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Resumen

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el cuidado enfermero
en pacientes con traqueostomia segun tedrica V, Henderson en una Institucion
Privada en Lima 2021. El estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal. La poblacion del estudio estuvo compuesta
por el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma seleccionando a 50
profesionales que cumplieron los criterios de inclusidén y exclusion. La técnica
empleada fue la observacién y de acuerdo con la variable se utilizé6 una guia

observacional realizado por el investigador.

Entre los principales resultados destaca que el 82% de las veces los enfermeros
realizan el cuidado de acuerdo con la teoria de Virginia Henderson satisfaciendo
las necesidades del paciente y el un 18 % de las veces existe un cuidado omitido.

En la necesidad de respirar normalmente el 88% de las veces el personal de
enfermeria realiza el cuidado para satisfacer la necesidad. En la necesidad de
eliminacion por las vias corporales el 84% de las veces el personal de enfermeria
realiza el cuidado satisfaciendo en la necesidad de eliminacion por las vias
corporales. En la necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas el 84%
de las veces el personal de enfermeria realiza el cuidado satisfaciendo la
necesidad y en la necesidad de comunicarse con los demas expresando
emociones el 70% de las veces el personal de enfermeria realiza el cuidado

satisfaciendo la necesidad.

Palabras clave: Cuidado, enfermeros, tragueostomia, Virginia Henderson,

primera linea.
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Abstract

The objective of the research study was to determine the nursing care in patients
with tracheostomy according to theoretical V, Henderson in a Private Institution
in Lima 2021. The study has a quantitative, descriptive, non-experimental and
cross-sectional approach. The study population consisted of the nursing staff of
the Ricardo Palma Clinic selecting 50 professionals who met the inclusion and
exclusion criteria. The technique used was observation and according to the

variable, an observational guide carried out by the researcher was used.

Among the main results, it stands out that 82% of the time nurses perform care
according to Virginia Henderson's theory, satisfying the needs of the patient and

18% of the time there is omitted care.

In the need to breathe normally 88% of the time, the nursing staff performs care
to satisfy the need. In the need for elimination through the body, 84% of the time,
the nursing staff performs the care, satisfying the need for elimination through the
body. In the need to move and maintain adequate postures 84% of the time, the
nursing staff performs the care satisfying the need and in the need to
communicate with others by expressing emotions 70% of the time, the nursing

staff performs the care satisfying the need.

Keywords: Care, nurses, tracheostomy, Virginia Henderson, first line.
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INTRODUCCION

La lucha contra el covid-19 dia a dia es una situacion de emergencia sanitaria y
alarma social, que impulsé a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto
con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a tomar decisiones para
contrarrestarla, para ello involucra a todos los paises a prepararse y responder
frente al covid-19.12

En Reino Unido, el 79% de pacientes se encuentran en estado critico y todavia
estan luchando contra la enfermedad después de semanas de respirar con
ventilacion mecanica; con altas cifras de mortalidad entre el 55% y 85%3.
También en Espafia, en la ciudad de Madrid el 15% de los pacientes ingresados
han necesitado ventilacion mecanica como consecuencia de la insuficiencia
respiratoria aguda“, lo que evidencia que el procedimiento quirdrgico mas

frecuente en la pandemia es la traqueostomia.

De esta manera, se realiz6 protocolos para el cuidado enfermero en pacientes
geriatricos ingresados a UCI. Los aspectos generales resultara util para la
realizacion de protocolos a seguir: como primer aspecto es la organizacién en
todo el personal de Salud, tener aislamiento en las habitaciones para los
pacientes, brindar estabilidad en sus sentimientos, apoyar también a los
familiares; el cuidado enfermero se encarga de controlar las manifestaciones
clinicas , monitorizar la oxigenacion del paciente, administrar tratamiento
terapéutico, detectar el sufrimiento terminal, seguir con el tratamiento para
manejar la infeccion respiratoria por Covid-19 y entre otros diagndésticos que
pueden presentarse.® Por otro lado en Chile se realiz6é un estudio de 93 pacientes
hospitalizados, el resultado obtenido fue que el 98,8% presentaron

complicaciones en el area de Otorrinolaringologia 'y el 1,2% en UCI.®

Los cuidados que recibe el paciente por el enfermero son demostrados con
profesionalismo y dedicacién aportando sus conocimientos, experiencias y
competencias /. Siendo Brasil el segundo pais del mundo con méas contagiados
de coronavirus, los enfermeros realizan guardias maratdnicas colocandose en la
primera linea, existe el temor a llevar el coronavirus a casa, en su mayoria mas
de 181 Profesionales de enfermeria han fallecido en la linea frente de la

pandemia 8.



En el Perd, si bien se observa descenso de la tasa de mortalidad en las ultimas
semanas, segun la Sociedad Peruana de Medicina Intensiva (SOPEMI), también
se ha reducido el nUmero de pacientes traqueostomizados en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) con un 75%.° Siendo Lima la regiéon con mayor
concentracion de 92894 casos'? donde también se encuentran los pacientes con

tragqueostomia por coronavirus.

Por otro lado, se observa la falta de elementos de proteccion para el profesional
de enfermeria, escasez de medicamentos, implementacién de camas UCI, falta
de acceso a ventiladores mecanicos, ademas deficiencia de conocimientos en el
personal y problemas en salud mental. Tras recibir reclamos por falta de
implementos de proteccion un grupo de enfermeros en Piura renunciaron y esto
llevo al cierre de algunos Establecimientos de Salud, situacion que pone en grave

riesgo a la comunidad.*!

En la clinica Ricardo Palma se cuenta con mas 2000 Profesionales de la Salud
que prestan sus servicios'?. El covid 19 ha traido una cifra alarmante de fallecidos
con mas de 32 muertos donde, también pacientes fallecieron en UCI y otros
servicios'?, son pacientes que se someten al procedimiento de la tragueostomia,

los enfermeros no se imaginaron que aumentaria tan aceleradamente las cifras.

Los cuidados que recibe el paciente es responsabilidad propia del Profesional de
enfermeria en el grado de dependencia que se encuentre, la pandemia ha traido
una alta demanda de los cuidados de salud, el profesional asume el papel de
suplencia carente de fortaleza fisica, psicolégica por esta enfermedad. Las
consecuencias de la intervencion del Profesional de enfermeria sera la
satisfaccion de las necesidades del ser humano, promoviendo un ambiente
cémodo, seguro y calido. La poblacion evidencia desigualdad en la atencién al
paciente, muchos de ellos fueron regresados a casa y los cuidados tuvieron que
hacerse por familiares llevando la responsabilidad total. Por ello, se plantea la

siguiente interrogante:

¢, Como es el Cuidado Enfermero en pacientes con traqueostomia segun tedrica

V. Henderson en una Institucion Privada en Lima,20217?

Por consiguiente, los Problemas especificos:



¢Como es el Cuidado Enfermero en pacientes con traqueostomia segun la

necesidad respirar normalmente?

¢ Como es el Cuidado Enfermero en pacientes con traqueostomia segun la

necesidad eliminacion por las vias corporales?

¢ Como es el Cuidado Enfermero en pacientes con traqueostomia segun la

necesidad moverse y mantener buena postura?

¢,Como es el Cuidado Enfermero en pacientes con tragueostomia segun la

necesidad de comunicarse con los demas expresando emociones?

Hoy en dia se ve la alta demanda de pacientes sometidos a este procedimiento
de la traqueostomia afectados por el covid-19 entre otros diagnosticos, esta
investigacion tiene relevancia porque permite identificar como el Profesional de
Enfermeria brinda un cuidado optimo, apropiado poniendo en practica sus
conocimientos basados en las necesidades béasicas del ser humano en

transcurso de la enfermedad.

Asimismo, este estudio ayudard a sensibilizar al profesional a que realice cada
uno de los pasos a seguir del protocolo en la Unidad de cuidados intensivos.
Muchas personas de todo el mundo pasan por este procedimiento, son
sometidos a cambios drésticos, la persona siente soledad, tanto el personal de
salud y los familiares del paciente se frustran al no entender lo desea o necesita.

Por ultimo, este estudio servira de ayuda para el Profesional de Enfermeria e
incluso incentivar a otros trabajos en los diversos ambitos de cuidados al
paciente bajo el margen de la seguridad y eficiencia, orientados a la prevencion

de riesgos y complicaciones asociados a la enfermedad.

Como Objetivo General se pretende: Determinar el Cuidado Enfermero en
pacientes con traqueostomia segun teérica V. Henderson en una Instituciéon
Privada en Lima,2021.

Como Objetivos especificos, son los siguientes:

Identificar el Cuidado Enfermero en pacientes con traqueostomia segun la

necesidad respirar normalmente.
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Identificar el Cuidado Enfermero en pacientes con traqueostomia segun la

necesidad eliminacion por las vias corporales.

Identificar el Cuidado Enfermero en pacientes con traqueostomia segun la

necesidad moverse y mantener buena postura.

Identificar el Cuidado Enfermero en pacientes con traqueostomia segun la

necesidad comunicarse con los demas expresando emociones.

MARCO TEORICO

Algunos investigadores han realizado estudios relacionados al cuidado que
recibe el paciente del profesional de enfermeria, ademas pacientes con
tragueostomia teniendo en cuenta diversos diagndsticos en relacion a la

dificultad respiratoria que puede presentarse en cada caso.

Silva M., Lopez J., Moreno M., Gonzales P., etc. En México demostraron un
estudio para determinar el cuidado de enfermeria omitido. El disefio fue
cuantitativo y la poblacién estuvo compuesta por 50 enfermeras. Cuyo resultado
fue: la mayor parte de los cuidados omitidos se dio en la intervencion basica del
paciente con un 23%, educacion del paciente con un 21% vy el resto con un 56%

en relacion a recursos humanos.13

Carvalho J., Bauer A., Larcher M. En Brasil el 2020 realizaron un estudio en
relacion a la omision del cuidado de enfermeria en UCI. El estudio fue de enfoque
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 267 profesionales de un hospital
Publico. Cuyo resultado fue en su gran mayoria la omision de cuidados donde la
mayor prevalencia se dio: la falta de asistencia al paciente en la deambulacion

con un 69% y cuidados que se debe tener en la cama con un 70% .14

Vazquez J., Moreno N., Godinez R. En México el 2020 demostraron un estudio
sobre el cumplimiento en los cuidados de enfermeria. El estudio fue de enfoque
cuantitativo y la poblacion estuvo conformada por 67 enfermeras. Cuyos
resultados son los siguientes: el 91% del personal realiza los cuidados de

enfermeria y el 9% del personal omite los cuidados.®®
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Hernadndez R., Moreno M., etc. En México el 2017 demostraron su investigacion
cuyo objetivo fue determinar los factores en el cuidado enfermero. La
investigacion fue de enfoque descriptivo y la poblacion estuvo conformada por
71 enfermeras de un hospital de México. Cuyo resultado fue la omision del
cuidado enfermero en los pacientes; donde el principal factor relacionado fue el

de recursos humanos que pertenece a la dimensién de cuidado basico.1®

Hernandez J., Moreno M., Interial G. En Brasil el 2016 demostraron un estudio
sobre el cuidado perdido en pacientes con riesgo o con ulceras por presion. El
meétodo fue cuantitativo y la poblacion estuvo conformada por 161 enfermeros de
un hospital publico. Como resultado se obtuvo que la mayoria de profesionales
de Enfermeria omiten los cuidados que se identificaron en el cambio de posicién
con un 31%, cuidados en la piel un 38% y aparicién de UPP con un 33%. '’

Guizado C. En Lima el 2019 realizo un estudio cuyo objetivo es identificar el
cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, estuvo conformado por 108 enfermeros. Cuyos resultados
fueron los siguientes: el 86% de profesionales muestran cumplir con los cuidados

y el 14% de profesionales muestran incumplir los cuidados.*®

Serrato D. en Lima el 2019 desarrollo su investigacion en relacion al cuidado
humanizado desde la perspectiva del enfermero en un hospital Provincial de
Lambayeque. El estudio fue de enfoque cuantitativo y la poblacion estuvo
compuesta por 41 enfermeros; los cuales al realizar la encuesta dio como
resultado que el 61% de enfermeros realizan los cuidados humanizados y el 39%

de enfermeros omiten los cuidados humanizados.®

Arriaga A. y Obregon M. En Lima el 2019 realizaron una investigacion sobre
determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes del profesional de
enfermeria. El estudio fue de tipo cuantitativo y la poblacion estuvo conformado
por 80 profesionales. Cuyos resultados fueron que el 60% de los profesionales
tienen actitudes negativas y faltan de conocimientos del cuidado humanizado;

sin embargo, el 40% realiza cuidados humanizados. %°

Echevarria L. En Lima el 2018 realizo una investigacion sobre la percepcion del
cuidado humanizado en pacientes hospitalizados. El estudio fu de enfoque

descriptivo y la poblacién estuvo conformada por 111 entre pacientes y
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enfermeros. Cuyos resultados fueron que el 62 % percibe tener cuidados

humanizados y el 38% percibe no tener los cuidados.?!

Por otro lado, Ramirez R., Meneses M., de la Cruz M. En Lima el 2016
demostraron un estudio el cual evalua el cuidado humanizado de enfermeria en
el hospital Daniel Alcides Carrion. Cuyo estudio fue de enfoque cuantitativo. En
este estudio participaron 46 enfermeras y se obtuvieron los siguientes
resultados: La gran mayoria de enfermeras con un 52% demuestran tener un
nivel bajo, es decir omiten cuidados de enfermeria y un 48% demuestran un nivel

alto, es decir realizan todos los cuidados de enfermeria.??

El cuidado que recibe el paciente es la esencia del profesional de Enfermeria,
estos cuidados se desarrollan formando una educacién tanto en el paciente y el
enfermero donde se proporciona conocimientos que ayudan a la autonomia. Es
importante priorizar los cuidados que necesitan los pacientes traqueostomizados
asimismo disponer de guias, protocolos para dicho cuidado. También tener en
cuenta que diferentes situaciones se pueden presentar en la Unidad de Cuidados
Intensivos, en el area de hospitalizacion hasta en el propio domicilio y por lo

general las necesidades de cada uno seran diferentes.??

Mufioz, menciona que el cuidado es indispensable en la salud del ser humano,
el mantener y preservarla a lo largo de la vida. Los seres humanos en el tiempo
han construido significativos términos socioculturales del cuidado asi mismo u
otras personas.?* Ademas el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), define
gue enfermeria engloba autonomia, autocuidado y colaboracion que presta al
ser humano desde su nacimiento hasta sus ultimos dias de vida. En todo

contexto de prevenir y promocionar la Salud.?®

Hoy en dia el Profesional de Enfermeria esta comprometido mucho mas con la
profesién. Los cuidados de enfermeria, como su nombre Io mencionan son
cuidados, atenciones que recibe una persona, estos cuidados se centran en

funcién psicolégica, fisica y emocional en algiin momento de la vida.

La teoria de Virginia Henderson sefala que el papel fundamental del Profesional
de Enfermeria es ayudar a que la persona logre conservar y recuperar su salud

asistiendolo durante el proceso de hospitalizacion. Su teoria se basa en 14
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necesidades que son indispensables en el ser humano para mantener la

integridad y armonia.

Es por ello que se relaciona con el cuidado enfermero a pacientes
traqueostomizados, en este estudio se ha priorizado cuatro de las necesidades
basicas mas afectadas en estos pacientes para sus dimensiones, si bien es
cierto las necesidades interactian entre si, son generales para todos, pero cada
persona las satisface y manifiesta de una forma diferente.

Una de las dimensiones va relacionado al cuidado enfermero segun la necesidad
de respirar normalmente, aqui los pacientes tragueostomizados no puede
respirar con normalidad porque se encuentran conectados a un balén de oxigeno
y a un ventilador mecanico, se ve afectado ya que el aire no pasa por las cuerdas
vocales como corresponde. Puede presentarse en algunos pacientes la emision
de sonidos, pero esto hara que la persona le falte el aire con rapidez y presente

dificultad al hablar; la enfermera debe vigilar y monitorizar al paciente.?®

Seguido con el cuidado enfermero segun la necesidad de eliminacién por las
vias corporales, el paciente suele presentar alteraciones en las vias urinarias, en
la funcién excretoras sumado de alteraciones en la piel y membrana.?® Suele
presentarse a través de la orina, heces, sudoracion, transpiracion, respiracion y

menstruacion.

Asimismo, en la necesidad de moverse y mantener una buena postura, el
paciente se encuentra en posicion decubito prono o supino segun su condicién
hospitalaria, presenta dificultad para desplazarse de un lugar u otro, también se
ve afectado en su totalidad ya que fue intervenido por este procedimiento de la
traqueostomia, el paciente se ve imposibilitado para desarrollar algunas de las

necesidades como ser humano. 26

Finalmente, en la necesidad de comunicarse con los demas expresando
emociones, el Profesional de Enfermeria interactia con el ser humano, donde
expresa sus sentimientos y pensamientos. Las emociones estan relacionadas a
las alteraciones de salud tanto fisicas y psicoldgicas. El enfermero fomenta al
paciente la aceptacion y el bienestar de su propia salud, también la efectividad

14



de la interaccién social tanto con su pareja como familiares y la expresion de sus

deseos u opiniones.?®

Realizar una traqueostomia a un paciente es un procedimiento invasivo realizado
frecuentemente por el Covid-19 son muchos los pacientes que ingresan a sala

UCI, estan conectados a ventilacion mecanica (VM).

La Real Academia Espafiola (RAE) determina que la traqueostomia es una
operacion quirdrgica que consiste en insertar la pared anterior de la trdquea con
una canula?’. Con esta incisién se logra conseguir que pase el aire y llegue a
todo el sistema de ventilacion, este procedimiento se realiza temporalmente a

causa del Covid-19, por presentar insuficiencia respiratoria.

Por otro lado, Sufie dice que la traqueostomia consiste en canalizar la traquea
mediante un tubo o canula donde permitira la entrada de aire en los pulmones
cuando no es posible por las vias aéreas superiores, también nos habla de la
asistencia de Enfermeria a pacientes tragueostomizados, aqui se busca con la
asistencia psicoldgica preoperatoria en conseguir que el paciente se adapte a la
nueva situacién que estad viviendo, el enfermero debe brindar informacién de
todo el procedimiento a realizar, el paciente debe saber que no podréa hablar
temporalmente; sobre los cuidados postoperatorios, el paciente necesita sentirse
seguro, pude sentir temor al asfixiarse con sus secreciones mientras duerme
pero para ello esta el Profesional de Enfermeria que cumplira con las técnicas
siguientes: Debe mantener el orificio abierto, mantener permeable las vias

aéreas, evitar infeccion de la incision e infecciéon por secreciones.?®

El Comité Provincial de Biotecnologia dio a conocer la existencia de dos
procedimientos que se realiza en una traqueostomia, la traqueostomia electiva
percutanea y la quirdrgica causado por el Covid-19. La Tragueostomia
percutanea es basada en diferentes técnicas las cuales dia a dia vienen
actualizandose una de ellas es la dilatacion mdultiple, este método consiste en un
solo paso utilizando un alambre y catéter para guiarse asi evitando lesiones,

complicaciones en la pared posterior de la traquea.?®
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La Traqueostomia quirdrgica es un procedimiento sencillo, se puede realizar en
la misma habitacidon del paciente o en un quiréfano, aqui se realiza una incision

sobre la trAquea. Para desarrollar esta técnica el paciente debe encontrarse:
En posicion supino, con el cuello extendido para facilitar la incision.

Al paciente se le debe colocar un campo quirdrgico estéril, en la mesa deben

estar todos los materiales a utilizar en el procedimiento.

Se le debe administrar al paciente medicamentos de sedacion, analgésicos y

bloqueadores neuromusculares.

se identifica los musculos pretiroideos, luego de eso la apertura de istmo

tiroideo.

Se realiza la incision en el anillo traqueal (2° a 4°), seguido se sutura la

lenglieta traqueal a la piel del paciente

Se retira el tubo y se continua con el progreso hasta comprobar la ventilacion

en ambas cavidades pulmonares. %°

Romero desarrollo un Protocolo de atencién para los pacientes afectados por el
Coronavirus, el paciente puede presentarse con sintomas esto dependera del
nivel de gravedad que se encuentre. Por ello se da a conocer las etapas: las

cuales son Identificar, aislar, tratar y trasladar. 2

El paciente serd identificado por el personal de salud, se debe evaluar e
identificar a los pacientes que presentan sintomatologias de infeccion
respiratoria aguda, a ellos se le ofrece una mascarilla y alcohol. Habra dos areas
con el fin de evitar contagios y exposicién innecesarias a pacientes con otras

patologias.

Los pacientes que presenten sintomas respiratorios seran dirigidos al area

establecida donde se le realizard mas estudios.

Ante el aumento de casos Covid-19, se establecera un protocolo de aislamiento
segun la infraestructura de cada hospital. De manera general, los casos deberan

mantenerse en aislamiento.
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Los familiares o acompafiantes del paciente no ingresaran al area de
aislamiento, pero si seran informados de todo el procedimiento a seguir en

sus familiares.

En los casos de pacientes menores de edad, el familiar podra acompaniar al
paciente teniendo en cuenta las medidas de proteccion personal. Asimismo,
se recomienda establecer un circuito de evacuacion de los elementos de

proteccion utilizados en el area de aislamiento.

El personal de salud debera dividirse en equipos para trabajar de forma

ordenada y mantener turnos correspondientes.

Seguido, se debe establecer un registro donde se anotard todas las
intervenciones realizadas al paciente. Ademas, se tomara en cuenta a las

personas que han estado en contacto con el paciente.

En relacion a las intervenciones de enfermeria dependeran segun de la gravedad
del paciente, aqui se observa si el paciente presenta criterios de gravedad como

insuficiencia respiratoria o un SOFA = 2. 30

Se recomienda la administracion de broncodilatadores asociados a camara

de inhalacion.

No se debe administrar corticoides con frecuencia a no ser por otras

indicaciones médicas.

Pacientes que presenten insuficiencia respiratoria, deberan iniciar

oxigenoterapia para alcanzar una saturacion de oxigeno adecuada.

En el caso de shock séptico debera administrarse antibioterapia de manera
precoz, de acuerdo a las comorbilidades del paciente a fin de evaluar su

tratamiento durante la hospitalizacion.

Debera realizarse un manejo de fluidoterapia en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda grave cuando no existe evidencia de shock, ya que una

reanimacion agresiva con fluidos podria empeorar la oxigenacion.*°

La intervencion de enfermeria a pacientes tragueostomizados se basan en la
limpieza, desinfeccion y curacion para evitar signos de infeccion acompafiado de

la aspiracién de secreciones y manejo de complicaciones, cabe destacar que los
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cuidados al paciente son propios de la tragueostomia. En un estudio se
menciona la importancia de una buena higiene, el lavado de manos antes y
después de tocar al paciente, durante la limpieza de la estoma mantener limpia
y seca la zona circundante, evitar la formacion de costras asegurando la
proteccion de la piel, se aconseja la utilizacion de algun antiséptico; observar
también el aspecto de la estoma, cubrir con gasa la piel que rodea el orificio,

asegurar bien la canula alrededor del cuello de forma segura y cémoda.3!

Cabrera menciona que algunas indicaciones de la traqueostomia deben
establecerse cuidadosamente, se propone que se realice después de 14 dias de
la intubacion, evitar sistemas de corte y coagulacion. A su vez, se propone el
cambio de canula pasados los 30 dias del procedimiento o hasta que sean
negativas las pruebas. Una vez desconectados del ventilador, colocar una
mascarilla quirdrgica sobre la traqueostomia. Asi se tendra en cuenta que el

riesgo disminuya y el procedimiento sea seguro para el paciente.3?

Kalish nos dice sobre el modelo del cuidado omitido o perdido del profesional de
enfermeria es un error de omision, es decir que cualquier aspecto de la atencién
que requiere el paciente se omite o se retrasa en su totalidad, esto traera dafios
en el paciente por parte del profesional. Algunos cuidados omitidos se dan en la
deambulacién del paciente, en la planificacion del proceso de alta de los
pacientes, en el apoyo emocional que recibe el paciente y familiar, cuidados de
la higiene, cambios de posturas, alimentacién retrasada o no dada y control de

balance de liquidos en el paciente.3?

METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion
El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica de nivel descriptivo, los
estudios de este tipo ayudan a detallar la variable de estudio, asimismo tiene como

objetivo identificar los hechos que forman parte del problema.

Disefio de investigacion: El disefio metodologico es no experimental porque no se
manipulo la variable de estudio, de corte transversal porque se recolecto los datos

en un tiempo determinado.
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3.2 Variables, Operacionalizacién
La variable de estudio es: Cuidado enfermero en pacientes con traqueostomia.

(Anexo 1)
Definicion Conceptual: El cuidado enfermero cumple con diversos actos de vida
donde se tiene la funcién de mantener vivos y sanos al ser humano satisfaciendo

cada una de sus necesidades basicas e interaccion con su entorno.3*

Definicion Operacional: Esta variable fue determinada aplicando una guia
observacional creado por el investigador, en relacién al cuidado enfermero a
pacientes con traqueostomia tomando en cuenta las necesidades basicas de la
persona; cual fue medida mediante una guia de observacion de acuerdo a las
necesidades del paciente cual resultado sera cuidado realizado u omitido.
La primera dimensién va en relacion a la necesidad de respirar normalmente y
tiene los siguientes indicadores:

Uso de barreras de proteccion.

Monitoreo de signos vitales

Administracion de oxigeno.

Observacion signos de infeccion de la estoma.

La segunda dimensién, Necesidad de eliminacion por las vias corporales tiene

los siguientes indicadores:

Eliminacion Urinaria.
Eliminacion Intestinal.
Valoracion de piel y membrana.

En la tercera dimension, Necesidad de moverse y mantener buena postura

tiene los siguientes indicadores:

Cambio posicién
Valoracién de movimientos musculares.
Manifestacion de dependencia.

Por ultimo, la cuarta dimensién Necesidad de comunicarse con los demas

expresando emociones tiene los siguientes indicadores:

Soledad impuesta.
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Promueve el bienestar del paciente.
Mensaje ordenado claro.
Respeto a la privacidad.

Momento oportuno para la comunicacion.

Escala de mediciéon: Nominal.

3.3 Poblacion, muestray muestreo
La poblacion estuvo conformada por Profesionales de Enfermeria que se
encuentran en el &rea de UCI de la Clinica Ricardo Palma, cual fue contabilizado

las guias por cada turno.
N=50
Criterio de inclusion:

e Profesional de Enfermeria de ambos sexos.
e Profesional de Enfermeria de diversas nacionalidades.

e Profesional de Enfermeria con experiencia de 6 meses a mas.

Criterio de exclusion:
¢ Profesional de Enfermeria que se encuentre de vacaciones.
e Profesional de Enfermeria que se encuentre con licencia de enfermedad.

e Internos de Enfermeria.

3.1.1Muestra y muestreo

Se seleccion6 una muestra por conveniencia.
N=50

3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos
La técnica utilizada para la investigacion es la observacién y el instrumento

utilizado es la guia de observacion elaborado por el investigador, cual fue
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validado por 5 jueces expertos; estd consta de 28 items dentro de ello se

encuentran los datos sociodemograficos y mencion de las cuatro dimensiones:
Dimension 1: Necesidad de respirar normalmente. (1-10)

Dimension 2: Necesidad de eliminacién por las vias corporales. (11- 15)
Dimension 3: Necesidad de moverse y mantener buena postura. (16-21)

Dimension 4: Necesidad de comunicarse con los demas expresando sus

emociones. (22 - 28)
(Anexo 2).

3.4.1. Validez del instrumento

Al realizar la validez, se solicito a cinco jueces expertos Profesionales de
Enfermeria con experiencia en el campo de estudio. Donde sugirieron cambios
de redaccion y planteamiento en algunas preguntas, luego de levantar las
observaciones se desarroll6 la concordancia entre los jueces expertos con un
98.57% valido, esto quiere decir que el instrumento fue aceptado por los jueces
mediante la coincidencia por porcentaje en relacion a los 28 items. (Anexo 3)
3.4.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue medida por una prueba piloto que estuvo
conformada por 10 Profesionales de Enfermeria que cumplen con los criterios
de exclusién e inclusién. Para la obtencion del proceso de confiabilidad se utilizé
la formula de Kuder Richardson (kr 20) y el programa Excel Office. Cuyo
resultado es de 0.71% confiable. (Anexo 4)
Corral Y. refiere que una confiabilidad alta se encuentra entre el rango de 0,61 a
0,80.%5
3.5 Procedimientos

Para la recoleccion de datos, se solicitd una carta a la Direccion Médica de

la Clinica Ricardo Palma que esta a cargo del Dr. Juan Abuid Ticona.

Se coordiné con la Direccién de Enfermeria a cargo de Mgrt. Ana Cabello

Lostaunau.

Se coordind con la Jefatura del departamento correspondiente del servicio.
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Se solicité el consentimiento informado a los Profesionales de Enfermeria
gue participaron en este estudio. Seguido se procedi6 a la observacion para

aplicar el instrumento. (Anexo 5)

3.6 Métodos de analisis de datos

Este estudio fue medido aplicando el programa Excel Office, donde los
resultados se representd mediante tablas y graficos que fueron analizados para
la tabulacion.

3.7Aspectos éticos
Autonomia: Los profesionales de Enfermeria involucrados estuvieron informados

de todo el procedimiento a realizar en el servicio.

Beneficencia: Se entregd a los profesionales de Enfermeria el consentimiento

informado para evitar discrepancia.

Justicia: Los profesionales pudieron decidir con libertad si participan o no en la

investigacion.

No Maleficencia: Los resultados obtenidos de la guia de observacion se utilizo
Unicamente para esta investigacion, no fue divulgados y se mantuvo en el

anonimato.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Cuidado enfermero en pacientes con traqueostomia segun teoria V.
Henderson en una Institucion Privada en Lima 2021.

Categoria No %
Omitido 9 18.0
Realizado 41 82.0
Total 50 100.0

Fuente: Matriz de datos para el procesamiento del instrumento.

En la tabla 1 sobre el cuidado enfermero segun lo observado el 82% (41) de las
veces los enfermeros realizan el cuidado de acuerdo con la teoria de Virginia

Henderson y un 18% (9) de las veces existe un cuidado omitido.

Tabla 2. Cuidado enfermero en pacientes con traqueostomia segun dimensién

necesidad de respirar normalmente.

Categoria No %
Omitido 6 12.0
Realizado 44 88.0
Total 50 100.0

Fuente: Matriz de datos para el procesamiento del instrumento.

En la tabla 2 sobre el cuidado enfermero segun lo observado el 88% (44) de las

veces del personal de enfermeria realizan el cuidado para satisfacer la necesidad
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de respirar normalmente sin embargo el 12% (6) de las veces existe omision del

cuidado.

Tabla 3. Cuidado enfermero en pacientes con traqueostomia segun necesidad
de eliminar por las vias corporales.

Categoria No %
Omitido 8 16.0
Realizado 42 84.0
Total 50 100.0

Fuente: Matriz de datos para el procesamiento del instrumento.

En la tabla 3 sobre el cuidado enfermero segun lo observado el 84% (42) de las
veces el personal de enfermeria realiza el cuidado satisfaciendo en la necesidad
de eliminacion por las vias corporales y el 16% (8) omite el cuidado en la

necesidad.

Tabla 4. Cuidado enfermero en pacientes con tragueostomia segun necesidad
de moverse y mantener buenas posturas.

Categoria No %
Omitido 8 16.0
Realizado 42 84.0
Total 50 100.0

Fuente: Matriz de datos para el procesamiento del instrumento.

En la tabla 4 sobre el cuidado enfermero segun lo observado el 84% (42) de las

veces del personal de enfermeria realizan el cuidado para satisfacer la necesidad
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de moverse y mantener buenas posturas sin embargo el 16% (8) de las veces

existe omision del cuidado.

Tabla 5. Cuidado enfermero en pacientes con traqueostomia segun necesidad
de comunicarse con los demas expresando sus emociones.

Categoria No %
Omitido 15 30.0
Realizado 35 70.0
Total 50 100.0

Fuente: Matriz de datos para el procesamiento del instrumento.

En la tabla 5 sobre el cuidado enfermero segun lo observado el 70% (35) de las
veces el personal de enfermeria realiza el cuidado satisfaciendo la necesidad de
comunicarse con los deméas expresando emociones y 30% (15) de las veces
omite el cuidado en la necesidad.
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DISCUSION

El cuidado enfermero se orienta a brindar la satisfaccion de las necesidades
biolégicas, psicologias y sociales sin dejar de lado al ser humano, por ello se
ha considerado en hacer una comparacion en el marco de la teoria de
Virginia Henderson y sus 14 necesidades, donde no deberia omitirse ningin

cuidado y ser realizado por el profesional de enfermeria.

Debido a la pandemia del covid-19 muchos enfermeros en el pais fallecieron
y murieron a causa del virus. Considerando las comorbilidades de muchos
otros y su vulnerabilidad, se empez6 a requerir nuevo personal que se
desenvolvieran en areas criticas por ello es que nuevos profesionales fueron
asignados a dichas areas a nivel de clinicas y hospitales. A pesar de tener
normas establecidas en el formato de guias, es probable que exista cuidado
que se postergue por la falta de experiencia o de organizacion de los nuevos
profesionales. Es por ello que se desea identificar el cumplimiento del
cuidado de enfermeria hacia los pacientes con problemas respiratorios
especificamente portadores de traqueostomia en una clinica de la ciudad de

Lima.

El estudio tuvo como objetivo general determinar el cuidado enfermero en
pacientes con traqueostomia segun tedérica V. Henderson en una institucion
Privada en Lima 2021.En dicha institucion se observo el desempefio de los
enfermeros del area UCI en todos los turnos. Este grupo estuvo constituido
por profesionales femeninos en mayor numero con edades que fluctia entre

los 30 a 40 afios de edad, predominando el estado civil soltero.

Los resultados obtenidos sobre el cuidado enfermero demuestran que la
mayoria de las veces los profesionales de enfermeria realizan los cuidados
enfermeros a los pacientes con traqueostomia, satisfaciendo sus
necesidades. En los aspectos de respirar normalmente el cumplimiento
alcanza casi el 90%, en eliminacion de vias corporales, moverse y mantener
posturas adecuadas alcanza casi el 85% aunque los aspectos de
comunicacion y expresar emociones solo se brind6 la satisfaccion de las
necesidades en el 70%. En menos de la quinta parte de las veces los

profesionales de enfermeria omitieron realizar los cuidados. Estos resultados
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coinciden con los hallazgos de Vazquez J., Moreno N.'° que fue un estudio
sobre el cumplimiento de los cuidados de enfermeria, del total de los

profesionales de enfermeria el 9% de profesionales omiten los cuidados.

Silvia M.*2 También realizo una investigacion en la ciudad de México y los
resultados de su estudio difieren que los cuidados son omitidos y son dados
en los siguientes items: las intervenciones basicas del paciente con un 23%,
en relacion a recursos humanos con un 56% y educacion del paciente con
un 21%. Es muy importante tener en cuenta la opiniébn de los pacientes
atendidos para asi tener una comunicacion asertiva enfermero paciente,
para poder establecer una relaciébn empatica, brindar una buena atencion e

informacion.

En relacidbn a la dimension necesidad de respirar normalmente donde
predomina un 88% de las veces el personal de enfermeria realiza los
cuidados para satisfacer la necesidad de respirar normalmente y el 12% de
las veces existe omisién de los cuidados, es asi que se evidencia que se
omite la limpieza de la canula de tragueostomia en algunas oportunidades a
pesar de lo establecido en el protocolo y en ocasiones tarda en realizar la
aspiracion al paciente. Dentro de ello coincide con los resultados de
Hernandez J.1” donde cumplieron los cuidados por sobre el 60% de las veces

y por lo tanto hay un 40% de omision en el cuidado.

Hernandez en su estudio menciona que el cuidado perdido se da en el
cambio de posicion al paciente, en los cuidados de piel y en la aparicion de
UPP en el paciente. Virginia Henderson menciona en su teoria que es
importante la funcién respiratoria del paciente ademas el control de la
oxigenacion que necesita y el control de algunos aspectos ambientales
(humedad, temperatura) para mejorar la satisfaccion de la necesidad y

percepcion de resultados.

En relacién a la dimension necesidad de eliminar por las vias corporales
donde predomina un 84% de las veces el personal de enfermeria realiza los
cuidados para satisfacer la necesidad de eliminar por las vias corporales y
el 16% de las veces existe omision de los cuidados, es asi que se evidencia

que se omite el control del volumen, caracteristicas, frecuencia de la orina 'y
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deposiciones. Dentro de ello coincide con los resultados de Serrato D.1°
donde cumplieron los cuidados por sobre el 61% de las veces y por lo tanto

hay un 39% de omision en el cuidado.

Virginia H. menciona en su teoria que es importante que la persona elimina
los desechos por la orina, heces y a través de la piel. El profesional de
enfermeria pretende conocer la efectividad de la funcién excretora del
paciente, esto permitira determinar comportamientos y conductas del

paciente para satisfacer sus necesidades suficientes y adecuadas.

En relacion a la dimension necesidad de moverse y mantener buenas
posturas donde predomina un 84% de las veces el personal de enfermeria
realiza los cuidados para satisfacer la necesidad de moverse y mantener
buenas posturas y el 16% de las veces existe omision de los cuidados, es
asi que se evidencia que se omite la movilizacién al paciente con ayuda del
personal técnico, en algunas oportunidades se omite la movilizacién
manteniendo la posicion anatomica del cuerpo. Dentro de ello coincide con
los resultados de Hernandez J.” sin embargo se identific6 omisiéon de
cuidados en el cambio de posicion con un 31%, en los cuidados de aparicion
de UPP con un 33% y en los cuidados de piel con un 38%.

Virginia H. menciona en su teoria que es importante mantener la integridad,
la armonia de todos los aspectos del ser humano, satisfaciendo la necesidad

biolégicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales.

En relacion a la dimension necesidad de comunicarse con los demas
expresando emociones donde predomina un 70% de las veces el personal
de enfermeria realiza los cuidados para satisfacer la necesidad de
comunicarse con los demas expresando emociones y el 30% de las veces
existe omision de los cuidados, es asi que se evidencia que se omite
escuchar u observar al paciente cuando expresa sus sentimientos, en
algunas oportunidades a pesar de lo establecido en el protocolo no se brinda
informacion con claridad al paciente de los procedimientos a realizar y en
ocasiones no se le brinda informacion a los familiares. Dentro de ello los
resultados de Carvalho J.** difieren el cumplimiento de cuidados, mostrando

un 70 % de omisién en los cuidados.
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Carvalho, menciona en su estudio la omision de cuidados que se da en la
falta de asistencia al paciente en la deambulacion y los cuidados que se debe
tener en la cama. Para virginia Henderson es importante que el ser humano
por naturaleza siente la necesidad de comunicarse y es fundamental que
exprese sus sentimientos, pensamientos e interaccionando con su entorno.
El papel de la enfermera es fundamental promover el bienestar del paciente,

manteniendo las relaciones y la aceptacion de la persona misma.

Finalmente, la importancia de las necesidades es para mantener la
satisfaccion esperada del paciente, desarrollando todos los cuidados que
son necesarios mejorando cada dia la calidad del profesional de enfermeria

en el servicio.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera: La mayoria por sobre el 80% de las veces los profesionales de
enfermeria realizan los cuidados satisfaciendo las necesidades del

paciente con traqueostomia.

Segunda: El 88% de las veces los profesionales realizan los cuidados en
pacientes con traqueostomia satisfaciendo la necesidad de respirar

normalmente segun tedrica V. Henderson.

Tercera: Se encontré con un 84% de veces los profesionales de
enfermeria realizan los cuidados en los pacientes con tragqueostomia

satisfaciendo la necesidad de eliminacion por las vias corporales.

Cuarta: Méas del 80 % de las veces los profesionales de Enfermeria
realizan los cuidados en pacientes con traqueostomia en su dimension
para satisfacer en la necesidad de moverse y mantener posturas

adecuadas.

Quinta: El cuidado omitido en mayor porcentaje con un 30% se dio en la

necesidad de comunicarse con los demas expresando sus emociones.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera: Los cuidados de enfermeria deben ser realizados en su totalidad

para satisfacer al paciente en sus necesidades como ser humano.

Segunda: Los profesionales de enfermeria de la clinica deben mostrar un
buen rol de desempefio como profesionales, fomentando el buen trato y la

buena calidad del cuidado.

Tercera: Fomentar en el profesional de enfermeria a seguir las guias y
protocolos establecidos por la institucion privada o publica para evitar
accidentes.

Cuarta: Se debe potenciar en el profesional de enfermeria la relacion

enfermero paciente para mejorar la comunicacion asertiva.

Quinta: Incrementar trabajos de investigacion para lograr e identificar

estudios direccionados al tema de investigacion.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variable
Variable Definicion o Concepto | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
El cuidado enfermero | Esta variable fue Uso de barreras de
cumple con diversos | determinada  aplicando proteccion. _
10s de vida dond i b onal Monitoreo de signos
actos de vida donde se | una guia observaciona . , -
_ _ g Necesidad de respirar V|tale.s. .
tiene la funciébn de | creado por el Administracion de
_ _ _ _ normalmente oxigeno
mantener vivos y sanos | investigador, en relacion geno. .
_ Observacion signos de
al ser humano | al cuidado enfermero a infeccion de la estoma.
Cuidado satisfaciendo cada una | pacientes con
Enfermeroen | de sus necesidades | traqueostomia tomando Eliminacion Urinaria Nominal
omina

pacientes con

tragueostomia

basicas e interaccién con

su entorno. (Juarez P.)

en cuenta las
necesidades basicas de
la persona; cual fue
medida mediante una
guia de observacion de
acuerdo a las
necesidades del paciente
sera

cual resultado

Necesidad de
eliminacién por las vias
corporales

Eliminacion Intestinal
Valoracion de piel y

membrana.

Necesidad de moverse
y mantener

adecuadas.

posturas
°

Cambio posicion

Valoracion de
movimientos
musculares.
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cuidado

omitido.

realizado

u

Manifestacion de
dependencia.

Necesidad

de

comunicarse con los

demas

emociones.

expresando

Soledad impuesta.
Promueve el bienestar
del paciente.

Mensaje ordenado claro.
Respeto a la privacidad.
Momento oportuno para
la comunicacion.
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Anexo 2:

GUIA DE OBSERVACION

\' UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

Es grato dirigirme a usted, soy Pamela Fiorela Pequeiia Joya estudiante de
Enfermeria del X ciclo de la Universidad César Vallejo. En esta oportunidad me
encuentro realizando un estudio titulado: “Cuidado Enfermero en pacientes con
tragueostomia Segun Tedrica V. Henderson en una Institucién Privada en
Lima,2021”. Los resultados se utilizaran soélo con fines de estudio, es de caracter
anonimo y confidencial, esperando obtener su respuesta con veracidad, se les

agradece anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se evaluara el cuidado enfermero que le
brinda al paciente, se completard en los espacios en blanco con un aspa (X)

segun corresponda cuidado realizado u omitido.

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Experiencia en el servicio:

<6meses() Dela3afios() >5afos ()

Grado académico:

Licenciado () Especialidad() Maestria( ) Doctorado( )

Estado civil:  Soltero ( ) Casado () Viudo () Separado ( )

A continuacién, se evaluara lo siguiente:

DIMENSION 1:

CUIDADO ENFERMERO AL PACIENTE SEGUN NECESIDAD RESPIRAR
NORMALMENTE.

SI

NO

1. Uso de equipo de proteccién personal de Enfermeria.
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Monitoriza los signos vitales del paciente (F. Respiratoria, F. Cardiaca,
Temperatura, Presién Arterial)

3. Verifica la saturacion del paciente.

4. Toma decisiones si se presenta un signo de alarma.

5. Verifica si hay signos de infeccion en el estoma y limpieza de la canula
interna.

6. Laenfermera conoce cuando el paciente necesita aspiracion de secreciones
(Se ausculta en cada turno al paciente).

7. Prepara el equipo necesario para el procedimiento a realizar al paciente
(limpieza, curacién y/o aspiracion de secreciones).

8. Realiza la limpieza adecuada y disposicion de materiales siguiendo el
procedimiento.

9. Realiza al paciente la aspiracidon de secreciones utilizando el protocolo
establecido.

10. La enfermera aspira al paciente considerando el tiempo ideal (Tener en

cuenta si estd en V.M).

DIMENSION 2:

CUIDADO ENFERMERO AL PACIENTE SEGUN NECESIDAD DE ELIMINAR
POR LAS VIAS CORPORALES

SI

NO

11.

Controla el volumen y caracteristicas de la orina.

12.

Controla la frecuencia y caracteristicas de las deposiciones.

13.

Realiza el control de balance hidrico al paciente en un periodo de 24 horas.

14.

La enfermera valora la turgencia de la piel del paciente.

15.

La enfermera observa en el cuerpo del paciente signos de retencion de
liquidos.

DIMENSION 3:

CUIDADO ENFERMERO AL PACIENTE SEGUN NECESIDAD MOVERSE Y
MANTENER POSTURAS ADECUADAS.

SI

NO

16.

Moviliza al paciente cada dos horas para evitar LPP (Teniendo en cuenta
el estado del paciente).
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17. La enfermera evita formar pliegues en la cama (sabana, solera, cobertor)
del paciente para evitar LPP.

18. Mouviliza al paciente con el apoyo de personal técnico de enfermeria.

19. Moviliza al paciente manteniendo la posicién anatomica del cuerpo
(Cabecera siempre a 30°).

20. Evalua el reflejo tusigeno del paciente.

21. Evalla el estado de movilidad y deambulacion del paciente.

DIMENSION 4:

CUIDADO ENFERMERO AL PACIENTE SEGUN NECESIDAD DE
COMUNICARSE CON LOS DEMAS EXPRESANDO EMOCIONES.

Sl

NO

22. La enfermera llama al paciente por su nombre.

23. Le brinda informacién con claridad al paciente de los procedimientos a
realizar (incluso a los que estén en coma o sedados).

24. La enfermera proporciona métodos de comunicacion (pizarra, gestos,
sefas) con el paciente si las condiciones lo permiten.

25. Escucha u observa al paciente de manera atenta cuando expresa sus
sentimientos.

26. Le brinda informacién al familiar del paciente con un lenguaje claro y
sencillo.

27. La enfermera es reservada y respeta la informacién del paciente.

28. La enfermera elegi el momento adecuado para comunicarse con el
paciente respetando su privacidad.
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VALIDEZ POR COINCIDENCIA DE JUECES

ANEXO 3
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23. | Le brinda informacién con claridad al paciente | x X x
de los procedimientos a realizar (incluso a los
que estén en coma o sedados).

24. | La enfermera proporciona métodos de | x X x
comunicacién (pizarra, gestos, sefias) con el
paciente si las condiciones lo permiten.

25. | Escucha u observa al paciente de manera | x X X
atenta cuando expresa sus sentimientos.

26. | Le brinda informacién al familiar del paciente | x X X
con un lenguaje claro y sencillo.

27. | La enfermera es reservada y respeta la | x X X
informacién del paciente.

28. | La enfermera elegi el momento adecuado para | x X X
comunicarse con el paciente respetando su
privacidad.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Apellidos y

o

es del juez validador: Mg. Manuel Alejandro Vilchez Suico

DNI:07522925

e,

P

ialidad del validador: Mg. Investigacién y Docencia Universitaria.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Lima 09 Noviembre del 2020
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23. | Le brinda informacién con claridad al paciente
de los procedimientos a realizar (incluso a los )\ )( X
que estén en coma o sedados).
24. | La enfermera proporciona métodos de
comunicacioén (pizarra, gestos, sefias) con el
paciente si las condiciones lo permiten. )(
25. | Escucha u observa al paciente de manera
atenta cuando expresa sus sentimientos. >< X )(
26. | Le brinda informacién al familiar del paciente X \
con un lenguaje claro y sencillo. x Y
27. | La enfermera es reservada y respeta la
informacién del paciente. X X X
28. | La enfermera elegi el momento adecuado para ¥ /
comunicarse con el paciente respetando su )( >< X
privacidad.
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable V(l

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: HC\{ e ” % Le\ o GM?‘ (l o>

DNI:

20404 9D

S / _ Nr 7/ N
Especialidad del validador:...... . 2. E YL A Poedia b (e

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: EI item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

LIC. MARIELLE LAZO GRADOS
Jete de Enfermeria del Servicio de Pediatria
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGALS.
RED ASISTENCIAL SABOGAL

Murmanizongo d Sogure doc st

Lima 09 Noviembre del 2020
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comunicacién (pizarra, gestos, sefias) con el
paciente si las condiciones lo permiten.

23. | Le brinda informacién con claridad al paciente | X X X
de los procedimientos a realizar (incluso a los
que estén en coma o sedados).

24. |La enfermera proporciona métodos de | X X X

25. | Escucha u observa al paciente de manera | X X
atenta cuando expresa sus sentimientos.

26. | Le brinda informacion al familiar del paciente | X X X
con un lenguaje claro y sencillo.
27. |La enfermera es reservada y respeta la | X X X
informacién del paciente.
8. | La enfermera elegi el momento adecuado para | X X X
comunicarse con el paciente respetando su
privacidad.
Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: GISELA CARMEN FLORES GARCIA
DNI: 31668540
Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Pertinencia: El itam comesponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

Claridad: Se entienda sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
diracto.

Nota: Suficiencia, se dica suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para
medir la dimension

No aplicable [ ]

Lima 08 Noviembre del 2020
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25 | Escucha u observa al paciente de manera
atenta cuando expresa sus sentimientos. ><

26 | Le brinda informacion al familiar del paciente
con un lenguaje claro y sencillo.

27 | La enfermera es reservada y respeta la
informacion del paciente. X

La enfermera elegi el momento adecuado para
28 | comunicarse con el paciente respetando su | s

R
XXX [x
X% e | %

privacidad.

Observaciones: No =e oa NLQ_\);LC» Y e\ Lusdes An Q,N\,\(UW\JU\.Q LAy p(gk\ﬁ'\\tﬁq e '\mt\u Lo,\em\g\
ozveadksn "~ Ocovin (9 - vwdiiye \oe«d:z; a ?—Qxhc\uh\ Gq\&.-—n cviecs Z’TU\OO
pm1® T Vewdvn o om VowliRoaos Ve civuee. ua\cmu Lod Wede®S \jemen,
o ode~s e o

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg _ )\ c \'\\\(\u QJWQ. © 0-\0\05 \J \\CC\

oni: 24320950 ALDA ELENA NA GALDOS VILCA
12180

ENFERMERA

Especialidad del validador: __andede  Tulemdiwo
LN 202%

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién.
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25 | Escucha u observa al paciente de manera P , v
atenta cuando expresa sus sentimientos. X \
26 | Le brinda informacion al familiar del paciente | ¥
con un lenguaje claro y sencillo. X )/ X
27 | La enfermera es reservada y respeta la }
informacién del paciente. X ,)\
La enfermera elegi el momento adecuado para E
28 | comunicarse con el paciente respetando su )( 5( %
privacidad. )
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/]/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg <6< Fro Mo Tl Framis RestUs,

DNI: _B 0GR ATYH

Especialidad del validador: Coldedos A Sesies /[ —Y:LJ
ATIT

LIC. INTENSIVISTA
'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico CER. 19914 REF
formulado. 1oy
?Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién.

rrancis Castro 'i'doﬂ,.
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ANEXO 4: CALCULO DE CONFIABILIDAD

KUDER - RICHARDSON

EIREIFRIEREBER RS
I IRIGIGIGIGEIEIGIR
=t
[r=}
£
—i
-
i
—| = | @
Bl | | = A | | = ]| =]
—| o o=
el R R R R e R
o | o= | O
IR =l Rl e Rl I Rl R R =1 = =
=
—| o o=
O I e R R A R e R e N
=~ A
SRR I I =N N el R R = =
=
—| = =
R I R I e R N N N Il ]
— | = =
I T N T T R T I
= —| o o=
b e I R I N I I
—| = =
SRR Rl Rl Rl Bl Rl Rl R
= —| o o=
e e I I R I R I e I K =
—| = = e
=l I TR I T BN A T Bl I =
. oo | o4 | o
Bl oAl alda]ald|als]|a _
il Bl —
Ll =t | | =i | | | =t =] = | S| =S| = r .
o —| = = L —
Mﬁ1111111111 ~
e -
—| o o=
Elag| | | | =] = =] = = =] = Z
L TS
o2 L
R N = R e T = = =1 —
—| = =
I N I T BN A T Bl I L JE IS
5
— O | e | el L J
= N = A R = = =
oo | o4 | o ;
Sl ||| -l - -] -] o|la|la]a — —
— | ala : ~
I N I I T T I I I [~
— | o o=
oo | et | e | ot | A [ ot | [ [ | ] __
i el [
I I R I R I Rl Rl Bl Kl K
L |
=Ts= o
e I I R I R I I I K
it .
el I N IR B = el B Tl R B = I
Il AN
s|lao|d|ld|d|le|laelAldAlA]l A8 8] a
=] = e
IRl el el R Rl R R R =
WD.“_
— | oo =2
I IR I I R I R R I K w T
1= DW.U.
- 8 4
e = = B = Y s
I I I I I I I e w2 ® g5 =
T m 2 @2
e c 3z 8 B
0
[=] [=N ymim £ S
w = —_| = WH.U:-.}
.m.12345ﬁ_710n_n31p:p Nu»mm:
LI =
o = __._|_.__..“.1p
L= = M= e |

48



ANEXO 5:

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi cordial saludo, Profesional de Enfermeria:

Yo, identificado con

DNI doy mi consentimiento para participar en la investigacion

cuyo titulo es: “Cuidado Enfermero en pacientes con traqueostomia Segun
Tedrica V. Henderson en una Institucion Privada en Lima,2021”. Motivo por el
gue solicito a su persona de manera respetuosa observarla mientras labora en su

turno correspondiente.

Asimismo, los datos obtenidos quedaran en el anonimato y seran utilizados

Unicamente por el investigador con el Unico fin de este estudio.

Investigador Firma del Profesional de

_ Enfermeria
Pamela Fiorela Pequefia Joya

DNI: 72423150
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ANEXO 6:

‘l\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 30 de septiembre de 2021

Sr. Dr.

Juan Abuid Ticona.

Director Médico.

Clinica Ricardo Palma- San Isidro
Presente. -

Asunto: Solicito autorizar la ejecucién del
Proyecto de Investigacién de Enfermeria

De mi mayor consideracién:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la
gestion que viene desempefiando.

A su vez la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacién a fin de que la
estudiante PAMELA FIORELA PEQUENA JOYA del X ciclo de estudios de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria puedan ejecutar su investigacion titulada:
CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON TRAQUEOSTOMIA SEGUN
TEORICA V. HENDERSON EN UNA INSTITUCION PRIVADA EN LIMA,2021,
institucion que pertenece a su digna Direccién; por lo que solicito su autorizacion a fin de
que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente, |

Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacién
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo - Filial Lima

¢/ ¢: Archivo.
Mgtr. Ana Maria Cabello Lostaunau, Jefa del Departamento de Enfermeria.
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