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Resumen

El estudio, patologias respiratorias y destete de oxigeno en pacientes adultos de
un Hospital General Publico Ecuador 2023, aborda la problematica de la relacion
entre las patologias respiratorias y el destete de oxigeno por ello el objetivo fue
determinar la relacion entre las patologias respiratorias y el destete de oxigeno en
pacientes adultos. La metodologia usada fue del tipo basica, con enfoque
cuantitativo nivel explicativo y disefio no experimental, transversal y correlacional.
La poblacion la conformaron 70 profesionales de la salud, los mismos que fueron
considerados como muestra de estudio y se seleccionaron de manera no
probabilistica por conveniencia. Para el recojo de informacion se utiliz6 dos
cuestionarios: patologias respiratorias y destete de oxigeno, ambos instrumentos
fueron validados a través de la V de Aiken, ademas se demostro su alta
confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach (,950 y ,971 respectivamente). Las
hip6tesis se comprobaron a partir de la prueba Rho de Spearman. Como resultado
se hallé que hay correlacion positiva alta y significativa entre las patologias
respiratorias y destete de oxigeno (Rho =,799 y Sig. =,000 <,01). De esta manera
se concluye que un buen conocimiento de las patologias respiratorias permite un

nivel alto de éxito de destete de oxigeno.

Palabras clave: Destete, Oxigenoterapia, Patologias, Respiracién espontanea.



Abstract

The study, respiratory pathologies and oxygen weaning in adult patients of a
General Public Hospital Ecuador 2023, addresses the problem of the relationship
between respiratory pathologies and oxygen weaning, therefore the objective was
to determine the relationship between respiratory pathologies and weaning of
oxygen in adult patients. The methodology used was of the basic type, with a
guantitative approach, an explanatory level, and a non-experimental, cross-
sectional, and correlational design. The population was made up of 70 health
professionals, the same ones that were considered as a study sample and were
selected in a non-probabilistic way for convenience. For the collection of information,
two questionnaires were used: respiratory pathologies and oxygen weaning, both
instruments were validated through Aiken's V, in addition their high reliability was
demonstrated through Cronbach's Alpha (.950 and .971 respectively). The
hypotheses were verified using Spearman’s Rho test. As a result, it was found that
there is a high and significant positive correlation between respiratory pathologies
and oxygen weaning (Rho =.799 and Sig. = .000 < .01). In this way, it is concluded
that a good knowledge of respiratory pathologies allows a high level of success in

oxygen weaning.

Keywords: Weaning, Oxygen therapy, Pathologies, Spontaneous breathing.



l. INTRODUCCION

Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales - FIRS (2017), sefiala que los
pulmones son muy vulnerables a infecciones y lesiones por sustancias
aerotransportadas, por ello las enfermedades respiratorias causan la muerte a
miles de humanos del mundo. Casi sesenta y cinco millones de seres humanos
sufren de EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica) y un promedio de tres
millones fallecen anualmente. También 334 millones de personas son asmaticos.
Millones de seres humanos mueren anualmente por neumonia. Mas de diez
millones sufren de tuberculosis (TB) y casi millébn y medio de personas en un afio

mueren por cancer al pulmén.

También Curipoma et al (2022), sefiala que, a nivel mundial, los pacientes que
necesitan ventilacion mecanica y son internados en en UCI, son los que presentan
problemas de insuficiencias respiratorias agudas hipoxémica o hipercapnica,
relacionadas a patologias como la neumonia, asma, lesion pulmonar y sepsis.
Ademas, refiere que entre un 4% y 13% de pacientes con ventilacibn mecéanica
necesitan ventilacion prolongada (VMP). Bacha (2021), sefiala que los pacientes
que requirieron de ventilacion mecanica fueron los que tuvieron problemas de
neumonia (18.6%), tuberculosis (3.6%), cancer al pulmén (28%). Del 41,2% de

pacientes con ventilacidbn mecanica, el 59,1% fallecen.

En el ambito latinoamericano, la OPS (organizacién panamericana de la salud)
(2021), seinala que las infecciones de tipo respiratorio cronico son la causa de
muchas muerte en la region. Entre estas estan la (EPOC), el asma, bronquitis,
hipertension pulmonar y cancer a los pulmones. En el afio 2019, las enfermedades
de tipo respiratorio crénico, fueron las causantes 534 242 muertes de personas, por
ello recomienda que cada pais mida la cantidad de fallecidos debido a
enfermedades respiratorias y lesiones que causan a la salud de las personas para
implementar politicas de salud publica que comtributan a la mejora de la forma de

vida de toda persona.

A nivel nacional, un estudio del Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSPE)
(2022), devel6 que los casos de infecciones respiratorias aumentaron debido al

virus de la influenza estacional A/H3-N2 y otros virus respiratorios como el Sars-



CoV-2. La poblacion que padeci6 estas infecciones fueron nifios con edades entre
2 y 5 afos y adultos mayores. El mismo MSPE (2020), informé que los casos de
neumonia que necesitan ventilacibn mecanica varian entre 5% y 67%, y estas se
desencadenan en casos de morbimortalidad y hospitalizacion prolongada. En esta
misma linea la OPS (2021), refiere que, en el Ecuador en el afio 2019, las muertes

por enfermedades respiratorias corresponden al 20%.

A nivel local, en los hospitales de Guayaquil, Solérzano (2019), refiere que las
infecciones respiratorias agudas (IRA) son recurrentes a nivel ambulatorio, de
internamiento, en las salas de urgencia, y en casos graves requieren ventilacion
mecanica o son causales de muerte. Entre los grupos mas afectados se tiene nifios
con edad menor a cinco afios y adultos mayores de sesenta y cinco afilos a mas.
Las IRA tienen correlacion con la mortalidad y las condiciones meteorologicas de
la ciudad de Guayaquil, especialmente condiciones como las temperaturas altas.
La mayor cantidad de pacientes presentan enfermedades de tuberculosis (56,62%),

neumonia (35,67%) e infecciones respiratorias bajas (4,21%).

Teniendo en cuenta la problematica expuesta se planteé como interrogante: ¢ Cual
es larelacion entre las patologias respiratorias y el destete de oxigeno en pacientes
adultos de un Hospital General Publico Ecuador 2023? teniendo como preguntas
especificas: ¢Cual es la relacion entre la dimensién Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica y el destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital
General Publico Ecuador, 2023?, ¢, Cual es la relacion entre la dimension asmayy el
destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General Publico Ecuador,
20237, ¢, Cual es la relacién entre la dimensién Tuberculosis y el destete de oxigeno
en pacientes adultos de un Hospital General Publico Ecuador, 2023? y ¢ Cual es la
relacion entre la dimension cancer de pulmon y el destete de oxigeno en pacientes

adultos de un Hospital General Publico Ecuador, 2023~.

Como justificacion teérica el estudio se sustenta en la revisidbn de bibliografia
actualizada que generara un mejor conocimiento acerca de las infecciones
respiratorias y los cuadros clinicos que presentan (Téllez et al, 2020), y del destete
de oxigeno (weaning) los protocolos, listas de verificacion y evaluacion diaria

(Fernandez y Fernandez, 2007). A nivel metodoldgico se elabord dos cuestionarios



para medir el nivel de relacion, instrumentos validados por tres expertos y con
fiabilidad a través de Alfa de Cronbach, esto permite que los instrumentos puedan
ser utilizados en otros estudios. A nivel practico el estudio es fuente de informacion
para quienes deseen profundizar en la investigacion de las variables en estudio. A
nivel social se justifica porque en el campo de la salud se analiza como son las
enfermedades respiratorias y el uso de ventilacion asistida en casos graves,

buscando asi beneficiar a los pacientes.

El objetivo general planteado fue: Determinar la relacion entre las patologias
respiratorias y el destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General
Pablico Ecuador 2023, y para lograrlo se establecido los siguientes objetivos
especificos: Determinar la relacién entre la dimension Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica y el destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital
General Publico Ecuador 2023; Determinar la relacion entre la dimensién asmayy el
destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General Publico Ecuador
2023; Determinar la relacion entre la dimension Tuberculosis y el destete de
oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General Publico Ecuador 2023; y
Determinar la relacion entre la dimension cancer de pulmon y el destete de oxigeno

en pacientes adultos de un Hospital General Publico Ecuador 2023.

Considerando los objetivos se estableci6: Hi: Las patologias respiratorias se
relacionan de manera significativa con el destete de oxigeno en pacientes adultos
de un Hospital General Publico Ecuador 2023, e Ho: Las patologias respiratorias
no se relacionan de manera significativa con el destete de oxigeno en pacientes
adultos de un Hospital General Publico Ecuador 2023. Las hipoétesis especificas
plantedas fueron: H1: La dimension Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica se
relaciona de manera significativa con el destete de oxigeno en pacientes adultos
de un Hospital General Publico Ecuador 2023; H2: La dimension asma se relaciona
de manera significativa con el destete de oxigeno en pacientes adultos de un
Hospital General Publico Ecuador 2023; H3: La dimensién Tuberculosis se
relaciona de manera significativa con el destete de oxigeno en pacientes adultos
de un Hospital General Publico Ecuador 2023; H4: La dimension cancer de pulmoén
se relaciona de manera significativa con el destete de oxigeno en pacientes adultos
de un Hospital General Publico Ecuador 2023.



ll.  MARCO TEORICO

Para realizar este estudio se tuvo que hacer revision de trabajos previos entre los
cuales se encontré estudios internacionales relacionados a la investigacion tales
como: Rivas y Ruiz (2020), en Perd, en su estudio se propuso determinar como la
oxigenoterapia se relaciona con la evolucidbn de pacientes con problemas
respiratorios. La investigacion fue cuantitativa y correlacional. Como poblacion se
considerd a 30 enfermeros. Como resultados en el estudio se obtuvo que el 76.7%
de atenciones por deficiencias respiratorias lograron evolucionar de manera
adecuada, y el 66.7% de profesionales de enfermeria tiene dominio de
procedimientos relacionados al destete de oxigeno. En el estudio se concluye que
la atencién adecuada a pacientes con insuficiencia respiratoria logra evolucion
favorable debido a la buena preparacion, relacionada al destete de oxigeno, del

personal de enfermeria.

Céspedes (2019), en Chile, tuvo por proposito determinar que los pacientes con
EPOC después de un proceso de destete mejoran su respiracion. La investigacion
fue experimental. Como muestra se tuvo a 20 pacientes con EPOC. Los resultados
demostraron que la suplementacion de oxigeno y el posterior destete favorece la
respiracion, mejora de la capacidad para ejercitarse y disminuye la dificultad
respiratoria. En el estudio se concluyd que un correcto proceso de destete de
oxigeno permite que los pacientes con Enfermedad Obstructiva Cronica mejoren
su capacidad respiratoria, por eso el personal de salud debe estar preparado en

relacion a los procedimientos de suplementacién y destete de oxigeno.

También Castro et al (2020), en Peru, tuvieron por finalidad determinar como se
relaciona el destete de oxigeno con la recuperaciébn de pacientes con asma
bronquial. La metodologia fue cuantitativa y correlacional. Como unidad muestras
se tuvo a 34 pacientes con asma. Cémo resultado se tuvo que el r de Spearman
fue r=0.65 y la significancia fue p = 0.00015, que establece la existencia de
correlacion positiva, alta y significativa de variables, es decir un buen procediendo
de destete permite el éxito en la recuperacion de los pacientes. De igual manera
Recuero (2020), buscé determinar la relacion entre cancer de pulmon y destete de

oxigeno. Se utilizé metodologia cuantitativa y correlacional. Como unidad muestral



se tuvo a 56 trabajares de enfermeria. Como resultado se hallé un valor r= 0.70 que
determina la existencia de correlacion positiva alta y significativa del cancer de
pulmén con el destete de oxigeno. En el estudio se concluyé que un buen
diagnéstico y tratamiento de cancer de pulmén se asocia a la recuperacion de los

pacientes que se les realizé un destete de oxigeno exitoso.

En el ambito nacional se hallé que Melgarejo et al. (2023), se propusieron demostrar
la relacién entre el conocimiento de las infecciones respiratorias y el destete de
oxigeno. La metodologia del estudio fue cuantitativa y correlacional, se tuvo como
muestra fue de 35 enfermeras. Como resultado se hallé un p valor que fue de 0.000
(valor menor a 0.01), y un valor r de Spearman de 0.844; estos resultados confirman
la relacién directa y muy alta entre el conocimiento de las infecciones respiratorias
y el destete de oxigeno. Los resultados llevaron a concluir que el factor cognitivo
del personal de salud relacionado a los problemas respiratorios permite un buen

proceso de destete de los pacientes.

De igual manera Acosta (2020), tuvo por proposito determinar los efectos del
proceso de destete en pacientes que presentan insuficiencia respiratoria por asma.
La investigacion fue cuantitativa, retrospectiva, descriptiva y comparativa. Como
muestra se tuvo a 81 pacientes. Como resultado se obtuvo que el Se hallé que el
90% de los casos de destete se realizaron de manera exitosa debido a que un 80%
de los profesionales de la salud poseen alta preperacion respecto a las
insuficiencias respiratorias por asma. En el estudio se concluye al aplicar un
procedimiento adecuado de destete mejora la sintomatologia del paciente y

aumenta su capacidad respiratoria pulmonar.

Mendoza (2020), en su tesis tuvo como objetivo establecer como influye el
procedimiento adecuado de destete en la mejora de los pacientes de 18 a 70 afios
gue tienen problemas de insuficiencia respiratoria y estan internados en UCI. El
estudio fue basico, descriptivo, correlacional, transversal y cuantitativo. Como
muestra se consider6 50 pacientes. En los resultados se hall6 que el 70% de
pacientes tiene evolucion favorable a la oxigenoterapia, lo que es un buen predictor

para iniciar el destete. Como conclusién en el estudio se sefiala que la exposicion



a la oxigenoterapia mejora la respiracion de los pacientes permitiendo el inicio de

un proceso de destete.

Fernandez et al (2019), se propuso determinar la relacion entre el destete de
ventilacion mecanica y el conocimiento que tiene el personal para diagnésticar y
tratar la tuberculosis. La metodologia usada fue cuantitativa y el disefio de
correlacion. La muestra la conformaron 147 pacientes sometidos a destete de
oxigeno. Se hall6 un valor r de Spearman de ,0677 y una significancia de p=0,009,
menor al valor p de ,01 que determina la existencia de correlacion alta y positiva de
las variables. Se concluy6 que el éxito del destete se relaciona a los conocimientos
del personal de enfermeria, respecto a la forma de diagnosticar y tratar a los

pacientes con tuberculosis.

También en Cevallos (2022), desarroll6 una investigacion con el propdsito de
comprobar los efectos de rehabilitacién post operatoria en personas que presentan
reseccion pulmonar generada por cancer al pulmén. El estudio fue de tipo
exploratorio descriptivo haciendo una revision bibliografica. La muestra fue 42
articulos cientificos. Como resultados se obtuvo que el cancer al pulmon es la causa
principal de falleciemiento de las personas a nivel mundial, la cual no distingue sexo
y puede afectar a varones o mujeres. Como conclusion se enfatiza en que la mejor
intervencidn postoperatoria a la que se debe someter a los pacientes es al ejercicio

aerobico, de alta intensidad y fuerza.

Entre los estudios locales relacionados a la investigacion se hallé que Cobefna
(2017), tuvo por objetivo medir la proporcion de fracasos de oxigenoterapia en
pacientes post extubados. El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y
longitudinal. Como muestra se considerd 104 pacientes. Como resultado se obtuvo
que el 7,69% de los pacientes post extubados fracasaron al uso de oxigenoterapia
de alto flujo razon por la cual tuvieron que volver a ser asistidos por ventilacion
mecanica. En el estudio se concluyé que la oxigenoterapia es un procedimiento
positivo y eficiente para el inicio del destete de oxigeno en pacientes con

enfermedades respiratorias criticas.

También Cochachi y Mayorca (2020), en su estudio tuvieron por objetivo determinar

cémo la valoracién del patrén respiratorio se relaciona con el destete de oxigeno



en pacientes con EPOC. La investigacion es cuantitativa y correlacional, la muestra
fue 30 profesionales de enfermeria. Como resultado se hallé un valor Tau-c de
Kendall de 0,413 y la significancia fue ,000 (menor a ,01) que determina una
correlacion alta y significativa entre la valoracion del patrén respiratorio de
pacientes con EPOC y el éxito del proceso de destete de oxigeno. En el estudio
concluye que una buena valoracion del proceso respiratorio permite el éxito en la

realizacion de un proceso de destete.

También Sol6rzano (2019), tuvo como objetivo realizar el prondstico de ingresos
por IRA en el Hospital de Guayaquil por la influencia de la variabilidad
meteoroldgica. En estudio fue de disefio retrospectivo y transversal. La muestra del
estudio fue de 2841 pacientes ingresados por infecciones respiratorias. Como
resultado se obtuvo que los ingresos hospitalarios por infecciones respiratorias
guardan relacion con los significativos y bruscos cambios climatolégicos ocurridos
en el mismo intervalo de tiempo cronolégico. Estos casos aumentan en verano e
invierno, y los casos comunes son por asma y gripa. Se concluy6 que la cantidad
de oxigeno en el ambiente y las condiciones climatolégicas son escenarios de
riesgo para el aumento de patologias respiratorias en los pobladores

Guayaquilefios.

Respecto a las patologias respiratorias Valero et al (2009), las define como
infecciones que perturban las vias respiratorias iniciandose en la faringe llegando
hasta los pulmones, estas evolucionan de manera progresiva en un tiempo menor
a 15 dias y son causa frecuente de muertes en nifios y adultos mayores. Estas son
enfermedades muy frecuentes en la poblacion y su principal causa son virus que
afectan una o més partes del aparato respiratorio, para su tratamiento se requiere
la aplicacion de antibidticos y en casos graves se usa ventilacion mecanica. Estas

patologias pueden ser infecciosas y cronicas; causadas por bacterias o virus.

De igual manera Camps et al (2015), definen las patologias respiratorias como las
enfermedades complejas y heterogéneas que son causadas por diferentes
gérmenes, virus o bacterias, que tienden a afectar cualquier 6rgano del aparato
respiratorio. Estas infecciones causan la muerte a gran parte de infantes y personas

de tercera edad, por eso son consideradas como problema de interés publico,



especialmente en el area de la salud. Estas infecciones deben ser tratadas de
manera inmediata siguiendo los procedimientos clinicos adecuados. Algunas de
estas infecciones suelen ser leves, pero de acuerdo al estado de la persona pueden

generar complicaciones y amenazar la vida.

Téllez et al (2020), en su teoria del comportamiento de las patologias respiratorias
agudas refiere que estas afectan el aparato respiratorio, y sus causas son virales
y/o bacterianas. Estas principalmente se desarrollan en las estaciones de invierno
y verano; siendo una de las causas de morbimortalidad en el mundo. Entre los
causantes de estas infecciones se tiene el VRS, influenza y adenovirus, Sars-Cov,
entre otros. Estas infecciones son muy variables, clinicamente pueden ser leves
que requieren atencion ambulatoria, o criticas para las que se requiere
internamiento por periodo de tiempo variable. Se suele dar que un mismo agente
presenta sintomatologia clinica diferente, o también diferentes agentes presentan

sintomatologias similares que clinicamente son poco diferenciables.

Como dimensiones de las patologias respiratorias se tiene la EPOC, que es la
infeccion pulmonar que dafia los tejidos de los pulmones y obstruye las vias
respiratorias, dificultando asi la respiracion. Los indices de mortalidad relacionados
a esta patologia son altas, agudizada por problemas de tratamientos
farmacoldgicos, hospitalizacion y rehabilitaciéon. La infeccidn se diagnostica a partir
del andlisis de aspectos clinicos (tabaquismo, dificultad respiratoria, limitada accion
fisica, tos y esputo cronico) y aspectos funcionales (limitado flujo aéreo que no
mejora con broncodilatadores). Las EPOC se pueden prevenir y tratar que la
enfermedad aumente de manera progresiva y acelerada (Villar et al, 2007). Las
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica deben ser gestionadas y tratadas
adecuadamente para que el paciente tenga calidad de vida. La correcta funcion
pulmonar en las personas declina después de los triente o cuarenta afios de vida,
en adultos mayores el volumen pulmonar se asocia al riesgo de mortalidad (Villar
et al, 2007).

Asi mismo la dimension asma, es una enfermedad que produce inflamacion cronica
a las vias respiratorias. Esta enfermedad se asocia a factores de orden genético, o

a la obstruccién del flujo aéreo; y afecta principalmente las vias aéreas inferiores



del organismo. Es una enfermedad comun en los pobladores, es asi que a nivel
mundial cerca de 235 millones de seres humanos la poseen, y la tendencia sigue
en aumento. Normalmente la padecen nifios y adultos mayores. En muchos casos
no es diagnosticada por lo que no se da tratamiento adecuado, por ello se deteriora
la calidad de vida de quienes no se tratan adecuadamente. El asma representa un
problema de interés publico, de alli la necesidad de aunar esfuerzos para
diagnosticarlo y dar tratamiento precoz que mejore la condicion de los enfermos. El
diagnéstico de la enfermedad se hace mediante procedimientos clinicos, ademas
la mayoria de casos detectados son tratados adecuadamente en centros de salud

de atencion primaria (Villar et al, 2007).

Por otro lado, la dimensién tuberculosis (TB), corresponde a una de las infecciones
originada por el bacilo mycobacterium tuberculosis, el cual se propaga por las
corrientes de aire, que al ser adquiridos forma tubérculos o nédulos en los tejidos
infectados; afecta especialmente los pulmones y provoca tos seca, fiebre,
expectoraciones sangrientas y pérdida de peso. La enfermedad se relaciona con la
pobreza, nivel de alfabetismo, aglomeracién, decaimiento y falta de servicios
sanitarios. A nivel mundial el 80% de casos se presentan en paises
subdesarrollados. El esfuerzo sistematico de organismos internacionales y
comunidades cientificas ha logrado que estos casos tengan una reduccién anual
de 2,2% en el mundo y una caida del 41%. Esto se ha logrado debido a nuevos
procedimientos para diagnosticarlo y desarrollar estrategias para controlar la TB. El
tratamiento habitual de la tuberculosis se hace mediante la aplicacion de
rifampicina, isoniacida y pirazinamida en los dos primeros meses, luego por cuatro

meses mas se aplica isoniacida y rifampicina (Villar et al, 2007).

De la misma manera la dimension cancer de pulmoén, se determina que este
padecimiento esta asociado al tabaquismo, o el respirar el humo del tabaco y el
permanecer de manera frecuente en lugares contaminados. En el mundo 1,8
millones sufren de cancer de pulmony el 18% de las muertes se da por este cancer.
El humo del tabaco contiene agentes cancerigenos que afectan el ADN del epitelio
bronquial y dafian los tejidos pulmonares. En el caso de los no fumadores, estos se
exponen a diario al humo de combustibles, asbesto o amianto y otros agentes del
ambiente natural o centro de trabajo (Villar et al, 2007). La prevencion del cancer



de pulmodn se puede hacer mediante analisis oportunos y tratamientos adecuados.
Los sintomas no se suelen presentar desde un inicio de la enfermedad, por eso
muchos casos se detectan en etapa avanzada, esto limita el tratamiento terapéutico

(cirugia, radioterapia y quimioterapia) y la posibilidad de curacién (Villar et al, 2007).

Respecto al destete de oxigeno Fernandez et al (2019), sefiala que este
corresponde al procedimiento para retirar la ventilacidn asistida siguiendo
formalidades o listas de comprobacion, valoracion diaria guiada que permite estar
menor tiempo o salir de UCI. El destete o descontinuacion de ventilacion asistida
es liberar al paciente del aparato mecanico y tubo endotraqueal. El procedimiento
se inicia con el primer ensayo de respiracion espontanea. El destete debe hacerse
lo mas pronto posible en pacientes que han superado el proceso que les generé la
intubacién. Para Vasquez et al. (2022), la ventilacibn mecénica puede presentar
complicaciones que producen edema pulmonar y declinacién de hipoxemia que
puede causar disfuncionalidad organica y aumento de mortalidad, por eso para
evitarlo se debe aplicar ventilacion mecanica protectiva tomando en cuenta los

parametros ventilatorios de acuerdo a los limites establecidos.

Fernandez y Fernandez (2007), en su teoria, transicion entre la ventilacion
mecanica y respiracion espontanea del destete o weaning, considera que este
proceso finaliza al restablecer el eje faringe-laringe-traquea y el retiro de la
ventilacion mecanica del paciente. Este proceso se realiza siguiendo protocolos,
listas de verificacion y evaluacion diaria. Se debe tener en cuenta la desconexion,
que es la interrupcidn transitoria de la ventilacion asistida o el tiempo de prueba, es
liberar al organismo de la via de respiracion artificial (traqueostomia). Para realizar

el procediminto de destete se debe considerar la evaluacion del paciente.

Siguiendo las recomendaciones de la AACCN (Asociacion Americana de
Enfermeras de Cuidados Criticos), antes del destete, se da la fase de predestete,
gue es la fase de estabilizacién neuro-hemodinamica. Corresponde a saber cuél es
el estado en el que se encuentra el paciente, a nivel de requisitos, para poder
realizar las pruebas de respiracion espontanea, es también denominado umbral de
destete. Se valora a través de criterios de inclusion para llevar a cabo la

desconexion, lo que puede terminar con la extubacion del paciente.
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Fernandez y Fernandez (2007), sefialan como formas para el destete; tubo en T,
que precisa hacer que el paciente tenga ventilacidon espontdnea mediante una
desconexion graduada en el que se aumenta de manera progresiva el periodo entre
la ventilacion asistida y la ventilacion espontanea, para ello se suele hacer una
Unica prueba diaria de 30 minutos de respiracion espontanea y luego suplementar
oxigeno. En definitiva, es separar al paciente del respirador y brindarle oxigeno por
medio del tubo en T, en este proceso es permitido que el paciente tenga periodos
entre 30 minutos a 2 horas de respiracion espontanea alternada con espacios de
reposo. El buen control respiratorio indica que el flujo inspiratorio es estable y el

paciente esta apto para el destete sin que le genere complicaciones respiratorias.

Como dimensiones del destete de oxigeno se refiere: Conocimiento de destete de
oxigeno que corresponde al retiro gradual de la ventilacion mecéanica buscando que
el paciente respire de manera espontanea (Miralles et al, 2022). El inicio de destete
debe considerar: Funcion de los pulmones y la oxigenacion, normal presion
intraabdominal, tolerancia para el proceso de inspiracion, no presencia de
hiperinsuflacion /auto presion final de espiracion positiva (PEEP), inspiracién de
oxigeno (FiO2) < 0,4 y PEEP <5, fuerza para oxigenar las arterias (Hb >10 g/dI),
fuerza al toser, capacidad para la sincrénica toracoabdominal, presion inspiratoria

méaxima (Pl méx.) >-20 cm H20 (Miralles et al, 2022).

Procedimiento adecuado de destete de oxigeno. Corresponde al éxito de la primera
prueba para que el paciente respire de manera espontanea o extubacion al primer
intento, es decir el paciente muestra estabilidad respiratoria, no es necesario que
se vuelva hacer uso de ventilacidbn mecénica dentro de los primeros dias del destete
(Fernandez et al, 2019). De igual manera Fernandez y Fernandez (2007),
consideran que el éxito del destete si el paciente logra mantener por un periodo
mayor que 48 horas el respiro espontaneo y ya no necesita de nuevo ser entubado.
El éxito del destete lo determina el equipo interdisciplinario de salud de la UCI al

indicar que el paciente respira sin la necesidad de soporte ventilatorio.

Procedimiento inadecuado de destete de oxigeno, corresponde al fracaso de la
prueba primera para hacer que el paciente respire de manera espontanea o a la

necesidad de que el paciente sea entubado en las primeras 48 horas de haber sido
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extubado, los problemas se dan generalmente por disfuncion cardiovascular o
incapacidad de respiracidbn espontdnea, asociada a la dificultad para respirar
(Fernandez et al, 2019). Para Fernandez y Fernandez (2007), las fallas en el
destete o fracaso del destete son aquellas situaciones en las que se comprueba
intolerancia a la respiracion espontanea, por lo que hay necesidad de entubacion
antes de las 48 horas; o0 la necesidad de seguir conectado mas de un mes

(ventilacion mecénica prolongada).

Todas las personas suelen contraer enfermedades respiratorias, aunque no todas
tienen la misma sensibilidad al exponerse a los niveles de contaminacion (Marciniuk
et al 2013). Ademas, es necesario tener en cuenta que actualmente en el mundo,
las patologias respiratorias son el principal problema de salud de la poblacion, ante
esto es importante considerar los componentes patoldgicos a fin de determinar los
agentes etiologicos y todo avance clinico y cientifico que se ha logrado en el
diagnéstico de éstas, solo asi se podra continuar fortaleciendo los mecanismos y

tratamientos clinicos que permitan disminuir estas infecciones (Valero et al, 2009).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica porque permite comprender la relacion entre las
variables patologias respiratorias y destete de oxigeno, por ello se hizo revision del
marco tedrico relacionado a teorias para aumentar el conocimiento de estas
variables. Muntané (2010), define las investigaciones de tipo basica, como aquellas
en las que el investigador tiene en cuenta un marco teérico y permanece en él.
Estos estudios se orientan a la formulacién de nuevas teorias o a la modificacion
de aquellas que ya han sido aceptadas, de esta manera estos estudios buscan
acrecentar el conocimiento cientifico o filosofico. De la mima manera se utilizé un
enfoque cuantitativo, porque la informacion que se recogera de los cuestionarios:
patologias respiratorias y destete de oxigeno sera transformada en valores
numeéricos para el andlisis estadistico inferencial. Ademas, permitira el contraste de
hipotesis y la determinacion del grado de correlacion entre las variables estudiadas.
En relacidn a la investigacion de enfoque cuantitativo Rodriguez (2010), sefiala que
en estos estudios se recolecta la informacién con la intencién de probar hipoétesis,
para ello los datos son tratados numéricamente y se establece medidas estadisticas

gque permiten determinar como se comportan las variables y asi probar teorias.
3.1.2. Disefio de investigacion

e Disefio no experimental porque la responsable de la investigacion no
manipulo las variables. Fue de corte transversal porque la informacion
se recogio en tiempos y espacios determinados. Es correlacional porque
determind el grado de relacion entre patologias respiratorias y destete

de oxigeno.
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El esquema corresponde a:

V1

V2

Donde:
M: Muestra
V1: Patologias respiratorias.
V2: Destete de oxigeno.
r: Correlacion entre patologias respiratorias y destete de oxigeno.
3.2. Variables y operacionalizacion de variables
Variable de Patologias respiratorias

e Definicibn conceptual: Son infecciones que afectan las vias
respiratorias, iniciandose en la faringe llegando a los pulmones, estas
evolucionan de manera progresiva por menos de 15 dias y son la
principal causa de mortalidad. Estas son enfermedades muy frecuentes
en la poblacién y su principal causa son virus que afectan una o mas
partes del aparato respiratorio, para su tratamiento se requiere la
aplicacion de antibidticos y en casos graves se usa ventilacion
mecanica. Estas patologias pueden ser infecciosas y crénicas;

causadas por bacterias o virus (Valero et al, 2009).

e Definicibn operacional: Se midi6 mediante el cuestionario de

patologias respiratorias que contiene 24 items distribuidos 6 por cada
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dimensioén, y tiene por objetivo medir el nivel de conocimiento de las

patologias respiratorias.

e Indicadores: En cada dimension se toma como indicadores prevencion,

diagnostico y tratamiento.

e Escala de medicién: Se mide en escala ordinal considerando nivel:

alto, medio y bajo.

Variable de Destete de oxigeno

3.3.

Definicién conceptual: Es el proceso de retiro de la ventilacion asistida
considerando protocolos, evaluacion guiada y sintomatologia del paciente.
El destete o descontinuacion de la ventilacion asistida es la liberacion del
ventilador mecanico y del tubo endotraqueal. Se inicia con una prueba de
respiracion espontanea. El destete se debe hacer los méas pronto posible si
se determina que el paciente ha resuelto totalmente o parcialmente la

patologia causante de la intubacion. (Fernandez et al, 2019).

Definicion operacional: Se midi6 a través del cuestionario de destete de
oxigeno que contiene 20 items; que tienen por objetivo medir el nivel de

conocimiento acerca del proceso de destete.

Indicadores: Como indicadores se tendra en cuenta el conocimiento, la
practica, suspensién oportuna, ejecucién adecuada, cumplimiento de
protocolos, suspension inoportuna, ejecucion inadecuada e incumplimiento

de protocolos.

Escala de medicion: se medirAn en escala ordinal considerando nivel:

Bueno, regular y deficiente.
Poblacién, muestray muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacién

En la investigacion la poblacion la conformaron 70 miembros trabajadores de

salud de un Hospital General Publico de Ecuador 2023. Rodriguez (2015), sefala
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que la poblacion es un conjunto de sujetos, objetos, sucesos o elementos que
tienen caracteristicas capaces de ser estudiadas y que interesan al investigador.
Respecto a los criterios de inclusion y exclusion Lam (2005), refiere que inclusion
es tomar en cuenta las caracteristicas necesarias que deben tener los sujetos con
los que se realiza la investigacion; y la exclusion, corresponde a las caracteristicas

gue presentan los sujetos que obligan a no considerarlos como parte del estudio.

e Criterio de inclusion: Se tomé en cuenta a los trabajadores que laboran de
manera regular en el hospital, Médicos Licenciados de enfermeria y Terapia

Respiratoria.

e Criterios de exclusion: No fueron tomados en cuenta trabajadores que se
encuentran con licencia laboral, Médicos Licenciados en enfermeria que

laboran en areas de pedriatia y cirugia.
3.3.2. Muestra

En este estudio la muestra la confirmaron 70 trabajadores de la salud que
ejercen su profesion en el Hospital General Publico de Ecuador 2023, de las cuales
se tomo en cuenta los profesionales que estan en cuidado directo con patologias
respiratorias y a su vez manipulan el destete de oxigeno, en los pacientes que se
atienden en el establecimiento de salud. En relacion a la muestra de estudio Lépez
y Fachelli (2017), afirman que esta es la porcion o subconjunto de la poblacién.
Esta se puede seleccionar por procedimientos probabilisticos o no probabilisticos.
Aunque en el caso de poblaciones pequeiias y donde el investigador pueda trabajar
con la totalidad de ellos, no es necesario realizar procedimientos para determinar

la muestra.
3.3.3. Muestreo

El muestreo se hizo a partir de procedimentos no probabilisticos por conveniencia,
es decir los sujetos fueron elegidos debido a la disponibilidad y facil acceso a ellos
por parte del investigador. Al respecto Otzen y Monterola (2017), sefialan, el
muestreo puede realizarse por conveniencia cuando el investigador tiene facil

acceso y disposicion de los sujetos en un determinado intervalo de tiempo, para
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ello el investigador elige a los sujetos solamente por su proximidad y en algunos
casos esta muestra es igual a toda la poblacion. Esta técnica es considerablemente
rapida, sencilla, econémica y, los sujetos suelen estar accesibles para ser parte de

la muestra.
3.3.4. Unidad de analisis

Como unidad de andlisis se consideré al personal que labora directamente en las
unidad de patologia respiratoria y destete de oxigeno de un Hospital General
Publico de Ecuador 2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Como técnica para recoger datos para cada variable se utiliz6 la encuesta
construida a partir de preguntas y fue aplicada directamente a la unidad de estudio.
Al respecto Bernal (2018), sefala que la encuesta es un listado de preguntas
orientadas a obtener informacién acerca de determinados temas o situaciones
(variables y dimensiones). Como instrumento se utilizo el cuestionario de patologias
respiratorias y el destete de oxigeno, dichos cuestionarios se aplicaron a la muestra
de estudio. En relacion al cuestionario Garcia (2002), lo define como el conjunto de
items organizados de forma coherente, logica y psicologica que deben redactarse
de forma clara y sencilla; gozando de consistencia en cantidad y calidad,

permitiendo procesar los datos recogidos.

El cuestionario de patologias respiratorias se aplicdé con el objetivo de conocer el
nivel de conocimiento acerca la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
patologias respiratorias. Este cuestionario considera las dimensiones: Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, Asma, Tuberculosis y Cancer de pulmén. Consta de
24 items distribuidos de manera equitativa en cada dimension (6 items por cada
dimension). La valoracion de cada item se hizo teniendo en cuenta la escala:
Totalmente en desacuerdo (1), Desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni desacuerdo (3),
De acuerdo (4), y Totalmente de acuerdo (5). La escala de valoracion del
instrumento se hizo utilizando los siguientes baremos: De 24 a 56 (Deficiente), de
57 a 88 (Regular), y de 89 a 120 (Bueno). La baremaciéon en cada dimension

corresponde a: De 6 a 14 (Deficiente), de 15 a 22 (Regular), y de 23 a 30 (Bueno).
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El cuestionario de destete de oxigeno se aplicd con el objetivo de conocer el nivel
percepciones sobre los procedimientos de destete de oxigeno. Este cuestionario
considera las dimensiones: Conocimiento de destete de oxigeno, Procedimiento
adecuado de destete de oxigeno, y Procedimiento inadecuado de destete de
oxigeno. El instrumento tuvo 24 items distribuidos de manera equitativa en cada
dimensién (8 items por cada dimension). La valoraciéon de cada item se hizo
teniendo en cuenta la escala: Totalmente en desacuerdo (1), Desacuerdo (2), Ni de
acuerdo ni desacuerdo (3), De acuerdo (4), y Totalmente de acuerdo (5). La escala
de valoracién del instrumento se hizo utilizando los siguientes baremos: De 24 a 56
(Bajo), de 57 a 88 (Medio), y de 89 a 120 (Alto). La baremacién en cada dimension
corresponde a: De 8 a 18 (Bajo), de 19 a 29 (Medio), y de 30 a 40 (Alto).

La validez de cada uno de los instrumentos se establecié a partir de su contenido,
cada instrumento fue sometido a la valoracion de 5 expertos quienes asumieron la
funcién de jueces para emitir valoraciéon en relacion a criterios de: Claridad,
coherencia y relevancia, la escala de valoracion fue del 1 a 4 de acuerdo al valor V
de Aiken. De igual manera la confiabilidad de los instrumentos se establecid
mediante el calculo del Coeficiente Alfa de Cronbach (,950 para el cuestionario de

patologias respiratorias y ,971 para destete de oxigeno).
3.5. Procedimientos

Se buscé datos cualitativos, cuantitativos y teéricos en plataformas digitales como:
Clementina, Alicia, Google books, Redalyc y Scopus. Se indag6 en repositorios
virtuales de universidades de alcance nacional, internacional y local. Se solicito
permiso al Gerente del Hospital Guasmo Sur - Ecuador para la realizacion de la
investigacion y la aplicacion de instrumentos al personal que labora en dicho
hospital. Posteriormente se procedio a aplicar los instrumentos al personal elegido
como muestra de estudio, se hizo a través de un cuestionario de Google. La
informacion de cada cuestionario se organizé en hojas de célculo de Excel (base
de datos). Los datos de las hojas de célculo se procesaron a través del software
estadistico SPSS V.26, elaborandose tablas de contingencia, tablas de correlacion
(calculo del grado de correlacion) y graficos de columna. Para la constrastacion de

hipétesis se uso la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

18



3.6. Método de analisis de datos

La informacion de los cuestionarios se procesd haciendo uso de SPSS V.26
presentandose a través de tablas y figuras. Para el analisis de datos se utilizd
procedimentos de estadistica descriptiva presentando la informacién en tablas y
figuras que al ser interpretadas y analizadas permitieron determinar las relaciones
mas significativas entre las variables y dimensiones consideradas en el estudio.
También se hizo uso de procedimentos de estadistica inferencial para realizar la
comprobacion de las hipotesis, para ello se analizé las tablas de correlacion en
relacion al valor del Rho de Spearman y el nivel de significancia obtenido, esto
permitié establecer conclusiones en relacion al nivel de correlacion entre las
variables de estudio y las dimensiones, de esta manera se pudo predecir el

comportamiento de las variables y dimensiones en relacion a la muestra del estudio.
3.7. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios éticos refereridos en la Resolucién N°062-2023-VI-
UCV: Beneficencia, porque es un aporte a la salud de cada persona, pero los
resultados de la investigacion van en beneficio de la salud publica. Autonomia,
porque permite que cada sujeto de investigacion por decision propia elija su
participacion o no, decision que fue respetada. Justicia, debido a que la informacion
gue proporcionaron los sujetos de la investigacion fue utilizada confidencialmente
para los fines del estudio. De igual manera en el estudio desde el inicio hasta el
final se respetd el derecho a la privacidad y reserva, por esta razbn no se
consideran nombres de los participantes y la informacion se manejé de manera
reservada. De igual manera se garantizé el derecho a la propiedad intelectual de
los diversos autores y medios electrénicos que sirvieron como marco orientador de

la investigacion.
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivos
Tabla 1

Tabla cruzada patologias respiratorias y destete de oxigeno

Destete de oxigeno

Alto Medio Bajo Total (3)

Patologias Bueno Recuento 54 4 0 58
respiratorias % del total 77,1% 5,7% 0,0% 82,9%
Regular Recuento 6 4 0 10

% del total 8,6% 5,7% 0,0% 14,3%

Deficiente Recuento 0 0 2 2

% del total 0,0% 0,0% 2,9% 2,9%

Total (%) Recuento 60 8 2 70
% del total 85,7% 11,4% 2,9% 100,0%

Nota: Cuestionarios de patologias respiratorias y destete de oxigeno.

Figura 1

Relacion entre patologias respiratorias y destete de oxigeno
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Nota. Tabla 1

La tabla 1, presenta la relacion entre patologias respiratorias y destete de oxigeno,
donde el 77,1% de los encuestados se ubican en el nivel bueno, sin embargo el

5,7% calificaron en de nivel regular y el 2,9% consideran nivel deficiente.
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Tabla 2

Tabla cruzada Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y destete de oxigeno

Destete de oxigeno

Alto Medio Bajo Total (%)

Enfermedad Bueno Recuento 54 3 0 57
Pulmonar % del total 77,1% 4,3% 0,0% 81,4%
Obstructiva  Regular Recuento 6 5 0 11
Cronica % del total 8,6% 7,1% 0,0% 15,7%
Deficiente  Recuento 0 0 2 2

% del total 0,0% 0,0% 2,9% 2,9%

Total (%) Recuento 60 8 2 70
% del total 85,7% 11,4% 2,9% 100,0%

Nota. Cuestionarios de patologias respiratorias y destete de oxigeno.

Figura 2

Relacion entre EPOC y destete de oxigeno
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En latabla 2, se muestra la relacion entre EPOC y destete de oxigeno, se establece
que el 77,1% de encuestados que calificaron de nivel bueno; el 7,1% de
encuestados calificaron de nivel regular y el 2,9% de encuestados consideran de

nivel deficiente.
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Tabla 3

Tabla cruzada asma y destete de oxigeno

Destete de oxigeno

Alto Medio Bajo Total ()

Asma Bueno Recuento 52 3 0 55
% del total 74,3% 4,3% 0,0% 78,6%

Regular Recuento 8 5 0 13

% del total 11,4% 7,1% 0,0% 18,6%

Deficiente Recuento 0 0 2 2

% del total 0,0% 0,0% 2,9% 2,9%

Total (%) Recuento 60 8 2 70
% del total 85,7% 11,4% 2,9% 100,0%

Nota: Cuestionarios de patologias respiratorias y destete de oxigeno.

Figura 3

Relacion entre asma y destete de oxigeno
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La tabla 3, muestra la relacién entre asma y destete de oxigeno, se establece que
el 74,3% de encuestados que calificaron de nivel bueno; el 7,1% de encuestados
que calificaron un nivel regular y un 2,9% de encuestados consideran de nivel

deficiente.
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Tabla 4

Tabla cruzada tuberculosis y destete de oxigeno

Destete de oxigeno

Alto Medio Bajo Total (%)

Tuberculosis  Bueno Recuento 53 4 0 57
% del total 75,7% 5,7% 0,0% 81,4%

Regular Recuento 7 0 4 11

% del total 10,0% 0,0% 5,7% 15,7%

Deficiente Recuento 0 0 2 2

% del total 0,0% 0,0% 2,9% 2,9%

Total (%) Recuento 60 8 2 70
% del total 85,7% 11,4% 2,9% 100,0%

Nota: Cuestionarios de patologias respiratorias y destete de oxigeno.

Figura 4

Relacion entre tuberculosis y destete de oxigeno
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La tabla 4, presenta la relacion entre tuberculosis y destete de oxigeno, se
establece que el 75,7% de los encuestados que calificaron de nivel buenoy el 2,9%

de encuestados consideran un nivel deficiente.
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Tabla 5

Tabla cruzada cancer de pulmon y destete de oxigeno

Destete de oxigeno

Alto Medio Bajo Total ()

Céancer de Bueno Recuento 52 5 0 57
pulmén % del total 74,3% 7,1% 0,0% 81,4%
Regular Recuento 8 3 0 11

% del total 11,4% 4,3% 0,0% 15,7%

Deficiente Recuento 0 0 2 2

% del total 0,0% 0,0% 2,9% 2,9%

Total (%) Recuento 60 8 2 70
% del total 85,7% 11,4% 2,9% 100,0%

Nota: Cuestionarios de patologias respiratorias y destete de oxigeno.

Figura5

Relacion entre cancer de pulmén y destete de oxigeno
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Nota. Tabla 5

La tabla 5, presenta la relacion entre cancer de pulmon y destete de oxigeno, se
establece que el 74,3% de encuestados consideraron de nivel bueno; el 4,3% de
encuestados que calificaron de nivel regular y el 2,9% de encuestados consideran
de nivel deficiente.
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Estadisticas inferencial
Prueba de normalidad

La prueba de normalidad de las variables patologias respiratorias, destete de
oxigeno y sus dimensiones se realiz a partir de la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
porque la muestra es superior a 50 datos. La regla de decision consideré: Si p >
0.05 se acepta la hipotesis alterna, y si p < 0.05 se acepta la hipotesis nula. El
calculo se hizo en SPSS V.27,

La hipotesis alterna (H1) fue: Los datos de la variable patologias respiratorias y
destete de oxigeno, asi como de sus dimensiones corresponden a una distribucion
normal, y como Hipétesis nula (Ho): Los datos de la variable patologias respiratorias
y destete de oxigeno, asi como de sus dimensiones no corresponden a una

distribucién normal.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 6
Analisis de normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Patologias respiratorias 174 70 ,000
Destete de oxigeno ,241 70 ,000
EPOCa ,229 70 ,000
Asma ,250 70 ,000
Tuberculosis ,262 70 ,000
Céancer de pulmoén ,209 70 ,000

a. Correlacén de significacion de Lilliefors

La tabla 6 presenta los valores de la prueba de normalidad de las variables
patologias respiratorias, destete de oxigeno y sus dimensiones EPOC, asma,
tuberculosis y cancer al pulmén; notandose que cada valor es menor a p = 0,05 de
significancia; por esta razén se concluye que los valores no siguen una distribucion

normal, razén por la se aplicé la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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Contrastacion de Hipotesis

Hi: Las patologias respiratorias se relacionan de manera significativa con el destete
de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General Publico Ecuador 2023.
Ho: Las patologias respiratorias no se relacionan de manera significativa al destete

de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General Publico Ecuador 2023.

Tabla 7
Correlacién entre patologias respiratorias y destete de oxigeno

Patologias Destete de
respiratorias oxigeno
] Coeficiente de correlacion 1,000 ;799"
Patologias ) )
respiratorias Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion , 799" 1,000
Destete de oxigeno Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 7, muestra que hay relacion alta y significativa de las patologias
respiratorias y el destete de oxigeno, porque el valor Rho =,799**; y Sig. (bilateral)

=,000b < 0.01, por ello se decidi6é aceptar la hipotesis afirmativa.

Hipotesis especifica 1: La dimension Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica se
relaciona de manera significativa con el destete de oxigeno en pacientes adultos

de un Hospital General Publico Ecuador 2023.

Tabla 8
Correlacion entre Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica y destete de oxigeno

Enfermedad

Destete de
Pulmonar oxigeno
Obstructiva Crénica 9

Coeficiente de correlacion 1,000 ,648™
Enfermedad Pulmonar _. . 000

Obstructiva Croénica Sig. (bilateral) . '
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacién ,648™ 1,000
Destete de oxigeno Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 8, muestra la existencia de una relacién alta y significativa entre la EPOC
y el destete de oxigeno, debido porque el valor Rho = ,648**; y Sig. (bilateral) =

,000b < 0.01, de esta manera se decide aceptar la hipétesis afirmativa.
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Hipotesis especifica 2: La dimension asma se relaciona de manera significativa con

el destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General Publico Ecuador

2023.

Tabla 9
Correlacion entre asma y destete de oxigeno

Destete de
Asma p
oxigeno

Coeficiente de correlacion 1,000 ,700™

Asma Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacién ,700™ 1,000
Destete de oxigeno  Sig. (bilateral) ,000 .

N 70 70

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 9, muestra la relacion alta y significativa entre asma y destete de oxigeno,
porque el valor Rho = ,700**; y Sig. (bilateral) = ,000b < 0.01, razon por la cual se

acepta la hipotesis afirmativa.

Hipotesis especifica 3: La dimensién tuberculosis se relaciona de manera
significativa con el destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General

PuUblico Ecuador 2023.

Tabla 10
Correlacién entre tuberculosis y destete de oxigeno

Tuberculosis Des:[ete de
oxigeno

Coeficiente de correlacion 1,000 656"

Tuberculosis Sig. (bilateral) : ,000

Rho de N 70 70

Spearman Coeficiente de correlacion 656" 1,000
Destete de oxigeno Sig. (bilateral) ,000

N 70 70

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 10, presenta la relacion alta y significativa entre tuberculosis y destete de

oxigeno, ello debido a que el valor Rho = ,656**; y Sig. (bilateral) = ,000b < 0.01,

por ello se tomo la decisién de aceptar la hipétesis afirmativa.
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Hipotesis especifica 4. La dimension cancer de pulmon se relaciona de manera

significativa con el destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General

PuUblico Ecuador 2023.

Tabla 11
Correlacion entre cancer de pulmon y destete de oxigeno

. p Destete de
Céancer de pulmon .
oxigeno

Coeficiente de correlacién 1,000 782"

Cancer de pulmon Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion 782" 1,000
Destete de oxigeno  Sig. (bilateral) ,000 .

N 70 70

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Latabla 11, muestra la relacion alta y significativa entre cancer de pulmoén y destete
de oxigeno, ello debido a que el valor Rho = ,782**; y Sig. (bilateral) =,000b < 0.01,

por esta razon se decidié aceptar la hipotesis afirmativa.

28



V. DISCUSION

Teniendo en cuenta que el objetivo fue determinar la relacion entre patologias
respiratorias y Destete de Oxigeno en Adultos Mayores en un hospital publico del
Ecuador, se comprobé que hay relacion alta y significativa entre patologias
respiratorias y destete de oxigeno de acuerdo a que el valor de significancia de ,000
es menor al valor de p =,01 y el valor del Rho de Spearman fue de ,799 por ello se
establecido que las patologias respiratorias se asocia a un exitoso proceso de
destete de oxigeno, permitiendo mejorar la salud en los pacientes. De igual manera
los resultados se asocian a lo hallado por Melgarejo et al. (2023), quienes
demostraron que existe relacion directa muy alta entre patologias respiratorias y
destete de oxigeno, ello se demostrd a partir del célculo del p valor que fue de
0.000, que es menor al 0.01 y el r de Spearman de 0.844, es decir el factor cognitivo
del personal de salud relacionado a los problemas respiratorios permite un buen
proceso de destete. Para ello se busco que el personal de salud, deba poseer
conocimiento adecuado a las patologias respiratorias como; procesos de
oxigenoterapia y cuadro clinico del paciente para llevar con éxito el proceso de
destete. Por eso los resultados encontrados por Rivas y Ruiz (2020), quienes, en
Peru, sefalan que existe la necesidad de que el profesional de salud cuente con
competencias adecuadas asociadas a la valoracion de las patologias respiratorias;
gue le permitan tomar decisiones adecuadas para iniciar un proceso de destete de
oxigeno en los pacientes que presentan deficiencias respiratorias. En el estudio se
obtuvo que el 76.7% de atenciones por deficiencias respiratorias evolucionaron de
manera adecuada debido a que el 66.7% de profesionales de enfermeria tiene
dominio de competencias relacionadas al destete de oxigeno. Todo lo anterior
expuesto concide con la teoria Fernandez y Fernandez (2007), en donde sefialan
gue el destete de oxigeno o weaning, corresponde al proceso de restablecimiento
del eje faringe-laringe-traquea y el retiro de la ventilacion asistida del paciente, por
eso la necesidad de que los trabajadores de salud esten informados y capacitados
acerca de los protocolos a seguir, los pararnetros establecidos en las listas de
verificacion, el segumiento y evaluacion diaria del paciente; ello asegura el éxito del
destete. De igual manera Fernandez et al (2019), refiere que el destete se realiza

siguiendo listas de comprobacion y valoracion diaria. Este proceso se inicia con el
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primer ensayo de respiracion espontanea. Para la AACCN (Asociacion Americana
de Enfermeras de Cuidados Criticos, antes del destete, se pasa por la fase de
predestete, que es la fase de estabilizacion neuro-hemodinamica y exige que el
personal de salud tenga conocimento sobre el estado del paciente, en relacion a

los requisitos, para realizar pruebas de respiracion espontanea.

Respecto el Objetivo especifico uno, que fue determinar la relaciéon entre la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y el destete de oxigeno en pacientes
adultos de un Hospital General Publico Ecuador, al correlacionar la dimension
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica con la variable destete de oxigeno, el
valor de significancia fue de ,000 que es menor a ,01; lo que permitié afirmar que
existe relacion alta y significativa entre la dimension y variable. De igual manera al
relacionar la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica con la variable destete de
oxigeno se obtuvo el valor Rho = ,648 lo que reafirma el nivel de relacién alta y
significativa entre la dimension y variable, es decir conocer la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica se asocia al éxito del proceso de destete de oxigeno.
De igual manera Céspedes (2019), en Chile, determind que los pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica después de un proceso de destete
mejoran su respiracion. En este sentido se requiere que el personal de salud esté
preparado en relacién a los procedimientos de suplementacién y destete de
oxigeno, deben estar preparados para valorar de manera adecuada la necesidad
de realizar un procedimiento de destete, teniendo en cuenta la mejora de la
capacidad respiratoria del paciente. Es preciso tener en cuenta que un buen
proceso de destete disminuye la mortalidad en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, pero es necesario que el profesional de la salud
tenga conocimiento sobre la necesidad de aplicar un buen tratamiento y
procedimientos. Los resultados se relacionan con lo hallado por Cochachi y
Mayorca (2020), que en su estudio hallaron un valor Tau-c de Kendall de 0,413 y
un nivel de significancia de ,000 menor al p valor ,01 que determina una correlacion
alta y significativa entre la valoracion del patron respiratorio de pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica Yy el éxito del proceso de destete de
oxigeno. En el estudio se hace énfasis en que es necesario que el personal de
salud realice buena valoracion del proceso respiratorio mediante procedimientos de
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palpacion, percusion y auscultacion, es decir debe tener conocimiento y practica
del proceso respiratorio permite el éxito en la realizacion de un proceso de destete.
Es preciso sefalar que los resultados se fundamentan en lo indicado por Garcia et
al. (2011), al sefalar que los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica severa que requieren de ventilacion mecanica pasan por un proceso de
destete y su éxito estd asociado al conocimiento clinico del desarrollo de la
infeccidon respiratoria que lo llevo a requerir de ventilacion asistida. Ademas, las
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica dafian los tejidos de los pulmones y el
indice de mortalidad es alto, pero se pueden prevenir y tratar logrando que el
paciente tenga calidad de vida (Villar et al, 2007). En este sentido el personal de
enfermeria debe tener conocimientos adecuados en relacion a las Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, mas aun si el paciente recibio ventilacion mecanica,
para llevar a cabo procedimientos adecuados de destete y evitar complicaciones

en el paciente.

Respecto al objetivo especifico 2: fue determinar la relacion entre el asma vy el
destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General Publico Ecuador.
Al correlacionar la dimension asma con la variable destete de oxigeno, el valor de
significancia fue de ,000 que es menor a ,01; esto permitié afirmar que existe
relacion alta y significativa entre la dimension asmay la variable destete de oxigeno.
De igual manera al realizar el calculo del Rho de Spearman entre la dimension y la
variable se obtuvo el valor el valor Rho =,700 lo que reafirma el nivel de relacion
alta y significativa entre la dimension y variable, es decir el buen conocimiento de
la patologia asma determina el éxito de un proceso de destete de oxigeno. Los
resultados del estudio se relacionan con los Castro et al (2020), quienes analizaron
la correlacion entre el destete de oxigeno y la recuperacion de los pacientes con
asma bronquial. En el estudio se hallé un valor de rho de Spearman de r=0.65y un
valor de significancia p = 0.00015, que establece una correlacion positiva, alta y
significativa entre las variables, es decir un buen procediendo de destete permite el
exito en la recuperacion de los pacientes. En este sentido los responsables de salud
deben estar preparados en relacion al desarrollo del asma para asi poder
establecer mecanismos de actuacion en relacién al inicio de un proceso de destete,

ello si es que el paciente llego a estar con ventilacion asistida. En esta linea Acosta
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(2020), tuvo por proposito determinar los efectos del proceso de destete en
pacientes que presentan insuficiencia respiratoria por asma, llegando a concluir que
el conocimiento y la correcta aplicacion procesos de destete ayuda a que los
pacientes mejoren su capacidad respiratoria pulmonar. Se hallé que el 90% de los
casos de destete se realizaron de manera exitosa debido a que el 80% del personal
de salud tiene un buen proceso de insuficiencias respiratorias por asma. Ademas,
precisd que es necesario que el personal de salud tenga conocimiento de los
equipos, procedimientos y valoraciones clinicas sobre el desarrollo de la
sintomatologia de las patologias respiratorias y proceso de destete; es decir la
recuperacion del paciente también se asocia a los conocimientos que tenga el
personal de salud. También en relacion a los resultados, el asma es una
enfermedad que produce inflamacion a las vias respiratorias. En muchos casos no
es diagnosticada por lo que no se da tratamiento. En esta linea es necesario
diagnosticarla para tratarla. En los casos de pacientes que llegaron a presentar
cuadros criticos y que necesitaron ventilacidbn mecanica, al realizar el proceso de
destete llegaron a recuperarse con normalidad (Villar et al, 2007). De igual manera
Garcia et al (2011), sefialan que no existen criterios clinicamente establecidos para
iniciar un proceso de ventilacion mecéanica en casos de asma, sin embargo, de ser
necesario la intubacion, esta no debe prolongarse por mucho tiempo (es necesario
basarse en criterios clinicos; como la disminucion del nivel de conciencia y la
frecuencia respiratoria) y para un proceso de destete es necesario tener el control
del estado cardiorrespiratorio del paciente y asi asistirlo en caso de complicaciones

respiratorias.

En relacion con el Objetivo 3: fue determinar la relacion entre tuberculosis y destete
de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General Publico Ecuador. Al
correlacionar la dimension tuberculosis con la variable destete de oxigeno, el valor
de significancia fue de ,000 que es menor a ,01; esto permitié afirmar que existe
relacion alta y significativa entre la dimension tuberculosis y la variable destete de
oxigeno. De igual manera al realizar el calculo del Rho de Spearman entre la
dimensidén y la variable se obtuvo el valor el valor Rho = ,656 lo que reafirma el nivel
de relacion alta y significativa entre la dimension y variable, ello significa que la
tuberculosis garantiza un proceso exitoso de destete de oxigeno. Los resultados se
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asocian a lo encontrado por Fernandez et al (2019), al hallar que el fracaso de los
pacientes sometidos a destete de ventilacion mecéanica se asocia que el personal
de salud en relacién al diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis. Existe un nivel
de correlacion de Spearman de ,0677 y un nivel de significancia de p=0,009, menor
al valor p de ,01 que determina una correlacion positiva alta entre las variables. Es
decir, el éxito del destete se relaciona a los conocimientos del personal de salud.
En el estudio se sefiala que, de acuerdo a la duracion y dificultad, el destete puede
clasificarse en simple, dificil y prolongado. Los resultados se sustentan en el aporte
de Villar et al (2007), al sefialar que el esfuerzo sistemético de organismos
internacionales y comunidades cientificas ha logrado que estos casos tengan una
reduccion anual de 2,2% en el mundo y una caida del 41%. Esto se ha logrado
debido a nuevos procedimientos para el diagnéstico y la implementacion de
programas para el control del TB. El tratamiento habitual de la tuberculosis se hace
mediante la aplicacion de rifampicina, isoniacida y pirazinamida en los dos primeros
meses, luego por cuatro meses mas se aplica isoniacida y rifampicina; y en casos
complicados de ventilacibn mecénica realizar procedimientos adecuados de

destete.

Y terminando con el objetivo especifico 4: fue determinar la relacion entre el cancer
de pulmoén y el destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General
Publico Ecuador. Al correlacionar la dimension cancer de pulmoén con la variable
destete de oxigeno, el valor de significancia fue de ,000 que es menor a ,01; esto
permitié afirmar que existe relacion alta y significativa entre la dimensién cancer de
pulmén y la variable destete de oxigeno. De igual manera al realizar el calculo del
Rho de Spearman entre la dimensién y la variable se obtuvo el valor el valor Rho =
,782 lo que reafirma el nivel de relacion alta y significativa entre la dimension y
variable, es decir un conocimiento alto del cancer de pulmén asegura un
procedimiento exitoso de destete de oxigeno. Los resultados guardan relacién con
lo hallado por Recuero (2020), quien hallé un valor r= 0.70 que determina una
correlacion positiva alta y significativa entre el cancer de pulmén y el destete de
oxigeno, se indica que un buen diagndstico y tratamiento de cancer de pulmoén se
asocia a la recuperacioén de los pacientes. En el estudio se considera que, a pesar

de los avances en el tratamiento del cancer de pulmédn, hay poca supervivencia de
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los pacientes debido a que el diagnostico se da de manera tardia pues entre un 75-
80% de los casos se encuentran son detectados cuando el estado de la enfermedad
es avanzado. En esta linea es preciso sefalar que la prevenciéon del cancer de
pulmoén se puede hacer mediante analisis oportunos y tratamientos adecuados. Los
sintomas no se suelen presentar desde un inicio de la enfermedad, por eso muchos
casos se detectan en etapa avanzada, esto limita el tratamiento terapéutico (cirugia,
radioterapia y quimioterapia) y la posibilidad de curacién (Villar et al, 2007).
Ademas, en el caso de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica, se debe
tener en cuenta el correcto proceso de destete, debido a que una mala préactica de
esta puede traer complicaciones severas y causar la muerte del paciente. Es
preciso sefialar que el procedimiento adecuado de destete de oxigeno se asocia a
la primera a prueba para que el paciente respire de manera espontdnea o
extubacion al primer intento, es decir el paciente muestra estabilidad respiratoria,
no es necesario que se vuelva hacer uso de ventilacion mecanica dentro de los

primeros dias del destete (Fernandez et al, 2019).
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacion positiva alta y significativa entre las patologias respiratorias
y el destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General
Publico Ecuador, determinado por el valor Rho =,799 y Sig. =,000 < ,01;
es decir, si la patologias respiratorias es bueno en saber tratarla, entonces

en nivel de éxito de destete de oxigeno es alto.

Existe relacidon positiva alta y significativa entre la dimension Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica y destete de oxigeno en pacientes adultos
de un Hospital General Publico Ecuador, determinado por el valor Rho =
,648 y Sig. =,000 < ,01; es decir, si la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica es bueno saber tratarla, entonces en nivel de éxito de destete de

oxigeno es alto.

Existe relacion positiva alta y significativa entre la dimension asma y
destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General Publico
Ecuador, determinado por el valor Rho =,700 y Sig. =,000 <,01; es decir,
si el asma es bueno en saber tratarla, entonces en nivel de éxito de destete

de oxigeno es alto.

Existe relacion positiva alta y significativa entre la dimension tuberculosis
y destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General Publico
Ecuador, determinado por el valor Rho =,656 y Sig. =,000 <,01; es decir,
si la tuberculosis es bueno en saber tratarla, entonces en nivel de éxito de

destete de oxigeno es alto.

Existe relacién positiva alta y significativa entre la dimensién cancer de
pulmon y destete de oxigeno en pacientes adultos de un Hospital General
Publico Ecuador, determinado por el valor Rho =,782 y Sig. =,000 < ,01;
es decir, si el cancer de pulmon es bueno en saber tratarla, entonces en

nivel de éxito de destete de oxigeno es alto.
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VIl. RECOMENDACIONES

La Direccion del Hospital General Publico Ecuador debe capacitar a su
personal de salud para que se actualicen y complementen su
conocimiento y practica que les permita un buen desempefio al aplicar la

oxigenoterapia que asegure el éxito en la recuperacion de los pacientes.

Los profesionales de salud deben brindar cuidados integrales a los
pacientes, por ello deben realizar control y monitoreo permanente del
patron respiratorio de los pacientes para administrar y suspender la
oxigenoterapia de forma oportuna y eficiente.

Los profesionales de salud deben participar de actividades de
actualizacion de manera constante para mejorar sus competencias
relacionadas al dominio de los sistemas de oxigenoterapia para que
puedan realizar una administracion adecuada y una suspension oportuna

en los pacientes que necesitan oxigenoterapia.

En el Hospital Publico del Ecuador se debe promover el desarrollo de
investigaciones relacionadas al conocimiento de los procedimientos de
destete de y su relacion con el éxito en los pacientes que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivo (UCI), teniendo asi informacion que pueda

ayudar a implementar acciones de capacitacion.

Las autoridades de salud a nivel nacional, regional y local, deben realizar
actividades de capacitacion mediante seminarios o talleres para
empoderar al personal de salud en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las patologias respiratorias, asi como en el conocimiento y
los procedimientos adecuados de destete de oxigeno y asi garantizar una

buena atencion a los pacientes.
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ANEXO 1: Tabla de operacionalizacion de variables o Tabla de categorizacion.

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
Patologias Son infecciones que afectan el tracto | Definicibn operacional: Son contagios que generan | Enfermedad - Prevencion Ordinal:
respiratorias respiratorio desde la faringe proximal hasta | problemas de tipo respiratorio que afectan las vias | Obstructiva - Diagnéstico

los pulmones, tienen una evolucion progresiva | respiratorias y los pulmones. Estas se desarrollan de | Crénica - Tratamiento Alto
de menos de 15 dias y constituyen la causa | manera progresiva y constituyen la causa mas - Prevencion Medio
mas frecuente de morbimortalidad. Estas son | frecuente de morbimortalidad, y en situaciones graves | Asma - Diagnostico Bajo
enfermedades muy frecuentes en la poblacion | requieren de ventilacion mecéanica. Se medira a través - Tratamiento
y su principal causa son virus que afectan una | del cuestionario de patologias respiratorias - Prevencion
0 mas partes del aparato respiratorio, para su | considerado las dimensiones: EPOC (enfermedad | Tuberculosis - Diagnostico
tratamiento se requiere la aplicacion de | pulmonar  obstructiva  crénica), asma; B - Tratamiento
antibidticos y en casos graves se usa | (tuberculosis);y cancer de pulmén. En cada dimension - Prevencién
ventilacibn mecanica. Estas patologias | se tomara como indicadores prevencion, diagnéstico y - Diagnéstico
pueden ser infecciosas y cronicas; causadas | tratamiento. La variable y dimensiones se mediran en ; - Tratamiento
por bacterias o virus. Generalmente el | escala ordinal considerando nivel: alto, medio y bajo. Cancgr de
paciente puede presentar una remision y pulmon
volver a presentar sintomas mas adelante.
(Valero et al, 2009).
Destete de | Proceso de retiro de la ventilacion mecanica | Definicion operacional: Proceso de retiro de la | Conocimiento de | - Conocimiento | Ordinal:
oxigeno realizado mediante protocolos o listas de | ventilacion mecanica en pacientes que presentan | destete de | - Practica
verificacion, evaluacién diaria guiada por un | problemas respiratorios causados por virus que | oxigeno Bueno
protocolo que permite estar un menor tiempo | afectan las vias respiratorias y los pulmones. Se | Procedimiento - Suspension Regular
o salir de la unidad de cuidados intensivos. El | evaluard mediante el cuestionario de destete de | adecuado de oportuna Deficiente
destete o descontinuacion de la ventilacién | oxigeno tomando en cuenta las dimensiones: | destete de | - Ejecucion
mecanica es el proceso de liberacion del | Conocimiento de destete de oxigeno, procedimiento | oxigeno adecuada

soporte mecanico y del tubo endotraqueal en
pacientes que reciben ventilacion mecanica
invasiva a presion positiva, este proceso suele
iniciar con la primera prueba de respiracion
espontanea. El destete y extubacién debe ser
considerado tan pronto como sea posible en
los pacientes que han resuelto total o
parcialmente la causa que gener6 la
intubacion. (Fernandez et al, 2019).

adecuado de destete oxigeno y procedimiento
inadecuado de destete de oxigeno. Como indicadores
se tendra en cuenta el conocimiento, la practica,
suspension oportuna, ejecucion adecuada,
cumplimiento de protocolos, suspension inoportuna,
ejecucion inadecuada e incumplimiento de protocolos.
La variable y dimensiones se mediran en escala
ordinal considerando nivel: Bueno, regulary deficiente.

Cumplimiento
de protocolos

Procedimiento
inadecuado de
destete de
oxigeno

Suspension
inoportuna
Ejecucion
inadecuada

- Incumplimient
o de
protocolos




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

ENCUESTA

El presente instrumento tiene la finalidad de recabar sus percepciones sobre el
conocimiento acerca de las patologias respiratorias.
Agradeciendo su colaboracién solicitamos responda de manera andnima cada una de las
proposiciones teniendo en cuenta la siguiente leyenda:

Escala de frecuencia

Totalmente en
desacuerdo

Ni de

Desacuerdo acuerdo ni

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

4

5

ITEMS

Valoracioén

1 2

3

4 | 5

Dimensién 1: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

01

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica se
previene dejando de ser un fumador activo,
porque el humo del tabaco contiene mondxido de
carbono que se distribuye por los sistemas en
general.

02

Ser un fumador pasivo, estar expuesto al humo
del tabaco, es un riesgo para contraer la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

03

La espirometria permite
enfermedad pulmonar obstructiva crénica porque
mide cuanto aire pueden contener los pulmones
y con qué rapidez pueden expulsarlo.

diagnosticar la

04

La tomografia axial computarizada ayuda a
detectar el enfisema y determinar si hay
necesidad de cirugia.

05

Dejar de fumar puede evitar que la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica empeore y reduzca
la capacidad de respirar.

06

El uso de broncodilatadores relaja los musculos
alrededor de las vias respiratorias, alivia la tos, la
falta de aire y facilita la respiracion.

Dimensién 2: Asma

07

Evitar la sobreexposicion a alérgenos y a algunas
mascotas disminuye el riesgo de aparicion de
asma.

08

Evitar la exposicion al moho y humedad en
espacios cerrados disminuye el riesgo de asma
en las personas.

09

La prueba de oéxido nitrico exhalado permite
determinar el nivel de inflamacion de las vias
respiratorias que representa un signo de asma.




Valoracion

ITEMS

2

3 4 5

10

La prueba de estimulacion por inhalacion de
metacolina permite determinar si una persona
tiene asma.

11

El uso de corticosteroides, como comprimidos o
inhaladores, reducen la inflamacién en el
organismo causada por el asma.

12

La termoplastia bronquial es un tratamiento para
el asma grave porque a través del broncoscopio
se aplica calor en los musculos de las vias
respiratorias.

Dimensién 3: Tuberculosi

(72}

13

Realizar limpieza, esterilizacion o desinfeccion
de diversos materiales de uso personal o
colectivo disminuye el riesgo de contraer
tuberculosis.

14

La vacuna BCG previene las formas graves de
tuberculosis (meningitis tubérculos o tuberculosis
diseminada).

15

El examen de esputo permite el diagnéstico de la
tuberculosis.

16

La prueba cutdnea de la tuberculina es un
método para determinar si una persona esta
infectada con Mycobacterium tuberculosis.

17

El tratamiento de la tuberculosis se realiza con
Isoniacida, Rifampicina, Etambutol, Piracinamida
por un periodo no mayor a seis meses.

18

El tratamiento de la tuberculosis puede llevar 4,
6 0 9 meses segun el esquema de asistencia con
medicamentos.

Dimensién 4: Cancer de pulmdn

19

La prueba de indice de raddn en casa permite
detectar el nivel de este gas cancerigeno en el
ambiente.

20

Evitar fumar y exponerse a lugares donde se
fuma disminuye los riesgos de contraer cancer
de pulmén.

21

Una imagen de rayos X de los pulmones puede
revelar un nédulo o un tumor anormal.

22

La biopsia (extraccion de muestra de tejido)
permite verificar células anormales y peligrosas
en los pulmones.

23

La cirugia es una opcién para el tratamiento de
cancer al pulmén.

24

La radioterapia a través del uso de energia de
gran potencia ayuda a destruir las células
cancerosas alojadas en el pulmon.

Muchas gracias.



El presente instrumento tiene la finalidad de recabar sus percepciones sobre el

CUESTIONARIO SOBRE DESTETE DE OXIGENO

ENCUESTA

conocimiento de los procedimientos de destete de oxigeno.

Agradeciendo su colaboracién solicitamos responda de manera anénima cada una de las

proposiciones teniendo en cuenta la siguiente leyenda:

Escala de frecuencia

Totalmente en
desacuerdo

Ni de

Desacuerdo acuerdo ni

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

4

5

Valoracion

1

2 3

4

Dimensién 1: Conocimiento de destete de

oxigeno

01

Tengo  conocimiento  acerca de  los
procedimientos de inicio de destete en paciente
con ventilacion mecanica.

02

El principal objetivo de la oxigenoterapia es
corregir la hipoxemia, es decir, aumentar la
presion parcial del O, (PaO,)

03

El destete depende de la fuerza de los masculos
respiratorios, de la carga aplicada a esos
musculos y de la capacidad del sistema nervioso
para conducir la respiracion.

04

La canula nasal es ideal para la terapia de
oxigeno a largo plazo, en pacientes que
requieren bajos rangos de FIO2.

05

Conozco cuales son las medidas de
bioseguridad a aplicar en la técnica de
valoracion del patrén respiratorio para el inicio
del destete.

06

La practica en aplicacion de proceso de
oxigenoterapia  adecuada garantiza el
mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes.

07

Los equipos: canula nasal, humidificador, agua
destilada, fuente de oxigeno y flujbmetro son
necesarias en un proceso de oxigenoterapia.

08

Para elegir la forma de administracion de
oxigeno se deben tener en cuenta factores
manifiestos en el paciente, como la patologia y
la respuesta a la administracion a
medicamentos.

Dimensién 2: Procedimiento adecuado de destete de

oxigeno

09

La suspensioén de la oxigenoterapia se realiza en
relacion con la valoracion del patron respiratorio
(Pulsioximetria y respiraciones por minuto).

10

Se debe iniciar un procedimiento de destete de
oxigeno cuando el paciente presenta estabilidad
hemodinamica.




ITEMS

Valoracion

2

3

4

11

Cuando un paciente muestra nivel de conciencia
adecuado y no realiza esfuerzo para respirar de
manera espontanea se debe iniciar un proceso
de destete.

12

El destete se da de manera progresiva utilizando
una pieza en T o con disminuciones de presion
de soporte [79,84].

13

Se considera exitoso el destete de un paciente
cuando es capaz de mantenerse respirando por
si solo 48 horas después de retirar o el soporte
ventilatorio.

14

Se debe mantener la cabecera de la cama del
paciente a 30 — 45° porque disminuye el riesgo
de reflujo gastroesofagico y aspirado del
contenido gastrico hacia el &rbol bronquial.

15

Para iniciar el destete se requiere monitorear
estrictamente al paciente a través de monitor
cardiorrespiratorio, oximetro de pulso y de
presion arterial.

16

Se debe cambiar el circuito del ventilador cuando
esté visiblemente sucio o cuando no funcione
correctamente.

Dimensién 3: Procedimiento inadecuado d

e dest

ete de oxigeno

17

La exposicion a concentraciones altas de
oxigeno, por periodos prolongados de tiempo
genera toxicidad por oxigeno en el organismo.

18

El tratamiento prolongado de oxigenoterapia o
ventilacibn mecanica llega a generar displasia
Broncopulmonar.

19

La oxigenoterapia esta indicada cuando exista
una deficiencia en el aporte de oxigeno tisular.

20

Al manipular el balén de oxigeno se debe abrir al
flujo prescrito y asegurarse del correcto
funcionamiento del sistema: no hay fugas en las
conexiones, no hay sonidos (pitidos) extrafios.

21

Mantener cuidado al aplicar el dispositivo
pautado (mascarilla, canula nasal, reservorio,
respirador, etc.) al extremo distal de Ila
tubuladura.

22

Se debe vigilar la aparicion de signos y sintomas
relacionados con alteracion en la oxigenacion:
disnea, taquipnea, taquicardia, cefalea, cianosis,
uso de musculos accesorios en la respiracion,
agitacién, confusion.

23

Se debe controlar y monitorear las constantes
vitales del paciente: frecuencia cardiaca y
presion arterial.

24

Se debe cambiar los equipos de forma rutinaria
cada dos o tres dias, con el fin de minimizar el
riesgo de contaminacion cruzada.




Anexo 3:Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.
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GENERAL GLASMO SUR



ANEXO 4: Matriz Evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Patologias
respiratorias” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la salud poblacional.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Bryan Zambrano Vera

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ( x ) Social ( )

Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | Salud

Institucion donde labora: | Hospital General Guasmo Sur

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afos ( )
en elarea: | \as de 5 afios ( x )

Experiencia en Investigacion| Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde)| Titulo del estudio realizado. Maestra en Gestién de los

Servicios de la Salud

2. Propoésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario).

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Patologias respiratorias.

Autor:

Evelyn Andrea Caiche Flores.

Procedencia:

Ecuador.

Administracion:

Individual o colectiva.

Tiempo de aplicacion:

15 minutos.

Ambito de aplicacién:

Instituciones de salud, centros de educacion superior en salud.

Significacion:

Definicion operacional: Son contagios que generan problemas de
tipo respiratorio que afectan las vias respiratorias y los pulmones.
Estas se desarrollan de manera progresiva y constituyen la causa
mas frecuente de morbimortalidad, y en situaciones graves
requieren de ventilacion mecanica. Se medira a través del
cuestionario de patologias respiratorias considerado las
dimensiones: EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica),
asma; TB (tuberculosis); y cancer de pulmon. En cada dimension
se tomara como indicadores prevencién, diagndstico y tratamiento.
La variable y dimensiones se mediran en escala ordinal
considerando: Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni de
acuerdo ni desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.

o-e-¢ INVESTIGA
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Patologias
respiratorias

EPOC
(enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica)

EPOC, que es la infeccion pulmonar que dafa los tejidos de los
pulmones y obstruye las vias respiratorias, dificultando asi la
respiracion. Los indices de mortalidad relacionados a esta patologia
son altos, agudizada por problemas de tratamientos
farmacoldgicos, hospitalizacion y rehabilitacion. La infeccién se
diagnostica a partir del analisis de aspectos clinicos (tabaquismo,
dificultad respiratoria, limitada accion fisica, tos y esputo crénico) y
aspectos funcionales (limitado flujo aéreo que no mejora con
broncodilatadores). Las EPOC se pueden prevenir y tratar evitando
que la enfermedad aumente de manera progresiva y acelerada
(Villar et al, 2007). Las Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
deben ser gestionadas y tratadas adecuadamente para que el
paciente tenga calidad de vida. La correcta funcion pulmonar en las
personas declina después de los triente o cuarenta afios de vida,
en adultos mayores el volumen pulmonar se asocia al riesgo de
mortalidad (Villar et al, 2007).

Asma

Es una enfermedad que produce inflamacion cronica a las vias
respiratorias. Esta enfermedad se asocia a factores de orden
genético, o a la obstruccion del flujo aéreo; y afecta principalmente
las vias aéreas inferiores del organismo. Es una enfermedad comun
en los pobladores, es asi que en el mundo cerca de 235 millones
de personas la padecen, y la tendencia sigue en aumento.
Normalmente la padecen nifios y adultos mayores. En muchos
casos no es diagnosticada por lo que no se da tratamiento
adecuado, por ello se deteriora la calidad de vida de quienes no se
tratan adecuadamente. El asma representa un problema de salud
publica por lo que es necesario realizar esfuerzos para
diagnosticarlo y dar tratamiento precoz que mejore la condicion de
los enfermos. El diagnoéstico de la enfermedad se hace mediante
procedimientos clinicos, ademas la mayoria de casos detectados
son tratados adecuadamente en centros de salud de atencion
primaria (Villar et al, 2007).

TB (tuberculosis)

Es una infeccién causada por el bacilo mycobacterium tuberculosis,
el cual se propaga por las corrientes de aire, que al ser adquiridos
forma tubérculos o nédulos en los tejidos infectados; afecta
especialmente los pulmones y provoca tos seca, fiebre,
expectoraciones sangrientas y pérdida de peso. La enfermedad se
relaciona con la pobreza, nivel de alfabetismo, aglomeracion,
decaimiento y falta de servicios sanitarios. A nivel mundial el 80%
de casos se presentan en paises subdesarrollados. El esfuerzo
sistematico de organismos internacionales y comunidades
cientificas ha logrado que estos casos tengan una reduccién anual
de 2,2% en el mundo y una caida del 41%. Esto se ha logrado
debido a nuevos procedimientos para el diagnoéstico y la
implementacion de programas para el control del TB. El tratamiento
habitual de la tuberculosis se hace mediante la aplicacion de
rifampicina, isoniacida y pirazinamida en los dos primeros meses,
luego por cuatro meses mas se aplica isoniacida y rifampicina (Villar
et al, 2007).

Cancer de Es la enfermedad que mas muertes causa en el mundo, este
pulmén padecimiento esta asociado al tabaquismo, o el respirar el humo del
tabaco y el permanecer de manera frecuente en lugares
o-o-o INVESTIGA
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. Subescala
Escala/AREA . . Definicién
(dimensiones)

contaminados. En el mundo 1,8 millones sufren de cancer de
pulmén y el 18% de las muertes se da por este cancer. El humo del
tabaco contiene agentes cancerigenos que afectan el ADN del
epitelio bronquial y dafan los tejidos pulmonares. En el caso de los
que no fuman estan expuestos al humo de combustibles, asbesto o
amianto y otros agentes del ambiente natural o centro de trabajo
(Villar et al, 2007). La prevencion del cancer de pulmén se puede
hacer mediante analisis oportunos y tratamientos adecuados. Los
sintomas no se suelen presentar desde un inicio de laenfermedad,
por eso muchos casos se detectan en etapa avanzada, esto limita
el tratamiento terapéutico (cirugia, radioterapia y quimioterapia) y la
posibilidad de curacion (Villar et al, 2007).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Patologias respiratorias elaborado por Evelyn
Andrea Caiche Flores, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El  item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
faciimente, es modificaciéon muy grande en el uso de las palabras de
decir, su acuerdo con su significado o por la ordenacién de
sintactica y estas.
semantica son 3. Moderado nivel | Se requiere una modificacién muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion Iégica con la dimensién.
El item tiene desacuerdo  (no
relacion logica cumple con el
con la criterio)
dimensién (o] 2. Desacuerdo | El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
indicador que (bajo nivel de | dimensién.
esta midiendo. acuerdo)
3. Acuerdo | El item tiene una relacion moderada con la dimension
(moderado nivel) | que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la dimension
Acuerdo (alto | que esta midiendo.
nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
El item es el criterio medicion de la dimension.
esencial o] 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser 3. Moderado nivel | El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

o-e-e INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento: Enfermedad Obstructiva Crénica, Asma, Tuberculosis y Cancer de

pulmon.

* Primera dimension: Enfermedad Obstructiva Croénica.
+ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagnoéstico y
tratamiento de las patologias respiratorias.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Prevencion 1. La enfermedad

pulmonar obstructiva
crénica se previene
dejando de ser un
fumador activo, porque
el humo del tabaco
contiene monodxido de
carbono que se
distribuye por los
sistemas en general.

Ninguna

2.

Ser un fumador
pasivo, estar expuesto
al humo del tabaco, es
un riesgo para
contraer la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

Ninguna

Diagndstico |3. La espirometria

permite diagnosticar la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
porque mide cuanto
aire pueden contener
los pulmones y con
qué rapidez pueden
expulsarlo.

Ninguna

4. La tomografia axial

computarizada ayuda
a detectar el enfisema
y determinar si hay
necesidad de cirugia.

Ninguna

Tratamiento |5. Dejar de fumar puede

evitar que la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
empeore y reduzca la
capacidad de respirar.

Ninguna

6. El uso de

broncodilatadores
relaja los musculos
alrededor de las vias
respiratorias, alivia la
tos, la falta de aire y
facilita la respiracion.

Ninguna
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» Segunda dimension: Asma.
» Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagndstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Prevencién 7. Evitar la
sobreexposicion a
alérgenos y a algunas
mascotas disminuye el 4 4 4 Ninguna
riesgo de aparicién de
asma.

8. Evitar la exposicion al
moho y humedad en
espacios cerrados
disminuye el riesgo de
asma en las personas.

3 4 4 Ninguna

Diagndstico |9. La prueba de 6xido
nitrico exhalado
permite determinar el
nivel de inflamacion de
las vias respiratorias
que representa un
signo de asma.

4 4 4 Ninguna

10. La prueba de
estimulacion por
inhalacioén de
metacolina permite 4 4 4 Ninguna
determinar si una
persona tiene asma.

Tratamiento |11. El uso de
corticosteroides, como
comprimidos o
inhaladores, reducen
la inflamacion en el
organismo causada
por el asma.

4 3 4 Ninguna

12. La termoplastia
bronquial es un
tratamiento para el
asma grave porque a
través del
broncoscopio se aplica
calor en los musculos
de las vias
respiratorias.

4 4 4 Ninguna

10500 INVESTIGA
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» Tercera dimension: Tuberculosis.
» Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Prevencion 13. Realizar limpieza,
esterilizaciéon o
desinfeccion de
diversos materiales
de uso personal o 4 4 4 Ninguna
colectivo disminuye
el riesgo de contraer
tuberculosis.

14. La vacuna BCG
previene las formas
graves de
tuberculosis
(meningitis 4 4 4 Ninguna
tubérculos o
tuberculosis
diseminada).

Diagnoéstico  [15. El examen de esputo
permite el

diagndstico de la 4 4 4 Ninguna
tuberculosis.

16. La prueba cutanea
de la tuberculina es
un método para
determinar si una
persona esta 4 3 4 Ninguna
infectada con
Mycobacterium
tuberculosis.

Tratamiento |17. El tratamiento de la
tuberculosis se
realiza con
Isoniacida,
Rifampicina,
Etambutol,
Piracinamida por un
periodo no mayor a
seis meses.

4 4 4 Ninguna

18. El tratamiento de la
tuberculosis puede
llevar 4, 6 0 9 meses
segun el esquema 4 4 4 Ninguna
de asistencia con
medicamentos.

o-o-o INVESTIGA
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+ Cuarta dimension: Cancer de pulmén.
+ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Prevencion 19. La prueba de indice
de raddn en casa
permite detectar el
nivel de este gas 4 4 4 Ninguna
cancerigeno en el
ambiente.

20. Evitar fumary
exponerse a lugares
donde se fuma
disminuye los 3 4 4 Ninguna
riesgos de contraer
cancer de pulmén.

Diagnéstico  |21. Una imagen de
rayos X de los
pulmones puede
revelar un nédulo o
un tumor anormal.

4 4 4 Ninguna

22. La biopsia
(extraccion de
muestra de tejido)
permite verificar
células anormales y
peligrosas en los
pulmones.

3 4 4 Ninguna

Tratamiento |23. La cirugia es una
opcion para el

tratamiento de 4 3 4 Ninguna
céancer al pulmon.

24. La radioterapia a
través del uso de
energia de gran
potencia ayuda a
destruir las células
cancerosas alojadas

4 3 4 Ninguna

en el pulmon.
[=] [5]
4.BRYAN MAURICIO
2 t¥ ZAMBRANO VERA
(O
Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario Destete de
oxigeno” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la salud poblacional
Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Bryan Zambrano Vera

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Clinica ( x ) Social ( )

Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Salud

Institucion donde labora: | Hospital General Guasmo Sur

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )
en elarea: | \5s de 5 afios (x)
Experiencia en Investigacion| Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica: (si corresponde)| Titylo del estudio realizado. Maestra en Gestién de los
Servicios de la Salud

7. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario).

Nombre de la Prueba: | Cuestionario Destete de oxigeno.
Autor: | Evelyn Andrea Caiche Flores.
Procedencia: | Ecuador.
Administracion: | Individual o colectiva.
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos.

Ambito de aplicacién: | Instituciones de salud, centros de educacién superior en salud.

Significacion: | Proceso de retiro de la ventilacion mecanica en pacientes que
presentan problemas respiratorios causados por virus que afectan
las vias respiratorias y los pulmones. Se evaluard mediante el
cuestionario de destete de oxigeno tomando en cuenta las
dimensiones: Conocimiento de destete de oxigeno, procedimiento
adecuado de destete oxigeno y procedimiento inadecuado de
destete de oxigeno. Como indicadores se tendra en cuenta el
conocimiento, la practica, suspension oportuna, ejecucion
adecuada, cumplimiento de protocolos, suspensién inoportuna,
ejecucion inadecuada e incumplimiento de protocolos. La variable
y dimensiones se mediran en escala ordinal considerando nivel:
Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni de acuerdo ni
desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.
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9. Soporte teérico

oxigeno.

Subescala i
Escala/AREA ) ) Definicion
(dimensiones)
Destete de Conocimiento Corresponde al retiro gradual de la ventilacion mecanica
oxigeno de destete de buscando que el paciente respire de manera espontanea

(Miralles et al, 2022). El inicio de destete debe considerar:
Funcién de los pulmones y la oxigenacién, normal presion intra-
abdominal, tolerancia para el esfuerzo inspiratorio, ausencia de
hiperinsuflacién /auto presién de fin de espiracion positiva
(PEEP), inspiracion de oxigeno (FiO2) < 0,4 y PEEP <5, fuerza
para la oxigenacion arterial (Hb >10 g/dl), fuerza al toser,
capacidad para la sincronia toracoabdominal, presion
inspiratoria maxima (Pl max) >-20 cm H20 (Miralles et al, 2022).

Procedimiento
adecuado de
destete oxigeno.

Corresponde al éxito de la primera prueba para que el paciente
respire de manera espontanea o extubacion al primer intento, es
decir el paciente muestra estabilidad respiratoria, no es
necesario que se vuelva hacer uso de ventilacién mecanica
dentro de los primeros dias del destete (Fernandez et al, 2019).
De igual manera Fernandez y Fernandez (2007), consideran que
el éxito del destete si el paciente logra mantener por un periodo
mayor que 48 horas el respiro espontaneo y ya no necesita de
nuevo ser entubado. El éxito del destete lo determina el equipo
interdisciplinario de salud de la UCI al indicar que el paciente
respira sin la necesidad de soporte ventilatorio.

Procedimiento
inadecuado de
destete de
oxigeno.

Corresponde al fracaso de la prueba primera para hacer que el
paciente respire de manera espontanea o a la necesidad de que
el paciente sea entubado en las primeras 48 horas de haber sido
extubado, los problemas se dan generalmente por disfuncion
cardiovascular o incapacidad de respiracion espontanea,
asociada a la dificultad para respirar (Fernandez et al, 2019).
Para Fernandez y Fernandez (2007), las fallas en el destete o
fracaso del destete son aquellas situaciones en las que se
comprueba intolerancia a la respiracion espontanea, por lo que
hay necesidad de entubacién antes de las 48 horas; o la
necesidad de seguir conectado mas de un mes (ventilacion
mecanica prolongada).

10. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Practicas preprofesionales elaborado por Evelyn
Andrea Caiche Flores, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

facilmente, es
decir, su
sintactica y
semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El  item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

o-o-e INVESTIGA

- UCV




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

(moderado nivel)

Categoria Calificacion Indicador
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.
El item tiene desacuerdo  (no
relacion légica cumple con el
con la criterio)
dimension o 2. Desacuerdo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
indicador que (bajo  nivel de | dimensién.
esta midiendo. acuerdo)
3. Acuerdo | El item tiene una relacion moderada con la dimension

que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
nivel)

(alto

El item se encuentra esta relacionado con la dimensién
que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser

incluido.

el criterio

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Conocimiento de destete de oxigeno, procedimiento adecuado de
destete oxigeno y procedimiento inadecuado de destete de oxigeno.

» Primera dimension: Conocimiento de destete de oxigeno.
+» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de

oxigeno.

Indicadores

item

Observaciones/

Claridad Recomendaciones

Coherencia | Relevancia

Conocimiento

Tengo
conocimiento
acerca de los
procedimientos de
inicio de destete en
paciente con
ventilacion
mecanica.

Ninguna

2. El principal objetivo
dela
oxigenoterapia es
corregir la
hipoxemia, es
decir, aumentar la
presion parcial del
02 (Pa02)

Ninguna

*+-0-
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

3. El destete depende
de la fuerza de los
musculos
respiratorios, de la
carga aplicada a
esos musculos y de
la capacidad del
sistema nervioso
para conducir la
respiracion.

Ninguna

4. La canula nasal es
ideal para la terapia
de oxigeno a largo
plazo, en pacientes
que requieren bajos
rangos de FIO2.

Ninguna

Practica

5. Conozco cuales
son las medidas de
bioseguridad a
aplicar en la técnica
de valoracion del
patrén respiratorio
para el inicio del
destete.

Ninguna

6. La practica en
aplicacion de
proceso de
oxigenoterapia
adecuada garantiza
el mejoramiento de
la calidad de vida
de los pacientes.

Ninguna

7. Los equipos:
canula nasal,
humidificador, agua
destilada, fuente de
oxigeno y
flujdmetro son
necesarias en un
proceso de
oxigenoterapia.

Ninguna

8. Para elegir la forma
de administracion
de oxigeno se
deben tener en
cuenta factores
manifiestos en el
paciente, como la
patologia y la
respuesta a la
administracion a
medicamentos.

Ninguna

o-e-e INVESTIGA
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» Segunda dimension: procedimiento adecuado de destete oxigeno.
» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de
oxigeno.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia A
Recomendaciones
Suspension 9. La suspension de la
oportuna oxigenoterapia se

realiza en relacion
con la valoracion del
patrén respiratorio 4 4 4 Ninguna
(Pulsioximetria y
respiraciones por
minuto).

10. Se debe iniciar un
procedimiento de
destete de oxigeno
cuando el paciente 4 4 4 Ninguna
presenta estabilidad
hemodinamica.

11. Cuando un paciente
muestra nivel de
conciencia
adecuado y no
realiza esfuerzo 3 4 4 Ninguna
para respirar de
manera espontanea
se debe iniciar un
proceso de destete.

Ejecucion 12. El destete se da de
adecuada manera progresiva
utilizando una pieza
en T ocon
disminuciones de
presion de soporte
[79,84].

4 4 4 Ninguna

13. Se considera
exitoso el destete de
un paciente cuando
es capaz de
mantenerse
respirando por si 4 4 4 Ninguna
solo 48 horas
después de retirar o
el soporte
ventilatorio.

14. Se debe mantener
la cabecera de la
cama del paciente a
30° — 45° porque
disminuye el riesgo
de reflujo
gastroesofagico y
aspirado del
contenido gastrico
hacia el arbol
bronquial.

4 4 3 Ninguna
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cumplimiento
de protocolos

15. Para iniciar el
destete se requiere
monitorear
estrictamente al

paciente a través de

monitor
cardiorrespiratorio,
oximetro de pulso y
de presion arterial.

Ninguna

16. Se debe cambiar el
circuito del
ventilador cuando
esté visiblemente
sucio o cuando no
funcione
correctamente.

Ninguna

» Tercera dimensioén: Procedimiento inadecuado de destete de oxigeno.
» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de

oxigeno.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Suspensién
inoportuna

17. La exposicion a
concentraciones
altas de oxigeno,
por periodos
prolongados de
tiempo genera
toxicidad por
oxigeno en el
organismo.

Ninguna

18. El tratamiento
prolongado de
oxigenoterapia o
ventilacién
mecanica llega a
generar displasia
Broncopulmonar.

Ninguna

19. La oxigenoterapia
esta indicada
cuando exista una
deficiencia en el
aporte de oxigeno
tisular.

Ninguna

Ejecucion
inadecuada

20. Al manipular el

balén de oxigeno
se debe abrir al
flujo prescrito y
asegurarse del
correcto
funcionamiento del
sistema: no hay
fugas en las
conexiones, no
hay sonidos
(pitidos) extrafos.

Ninguna

o-o-e INVESTIGA
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Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia %
Recomendaciones

21. Mantener cuidado
al aplicar el
dispositivo
pautado
(mascarilla, canula 4 4 4 Ninguna
nasal, reservorio,
respirador, etc.) al
extremo distal de
la tubuladura.

22. Se debe vigilar la
aparicion de
signos y sintomas
relacionados con
alteracion en la
oxigenacion:
disnea, taquipnea,
taquicardia,
cefalea, cianosis,
uso de musculos
accesorios en la
respiracion,
agitacion,
confusion.

3 4 4 Ninguna

Incumplimiento | 23. Se debe controlar
de protocolos y monitorear las
constantes vitales
del paciente: 4 4 4 Ninguna
frecuencia
cardiaca y presion
arterial.

24. Se debe cambiar
los equipos de
forma rutinaria
cada dos o tres
dias, con el fin de
minimizar el riesgo
de contaminacién
cruzada.

3 4 4 Ninguna

DNI
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Patologias
respiratorias” La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la salud poblacional.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Jose Luis Arreaga

Grado profesional: | Maestria ( x ) Doctor ()
Clinica (') Social ()

Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( x )

Areas de experiencia profesional: | Salud

Institucion donde labora: | Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )
en elarea: | \zs de 5 afios (x )
Experiencia en Investigacion| Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica: (si corresponde)| Titylo del estudio realizado. Maestra en Gestion de los
Servicios de la Salud

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario).

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Patologias respiratorias.
Autor: | Evelyn Andrea Caiche Flores.
Procedencia: | Ecuador.

Administracion: | Individual o colectiva.
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos.

Ambito de aplicacién: | Instituciones de salud, centros de educacién superior en salud.

Significacion: | Definicion operacional: Son contagios que generan problemas de
tipo respiratorio que afectan las vias respiratorias y los pulmones.
Estas se desarrollan de manera progresiva y constituyen la causa
mas frecuente de morbimortalidad, y en situaciones graves
requieren de ventilacion mecanica. Se medira a través del
cuestionario de patologias respiratorias considerado las
dimensiones: EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica),
asma; TB (tuberculosis); y cancer de pulmén. En cada dimension
se tomara como indicadores prevencion, diagnéstico y tratamiento.
La variable y dimensiones se mediran en escala ordinal
considerando: Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni de
acuerdo ni desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Patologias
respiratorias

EPOC
(enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica)

EPOC, que es la infeccion pulmonar que daia los tejidos de los
pulmones y obstruye las vias respiratorias, dificultando asi la
respiracion. Los indices de mortalidad relacionados a esta patologia
son altos, agudizada por problemas de tratamientos
farmacoldgicos, hospitalizacién y rehabilitacion. La infeccion se
diagnostica a partir del analisis de aspectos clinicos (tabaquismo,
dificultad respiratoria, limitada accion fisica, tos y esputo cronico) y
aspectos funcionales (limitado flujo aéreo que no mejora con
broncodilatadores). Las EPOC se pueden prevenir y tratar evitando
que la enfermedad aumente de manera progresiva y acelerada
(Villar et al, 2007). Las Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
deben ser gestionadas y tratadas adecuadamente para que el
paciente tenga calidad de vida. La correcta funcion pulmonar en las
personas declina después de los triente o cuarenta afios de vida,
en adultos mayores el volumen pulmonar se asocia al riesgo de
mortalidad (Villar et al, 2007).

Asma

Es una enfermedad que produce inflamacion cronica a las vias
respiratorias. Esta enfermedad se asocia a factores de orden
genético, o a la obstruccién del flujo aéreo; y afecta principalmente
las vias aéreas inferiores del organismo. Es una enfermedad comun
en los pobladores, es asi que en el mundo cerca de 235 millones
de personas la padecen, y la tendencia sigue en aumento.
Normalmente la padecen nifios y adultos mayores. En muchos
casos no es diagnosticada por lo que no se da tratamiento
adecuado, por ello se deteriora la calidad de vida de quienes no se
tratan adecuadamente. El asma representa un problema de salud
publica por lo que es necesario realizar esfuerzos para
diagnosticarlo y dar tratamiento precoz que mejore la condicién de
los enfermos. El diagnostico de la enfermedad se hace mediante
procedimientos clinicos, ademas la mayoria de casos detectados
son tratados adecuadamente en centros de salud de atencion
primaria (Villar et al, 2007).

TB (tuberculosis)

Es una infeccion causada por el bacilo mycobacterium tuberculosis,
el cual se propaga por las corrientes de aire, que al ser adquiridos
forma tubérculos o nédulos en los tejidos infectados; afecta
especialmente los pulmones y provoca tos seca, fiebre,
expectoraciones sangrientas y pérdida de peso. La enfermedad se
relaciona con la pobreza, nivel de alfabetismo, aglomeracion,
decaimiento y falta de servicios sanitarios. A nivel mundial el 80%
de casos se presentan en paises subdesarrollados. El esfuerzo
sistematico de organismos internacionales y comunidades
cientificas ha logrado que estos casos tengan una reduccion anual
de 2,2% en el mundo y una caida del 41%. Esto se ha logrado
debido a nuevos procedimientos para el diagnostico y la
implementacion de programas para el control del TB. El tratamiento
habitual de la tuberculosis se hace mediante la aplicacién de
rifampicina, isoniacida y pirazinamida en los dos primeros meses,
luego por cuatro meses mas se aplica isoniacida y rifampicina (Villar
et al, 2007).

Cancer de Es la enfermedad que mas muertes causa en el mundo, este
pulmoén padecimiento esta asociado al tabaquismo, o el respirar el humo del
2
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7 Subescala e
Escala/AREA ) . Definicion
(dimensiones)

tabaco y el permanecer de manera frecuente en lugares
contaminados. En el mundo 1,8 millones sufren de cancer de
pulmoén y el 18% de las muertes se da por este cancer. El humo del
tabaco contiene agentes cancerigenos que afectan el ADN del
epitelio bronquial y dafan los tejidos pulmonares. En el caso delos
que no fuman estan expuestos al humo de combustibles, asbesto o
amianto y otros agentes del ambiente natural o centro de trabajo
(Villar et al, 2007). La prevencion del cancer de pulmoén se puede
hacer mediante analisis oportunos y tratamientos adecuados. Los
sintomas no se suelen presentar desde un inicio de la enfermedad,
por eso muchos casos se detectan en etapa avanzada, esto limita
el tratamiento terapéutico (cirugia, radioterapia y quimioterapia) y la
posibilidad de curacién (Villar et al, 2007).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Patologias respiratorias elaborado por Evelyn
Andrea Caiche Flores, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es modificacion muy grande en el uso de las palabras de
decir, su acuerdo con su significado o por la ordenacion de
sintactica y estas.
semantica son 3. Moderado nivel | Se requiere una modificacién muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la dimension.
El item tiene desacuerdo  (no
relacion logica cumple con el
con la criterio)
dimension o 2. Desacuerdo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
indicador que (bajo nivel de | dimension.
esta midiendo. acuerdo)
3 Acuerdo | El item tiene una relacion moderada con la dimension
(moderado nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la dimension
Acuerdo (alto | que esta midiendo.
nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
El item es el criterio medicién de la dimensién.
esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser 3. Moderado nivel | El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
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| 4. Alto nivel

—

Dimensiones del instrumento: Enfermedad Obstructiva Crénica, Asma, Tuberculosis y Cancer de

pulmén.

* Primera dimension: Enfermedad Obstructiva Cronica.
* Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las patologias respiratorias.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Prevencion

1. La enfermedad

pulmonar obstructiva
cronica se previene
dejando de ser un
fumador activo, porque
el humo del tabaco
contiene mondxido de
carbono que se
distribuye por los
sistemas en general.

Ninguna

2.

Ser un fumador
pasivo, estar expuesto
al humo del tabaco, es
un riesgo para
contraer la
enfermedad pulmonar
obstructiva croénica.

Ninguna

Diagndstico

3. La espirometria

permite diagnosticar la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
porque mide cuanto
aire pueden contener
los pulmones y con
qué rapidez pueden
expulsarlo.

Ninguna

4. La tomografia axial

computarizada ayuda
a detectar el enfisema
y determinar si hay
necesidad de cirugia.

Ninguna

Tratamiento

5. Dejar de fumar puede

evitar que la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
empeore y reduzca la
capacidad de respirar.

Ninguna

6. Eluso de

broncodilatadores
relaja los musculos
alrededor de las vias
respiratorias, alivia la
tos, la falta de aire y
facilita la respiracion.

Ninguna
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» Segunda dimension: Asma.
* Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia <
Recomendaciones

Prevencion 7. Evitar la
sobreexposicion a
alérgenos y a algunas
mascotas disminuye el 4 4 4 Ninguna
riesgo de aparicion de
asma.

8. Evitar la exposicion al
moho y humedad en
espacios cerrados
disminuye el riesgo de
asma en las personas.

4 4 4 Ninguna

Diagndstico |9. La prueba de 6xido
nitrico exhalado
permite determinar el
nivel de inflamacion de
las vias respiratorias
que representa un
signo de asma.

4 3 4 Ninguna

10. La prueba de
estimulacion por
inhalacién de
metacolina permite 3 4 4 Ninguna
determinar si una
persona tiene asma.

Tratamiento |11. El uso de
corticosteroides, como
comprimidos o
inhaladores, reducen
la inflamacion en el
organismo causada
por el asma.

4 4 4 Ninguna

12. La termoplastia
bronquial es un
tratamiento para el
asma grave porque a
través del
broncoscopio se aplica
calor en los musculos
de las vias
respiratorias.

3 4 4 Ninguna
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» Tercera dimension: Tuberculosis.
+ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de conocimiento de la prevencién, diagnéstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia ;
Recomendaciones

Prevencioén 13. Realizar limpieza,
esterilizaciéon o
desinfeccion de
diversos materiales
de uso personal o 4 4 4 Ninguna
colectivo disminuye
el riesgo de contraer
tuberculosis.

14. La vacuna BCG
previene las formas
graves de
tuberculosis
(meningitis 4 3 4 Ninguna
tubérculos o
tuberculosis
diseminada).

Diagnéstico |15. El examen de esputo
permite el

diagnostico de la 4 4 4 Ninguna
tuberculosis.

16. La prueba cutanea
de la tuberculina es
un método para
determinar si una
persona esta 4 4 4 Ninguna
infectada con
Mycobacterium
tuberculosis.

Tratamiento |17. El tratamiento de la
tuberculosis se
realiza con
Isoniacida,
Rifampicina,
Etambutol,
Piracinamida por un
periodo no mayor a
seis meses.

4 3 4 Ninguna

18. El tratamiento de la
tuberculosis puede
llevar 4, 6 0 9 meses
segun el esquema 4 4 3 Ninguna
de asistencia con
medicamentos.

o.9.¢ INVESTIGA
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* Cuarta dimensién: Cancer de pulmoén.
+ Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagndstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Prevencion 19. La prueba de indice
de radoén en casa
permite detectar el
nivel de este gas 3 3 3 Ninguna
cancerigeno en el
ambiente.

20. Evitar fumary
exponerse a lugares
donde se fuma
disminuye los 4 4 4 Ninguna
riesgos de contraer
cancer de pulmén.

Diagnéstico |21. Una imagen de
rayos X de los
pulmones puede
revelar un nédulo o
un tumor anormal.

4 4 4 Ninguna

22. La biopsia
(extraccion de
muestra de tejido)
permite verificar
células anormales y
peligrosas en los
pulmones.

4 3 4 Ninguna

Tratamiento |23. La cirugia es una
opcion para el

tratamiento de 4 4 4 Ninguna
cancer al pulmon.

24. La radioterapia a
través del uso de
energia de gran
potencia ayuda a
destruir las células
cancerosas alojadas
en el pulmoén.

4 4 4 Ninguna

v ggig LUIS ARREAGA
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario Destete de
oxigeno” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la salud poblacional.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Jose Luis Arreaga

Grado profesional: | Maestria ( x ) Doctor ()
Clinica () Social ()

Area de formacién académica:
Educativa () Organizacional ( x )

Areas de experiencia profesional: | Salud

Institucion donde labora: | Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )
en elarea: | \as de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion| Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica: (si corresponde)| Titylo del estudio realizado. Maestra en Gestién de los
Servicios de la Salud

7. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario).

Nombre de la Prueba: | Cuestionario Destete de oxigeno.
Autor: | Evelyn Andrea Caiche Flores.
Procedencia: | Ecuador.
Administracion: | Individual o colectiva.
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos.

Ambito de aplicacién: | Instituciones de salud, centros de educacién superior en salud.

Significacion: | Proceso de retiro de la ventilacion mecanica en pacientes que
presentan problemas respiratorios causados por virus que afectan
las vias respiratorias y los pulmones. Se evaluara mediante el
cuestionario de destete de oxigeno tomando en cuenta las
dimensiones: Conocimiento de destete de oxigeno, procedimiento
adecuado de destete oxigeno y procedimiento inadecuado de
destete de oxigeno. Como indicadores se tendra en cuenta el
conocimiento, la practica, suspension oportuna, ejecucion
adecuada, cumplimiento de protocolos, suspension inoportuna,
ejecucion inadecuada e incumplimiento de protocolos. La variable
y dimensiones se mediran en escala ordinal considerando nivel:
Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni de acuerdo ni
desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.
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9. Soporte tedrico

oxigeno.

. Subescala A
Escala/AREA ; . Definicién
(dimensiones)
Destete de Conocimiento Corresponde al retiro gradual de la ventilacién mecanica
oxigeno de destete de buscando que el paciente respire de manera espontanea

(Miralles et al, 2022). El inicio de destete debe considerar:
Funcién de los pulmones y la oxigenacion, normal presion intra-
abdominal, tolerancia para el esfuerzo inspiratorio, ausencia de
hiperinsuflacion /auto presion de fin de espiracion positiva
(PEEP), inspiracion de oxigeno (FiO2) < 0,4 y PEEP <5, fuerza
para la oxigenacion arterial (Hb >10 g/dl), fuerza al toser,
capacidad para la sincronia toracoabdominal, presién
inspiratoria maxima (Pl max) >-20 cm H20 (Miralles et al, 2022).

Procedimiento
adecuado de
destete oxigeno.

Corresponde al éxito de la primera prueba para que el paciente
respire de manera espontanea o extubacion al primer intento, es
decir el paciente muestra estabilidad respiratoria, no es
necesario que se vuelva hacer uso de ventilacién mecanica
dentro de los primeros dias del destete (Fernandez et al, 2019).
De igual manera Fernandez y Fernandez (2007), consideran que
el éxito del destete si el paciente logra mantener por un periodo
mayor que 48 horas el respiro espontaneo y ya no necesita de
nuevo ser entubado. El éxito del destete lo determina el equipo
interdisciplinario de salud de la UCI al indicar que el paciente
respira sin la necesidad de soporte ventilatorio.

Procedimiento
inadecuado de
destete de
oxigeno.

Corresponde al fracaso de la prueba primera para hacer que el
paciente respire de manera espontanea o a la necesidad de que
el paciente sea entubado en las primeras 48 horas de haber sido
extubado, los problemas se dan generalmente por disfuncion
cardiovascular o incapacidad de respiracion espontanea,
asociada a la dificultad para respirar (Fernandez et al, 2019).
Para Fernandez y Fernandez (2007), las fallas en el destete o
fracaso del destete son aquellas situaciones en las que se
comprueba intolerancia a la respiracion espontanea, por lo que
hay necesidad de entubacién antes de las 48 horas; o la
necesidad de seguir conectado mas de un mes (ventilacion
mecanica prolongada).

10. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de Practicas preprofesionales elaborado por Evelyn
Andrea Caiche Flores, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

facilmente, es
decir, su
sintactica y
semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El  item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacién muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
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El item tiene
relacion légica

con la
dimension o)
indicador que

esta midiendo.

cumple con el

desacuerdo  (no

Categoria Calificacion Indicador
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la dimensién.

(moderado nivel)

criterio)

2. Desacuerdo | El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
(bajo nivel de | dimension.

acuerdo)

3. Acuerdo | El item tiene una relacion moderada con la dimension

que se esta midiendo.

Acuerdo
nivel)

4. Totalmente de
(alto

El item se encuentra esta relacionado con la dimensién
que esta midiendo.

RELEVANCIA
El itemes
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido.

el criterio

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Conocimiento de destete de oxigeno, procedimiento adecuado de
destete oxigeno y procedimiento inadecuado de destete de oxigeno.

* Primera dimensién: Conocimiento de destete de oxigeno.
+ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de

oxigeno.

Indicadores

item

Observaciones/

Claridad Recomendaciones

Coherencia | Relevancia

Conocimiento

. Tengo

conocimiento
acerca de los
procedimientos de
inicio de destete en
paciente con
ventilacion
mecanica.

Ninguna

2. El principal objetivo

de la
oxigenoterapia es
corregir la
hipoxemia, es
decir, aumentar la
presion parcial del
02 (Pa0y)

Ninguna
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

El destete depende
de la fuerza de los
musculos
respiratorios, de la
carga aplicada a
esos musculos y de
la capacidad del
sistema nervioso
para conducir la
respiracion.

Ninguna

La canula nasal es
ideal para la terapia
de oxigeno a largo
plazo, en pacientes
que requieren bajos
rangos de FIO2.

Ninguna

Practica

Conozco cuales
son las medidas de
bioseguridad a
aplicar en la técnica
de valoracion del
patron respiratorio
para el inicio del
destete.

Ninguna

La practica en
aplicacion de
proceso de
oxigenoterapia
adecuada garantiza
el mejoramiento de
la calidad de vida
de los pacientes.

Ninguna

Los equipos:
canula nasal,
humidificador, agua
destilada, fuente de
oxigeno y
flujometro son
necesarias en un
proceso de
oxigenoterapia.

Ninguna

Para elegir la forma
de administracion
de oxigeno se
deben tener en
cuenta factores
manifiestos en el
paciente, como la
patologia y la
respuesta a la
administracion a
medicamentos.

Ninguna
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» Segunda dimension: procedimiento adecuado de destete oxigeno.

» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de

oxigeno.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Suspensién
oportuna

9. La suspension de la

oxigenoterapia se
realiza en relacion

con la valoracioén del

patrén respiratorio
(Pulsioximetria y
respiraciones por
minuto).

Ninguna

10. Se debe iniciar un
procedimiento de
destete de oxigeno
cuando el paciente

presenta estabilidad

hemodinamica.

Ninguna

11. Cuando un paciente
muestra nivel de
conciencia
adecuado y no
realiza esfuerzo
para respirar de

manera espontanea

se debe iniciar un
proceso de destete.

Ninguna

Ejecucion
adecuada

12. El destete se da de
manera progresiva

utilizando una pieza

en T ocon
disminuciones de
presion de soporte
[79,84].

Ninguna

13. Se considera

exitoso el destete de

un paciente cuando
es capaz de
mantenerse
respirando por si
solo 48 horas

después de retirar o

el soporte
ventilatorio.

Ninguna

14. Se debe mantener
la cabecera de la

cama del paciente a

30° — 45° porque
disminuye el riesgo
de reflujo
gastroesofagico y
aspirado del
contenido gastrico
hacia el arbol
bronquial.

Ninguna

oeoe INVESTIGA
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cumplimiento
de protocolos

15. Para iniciar el
destete se requiere
monitorear
estrictamente al

paciente a través de

monitor
cardiorrespiratorio,

oximetro de pulso y

de presion arterial.

Ninguna

16. Se debe cambiar el
circuito del
ventilador cuando
esté visiblemente
sucio o cuando no
funcione
correctamente.

Ninguna

» Tercera dimension: Procedimiento inadecuado de destete de oxigeno.
+ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de

oxigeno.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Suspensién
inoportuna

17. La exposicion a
concentraciones
altas de oxigeno,
por periodos
prolongados de
tiempo genera
toxicidad por
oxigeno en el
organismo.

Ninguna

18. El tratamiento
prolongado de
oxigenoterapia o
ventilacion
mecanica llega a
generar displasia
Broncopulmonar.

Ninguna

19. La oxigenoterapia
esta indicada
cuando exista una
deficiencia en el
aporte de oxigeno
tisular.

Ninguna

Ejecucion
inadecuada

20. Al manipular el
balén de oxigeno
se debe abrir al
flujo prescrito y
asegurarse del
correcto
funcionamiento del
sistema: no hay
fugas en las
conexiones, no
hay sonidos
(pitidos) extrafios.

Ninguna

o.o.e INVESTIGA

L A~V

- UCV

13




w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Indicadores item

Claridad | Coherencia | Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

21. Mantener cuidado
al aplicar el
dispositivo
pautado
(mascarilla, canula
nasal, reservorio,
respirador, etc.) al
extremo distal de
la tubuladura.

Ninguna

22. Se debe vigilar la
aparicion de
signos y sintomas
relacionados con
alteracién en la
oxigenacion:
disnea, taquipnea,
taquicardia,
cefalea, cianosis,
uso de musculos
accesorios en la
respiracion,
agitacion,
confusion.

Ninguna

23. Se debe controlar
y monitorear las
constantes vitales
del paciente:
frecuencia
cardiaca y presion
arterial.

Incumplimiento
de protocolos

Ninguna

24. Se debe cambiar
los equipos de
forma rutinaria
cada dos o tres
dias, con el fin de
minimizar el riesgo
de contaminacion
cruzada.

Ninguna
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Patologias
respiratorias” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la salud poblacional
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Ivonne Lainez Salguero

Grado profesional: | Maestria ( x ) Doctor ()
Clinica () Social ( )

Area de formacion académica:
Educativa () Organizacional ( x )

Areas de experiencia profesional: | Salud

Institucion donde labora: | Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )
en el area: | \as de 5 afios (x )
Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado. Maestra en Gestién de los
Servicios de la Salud

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario).

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Patologias respiratorias.
Autor: | Evelyn Andrea Caiche Flores.
Procedencia: | Ecuador.

Administracion: | Individual o colectiva.
Tiempo de aplicacién: | 15 minutos.

Ambito de aplicacién: | Instituciones de salud, centros de educacién superior en salud.

Significacion: | Definicion operacional: Son contagios que generan problemas de
tipo respiratorio que afectan las vias respiratorias y los pulmones.
Estas se desarrollan de manera progresiva y constituyen la causa
mas frecuente de morbimortalidad, y en situaciones graves
requieren de ventilacion mecanica. Se medira a través del
cuestionario de patologias respiratorias considerado las
dimensiones: EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica),
asma; TB (tuberculosis); y cancer de pulmoén. En cada dimension
se tomara como indicadores prevencién, diagndstico y
tratamiento. La variable y dimensiones se mediran en escala
ordinal considerando: Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni
de acuerdo ni desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.
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4. Soporte tedrico

respiratorias

(enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica)

2 Subescala
Escala/AREA . . Definicion
(dimensiones)
Patologias EPOC EPOC, que es la infeccién pulmonar que dafa los tejidos de los

pulmones y obstruye las vias respiratorias, dificultando asi la
respiracion. Los indices de mortalidad relacionados a esta patologia
son altos, agudizada por problemas de tratamientos
farmacologicos, hospitalizacion y rehabilitacion. La infecciéon se
diagnostica a partir del analisis de aspectos clinicos (tabaquismo,
dificultad respiratoria, limitada accion fisica, tos y esputo cronico) y
aspectos funcionales (limitado flujo aéreo que no mejora con
broncodilatadores). Las EPOC se pueden prevenir y tratar evitando
que la enfermedad aumente de manera progresiva y acelerada
(Villar et al, 2007). Las Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
deben ser gestionadas y tratadas adecuadamente para que el
paciente tenga calidad de vida. La correcta funcion pulmonar en las
personas declina después de los triente o cuarenta afios de vida,
en adultos mayores el volumen pulmonar se asocia al riesgo de
mortalidad (Villar et al, 2007).

Asma

Es una enfermedad que produce inflamacion cronica a las vias
respiratorias. Esta enfermedad se asocia a factores de orden
genético, o a la obstruccion del flujo aéreo; y afecta principalmente
las vias aéreas inferiores del organismo. Es una enfermedad comun
en los pobladores, es asi que en el mundo cerca de 235 millones
de personas la padecen, y la tendencia sigue en aumento.
Normalmente la padecen nifios y adultos mayores. En muchos
casos no es diagnosticada por lo que no se da tratamiento
adecuado, por ello se deteriora la calidad de vida de quienes no se
tratan adecuadamente. El asma representa un problema de salud
publica por lo que es necesario realizar esfuerzos para
diagnosticarlo y dar tratamiento precoz que mejore la condicion de
los enfermos. El diagnodstico de la enfermedad se hace mediante
procedimientos clinicos, ademas la mayoria de casos detectados
son tratados adecuadamente en centros de salud de atencién
primaria (Villar et al, 2007).

TB (tuberculosis)

Es una infeccion causada por el bacilo mycobacterium tuberculosis,
el cual se propaga por las corrientes de aire, que al ser adquiridos
forma tubérculos o nédulos en los tejidos infectados; afecta
especialmente los pulmones y provoca tos seca, fiebre,
expectoraciones sangrientas y pérdida de peso. La enfermedad se
relaciona con la pobreza, nivel de alfabetismo, aglomeracion,
decaimiento y falta de servicios sanitarios. A nivel mundial el 80%
de casos se presentan en paises subdesarrollados. El esfuerzo
sistematico de organismos internacionales y comunidades
cientificas ha logrado que estos casos tengan una reduccion anual
de 2,2% en el mundo y una caida del 41%. Esto se ha logrado
debido a nuevos procedimientos para el diagnéstico y la
implementacion de programas para el control del TB. El tratamiento
habitual de la tuberculosis se hace mediante la aplicacion de
rifampicina, isoniacida y pirazinamida en los dos primeros meses,
luego por cuatro meses mas se aplica isoniacida y rifampicina (Villar
et al, 2007).

Cancer de Es la enfermedad que mas muertes causa en el mundo, este
pulmoén padecimiento esta asociado al tabaquismo, o el respirar el humo del
o-e-e INVESTIGA
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Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

tabaco y el permanecer de manera frecuente en lugares
contaminados. En el mundo 1,8 millones sufren de cancer de
pulmon y el 18% de las muertes se da por este cancer. El humo del
tabaco contiene agentes cancerigenos que afectan el ADN del
epitelio bronquial y daian los tejidos pulmonares. En el caso de los
que no fuman estan expuestos al humo de combustibles, asbesto o
amianto y otros agentes del ambiente natural o centro de trabajo
(Villar et al, 2007). La prevencion del cancer de pulmén se puede
hacer mediante analisis oportunos y tratamientos adecuados. Los
sintomas no se suelen presentar desde un inicio de la enfermedad,
por eso muchos casos se detectan en etapa avanzada, esto limita
el tratamiento terapéutico (cirugia, radioterapia y quimioterapia) y la
posibilidad de curacion (Villar et al, 2007).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Patologias respiratorias elaborado por Evelyn
Andrea Caiche Flores, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

sintactica y
semantica son

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
faciimente, es modificacion muy grande en el uso de las palabras de
decir, su acuerdo con su significado o por la ordenacién de

estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

El item tiene
relacion logica

con la
dimension o]
indicador que

esta midiendo.

desacuerdo  (no

adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la dimension.

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
(bajo nivel de | dimensién.

acuerdo)

3 Acuerdo | El item tiene una relacién moderada con la dimensién

(moderado nivel)

que se esta midiendo.

4. Totalmente de

El item se encuentra esta relacionado con la dimensién

importante, es
decir debe ser
incluido.

Acuerdo (alto | que esta midiendo.

nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
El item es el criterio medicion de la dimension.
esencial (o] 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
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| 4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Enfermedad Obstructiva Croénica, Asma, Tuberculosis y Cancer de
pulmén.

« Primera dimension: Enfermedad Obstructiva Cronica.
» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Prevencion |1. La enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica se previene
dejando de ser un
fumador activo, porque
el humo del tabaco 4 4 4 Ninguna
contiene monodxido de
carbono que se
distribuye por los
sistemas en general.

2. Ser un fumador
pasivo, estar expuesto
al humo del tabaco, es
un riesgo para
contraer la
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

4 4 4 Ninguna

Diagnéstico |3. La espirometria
permite diagnosticar la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
porque mide cuanto
aire pueden contener
los pulmones y con
qué rapidez pueden
expulsarlo.

4 4 4 Ninguna

4. La tomografia axial
computarizada ayuda
a detectar el enfisema
y determinar si hay
necesidad de cirugia.

4 4 4 Ninguna

Tratamiento |5. Dejar de fumar puede
evitar que la

enfermedad pulmonar
obstructiva crénica 4 4 4 Ninguna
empeore y reduzca la
capacidad de respirar.

6. Elusode
broncodilatadores
relaja los musculos
alrededor de las vias
respiratorias, alivia la
tos, la falta de aire y
facilita la respiracion.

4 4 4 Ninguna
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» Segunda dimensién: Asma.
+» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagndstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia 2
Recomendaciones

Prevencién |7. Evitarla
sobreexposicion a
alérgenos y a algunas
mascotas disminuye el 4 4 4 Ninguna
riesgo de aparicion de
asma.

8. Evitar la exposicion al
moho y humedad en
espacios cerrados
disminuye el riesgo de
asma en las personas.

4 4 4 Ninguna

©

Diagnéstico La prueba de 6xido
nitrico exhalado
permite determinar el
nivel de inflamacion de
las vias respiratorias
que representa un

signo de asma.

4 4 4 Ninguna

10.La prueba de
estimulacion por
inhalacion de
metacolina permite 4 4 4 Ninguna
determinar si una
persona tiene asma.

Tratamiento |11.El uso de
corticosteroides, como
comprimidos o
inhaladores, reducen
la inflamacién en el
organismo causada
por el asma.

4 4 4 Ninguna

12.La termoplastia
bronquial es un
tratamiento para el
asma grave porque a
través del
broncoscopio se aplica
calor en los musculos
de las vias
respiratorias.

4 4 4 Ninguna
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 Tercera dimensién: Tuberculosis.
+ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagnédstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia 2
Recomendaciones

Prevencion 13. Realizar limpieza,
esterilizacion o
desinfeccion de
diversos materiales
de uso personal o 4 4 4 Ninguna
colectivo disminuye
el riesgo de contraer
tuberculosis.

14.La vacuna BCG

previene las formas
graves de
tuberculosis
(meningitis 4 4 4 Ninguna
tubérculos o
tuberculosis
diseminada).

Diagnéstico | 15. El examen de esputo
permite el

diagnéstico de la 4 4 4 Ninguna
tuberculosis.

16.La prueba cutanea
de la tuberculina es
un método para
determinar si una
persona esta 4 4 4 Ninguna
infectada con
Mycobacterium
tuberculosis.

Tratamiento |17.El tratamiento de la
tuberculosis se
realiza con
Isoniacida,
Rifampicina,
Etambutol,
Piracinamida por un
periodo no mayor a
seis meses.

4 4 4 Ninguna

18. El tratamiento de la
tuberculosis puede
llevar 4, 6 0 9 meses
segun el esquema 4 4 4 Ninguna
de asistencia con
medicamentos.

o.9.¢ INVESTIGA
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+ Cuarta dimensién: Cancer de pulmén.
+» Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de conocimiento de la prevencién, diagnéstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia =
Recomendaciones

Prevencion 19.La prueba de indice
de radén en casa
permite detectar el
nivel de este gas 4 4 4 Ninguna
cancerigeno en el
ambiente.

20. Evitar fumar y
exponerse a lugares
donde se fuma
disminuye los 4 4 4 Ninguna
riesgos de contraer
cancer de pulmon.

Diagnéstico  |21.Una imagen de
rayos X de los
pulmones puede
revelar un nédulo o
un tumor anormal.

4 4 4 Ninguna

22.La biopsia
(extraccion de
muestra de tejido)
permite verificar
células anormales y
peligrosas en los
pulmones.

4 4 4 Ninguna

Tratamiento [23.La cirugia es una
opcidn para el

tratamiento de 4 4 4 Ninguna
cancer al pulmoén.

24.La radioterapia a
través del uso de
energia de gran
potencia ayuda a
destruir las células
cancerosas alojadas
en el pulmén.

4 4 4 Ninguna

Pirmadc slactrénicamants por.
IVONNE MARISOL
Giget: LAINEZ SALGUERC

Firma del evaluador
DNI:
0918582354
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario Destete de
oxigeno” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la salud poblacional.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: | lvonne Lainez Salguero

Grado profesional: | Maestria ( x ) Doctor ()
Clinica ( ) Social ( )

Area de formacién académica:
Educativa () Organizacional ( x )

Areas de experiencia profesional: | Salud

Institucion donde labora: | Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )
en el area: | \as de 5 afios (x )
Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica: (si corresponde) | Titylo del estudio realizado. Maestra en Gestién de los
Servicios de la Salud

7. Propoésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario).

Nombre de la Prueba: | Cuestionario Destete de oxigeno.
Autor: | Evelyn Andrea Caiche Flores.
Procedencia: | Ecuador.

Administracion: | Individual o colectiva.
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos.

Ambito de aplicacién: | Instituciones de salud, centros de educacion superior en salud.

Significacién: | Proceso de retiro de la ventilacion mecanica en pacientes que
presentan problemas respiratorios causados por virus que afectan
las vias respiratorias y los pulmones. Se evaluara mediante el
cuestionario de destete de oxigeno tomando en cuenta las
dimensiones: Conocimiento de destete de oxigeno, procedimiento
adecuado de destete oxigeno y procedimiento inadecuado de
destete de oxigeno. Como indicadores se tendra en cuenta el
conocimiento, la practica, suspension oportuna, ejecucion
adecuada, cumplimiento de protocolos, suspension inoportuna,
ejecucion inadecuada e incumplimiento de protocolos. La variable
y dimensiones se mediran en escala ordinal considerando nivel:
Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni de acuerdo ni
desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.

0.9.¢ INVESTIGA
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9. Soporte tedrico

oxigeno.

. Subescala i
Escala/AREA . . Definicion
(dimensiones)
Destete de Conocimiento Corresponde al retiro gradual de la ventilacion mecanica
oxigeno de destete de buscando que el paciente respire de manera espontanea

(Miralles et al, 2022). El inicio de destete debe considerar:
Funcion de los pulmones y la oxigenacion, normal presion intra-
abdominal, tolerancia para el esfuerzo inspiratorio, ausencia de
hiperinsuflacién /auto presién de fin de espiracion positiva
(PEEP), inspiracién de oxigeno (FiO2) < 0,4 y PEEP <5, fuerza
para la oxigenacién arterial (Hb >10 g/dl), fuerza al toser,
capacidad para la sincronia toracoabdominal, presion
inspiratoria maxima (Pl max) >-20 cm H20 (Miralles et al, 2022).

Procedimiento
adecuado de
destete oxigeno.

Corresponde al éxito de la primera prueba para que el paciente
respire de manera espontanea o extubacion al primer intento, es
decir el paciente muestra estabilidad respiratoria, no es
necesario que se vuelva hacer uso de ventilacion mecanica
dentro de los primeros dias del destete (Fernandez et al, 2019).
De igual manera Fernandez y Fernandez (2007), consideran que
el éxito del destete si el paciente logra mantener por un periodo
mayor que 48 horas el respiro espontaneo y ya no necesita de
nuevo ser entubado. El éxito del destete lo determina el equipo
interdisciplinario de salud de la UCI al indicar que el paciente
respira sin la necesidad de soporte ventilatorio.

Procedimiento
inadecuado de
destete de
oxigeno.

Corresponde al fracaso de la prueba primera para hacer que el
paciente respire de manera espontanea o a la necesidad de que
el paciente sea entubado en las primeras 48 horas de haber sido
extubado, los problemas se dan generalmente por disfuncién
cardiovascular o incapacidad de respiracion espontanea,
asociada a la dificultad para respirar (Fernandez et al, 2019).
Para Fernandez y Fernandez (2007), las fallas en el destete o
fracaso del destete son aquellas situaciones en las que se
comprueba intolerancia a la respiracion espontanea, por lo que
hay necesidad de entubaciéon antes de las 48 horas; o la
necesidad de seguir conectado mas de un mes (ventilacion
mecanica prolongada).

10. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Practicas preprofesionales elaborado por Evelyn
Andrea Caiche Flores, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

facilmente, es
decir, su
sintactica y
semantica son

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacién de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
oo INVESTIGA
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Categoria Calificacion Indicador
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion loégica con la dimension.
El item tiene desacuerdo  (no
relacion légica cumple con el
con la criterio)
dimensién o 2. Desacuerdo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
indicador que (bajo nivel de | dimensién.
esta midiendo. acuerdo)
3. Acuerdo | El item tiene una relacién moderada con la dimensién

(moderado nivel) | que se esta midiendo.
4. Totalmente de | Elitem se encuentra esta relacionado con la dimension

Acuerdo (alto | que esta midiendo.

nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
El item es el criterio medicion de la dimension.
esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser 3. Moderado nivel | El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Conocimiento de destete de oxigeno, procedimiento adecuado de
destete oxigeno y procedimiento inadecuado de destete de oxigeno.
» Primera dimension: Conocimiento de destete de oxigeno.

» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de
oxigeno.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia =
Recomendaciones

Conocimiento | 1. Tengo
conocimiento
acerca de los
procedimientos de
inicio de destete en 4 4 4 Ninguna
paciente con
ventilacion
mecanica.

2. El principal objetivo
dela
oxigenoterapia es
corregir la
hipoxemia, es
decir, aumentar la
presion parcial del
(o)) (PaC)z)

4 4 4 Ninguna

o.9.¢ INVESTIGA
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

El destete depende
de la fuerza de los
musculos
respiratorios, de la
carga aplicada a
esos musculos y de
la capacidad del
sistema nervioso
para conducir la
respiracion.

Ninguna

La canula nasal es
ideal para la terapia
de oxigeno a largo
plazo, en pacientes
que requieren bajos
rangos de FlO2.

Ninguna

Préctica

Conozco cuales
son las medidas de
bioseguridad a
aplicar en la técnica
de valoracion del
patrén respiratorio
para el inicio del
destete.

Ninguna

La practica en
aplicacion de
proceso de
oxigenoterapia
adecuada garantiza
el mejoramiento de
la calidad de vida
de los pacientes.

Ninguna

Los equipos:
canula nasal,
humidificador, agua
destilada, fuente de
oxigeno y
flujmetro son
necesarias en un
proceso de
oxigenoterapia.

Ninguna

Para elegir la forma
de administraciéon
de oxigeno se
deben tener en
cuenta factores
manifiestos en el
paciente, como la
patologia y la
respuesta a la
administracion a
medicamentos.

Ninguna

ooo INVESTIGA
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» Segunda dimensién: procedimiento adecuado de destete oxigeno.
* Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de
oxigeno.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia S
Recomendaciones
Suspension 9. La suspension de la
oportuna oxigenoterapia se

realiza en relacion
con la valoracioén del
patrén respiratorio 4 4 4 Ninguna
(Pulsioximetria y
respiraciones por
minuto).

10. Se debe iniciar un
procedimiento de
destete de oxigeno
cuando el paciente 4 4 4 Ninguna
presenta estabilidad
hemodinamica.

11. Cuando un paciente
muestra nivel de
conciencia
adecuado y no
realiza esfuerzo 4 4 4 Ninguna
para respirar de
manera espontanea
se debe iniciar un
proceso de destete.

Ejecucion 12. El destete se da de

adecuada manera progresiva

utilizando una pieza
en Tocon
disminuciones de
presién de soporte

[79,84].

4 4 4 Ninguna

13. Se considera
exitoso el destete de
un paciente cuando
es capaz de
mantenerse
respirando por si 4 4 4 Ninguna
solo 48 horas
después de retirar o
el soporte
ventilatorio.

14. Se debe mantener
la cabecera de la
cama del paciente a
30° — 45° porque
disminuye el riesgo
de reflujo
gastroesofagico y
aspirado del
contenido gastrico
hacia el arbol
bronquial.

4 4 4 Ninguna
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cumplimiento
de protocolos

15.

Para iniciar el
destete se requiere
monitorear
estrictamente al

paciente a través de

monitor
cardiorrespiratorio,

oximetro de pulso y

de presion arterial.

Ninguna

16.

Se debe cambiar el
circuito del
ventilador cuando
esté visiblemente
sucio o cuando no
funcione
correctamente.

Ninguna

* Tercera dimension: Procedimiento inadecuado de destete de oxigeno.
* Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de

oxigeno.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Suspension
inoportuna

17.

La exposicion a
concentraciones
altas de oxigeno,
por periodos
prolongados de
tiempo genera
toxicidad por
oxigeno en el
organismo.

Ninguna

18.

El tratamiento
prolongado de
oxigenoterapia o
ventilacion
mecanica llega a
generar displasia
Broncopulmonar.

Ninguna

19.

La oxigenoterapia
esta indicada
cuando exista una
deficiencia en el
aporte de oxigeno
tisular.

Ninguna

Ejecucion
inadecuada

20.

Al manipular el
balén de oxigeno
se debe abrir al
flujo prescrito y
asegurarse del
correcto
funcionamiento del
sistema: no hay
fugas en las
conexiones, no
hay sonidos
(pitidos) extrafos.

Ninguna
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

21.

Mantener cuidado
al aplicar el
dispositivo
pautado
(mascarilla, canula
nasal, reservorio,
respirador, etc.) al
extremo distal de
la tubuladura.

Ninguna

22.

Se debe vigilar la
aparicion de
signos y sintomas
relacionados con
alteracion en la
oxigenacion:
disnea, taquipnea,
taquicardia,
cefalea, cianosis,
uso de musculos
accesorios en la
respiracion,
agitacion,
confusion.

Ninguna

Incumplimiento
de protocolos

23.

Se debe controlar
y monitorear las
constantes vitales
del paciente:
frecuencia
cardiaca y presion
arterial.

Ninguna

24.

Se debe cambiar
los equipos de
forma rutinaria
cada dos o tres
dias, con el fin de
minimizar el riesgo
de contaminacioén
cruzada.

Ninguna
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Patologia
respiratorias” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que lo
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la salud poblaciona
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Maria del Pilar Espinoza Zapata

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Clinica () Social ( )

Area de formacién académica:
Educativa (x) Organizacional ( )

Docente de educacion matematica, computacion e
Areas de experiencia profesional: | informatica.
Coordinadora de Tutoria y Orientacion Educativa.

Institucion donde labora: | Institucion Educativa 15026 “Flora Coérdova de Talledo’-
Bellavista- Peru

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )
en el area: | \jas de 5 afios (x)
Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado: Competencias digitales y el
desempefio profesional docente en la Institucion
Educativa 15026 “Flora Cérdova de Talledo’- Bellavista
2020

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario).

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Patologias respiratorias.
Autor: | Evelyn Andrea Caiche Flores.
Procedencia: | Ecuador.
Administracion: | Individual o colectiva.
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos.

Ambito de aplicacién: | Instituciones de salud, centros de educacion superior en salud.

Significacion: | Definicion operacional: Son contagios que generan problemas de
tipo respiratorio que afectan las vias respiratorias y los pulmones.
Estas se desarrollan de manera progresiva y constituyen la causa
mas frecuente de morbimortalidad, y en situaciones graves
requieren de ventilacion mecanica. Se medira a través del
cuestionario de patologias respiratorias considerado las
dimensiones: EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica),
asma; TB (tuberculosis); y cancer de pulmoén. En cada dimension
se tomara como indicadores prevencion, diagnostico y
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tratamiento. La variable y dimensiones se mediran en escala
ordinal considerando: Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni
de acuerdo ni desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.

4. Soporte tedrico

respiratorias

(enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica)

7 Subescala i
Escala/AREA : . Definicion
(dimensiones)
Patologias EPOC EPOC, que es la infeccion pulmonar que dafa los tejidos de los

pulmones y obstruye las vias respiratorias, dificultando asi la
respiracion. Los indices de mortalidad relacionados a esta patologia
son altos, agudizada por problemas de tratamientos
farmacoldgicos, hospitalizacion y rehabilitacion. La infeccion se
diagnostica a partir del analisis de aspectos clinicos (tabaquismo,
dificultad respiratoria, limitada accion fisica, tos y esputo crénico) y
aspectos funcionales (limitado flujo aéreo que no mejora con
broncodilatadores). Las EPOC se pueden prevenir y tratar evitando
que la enfermedad aumente de manera progresiva y acelerada
(Villar et al, 2007). Las Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
deben ser gestionadas y tratadas adecuadamente para que el
paciente tenga calidad de vida. La correcta funcion pulmonar en las
personas declina después de los triente o cuarenta afios de vida,
en adultos mayores el volumen pulmonar se asocia al riesgo de
mortalidad (Villar et al, 2007).

Asma

Es una enfermedad que produce inflamacién cronica a las vias
respiratorias. Esta enfermedad se asocia a factores de orden
genético, o a la obstruccion del flujo aéreo; y afecta principalmente
las vias aéreas inferiores del organismo. Es una enfermedad comun
en los pobladores, es asi que en el mundo cerca de 235 millones
de personas la padecen, y la tendencia sigue en aumento.
Normalmente la padecen nifios y adultos mayores. En muchos
casos no es diagnosticada por lo que no se da tratamiento
adecuado, por ello se deteriora la calidad de vida de quienes no se
tratan adecuadamente. El asma representa un problema de salud
publica por lo que es necesario realizar esfuerzos para
diagnosticarlo y dar tratamiento precoz que mejore la condicion de
los enfermos. El diagnéstico de la enfermedad se hace mediante
procedimientos clinicos, ademas la mayoria de casos detectados
son tratados adecuadamente en centros de salud de atencion
primaria (Villar et al, 2007).

TB (tuberculosis)

Es una infeccion causada por el bacilo mycobacterium tuberculosis,
el cual se propaga por las corrientes de aire, que al ser adquiridos
forma tubérculos o nddulos en los tejidos infectados; afecta
especialmente los pulmones y provoca tos seca, fiebre,
expectoraciones sangrientas y pérdida de peso. La enfermedad se
relaciona con la pobreza, nivel de alfabetismo, aglomeracion,
decaimiento y falta de servicios sanitarios. A nivel mundial el 80%
de casos se presentan en paises subdesarrollados. El esfuerzo
sistematico de organismos internacionales y comunidades
cientificas ha logrado que estos casos tengan una reduccion anual
de 2,2% en el mundo y una caida del 41%. Esto se ha logrado
debido a nuevos procedimientos para el diagndstico y la
implementacion de programas para el control del TB. El tratamiento
habitual de la tuberculosis se hace mediante la aplicacion de
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Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

rifampicina, isoniacida y pirazinamida en los dos primeros meses,
luego por cuatro meses mas se aplica isoniacida y rifampicina (Villar
et al, 2007).

Cancer de
pulmén

Es la enfermedad que mas muertes causa en el mundo, este
padecimiento esta asociado al tabaquismo, o el respirar el humo del
tabaco y el permanecer de manera frecuente en lugares
contaminados. En el mundo 1,8 millones sufren de cancer de
pulmon y el 18% de las muertes se da por este cancer. El humo del
tabaco contiene agentes cancerigenos que afectan el ADN del
epitelio bronquial y dafian los tejidos pulmonares. En el caso de los
que no fuman estan expuestos al humo de combustibles, asbesto o
amianto y otros agentes del ambiente natural o centro de trabajo
(Villar et al, 2007). La prevencion del cancer de pulmén se puede
hacer mediante analisis oportunos y tratamientos adecuados. Los
sintomas no se suelen presentar desde un inicio de la enfermedad,
por eso muchos casos se detectan en etapa avanzada, esto limita
el tratamiento terapéutico (cirugia, radioterapia y quimioterapia) y la
posibilidad de curacion (Villar et al, 2007).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Patologias respiratorias elaborado por Evelyn
Andrea Caiche Flores, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

sintactica y
semantica son

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es modificacién muy grande en el uso de las palabras de
decir, su acuerdo con su significado o por la ordenacién de

estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

(moderado nivel)

adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene desacuerdo  (no
relacion logica cumple con el
con la criterio)
dimension o 2. Desacuerdo | El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
indicador que (bajo nivel de | dimension.
esta midiendo. acuerdo)
3. Acuerdo | El item tiene una relacion moderada con la dimensién

que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension
que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Enfermedad Obstructiva Crénica, Asma, Tuberculosis y Cancer de
pulmon.

» Primera dimension: Enfermedad Obstructiva Cronica.
* Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Prevencion |1. La enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica se previene
dejando de ser un
fumador activo, porque
el humo del tabaco 4 4 4
contiene mondxido de
carbono que se
distribuye por los
sistemas en general.

2. Ser un fumador
pasivo, estar expuesto
al humo del tabaco, es
un riesgo para
contraer la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

Diagnéstico |3. La espirometria
permite diagnosticar la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
porque mide cuanto
aire pueden contener
los pulmones y con
qué rapidez pueden
expulsarlo.

4. La tomografia axial
computarizada ayuda
a detectar el enfisema
y determinar si hay
necesidad de cirugia.

Tratamiento |5. Dejar de fumar puede
evitar que la

enfermedad pulmonar
obstructiva crénica 4 4 3
empeore y reduzca la
capacidad de respirar.

6. Elusode
broncodilatadores 4 4 3
relaja los musculos
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

alrededor de las vias
respiratorias, alivia la
tos, la falta de aire y

facilita la respiracion.

» Segunda dimension: Asma.
» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagnostico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Prevencion

Evitar la
sobreexposicion a
alérgenos y a algunas
mascotas disminuye el
riesgo de aparicion de
asma.

Evitar la exposicion al
moho y humedad en
espacios cerrados
disminuye el riesgo de
asma en las personas.

Diagnéstico

La prueba de 6xido
nitrico exhalado
permite determinar el
nivel de inflamacion de
las vias respiratorias
que representa un
signo de asma.

10.La prueba de

estimulacion por
inhalacion de
metacolina permite
determinar si una
persona tiene asma.

Tratamiento

.Eluso de

corticosteroides, como
comprimidos o
inhaladores, reducen
la inflamacion en el
organismo causada
por el asma.

12.La termoplastia

bronquial es un
tratamiento para el
asma grave porque a
través del
broncoscopio se aplica
calor en los musculos
de las vias
respiratorias.
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« Tercera dimensién: Tuberculosis.

» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento de la prevencién, diagndstico y tratamiento

de las patologias respiratorias.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Prevencion

13. Realizar limpieza,
esterilizacion o
desinfeccion de
diversos materiales
de uso personal o
colectivo disminuye
el riesgo de contraer
tuberculosis.

14.La vacuna BCG
previene las formas
graves de
tuberculosis
(meningitis
tubérculos o
tuberculosis
diseminada).

Diagnéstico

15. El examen de esputo
permite el
diagnéstico de la
tuberculosis.

16.La prueba cutanea
de la tuberculina es
un método para
determinar si una
persona esta
infectada con
Mycobacterium
tuberculosis.

Tratamiento

17.El tratamiento de la
tuberculosis se
realiza con
Isoniacida,
Rifampicina,
Etambutol,
Piracinamida por un
periodo no mayor a
seis meses.

18. El tratamiento de la
tuberculosis puede
llevar 4, 6 0 9 meses
segun el esquema
de asistencia con
medicamentos.

+ Cuarta dimension: Cancer de pulmon.

» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Prevencion

19. La prueba de indice

de radén en casa
permite detectar el
nivel de este gas
cancerigeno en el
ambiente.

20. Evitar fumar y

exponerse a lugares

donde se fuma
disminuye los

riesgos de contraer

cancer de pulmén.

Diagnéstico

21.Una imagen de
rayos X de los
pulmones puede

revelar un nédulo o

un tumor anormal.

22.La biopsia
(extraccion de
muestra de tejido)
permite verificar

células anormales y

peligrosas en los
pulmones.

Tratamiento

23.La cirugia es una
opcion para el
tratamiento de
cancer al pulmon.

24.La radioterapia a
través del uso de
energia de gran
potencia ayuda a
destruir las células

cancerosas alojadas

en el pulmon.

Firma del evaluador: Maria del Pilar Espinoza Zapata
DNI: 03489545
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario Destete d¢
oxigeno” La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que lo:
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la salud poblacional
Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Maria del Pilar Espinoza Zapata

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Clinica () Social ( )

Area de formacion académica:
Educativa (x) Organizacional ( )

Docente de educacién matematica, computacion e
Areas de experiencia profesional: | informatica.
Coordinadora de Tutoria y Orientacién Educativa.

Institucion donde labora: | Institucion Educativa 15026 “Flora Cérdova de Talledo”-
Bellavista- Peru

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )
en el area: | \15s de 5 afios ()
Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica: (si corresponde) | Titylo del estudio realizado: Competencias digitales y el
desempefio profesional docente en la Institucion
Educativa 15026 “Flora Cérdova de Talledo™ Bellavista
2020

7. Propoésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario).

Nombre de la Prueba: | Cuestionario Destete de oxigeno.
Autor: | Evelyn Andrea Caiche Flores.
Procedencia: | Ecuador.

Administracion: | Individual o colectiva.

Tiempo de aplicacion: | 15 minutos.

Ambito de aplicacién: | Instituciones de salud, centros de educacién superior en salud.

Significacion: | Proceso de retiro de la ventilacion mecanica en pacientes que
presentan problemas respiratorios causados por virus que afectan
las vias respiratorias y los pulmones. Se evaluara mediante el
cuestionario de destete de oxigeno tomando en cuenta las
dimensiones: Conocimiento de destete de oxigeno, procedimiento
adecuado de destete oxigeno y procedimiento inadecuado de
destete de oxigeno. Como indicadores se tendra en cuenta el
conocimiento, la practica, suspension oportuna, ejecucion
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adecuada, cumplimiento de protocolos, suspension inoportuna,
ejecucion inadecuada e incumplimiento de protocolos. La variable
y dimensiones se mediran en escala ordinal considerando nivel:

Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni
desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.

de acuerdo ni

9. Soporte tedrico

oxigeno.

Subescala
Escala/AREA ) ) Definicién

(dimensiones)
Destete de Conocimiento Corresponde al retiro gradual de la ventilacion mecanica
oxigeno de destete de buscando que el paciente respire de manera espontanea

(Miralles et al, 2022). El inicio de destete debe considerar:
Funcién de los pulmones y la oxigenacién, normal presion intra-
abdominal, tolerancia para el esfuerzo inspiratorio, ausencia de
hiperinsuflaciéon /auto presiéon de fin de espiraciéon positiva
(PEEP), inspiracion de oxigeno (FiO2) < 0,4 y PEEP <5, fuerza
para la oxigenacion arterial (Hb >10 g/dl), fuerza al toser,
capacidad para la sincronia toracoabdominal, presion
inspiratoria maxima (Pl max) >-20 cm H20 (Miralles et al, 2022).

Procedimiento
adecuado de
destete oxigeno.

Corresponde al éxito de la primera prueba para que el paciente
respire de manera espontanea o extubacion al primer intento, es
decir el paciente muestra estabilidad respiratoria, no es
necesario que se vuelva hacer uso de ventilaciéon mecanica
dentro de los primeros dias del destete (Fernandez et al, 2019).
De igual manera Fernandez y Fernandez (2007), consideran que
el éxito del destete si el paciente logra mantener por un periodo
mayor que 48 horas el respiro espontaneo y ya no necesita de
nuevo ser entubado. El éxito del destete lo determina el equipo
interdisciplinario de salud de la UCI al indicar que el paciente
respira sin la necesidad de soporte ventilatorio.

Procedimiento
inadecuado de
destete de
oxigeno.

Corresponde al fracaso de la prueba primera para hacer que el
paciente respire de manera espontanea o a la necesidad de que
el paciente sea entubado en las primeras 48 horas de haber sido
extubado, los problemas se dan generalmente por disfuncién
cardiovascular o incapacidad de respiracion espontanea,
asociada a la dificultad para respirar (Fernandez et al, 2019).
Para Fernandez y Fernandez (2007), las fallas en el destete o
fracaso del destete son aquellas situaciones en las que se
comprueba intolerancia a la respiracion espontanea, por lo que
hay necesidad de entubacion antes de las 48 horas; o la
necesidad de seguir conectado mas de un mes (ventilacion
mecanica prolongada).

10. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Practicas preprofesionales elaborado por Gladys
Constantina Sanchez Rojas, en el afio 2019. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
el criterio
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Categoria Calificacion Indicador
El item se 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el uso de las palabras de
facilmente, es acuerdo con su significado o por la ordenaciéon de
decir, su estas.
sintactica y 3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la dimension.
El item tiene desacuerdo  (no
relacion logica cumple con el
con la criterio)
dimensiéon o 2. Desacuerdo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
indicador que (bajo  nivel de | dimension.
esta midiendo. acuerdo)

3. Acuerdo | El item tiene una relacién moderada con la dimensién

(moderado nivel) | que se esta midiendo.
4. Totalmente de | Elitem se encuentra esta relacionado con la dimension

Acuerdo (alto | que esta midiendo.

nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
El item es el criterio medicion de la dimension.
esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser 3. Moderado nivel | El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Conocimiento de destete de oxigeno, procedimiento adecuado de
destete oxigeno y procedimiento inadecuado de destete de oxigeno.
* Primera dimensién: Conocimiento de destete de oxigeno.

» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de
oxigeno.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia g
Recomendaciones

Conocimiento | 1. Tengo
conocimiento
acerca de los
procedimientos de
inicio de destete en 4 4 4
paciente con
ventilacion
mecanica.

2. El principal objetivo
de la
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

oxigenoterapia es
corregir la
hipoxemia, es
decir, aumentar la
presion parcial del
O, (P302)

El destete depende
de la fuerza de los
musculos
respiratorios, de la
carga aplicada a
esos musculos y de
la capacidad del
sistema nervioso
para conducir la
respiracion.

La canula nasal es
ideal para la terapia
de oxigeno a largo
plazo, en pacientes
que requieren bajos
rangos de FIO2.

Practica

Conozco cuales
son las medidas de
bioseguridad a
aplicar en la técnica
de valoracién del
patrén respiratorio
para el inicio del
destete.

La practica en
aplicacion de
proceso de
oxigenoterapia
adecuada garantiza
el mejoramiento de
la calidad de vida
de los pacientes.

Los equipos:
canula nasal,
humidificador, agua
destilada, fuente de
oxigeno y
flujdmetro son
necesarias en un
proceso de
oxigenoterapia.

Para elegir la forma
de administracion
de oxigeno se
deben tener en
cuenta factores
manifiestos en el
paciente, como la

oeoo INVESTIGA

[ A~V

- UCV




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia £
Recomendaciones

patologia y la
respuesta a la
administracion a
medicamentos.

« Segunda dimensioén: procedimiento adecuado de destete oxigeno.
» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de
oxigeno.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
Suspension 9. La suspension de la
oportuna oxigenoterapia se

realiza en relacion
con la valoracion del
patrén respiratorio 4 4 4
(Pulsioximetria y
respiraciones por
minuto).

10. Se debe iniciar un
procedimiento de
destete de oxigeno
cuando el paciente 4 4 4
presenta estabilidad
hemodinamica.

11. Cuando un paciente
muestra nivel de
conciencia
adecuado y no
realiza esfuerzo 3 4 4
para respirar de
manera espontanea
se debe iniciar un
proceso de destete.

Ejecucion 12. El destete se da de
adecuada manera progresiva
utilizando una pieza
en T ocon
disminuciones de
presion de soporte
[79,84].

13. Se considera
exitoso el destete de
un paciente cuando
es capaz de
mantenerse
respirando por si 4 4 4
solo 48 horas
después de retirar o
el soporte
ventilatorio.

14. Se debe mantener
la cabecera de la
cama del paciente a 4 4 4
30° — 45° porque
disminuye el riesgo
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Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

de reflujo
gastroesofagico y
aspirado del
contenido gastrico
hacia el arbol
bronquial.

Cumplimiento 15. Para iniciar el

de protocolos destete se requiere
monitorear
estrictamente al
paciente a través de
monitor
cardiorrespiratorio,
oximetro de pulso y
de presion arterial.

16. Se debe cambiar el
circuito del
ventilador cuando
esté visiblemente
sucio o cuando no
funcione
correctamente.

« Tercera dimension: Procedimiento inadecuado de destete de oxigeno.
» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de
oxigeno.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Suspension 17. La exposicion a

inoportuna concentraciones

altas de oxigeno,
por periodos
prolongados de 4 4 3
tiempo genera
toxicidad por
oxigeno en el
organismo.

18. El tratamiento
prolongado de
oxigenoterapia o
ventilacion 4 4 4
mecanica llega a
generar displasia
Broncopulmonar.

19. La oxigenoterapia
esta indicada
cuando exista una
deficiencia en el
aporte de oxigeno
tisular.

Ejecucion 20. Al manipular el
inadecuada balén de oxigeno
se debe abrir al
flujo prescrito y
asegurarse del
correcto
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Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

funcionamiento del
sistema: no hay
fugas en las
conexiones, no
hay sonidos
(pitidos) extrafios.

21. Mantener cuidado
al aplicar el
dispositivo
pautado
(mascarilla, canula 4 4 3
nasal, reservorio,
respirador, etc.) al
extremo distal de
la tubuladura.

22. Se debe vigilar la
aparicion de
signos y sintomas
relacionados con
alteracion en la
oxigenacion:
disnea, taquipnea,
taquicardia,
cefalea, cianosis,
uso de musculos
accesorios en la
respiracion,
agitacion,
confusion.

Incumplimiento | 23. Se debe controlar
de protocolos y monitorear las
constantes vitales
del paciente: 4 3 3
frecuencia
cardiaca y presion
arterial.

24. Se debe cambiar
los equipos de
forma rutinaria
cada dos o tres
dias, con el fin de
minimizar el riesgo
de contaminacion
cruzada.

MEp e 2
Firma del evaluador: Maria del Pilar Espinoza Zapata
DNI: 03489545
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de Patologia
respiratorias” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que lo
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la salud poblaciona
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | IRMA ELIZABETH ESPINOZA ZAPATA
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Clinica () Social ( )

Area de formacién académica:
Educativa (X) Organizacional ( )

. : . Docencia en Ciencia y Tecnologia.
Areas de experiencia profesional: . . o i
Coordinadora de area de Ciencia y Tecnologia.

Institucion donde labora: | |.E N° 15285 — C. Maria Auxiliadora — Sullana - Peru

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )
en el area: | \as de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado. Planificacién curricular y
evaluacion formativa en la Institucion Educativa N° 15051
José Carlos Maridtegui caserio Somate Alto- Sullana
2020

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario).

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de Patologias respiratorias.

Autor: | Evelyn Andrea Caiche Flores.
Procedencia: | Ecuador.
Administracion: | Individual o colectiva.
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos.

Ambito de aplicacién: | Instituciones de salud, centros de educacion superior en salud.

Significacion: | Definicion operacional: Son contagios que generan problemas de
tipo respiratorio que afectan las vias respiratorias y los pulmones.
Estas se desarrollan de manera progresiva y constituyen la causa
mas frecuente de morbimortalidad, y en situaciones graves
requieren de ventilacion mecanica. Se medira a través del
cuestionario de patologias respiratorias considerado las
dimensiones: EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica),
asma; TB (tuberculosis); y cancer de pulmon. En cada dimension
se tomara como indicadores prevencion, diagnostico vy
tratamiento. La variable y dimensiones se mediran en escala
ordinal considerando: Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni
de acuerdo ni desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.

oeoo INVESTIGA
A ucv



El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Patologias
respiratorias

EPOC
(enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica)

EPOC, que es la infeccién pulmonar que dafia los tejidos de los
pulmones y obstruye las vias respiratorias, dificultando asi la
respiracion. Los indices de mortalidad relacionados a esta patologia
son altos, agudizada por problemas de tratamientos
farmacologicos, hospitalizacién y rehabilitacion. La infeccion se
diagnostica a partir del analisis de aspectos clinicos (tabaquismo,
dificultad respiratoria, limitada accion fisica, tos y esputo cronico) y
aspectos funcionales (limitado flujo aéreo que no mejora con
broncodilatadores). Las EPOC se pueden prevenir y tratar evitando
que la enfermedad aumente de manera progresiva y acelerada
(Villar et al, 2007). Las Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
deben ser gestionadas y tratadas adecuadamente para que el
paciente tenga calidad de vida. La correcta funcién pulmonar en las
personas declina después de los triente o cuarenta afios de vida,
en adultos mayores el volumen pulmonar se asocia al riesgo de
mortalidad (Villar et al, 2007).

Asma

Es una enfermedad que produce inflamacién crénica a las vias
respiratorias. Esta enfermedad se asocia a factores de orden
genético, o a la obstruccion del flujo aéreo; y afecta principalmente
las vias aéreas inferiores del organismo. Es una enfermedad comun
en los pobladores, es asi que en el mundo cerca de 235 millones
de personas la padecen, y la tendencia sigue en aumento.
Normalmente la padecen nifios y adultos mayores. En muchos
casos no es diagnosticada por lo que no se da tratamiento
adecuado, por ello se deteriora la calidad de vida de quienes no se
tratan adecuadamente. El asma representa un problema de salud
publica por lo que es necesario realizar esfuerzos para
diagnosticarlo y dar tratamiento precoz que mejore la condiciéon de
los enfermos. El diagnéstico de la enfermedad se hace mediante
procedimientos clinicos, ademas la mayoria de casos detectados
son tratados adecuadamente en centros de salud de atencion
primaria (Villar et al, 2007).

TB (tuberculosis)

Es una infeccion causada por el bacilo mycobacterium tuberculosis,
el cual se propaga por las corrientes de aire, que al ser adquiridos
forma tubérculos o nddulos en los tejidos infectados; afecta
especialmente los pulmones y provoca tos seca, fiebre,
expectoraciones sangrientas y pérdida de peso. La enfermedad se
relaciona con la pobreza, nivel de alfabetismo, aglomeracion,
decaimiento y falta de servicios sanitarios. A nivel mundial el 80%
de casos se presentan en paises subdesarrollados. El esfuerzo
sistematico de organismos internacionales y comunidades
cientificas ha logrado que estos casos tengan una reduccion anual
de 2,2% en el mundo y una caida del 41%. Esto se ha logrado
debido a nuevos procedimientos para el diagnostico y la
implementacién de programas para el control del TB. El tratamiento
habitual de la tuberculosis se hace mediante la aplicacion de
rifampicina, isoniacida y pirazinamida en los dos primeros meses,
luego por cuatro meses mas se aplica isoniacida y rifampicina (Villar
et al, 2007).

Cancer de
pulmén

Es la enfermedad que mas muertes causa en el mundo, este
padecimiento esta asociado al tabaquismo, o el respirar el humo del
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Subescala
(dimensiones)

Escala/AREA Definicién

tabaco y el permanecer de manera frecuente en lugares
contaminados. En el mundo 1,8 millones sufren de cancer de
pulmoén y el 18% de las muertes se da por este cancer. El humo del
tabaco contiene agentes cancerigenos que afectan el ADN del
epitelio bronquial y dafian los tejidos pulmonares. En el caso de los
que no fuman estan expuestos al humo de combustibles, asbesto o
amianto y otros agentes del ambiente natural o centro de trabajo
(Villar et al, 2007). La prevencion del cancer de pulmén se puede
hacer mediante analisis oportunos y tratamientos adecuados. Los
sintomas no se suelen presentar desde un inicio de la enfermedad,
por eso muchos casos se detectan en etapa avanzada, esto limita
el tratamiento terapéutico (cirugia, radioterapia y quimioterapia) y la
posibilidad de curacion (Villar et al, 2007).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacioén, a usted le presento el Cuestionario de Patologias respiratorias elaborado por Evelyn
Andrea Caiche Flores, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

sintactica y
semantica son

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
faciimente, es modificacion muy grande en el uso de las palabras de
decir, su acuerdo con su significado o por la ordenacion de

estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

El item tiene
relacion légica

con la
dimension o
indicador que

esta midiendo.

desacuerdo  (no
cumple con el

adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacién légica con la dimensién.

criterio)

2. Desacuerdo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
(bajo nivel de | dimension.

acuerdo)

3. Acuerdo | El item tiene una relacion moderada con la dimension

(moderado nivel)

que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimensioén
que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o]

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

oo INVESTIGA

L A~V

oo UCV




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

| 4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Enfermedad Obstructiva Crénica, Asma, Tuberculosis y Cancer de
pulmon.

* Primera dimension: Enfermedad Obstructiva Crénica.
» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento de la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Prevencion |1. La enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica se previene
dejando de ser un
fumador activo, porque
el humo del tabaco 4 4 4
contiene mondxido de
carbono que se
distribuye por los
sistemas en general.

2. Ser un fumador
pasivo, estar expuesto
al humo del tabaco, es
un riesgo para
contraer la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

Diagnédstico |3. La espirometria
permite diagnosticar la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
porque mide cuanto
aire pueden contener
los pulmones y con
qué rapidez pueden
expulsarlo.

4. La tomografia axial
computarizada ayuda
a detectar el enfisema
y determinar si hay
necesidad de cirugia.

Tratamiento |5. Dejar de fumar puede
evitar que la

enfermedad pulmonar
obstructiva crénica 4 4 4
empeore y reduzca la
capacidad de respirar.

6. Elusode
broncodilatadores
relaja los musculos
alrededor de las vias
respiratorias, alivia la
tos, la falta de aire y
facilita la respiracion.
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» Segunda dimensién: Asma.
* Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagndstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia <
Recomendaciones

Prevencion |7. Evitarla
sobreexposicion a
alérgenos y a algunas
mascotas disminuye el 4 4 4
riesgo de aparicion de
asma.

8. Evitar la exposicion al
moho y humedad en
espacios cerrados
disminuye el riesgo de
asma en las personas.

Diagnostico  |9. La prueba de 6xido
nitrico exhalado
permite determinar el
nivel de inflamacion de
las vias respiratorias
que representa un
signo de asma.

10.La prueba de
estimulacion por
inhalacién de
metacolina permite 4 3 4
determinar si una
persona tiene asma.

-

.Eluso de
corticosteroides, como
comprimidos o
inhaladores, reducen
la inflamacion en el
organismo causada
por el asma.

Tratamiento |1

12.La termoplastia
bronquial es un
tratamiento para el
asma grave porque a
través del
broncoscopio se aplica
calor en los musculos
de las vias
respiratorias.
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» Tercera dimensién: Tuberculosis.
» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento de la prevencioén, diagnoéstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia =
Recomendaciones

Prevencion 13.Realizar limpieza,
esterilizacion o
desinfeccion de
diversos materiales
de uso personal o 4 4 4
colectivo disminuye
el riesgo de contraer
tuberculosis.

14.La vacuna BCG
previene las formas
graves de
tuberculosis
(meningitis 4 4 4
tubérculos o
tuberculosis
diseminada).

Diagnéstico |15.El examen de esputo
permite el

diagnostico de la 3 3 4
tuberculosis.

16.La prueba cutanea
de la tuberculina es
un método para
determinar si una
persona esta 4 4 3
infectada con
Mycobacterium
tuberculosis.

Tratamiento |17.El tratamiento de la
tuberculosis se
realiza con
Isoniacida,
Rifampicina,
Etambutol,
Piracinamida por un
periodo no mayor a
seis meses.

18. El tratamiento de la
tuberculosis puede
llevar 4, 6 0 9 meses
segun el esquema 4 4 4
de asistencia con
medicamentos.
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+ Cuarta dimension: Cancer de pulmén.
+ Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento de la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las patologias respiratorias.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Prevencion |19.La prueba de indice
de radén en casa
permite detectar el
nivel de este gas 4 3 4
cancerigeno en el
ambiente.

20. Evitar fumar y
exponerse a lugares
donde se fuma
disminuye los 4 4 3
riesgos de contraer
cancer de pulmoén.

Diagnéstico |21.Una imagen de
rayos X de los
pulmones puede
revelar un nédulo o
un tumor anormal.

22.La biopsia
(extraccion de
muestra de tejido)
permite verificar
células anormales y
peligrosas en los
pulmones.

Tratamiento |23.La cirugia es una
opcion para el

tratamiento de 4 4 3
cancer al pulmén.

24.La radioterapia a
través del uso de
energia de gran
potencia ayuda a
destruir las células
cancerosas alojadas
en el pulmon.

Firma del evaluagfr: IRMA |ZA}(ETH ESPINOZA ZAPATA
DNI: 4469226
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario Destete dt
oxigeno” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que lo:
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la salud poblacional
Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: | IRMA ELIZABETH ESPINOZA ZAPATA
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Clinica () Social ( )

Area de formacién académica:
Educativa (X) Organizacional ( )

L. . Docencia en Ciencia y Tecnologia.
Areas de experiencia profesional: . i - i
Coordinadora de area de Ciencia y Tecnologia.

Institucion donde labora: | |.E N° 15285 — C. Maria Auxiliadora — Sullana - Peru

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( )
en el area: | \j3s de 5 afios (X)
Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) | Titylo del estudio realizado. Planificacion curricular y
evaluacion formativa en la Institucion Educativa N° 15051

José Carlos Mariategui caserio Somate Alto- Sullana
2020

7. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario).

Nombre de la Prueba: | Cuestionario Destete de oxigeno.
Autor: | Evelyn Andrea Caiche Flores.
Procedencia: | Ecuador.

Administracion: | Individual o colectiva.
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos.

Ambito de aplicacién: | Instituciones de salud, centros de educacién superior en salud.

Significacion: | Proceso de retiro de la ventilacion mecanica en pacientes que
presentan problemas respiratorios causados por virus que afectan
las vias respiratorias y los pulmones. Se evaluara mediante el
cuestionario de destete de oxigeno tomando en cuenta las
dimensiones: Conocimiento de destete de oxigeno, procedimiento
adecuado de destete oxigeno y procedimiento inadecuado de
destete de oxigeno. Como indicadores se tendra en cuenta el
conocimiento, la practica, suspensién oportuna, ejecucion
adecuada, cumplimiento de protocolos, suspension inoportuna,
ejecucion inadecuada e incumplimiento de protocolos. La variable
y dimensiones se mediran en escala ordinal considerando nivel:
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Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, ni
desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.

de acuerdo ni

9. Soporte teérico

oxigeno.

" Subescala
Escala/AREA . . Definicion
(dimensiones)
Destete de Conocimiento Corresponde al retiro gradual de la ventilacion mecanica
oxigeno de destete de buscando que el paciente respire de manera espontanea

(Miralles et al, 2022). El inicio de destete debe considerar:
Funcioén de los pulmones y la oxigenacion, normal presion intra-
abdominal, tolerancia para el esfuerzo inspiratorio, ausencia de
hiperinsuflacion /auto presiéon de fin de espiracién positiva
(PEEP), inspiracion de oxigeno (FiO2) < 0,4 y PEEP <5, fuerza
para la oxigenacion arterial (Hb >10 g/dl), fuerza al toser,
capacidad para la sincronia toracoabdominal, presién
inspiratoria maxima (Pl méax) >-20 cm H20 (Miralles et al, 2022).

Procedimiento
adecuado de
destete oxigeno.

Corresponde al éxito de la primera prueba para que el paciente
respire de manera espontanea o extubacion al primer intento, es
decir el paciente muestra estabilidad respiratoria, no es
necesario que se vuelva hacer uso de ventilacion mecanica
dentro de los primeros dias del destete (Fernandez et al, 2019).
De igual manera Fernandez y Fernandez (2007), consideran que
el éxito del destete si el paciente logra mantener por un periodo
mayor que 48 horas el respiro espontaneo y ya no necesita de
nuevo ser entubado. El éxito del destete lo determina el equipo
interdisciplinario de salud de la UCI al indicar que el paciente
respira sin la necesidad de soporte ventilatorio.

Procedimiento
inadecuado de
destete de
oxigeno.

Corresponde al fracaso de la prueba primera para hacer que el
paciente respire de manera espontanea o a la necesidad de que
el paciente sea entubado en las primeras 48 horas de haber sido
extubado, los problemas se dan generalmente por disfuncién
cardiovascular o incapacidad de respiracion espontanea,
asociada a la dificultad para respirar (Fernandez et al, 2019).
Para Fernandez y Fernandez (2007), las fallas en el destete o
fracaso del destete son aquellas situaciones en las que se
comprueba intolerancia a la respiracion espontanea, por lo que
hay necesidad de entubacién antes de las 48 horas; o la
necesidad de seguir conectado mas de un mes (ventilacion
mecanica prolongada).

10. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de Practicas preprofesionales elaborado por Gladys
Constantina Sanchez Rojas, en el afio 2019. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con | El item no es claro.
El item se el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es modificacion muy grande en el uso de las palabras de
decir, su acuerdo con su significado o por la ordenacién de
sintactica y estas.
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El item tiene
relacion logica

con la
dimensién o)
indicador que

esta midiendo.

desacuerdo  (no

Categoria Calificacion Indicador
semantica son 3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacién légica con la dimension.

cumple con el

criterio)

2. Desacuerdo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
(bajo nivel de | dimension.

acuerdo)

3. Acuerdo | El item tiene una relacién moderada con la dimensién

(moderado nivel)

que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimensioén
que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Conocimiento de destete de oxigeno, procedimiento adecuado de

destete oxigeno y procedimiento inadecuado de destete de oxigeno.

» Primera dimensién: Conocimiento de destete de oxigeno.

» Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de

oxigeno.

Indicadores

item

Claridad

Observaciones/

Relevancia 2
Recomendaciones

Coherencia

Conocimiento

Tengo
conocimiento
acerca de los
procedimientos de
inicio de destete en
paciente con
ventilaciéon
mecanica.

El principal objetivo
de la
oxigenoterapia es
corregir la
hipoxemia, es
decir, aumentar la
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

presion parcial del
O, (PaOz)

El destete depende
de la fuerza de los
musculos
respiratorios, de la
carga aplicada a
esos musculos y de
la capacidad del
sistema nervioso
para conducir la
respiracion.

La canula nasal es
ideal para la terapia
de oxigeno a largo
plazo, en pacientes
que requieren bajos
rangos de FIO2.

Practica

Conozco cuales
son las medidas de
bioseguridad a
aplicar en la técnica
de valoracion del
patron respiratorio
para el inicio del
destete.

La practica en
aplicacion de
proceso de
oxigenoterapia
adecuada garantiza
el mejoramiento de
la calidad de vida
de los pacientes.

Los equipos:
cénula nasal,
humidificador, agua
destilada, fuente de
oxigeno y
flujometro son
necesarias en un
proceso de
oxigenoterapia.

Para elegir la forma
de administracion
de oxigeno se
deben tener en
cuenta factores
manifiestos en el
paciente, como la
patologia y la
respuesta a la
administracion a
medicamentos.
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« Segunda dimension: procedimiento adecuado de destete oxigeno.
* Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de
oxigeno.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia x
Recomendaciones
Suspension 9. La suspension de la
oportuna oxigenoterapia se

realiza en relacion
con la valoracion del
patrén respiratorio 4 3 4
(Pulsioximetria y
respiraciones por
minuto).

10. Se debe iniciar un
procedimiento de
destete de oxigeno
cuando el paciente 4 4 4
presenta estabilidad
hemodinamica.

11. Cuando un paciente
muestra nivel de
conciencia
adecuado y no
realiza esfuerzo 4 4 4
para respirar de
manera espontanea
se debe iniciar un
proceso de destete.

Ejecucion 12. El destete se da de

adecuada manera progresiva

utilizando una pieza
en Tocon
disminuciones de
presién de soporte

[79,84].

13. Se considera
exitoso el destete de
un paciente cuando
es capaz de
mantenerse
respirando por si 3 3 4
solo 48 horas
después de retirar o
el soporte
ventilatorio.

14. Se debe mantener
la cabecera de la
cama del paciente a
30° — 45° porque
disminuye el riesgo
de reflujo
gastroesofagico y
aspirado del
contenido gastrico
hacia el arbol
bronquial.
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Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Cumplimiento 15. Para iniciar el

de protocolos destete se requiere
monitorear
estrictamente al
paciente a través de
monitor
cardiorrespiratorio,
oximetro de pulso y
de presion arterial.

16. Se debe cambiar el
circuito del
ventilador cuando
esté visiblemente
sucio o cuando no
funcione
correctamente.

« Tercera dimensién: Procedimiento inadecuado de destete de oxigeno.
* Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de conocimiento y practica del proceso de destete de
oxigeno.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
Suspension 17. La exposicion a
inoportuna concentraciones

altas de oxigeno,
por periodos
prolongados de 4 3 3
tiempo genera
toxicidad por
oxigeno en el
organismo.

18. El tratamiento
prolongado de
oxigenoterapia o
ventilacion 4 4 4
mecanica llega a
generar displasia
Broncopulmonar.

19. La oxigenoterapia
estd indicada
cuando exista una
deficiencia en el
aporte de oxigeno
tisular.

Ejecucion 20. Al manipular el

inadecuada balén de oxigeno
se debe abrir al
flujo prescrito y
asegurarse del
correcto
funcionamiento del
sistema: no hay
fugas en las
conexiones, no
hay sonidos
(pitidos) extranos.

21. Mantener cuidado
al aplicar el
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

dispositivo
pautado
(mascarilla, canula
nasal, reservorio,
respirador, etc.) al
extremo distal de
la tubuladura.

22.

Se debe vigilar la
aparicion de
signos y sintomas
relacionados con
alteracion en la
oxigenacion:
disnea, taquipnea,
taquicardia,
cefalea, cianosis,
uso de musculos
accesorios en la
respiracion,
agitacion,
confusion.

Incumplimiento
de protocolos

23.

Se debe controlar
y monitorear las
constantes vitales
del paciente:
frecuencia
cardiaca y presion
arterial.

24.

Se debe cambiar
los equipos de
forma rutinaria
cada dos o tres
dias, con el fin de
minimizar el riesgo
de contaminacion
cruzada.

Firma del evaluadfr: uy{AA |ZAfETH ESPINOZA ZAPATA
DNI: 4469226
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Resultados del Alpha de Cronbach

Tabla coeficiente de validez del cuestionario de patologias respiratorias a

través del Alpha de Cronbach

Dimensiones N Alpha de Cronbach
EPOC 6 ,923
Asma 6 ,824
TB (tuberculosis) 6 ,844
Céancer de pulmén 6 ,856
Escala total 24 ,950

Nota. Resultados prueba piloto.

EPOC
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 40 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,923 6
Asma

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 40 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.



Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,824 6

TB (tuberculosis)

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,844 6

Cancer de pulmén

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,856 6

Total patologias respiratorias



Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,950 21




Tabla coeficiente de validez del cuestionario de destete de oxigeno através
del Alpha de Cronbach

Dimensiones N Alpha de Cronbach
Conocimiento de destete de 8 ,953
oxigeno
Procedimiento adecuado de 8 ,960

destete de oxigeno
Procedimiento inadecuado de 8 ,808
destete de oxigeno

Escala total 24 ,971

Nota. Resultados prueba piloto.

Conocimiento de destete de oxigeno

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,953 8

Procedimiento adecuado de destete de oxigeno

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 40 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.



Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,960 8

Procedimiento inadecuado de destete de oxigeno

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,808 8

Total destete de oxigeno

Resumen de procesamiento de

Casos
N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,971 24




RESULTADOS PRUEBA PILOTO
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Resultados de la V de Aiken

Coeficiente V de Aiken basado en juicio de 5 expertos para los items del cuestionario de patologias respiratorias

s Claridad Coherencia Relevancia GLOBAL vV X - l
DIMENSIONES \aE Juez1|Juez2|Juez3|Juez4|Juez5|Prom vde Juez 1|Juez2|Juez 3|Juez4|Juez5|Prom Vvde Juez1|Juez2|Juez3|Juez4|Juez5(Prom Vvde | prom. vde k
z “| Aiken ‘| Aiken ‘| Aiken | Global | Aiken
01| 4 4 4 4 4 |400 |100]| 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 4 4 4 4 |4.00 |100]| 400 | 1.00
02| 4 4 4 4 3 |380|093]| 3 3 4 4 3 [340|080)| 4 4 4 4 4 | 400 |100] 373 0.91 X = Promedio de la calificacion de los jueces.
Enfermedad
pulmonar | 03| 4 4 4 3 4 |[380]093]| 4 4 4 3 4 [380]093]| 3 4 4 4 4 |380 093] 3.8 0.93 I = Eselvalor minimo en la escala de calificacion de
°bcs:;:icct:'a o4l 4 | 4 | 4| a | a |aco|100| 4 | 4 | 4 | 4 | 4 |a00|200| 4 | 4 | 4| 3| 3 |360|087] 387 | 096 la ficha de evaluacion del instrumento.
05| 4 4 4 4 4 |4.00 |[100]| 4 4 4 4 4 | 400 [100]| 4 4 4 3 4 |380]093] 393 | 098 k = Rango (Diferencia entre el valor méximo yel
o6l 4 4 4 4 3 | 380 |093| 4 3 4 4 3 |360 087 4 4 4 3 4 |380093]| 373 0.91 minimo _de la e_scala utilizada en la ficha de
evaluacion de jueces.
07| 4 4 4 4 4 |400 [100]| 4 4 4 3 4 |[380 093] 4 4 4 4 4 | 400|100 393 | 098
08| 3 4 4 3 4 |[360 087 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 4 4 4 3 [380]093]| 380 | 093
Asma 09| 4 | 4 | 4| a | 3 [ss0]oes| 4 | 3| a| a| 4 |ssofoss| a | a | a| a| a4 |400]|100]387| 096 Escala de calificacion claridad: | Numero de jueces: 5 |
0] 4 | 3| 4| 4] 4 |38]o9| a]| a]|a| 4| 3 |38]o93| 4| a] a]| a]| 4 |a00]100]|387]| 096 1: No cumple con el criterio
2: Bajo Nivel
11| 4 4 4 4 3 |380|093| 3 4 4 3 4 | 360|087 4 4 4 4 4 | 400 |100] 3.80 0.93 3: Moderado nivel
4 Alto nivel Rango (k)=4-1=3
12| 4 3 4 4 4 |[380 (093] 4 4 4 4 4 |400[100]| 4 4 4 4 3 |380|093]| 387 | 096 :
13| 4 4 4 3 4 |[380 093] 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 4 4 3 4 |380 093] 387 | 096
14| 4 4 4 4 |400 |100]| 4 3 4 4 4 |[380 093] 4 4 4 4 4 | 400|100 393 | 098
|15 4 4 4 4 3 |380 093] 4 4 4 4 3 |380|093| 4 4 4 4 4 |400|100]| 3.87 | 096 Penfield, R. & Giacobbi, P. (2004) Applying a Score
Tuberculosls Confidence Interval to Aiken's Item Content-Relevance
6] 4] 4] 4| 4] 4 ]400)100) 3 | 4 | 4| 3 | 4 |360]087) 4 | 4 | 4 | 3 | 3 |360]087/373 | 091 Index, Measurement in Physical Education and Exercise
17| 4 4 4 4 3 3.80 | 0.93 4 3 4 4 4 3.80 | 0.93 4 4 4 4 4 400 | 1.00 | 3.87 0.96 Science, 8:4, 213-225, DOI: 10.1207/s15327841mpee0804_3
18| 4 4 4 4 4 [400 [100] 4 4 4 4 4 |400[100]| 4 3 4 4 4 |380 093] 393 | 098
19| 4 3 4 3 4 |[360|087]| 4 3 4 4 3 |360|087| 4 3 4 3 4 |360|087] 360 | 087
20| 4 4 4 4 4 |400 |100] 3 4 4 3 4 |[360 087 4 4 4 4 3 [380]093]| 380 | 093
Céncerde |21| 4 4 4 4 3 |[380 093] 4 4 4 4 4 | 400 |100]| 4 4 4 4 4 | 400|100 393 | 098
pulmén 22| 3 4 4 3 4 |[360|087] 4 3 4 4 3 |360|087| 4 4 4 4 4 |400|100] 373 | o091
23] 4 4 4 4 4 |400 |100] 3 4 4 4 4 |[380 093] 4 4 4 3 3 [360]|087]| 380 | 093
24| 4 4 4 4 4 4.00 | 1.00 3 4 4 3 4 3.60 | 0.87 4 4 4 4 4 4.00 | 1.00 | 3.87 0.96
3.86 | 0.95 3.79 0.93 3.87 0.96) 3.84 | 0.95 CONCLUSION El instrumento tiene muy buena

validez (V = 0.95) dado que existe
concordancia favorable en la
validacion realizada por los jueces.




Coeficiente V de Aiken basado en juicio de 5 expertos para los items del cuestionario de destete de oxigeno

s Claridad Coherencia Relevancia GLOBAL V X- [
DIMENSIONES | & Vde Vde Vde | Prom. Vde
> Juez 1|Juez2|Juez 3|Juez4|Juez5|Prom. Aiken Juez 1|Juez 2|Juez 3|Juez4|Juez5(Prom. Aiken Juez 1|Juez2|Juez 3(Juez4|Juez5|Prom. siken | clobal | Aiken k
01| 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 3 4 4 4 [380]093]| 4 4 4 4 4 |[400|100]| 393 | o098
02| 4 3 4 4 4 380|093 4 4 4 3 4 | 380|093 | 3 4 4 3 4 | 360|087 | 3.73 0.91 X = Promedio de la calificacion de los jueces.
03| 4 4 4 3 4 (380093 4 4 4 4 4 |400 100 4 4 4 4 3 | 380|093 3.87 0.96 I = Esel valor minimo enla escala de calificacion de
Conocimiento | o) 4 4 4 4 3 |80 o003 3 3 4 4 3 (340|080 | a4 4 4 4 4 | 400|100 373 091 la ficha de evaluacion del instrumento.
de destete de
oxigeno 05| 4 4 4 4 3 |380093| 4 4 4 3 4 [380]093]| 4 3 4 3 4 |[360|087] 373 | o091 k = Rango (Diferencia entre el valor maximo yel
minimo de la escala utilizada en la ficha de
06| 4 4 4 | 4 4 |400|100]| 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 4 4 4 4 400|100 400 | 100 evaluacion de jueces.
07| 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 4 4 4 4 |[400|100]| 400 | 1.00
08| 4 3 4 4 3 | 360|087 3 4 4 4 4 [380]093| 4 4 4 4 3 |380 (093] 373 | o091
09| 4 4 4 4 4 |[400|100| 4 4 4 4 3 [380]|093| 4 4 4 4 4 |[400|100] 393 0.98 Escala de calificacion claridad: | NUmero de jueces: 5 |
10l 4 | 4| 4| 4| 4 |a00f100| 4| 3| 4| 4| a|3s0]oos| 4| 4| 4| 4| a4 |ao0|100]393]| 098 1: No cumple con el criterio
2: Bajo Nivel
o 1] 3 4 4 3 4 |360 087 | 4 4 4 4 4 |400[100]| 4 4 4 4 4 400|100 387 | 096 3: Moderado nivel
Pr 0 - Allo el | Rango (k) =4-1=3 |
adecuadode 12| 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 4 4 3 4 |380|093]| 4 4 4 3 3 | 360|087 ] 380 | 093 )
deftete 13| 4 4 4 4 3 |380 093 4 4 4 4 3 |380 093 4 4 4 4 4 |[400|100]| 3.87 | 096
oxigeno
14| 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 4 4 4 4 |400]|100]| 3 3 4 4 4 |[360|087| 3.87 | 096
Penfield, R. & Giacobbi, P. (2004) Applying a Score
15| 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 4 4 3 4 [380]|093]| 4 4 4 4 4 |[400|100]| 393 | 098 Confidence Interval to Aiken's Item Content-Relevance
16| 4 4 4 4 4 |400|100]| 3 3 4 4 4 |360]087| a 4 4 4 4 |400|100]| 387 | o096 Index, Measurement in Physical Education and Exercise
Science, 8:4, 213-225, DOI: 10.1207/515327841mpee0804_3
17| 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 4 4 4 3 [380|093| 4 4 4 3 3 | 360|087 ] 380 | 093
18| 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 4 4 4 4 |400]|100]| 4 4 4 4 4 |[400|100]| 400 | 1.00
R 19| 4 3 4 3 4 |[360|087| 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 4 4 4 4 |[400|100]| 3.87 | 096
Pr o
inadecuadode | 20 4 4 4 4 3 3.80 | 0.93 3 4 4 3 3 3.40 | 0.80 4 4 4 4 4 4,00 | 1.00 | 3.73 0.91
destetede 51| 4 | 4 | 4 | 4| 4 |a00]100| 4 | 3| a | 4| 4 |3s0]o93| 4| a | a| 3| a4 |380]093]387| o096
22| 3 4 4 4 4 [380|093| 4 4 4 4 4 [400]|100]| 4 4 4 4 4 |[400|100]| 393 | o098
23| 4 4 4 4 4 |400|100]| 4 3 4 3 4 |[360|087| 4 4 4 3 3 | 360|087 ] 373 | o091
24| 3 4 4 4 3 | 360|087 | 4 4 4 4 3 [380 (093 4 4 4 4 4 |400|100]| 3.8 | 093
3.88 | 0.96 3.82 0.94 3.88 096 3.86 | 095 CONCLUSION  El instrumento tiene muy buena

validez (V = 0.95) dado que existe
concordancia favorable en la
validacion realizada por los jueces.






