:

> EIl inicio de la deambulacion precoz: Esto permitird el
reinicio de la circulacién de la sangre en los miembros
inferiores, disminuyendo el éxtasis venoso.

» Cambio de posicibn a los pacientes encamados: Esto
contribuird a mejorar la circulacién promoviendo en el
paciente la disminucion del éxtasis y la prevencion de la
formacién de trombos o el sufrimiento de la trombosis
venosa profunda.

> Inicio de Ejercicios Respiratorios. Este cuidado contribuye
a mejorar la expansibilidad de los pulmones, movilizacion
de secreciones, asi como, la circulacibn pulmonar
disminuyendo el riesgo a trombosis pulmonar.

» Estimulacion de la Tos: ayudara a la expulsion de las
secreciones bronquiales, permitiendo mantener las vias

aéreas permeables,
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» Colocaciéon de medias elasticas ajustables a los enfermos
encamados: Esto permitira la disminucion de sangre en los
vasos venosos de los miembros inferiores

» Elevacion de los miembros Inferiores por lo menos a 15°

» Control de los liquidos Ingeridos por el enfermo.

» Administracion de la terapia anticoagulantes prescrita con

la respectiva vigilancia de signo de hemorragia.

Teoria de Enfermeria

Es importante sefalar que la teoria que se adaptan a la
presente investigacién se encuentran la Teoria de Betty Newman
citada por Alvarez, F (2006), explica que el profesional de
enfermeria debe tratar de ayudar a individuos, familias y grupos
a alcanzar y conservar el maximo nivel de bienestar total
mediante intervenciones especificas, dicha intervencion tiene por
objeto: “Reducir los factores que generan tensién y las
condiciones adversas que afectan o podrian afectar el
funcionamiento o6ptimo en la situacion determinada de un

usuario”. (p.23)

El modelo de Betty Newman, seglin explica Alvarez vy
colaboradores (1996), incluye los tres niveles de atencion:
Primario, Secundario y Terciario dado que la atencién primaria
involucra el problema en estudio por requerir la conformacién de
un equipo de salud funcional que facilite la ejecucion de acciones
coordinadas para el abordaje de situaciones de salud, de
individuos 'y grupos con participacion de los sectores

involucrados.
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Por otro lado, es necesario considera el Modelo Tedrico de
Nola Pender considerado como el modelo de promocién de la
salud, citado por Tomey A y Alligood Martha (1999), donde
explica que dicho modelo considera tres aspectos importante
para la promocion de la salud, ellos son, Factores Cognitivos —
Perceptivos en donde se incluye la importancia de la salud, el
control de la salud percibido, la autoeficacia propia percibida, la
definicion de salud del enfermo, el estado de salud percibido, los
beneficios percibidos de la conducta que promueven a salud y
los obstaculos percibidos en las conductas que promueven la

salud.

El segundo aspecto considerado por el modelo tedrico de
Perder y citado por Tomey A y Alligood Martha (1999), estéa
referido a los factores modificables, entre los cuales se
encuentran las caracteristicas demogréaficas, bioldgicas,
Influencias personales, factores situacionales, y los factores

conductuales.

Finalmente el modelo antes mencionado, considera la
participacién en conductas que favorezcan la salud, aqui se toma
en cuanta la probabilidad de adoptar conductas que promuevan
la salud.

Este modelo, permite a los profesionales de enfermeria a
involucrar de forma directa al enfermo en la prevencion de

enfermedades, haciéndolo responsables de su salud.
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Sistema de Variable

Variable: Informacion que posee el Profesional de

Enfermeria en la Prevencion del Tromboembolismo Pulmonar.

Definicién Conceptual: Segun Sierra (2008) la informacion

es el conocimiento que se tiene de algo.

Definicion Operacional: Es el dominio cognitivo que posee
el profesional de la enfermera sobre las medidas de Prevencidn
Primarias, Secundarias y Terciarias dirigidas al

Tromboembolismo Pulmonar en pacientes encamados.
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Operacionalizacion de la Variable

Variable: Informacién que posee el Profesional de Enfermeria en relacién a la Prevencion del
Tromboembolismo Pulmonar.

Definicion Operacional: Es el dominio cognitivo que posee el profesional de la enfermera sobre
las medidas de Prevencion Primarias, Secundarias y Terciarias dirigidas al Tromboembolismo
Pulmonar en pacientes encamados.

DIMENSION INDICADORES SUB. INDICADORES ITEMS

Prevencién Primaria: se refiere a las Promociéon y Fomento de la Educacion al Paciente. 1
respuestas dadas por los profesionales Salud.
de la salud en relacion con la Promocion,
Fomento de la Salud y Proteccion Proteccidén Especifica. Ejercicios Respiratorios vy
Especificas dirigidas a la prevencion de movilizacién en cama 2
Trombo embolismo Pulmonar.

Prevencién Secundaria: se refiere a las |Diagnéstico y Tratamiento Valoracion Cardio -
respuestas dadas por los profesionales Oportuno. Respiratoria 3-4
de la salud en relacion con el Limitaciéon del Dafio. Tratamiento anticoagulante 5-6
Diagnostico, Tratamiento Oportuno y Ejercicios Pasivos en cama,
Limitacion del Dafio aplicadas por la Respiratorios y

enfermera para la prevencion del Trombo Movilizacién en Cama 7-8

embolismo pulmonar.

Prevencidn Terciaria: se refiere a las Rehabilitacién Ejercicios Respiratorios

respuestas dadas por los profesionales Movilizacién en Cama

de la salud en relacién con la Ejercicios Pasivos en Cama 9
Rehabilitacién de los pacientes con Cambios de Posicion.

Trombo embolismo Pulmonar.
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CAPITULO 1l

Marco metodoldgico

Tipo de Estudio

La investigacion que se presenta se encuentra ubicada
dentro de lo que se conoce como Nivel Descriptivo ya que su
propésito fue describir la informacién que posee el profesional de
enfermeria que laboran en la Unidad Clinica de hospitalizacion
del Hospital privado Centro Médico de Caracas en la prevencion

del Tromboembolismo Pulmonar en pacientes encamados.

Este tipo de estudio es definido por Pardo, G y Cedeio, M
(2007) como aquella que “refiere e interpreta minuciosamente lo
observado; esta se relaciona con las condiciones existentes,
practicas que prevalecen, opiniones, puntos de vista o actitudes,
procesos en marcha, efectos experimentados o tendencias que

se desarrollan...” (p.119)

Disefio del Estudio

Desde el punto de vista temporal la investigacién se
inscribe dentro de lo que se conoce como estudio descriptivo
transeccional, que es explicado por Hurtado, J. (2000) como
aquella que describe el evento en un momento uUnico en el
tiempo. En este sentido la informacion requerida se tomo en el

lapso correspondiente al segundo semestre del ailo 2012.
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En cuanto a la fuente de recoleccion de datos la misma
queddé enmarcada como una investigacion descriptiva de campo
ya que las investigadoras tomaron los datos del propio lugar
donde estos ocurren, es decir, Unidad Clinica de Hospitalizacién
del Hospital Privado Centro Médico de Caracas, al respecto
Hurtado, J (2000) explica que el propoésito de estas
investigaciones es “describir un evento obteniendo datos de

fuentes vivas o directas, en su ambiente natural” (p.230).

Finalmente, y con relacion al foco de atencién la
investigacién se inscribe dentro de la investigaciones
descriptivas univariables, explicado por Hurtado, J. (2000) como
aquellas en donde el investigar “desea describir un unico evento
en su contexto” (p.232), en este sentido la investigacion
describira co6mo se comporta la variable Informacién que posee
el Profesional de Enfermeria en relacién a la Prevencion del

Tromboembolismo Pulmonar.

Poblacién

La poblacion de una investigacion es definida por Pardo, G
y Cedeiio, M (2007) como: “...el conjunto o la totalidad de
elementos, personas, objetos que tiene al menos una
caracteristica comun susceptible de estudio, observacion o
medicién”. (p.222)

En tal sentido la presente investigacion consider6 como
poblacién a la totalidad de los profesionales de enfermeria que

laboran en la Unidad Clinica de hospitalizacion del Hospital
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Privado Centro Médico de Caracas, distribuidos en los diferentes

turnos de trabajo.

Muestra

Para Pardo, G y Cedeiio, M (2007) la muestra es definida
como: “La muestra constituye un subconjunto total o

poblacién”(p.226).

A efectos de este estudio se consider6 una muestra
representativa de la poblaciéon estudiada para lo cual se utilizara
el muestreo intencional, en este sentido se seleccionaron 10
profesionales los cuales tenian a su cargo pacientes encamados

de larga y mediana estadia dentro del hospital.

Método e Instrumento de Recolecciéon de Datos

El método seleccionado para la recoleccion de datos
necesarios para llevar a término la investigacion fue la encuesta
definida por Canales, Alvarado y Pineda (1998) como: “Este
método consiste en obtener informacion de los sujetos de
estudio, proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones,
actitudes o0 sugerencias. Hay dos maneras de obtener
informacion con este método, la entrevista y el cuestionario”.
(p.163)

Por la técnica de la encuesta existen dos formas de obtener
informacion; el cuestionario y la entrevista. Por las
caracteristicas del estudio, se utilizé el cuestionario. Este es

definido por Tamayo (1999) como: “Instrumento formado por una
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serie de preguntas que se contestan por escrito a fin de obtener

la informacidén necesaria para la realizacion de una investigacion”
(p.72).

Se disefiard un cuestionario, que tuvo como finalidad
identificar la Informacion que posee el Profesional de Enfermeria

en relacién a la Prevenciéon del Tromboembolismo Pulmonar.

El tipo de cuestionario a utilizar fue el estructurado que es
explicada por Canales, Alvarado y Pineda (1998) como ‘“se
caracteriza por estar rigidamente estandarizado, se planean,
idénticas preguntas y en el mismo orden a cada uno de los
participantes quienes deben escoger las respuestas entre 2,3, 0

mas alternativas que se les ofrecen”. (p.163)

Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez de un instrumento de recoleccion de datos, es
definida por Tamayo (1999) como: “Acuerdo entre el resultado de

una prueba o medida y la cosa que se supone medida”. (p.112)

De acuerdo a ello la validez quedara a cargo del juicio de
expertos quienes evaluaran el instrumento, y dieron sus

recomendaciones para la construccion del instrumento definitivo.

Para la confiabilidad se procedio a la aplicaciobn de una
prueba piloto a una poblacion con caracteristicas similares a la
poblacién estudiada para luego calcular el coeficiente de

confiabilidad aplicando el tratamiento estadistico test — retest.
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Procedimiento Seguido en la Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos se sigui6 los siguientes pasos:

El estudio se realiz6 en un periodo de seis (06) meses,
partiendo de su planificacion hasta el informe de resultados.

Se contd con los investigadores para aplicar el instrumento

de recoleccién de datos (encuesta) a la muestra.

Se solicité ante el Departamento de Enfermeria del Hospital
objeto de estudio, autorizacion para aplicar el instrumento de

recoleccion de datos.

Se contd con los recursos materiales y financieros para la

recoleccion de datos y su posterior tabulacién y analisis.

Técnica de Analisis de los Datos

Los resultados obtenidos fueron analizados
cuantitativamente mediante la determinacién de la frecuencia
absoluta y porcentual, ademas se realiz6 la confrontacion de los
resultados obtenidos con los objetivos propuestos en el estudio.
Los datos fueron representados a través de cuadros y graficos

estadisticos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Presentacién de los Resultados

A continuacién se presentan los resultados obtenidos a
través de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
Los datos se presentan agrupados de acuerdo a los indicadores

de la variable considerada en el estudio.

Cada tabla presenta un analisis cuantitativo y cualitativo de
los resultados obtenidos, asi mismo se representan en graficos

de sectores.
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TABLA N° 1 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA REFERIDAS A LA DIMENSION: PREVENCION
PRIMARIA EN SU INDICADOR: PROMOCION Y FOMENTO DE
LA SALUD

ITEMS CORRECTAS |INCORRECTAS TOTAL
Fl F% Fl F% Fl F%
1 02 20% 08 80% 10 100%
TOTAL 2 20% 08 80% 10 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto al fomento y promocion de la salud,
especificamente en lo relativo a la educacion al paciente sobre el
tromboembolismo pulmonar el 80% de los profesionales de
enfermeria encuestados respondieron de forma incorrectas los
items en cuestion. Sin embargo un 20% lo hizo correctamente lo

que supone informacion de los mismos al respecto.
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GRAFICO N° 1 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA REFERIDAS A LA DIMENSION: PREVENCION
PRIMARIA EN SU INDICADOR: PROMOCION Y FOMENTO DE
LA SALUD

80% -

70% -

60%

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

O Correctas B Incorrectas

Fuente: TABLA N° 1
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TABLA N° 2 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA REFERIDAS A LA DIMENSION: PREVENCION
PRIMARIA EN SU INDICADOR: PROTECCION ESPECIFICA

ITEMS CORRECTAS |INCORRECTAS TOTAL
Fl F% Fl F% Fl F%
2 01 10% 09 90% 10 100%
TOTAL 01 10% 09 90% 10 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto a la proteccidén especifica, especificamente en lo
relativo al cumplimiento de los ejercicios respiratorios y la
movilizacion en cama el 90% de los profesionales de enfermeria
encuestados respondieron de forma incorrecta los items en
cuestion. Sin embargo un 10% lo hizo correctamente lo que

supone informacion del mismo al respecto.
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GRAFICO N° 2 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA REFERIDAS A LA DIMENSION: PREVENCION
PRIMARIA EN SU INDICADOR: PROTECCION ESPECIFICA

90% 1

80%

70% -

60%

50%

40% -

30% -

20%

10% H

0% -

O Correctas B Incorrectas

Fuente: TABLA N° 2
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TABLA N° 3 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA REFERIDAS A LA DIMENSION: PREVENCION
SECUDARIA EN SU INDICADOR: DIAGNOSTICO PRECOZ

ITEMS CORRECTAS |INCORRECTAS TOTAL
Fl F% Fl F% Fl F%
3 02 20% 08 80% 10 100%
4 02 20% 08 80% 10 100%
TOTAL 02 20% 08 80% 10 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto a la prevencién secundaria, especificamente en
lo relativo a las acciones de diagnostico precoz el 80% de los
encuestados respondieron de forma incorrectas los items en
cuestion, en donde se evaluaban lo relativo a la valoracion
cardiaca y respiratoria, asi como las pruebas que se realizan
para diagnosticar el tromboembolismo pulmonar. Un 20%

respondié de manera correcta.
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GRAFICO N° 3 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA REFERIDAS A LA DIMENSION: PREVENCION
SECUDARIA EN SU INDICADOR: DIAGNOSTICO PRECOZ

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30%

20% -

10% -

0% -
3 4

O Correctas B Incorrectas

Fuente: TABLA N° 3
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TABLA N° 4 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA REFERIDAS A LA DIMENSION: PREVENCION
SECUDARIA EN SU INDICADOR: TRATAMIENTO OPORTUNO

ITEMS CORRECTAS |INCORRECTAS TOTAL
Fl F% Fl F% Fl F%
5 02 20% 08 80% 10 100%
6 03 30% 07 70% 10 100%
TOTAL 03 30% 70 70% 10 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto a la prevencién secundaria, especificamente en
lo relativo al tratamiento oportuno el 70% de los encuestados
respondieron de forma incorrectas las preguntas en cuestion, en
donde se evaluaban las medidas de tratamiento conocidas. Sin
embargo un 30% lo hizo correctamente lo que supone que estan

informados al respecto.
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GRAFICO N° 4 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA REFERIDAS A LA DIMENSION: PREVENCION
SECUDARIA EN SU INDICADOR: TRATAMIENTO OPORTUNO
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60% -

50% -
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Fuente: TABLA N° 4
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TABLA N° 5 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA REFERIDAS A LA DIMENSION: PREVENCION
SECUDARIA EN SU INDICADOR: LIMITACION DEL DANO

ITEMS CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL
Fl F% Fl F% Fl F%
7 03 30% 07 70% 10 100%
TOTAL 03 30% 07 70% 10 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto a la prevencién secundaria, especificamente en
lo relativo a las medidas de limitacion del dafio el 30% de los
profesionales encuestados respondieron de forma incorrectas las
preguntas formuladas, en donde se evaluaban lo referente a los
ejercicios respiratorios y la movilizacion en cama. Sin embargo
un 30% lo hizo correctamente lo que supone que estan

informados al respecto.
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GRAFICO [\ 5 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA REFERIDAS A LA DIMENSION: PREVENCION
SECUDARIA EN SU INDICADOR: LIMITACION DEL DANO

70% 1

60% 1

50% 1

40% -

30% 1

20% 17

10% 17

0%

O Correctas B Incorrectas

Fuente: TABLA N° 5
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TABLA N° 6 REPRESENTACION ABSOLUTA Y RELATIVA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA REFERIDAS A LA DIMENSION: PREVENCION
TERCIARIA EN SU INDICADOR: REHABILITACION

ITEMS CORRECTAS |INCORRECTAS TOTAL
Fl F% Fl F% Fl F%
8 04 40% 06 60% 10 100%
9 04 40% 06 60% 10 100%
TOTAL 04 40% 06 60% 10 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

En cuanto a la prevencion terciaria del tromboembolismo
pulmonar, especificamente en lo relativo a las medidas de
rehabilitacion el 60% de los encuestados respondieron de forma
incorrectas, en donde se evaluaban lo referente a la realizacién
de ejercicios respiratorios, la movilizacién en cama, los ejercicios
pasivos y los cambios de postura como medidas de rehabilitacién
utilizadas en el tromboembolismo pulmonar. Sin embargo un 40%

lo hizo correctamente.
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GRAFICO N° 6 REPRESENTACION GRAFICA DEL
CONSOLIDADO DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA REFERIDAS A LA DIMENSION: PREVENCION
TERCIARIA EN SU INDICADOR: REHABILITACION
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Fuente: TABLA N° 6
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones y
recomendaciones derivadas del andlisis e interpretacion de los

resultados y objetivos planteados en el estudio.

Conclusiones

> En relaciéon con la Prevencién Primaria:

e El 80% de los profesionales de enfermeria estan
desinformados sobre las medidas de promocion vy
fomento de la salud en relacion al tromboembolismo
pulmonar, sin embargo existe un porcentaje (20%)
que si posee informacién en este aspecto.

e Un porcentaje importante del 90% de |los
profesionales de enfermeria no estan informados en
cuanto a las medidas de proteccién especificas para

el tromboembolismo pulmonar pacientes encamados.

> En relaciéon con la Prevencién Secundaria:

e EXxiste un porcentaje representativo de profesionales
de enfermeria (80%) que se ubica en la categoria
desinformados, en cuanto a las medidas de

diagnostico precoz del tromboembolismo pulmonar,
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siendo el porcentaje menos significativo para aquellos
que estan informados (20%).

Un porcentaje considerable de profesionales de
enfermeria encuestados (70%) estan desinformados
en referencia a las medidas de tratamiento oportuno

para el tromboembolismo pulmonar.

En cuanto a las medidas de limitacion del dafio, el
mayor porcentaje (70%) de profesionales de

enfermeria estan desinformados al respecto.

> En relacién con la Prevenciéon Terciaria:

Un porcentaje considerable de profesionales de
enfermeria encuestados (60%) estan desinformados
en relacion a las medidas de rehabilitacién para el

tromboembolismo pulmonar.

Recomendaciones

Con

base en los resultados y las conclusiones obtenidas

se formulan las siguientes recomendaciones:

Informar a las Autoridades del Hospital Privado
Centro Médico de Caracas los resultados de la

investigacion.

Diseflar y poner en practica programas de educacioén

en servicio para el entrenamiento del profesional de
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enfermeria en cuanto a la prevencién del

tromboembolismo pulmonar en pacientes encamados.

Sugerir a la gerencia de enfermeria la realizacion de
talleres vivenciales dirigidos a los profesionales de
enfermeria donde se ejerciten medidas de prevencion
del tromboembolismo pulmonar en pacientes

encamados.

Realizar un estudio a profundidad para detectar los
factores que interfieren en el cuidado de enfermeria,
relativos a la prevenciéon del tromboembolismo

pulmonar.

Replicar este estudio en otros centros hospitalarios

con enfermos encamados.
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Presentacion.

El presente cuestionario tiene la finalidad de recabar
informacion sobre la informacién que posee el Profesional de
Enfermeria que labora en la Unidad Clinica de Hospitalizacion
del Hospital Privado centro Médico de Caracas, en la Prevencién

del Trombo embolismo Pulmonar en Pacientes Encamados.

La informacion que Ud. suministre serd de caracter
confidencial y de gran utilidad para la investigacion.

Agradecemos su colaboracion.
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Instrucciones.

A continuacién se le presentan una serie de preguntas cuya
respuesta serad de acuerdo a su criterio, usted seleccionara la

respuesta de la manera mas objetiva.

» Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responderla.

» Marque con una (X) la respuesta que usted considere se
ajusta a la realidad.

» Responda todas las preguntas contenidas en el
cuestionario.

» EIl cuestionario es de caracter anénimo, por favor no lo
firme.

» Revise el cuestionario antes de entregarlo.

Gracias por su colaboracion.
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1.- Dentro de las medidas de promocion de la salud para la
prevencion del trombo embolismo pulmonar se encuentra:

1. La educacion al paciente y la enfermera

2. La educacién al paciente

3. La Educacion a la enfermera.

2.- Dentro de las medidas de proteccion especificas para la
prevencion del trombo embolismo pulmonar se encuentra:

1. Los Ejercicios Respiratorios y la Movilizacion en Cama

2. Los Ejercicios respiratorios y la Buena Alimentacion

3. La Movilizacién en cama y Cumplimiento del Tratamiento

3.- Dentro de las medidas de Diagnostico precoz para la
prevencion del trombo embolismo pulmonar se encuentra:

1. La Valoracidén Respiratoria y Cardiovascular

2. La Valoracion Respiratoria y Gastrointestinal

3. La Valoracién Cardiovascular y Renal.

4.- Dentro de las pruebas diagnostica conocidas por usted para
el trombo embolismo pulmonar estan:

1. Gammagrama pulmonar

2. Rx de Torax

3. Puncion Toracica

5.- Dentro de las medidas de Tratamiento Oportuno para la
prevencion del trombo embolismo pulmonar se encuentra:

1. La administracion del tratamiento Anticoagulante.

2. La Administracion de Oxigeno

3. La Administracién de Liquidos

6.- Dentro de los Tratamiento conocidos por usted para el
tromboembolismo pulmonar estan:

1. Los anticoagulantes, embolectomia

2. Los anticoagulantes, oxigenoterapia.

3. Embolectomia, oxigenoterapia.

7.- Dentro de las medidas de Limitacion del dafio para la
prevencion del trombo embolismo pulmonar se encuentra:
1. La practica de ejercicios pasivos en cama, ejercicios
respiratorios y movilizacion en cama.
2. La préactica de ejercicios pasivos en cama, ejercicios
respiratorios, reposo absoluto en cama.
3. No realizar ejercicios pasivos en cama, realizar ejercicios
respiratorios, movilizar en cama.
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8.- Dentro de las medidas de rehabilitacion para la prevencién
del trombo embolismo pulmonar se encuentra:

1. Los ejercicios respiratorios, la movilizacion en cama.

2. Los ejercicios pasivos en cama, los cambios de posicion

3. Todas las anteriores.

9.- En la prevencion dentro del nivel terciario se encuentran:

1.- Educar sobre los tipos de medias elasticas a utilizar

2.- Educar sobre el peso corporal

3.- Educar sobre los ejercicios de contraccion de los
musculos de las piernas para mejorar el flujo sanguineo y la
elevacion de las piernas.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, C.I especialista

, por medio de la

presente certifico que analicé los borradores del instrumento
elaborado por los TSU: Jesus Ugueto C.I: 12.688.291 y Leyda
Molina C.I: 12.114.946 con la finalidad que sea utilizado en su
trabajo especial de grado titulado: INFORMACION QUE POSEE
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES
ENCAMADOS. UNIDAD CLINICA DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS.
SEGUNDO SEMESTRE 2012 como requisito parcial para optar al
titulo de Licenciados en Enfermeria. En consecuencia manifiesto
que el instrumento cumple con los requisitos y puede ser

aplicado como instrumento definitivo en dicho estudio.

Firma de quien Valida.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, C.I especialista

, por medio de la

presente certifico que analicé los borradores del instrumento
elaborado por los TSU: Jesus Ugueto C.I: 12.688.291 y Leyda
Molina C.I: 12.114.946 con la finalidad que sea utilizado en su
trabajo especial de grado titulado: INFORMACION QUE POSEE
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES
ENCAMADOS. UNIDAD CLINICA DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS.
SEGUNDO SEMESTRE 2012 como requisito parcial para optar al
titulo de Licenciados en Enfermeria. En consecuencia manifiesto
que el instrumento cumple con los requisitos y puede ser

aplicado como instrumento definitivo en dicho estudio.

Firma de quien Valida.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, C.I especialista

, por medio de la

presente certifico que analicé los borradores del instrumento
elaborado por los TSU: Jeslus Ugueto C.I: 12.688.291 y Leyda
Molina C.I: 12.114.946 con la finalidad que sea utilizado en su
trabajo especial de grado titulado: INFORMACION QUE POSEE
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES
ENCAMADOS. UNIDAD CLiINICA DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS.
SEGUNDO SEMESTRE 2012 como requisito parcial para optar al
titulo de Licenciados en Enfermeria. En consecuencia manifiesto
que el instrumento cumple con los requisitos y puede ser

aplicado como instrumento definitivo en dicho estudio.

Firma de quien Valida.
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ANEXO C
S/1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7
4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
TOTAL | 3 5 4 5 4 5 5 5 5 41
CALCULO DE CONFIABILIDAD POR TES - RETEST
100%
o7

100/ 45 =91%

0.91.

67



