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Resumen

La nutricion es uno de los principales pilares para la recuperacion de todo paciente,
mas aun si se trata de un nifio quemado, el cual requiere mayores especificaciones
nutricionales. Este estudio tiene como objetivo determinar el impacto del entrenamiento de
enfermeria en la colocacion precoz de la sonda nasoyeyunal sobre la evolucion nutricional
del paciente pediatrico quemados. Es de tipo prospectivo, longitudinal, experimental de
disefio pre experimental. La poblacién estara conformada por todos los pacientes atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Quemados de un Instituto Especializado de Lima
durante el periodo de Julio 2019 a diciembre de 2019. La recoleccion de datos se realizara a
través de un check list sobre técnica de colocacion de la sonda nasoyeyunal y una ficha de
evaluacion nutricional sobre el estado nutricional del nifio quemado. El primer instrumento
fue validado por el juicio de expertos, de acuerdo al analisis realizado con V de Aiken se
obtuvo un valor de 0,88. Asi mismo, se realizé el analisis de la confiabilidad del instrumento
obteniéndose un valor de 0.86, segun la prueba estadistica de KR20. Los resultados
permitiran identificar la importancia de la colocacién precoz de la sonda nasoyeyunal a
manos del profesional de enfermeria sobre el estado nutricional del nifio quemado critico,

siendo de beneficio para la institucion y sobre todo para el paciente.

Palabras claves: Quemados, sonda nasoyeyunal.
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Capitulo |

Planteamiento de problema

Identificacion del problema

Las quemaduras son lesiones traumaticas histicas de diversa extension y profundidad,
las cuales son causadas por diversos agentes lesivos, tanto fisicas, quimicas o bioldgicas y
que provocan alteraciones capaces de conducir a la muerte o en su defecto dejar secuelas
deformantes e invalidantes en el paciente, constituyen ademas uno de los mayores problemas
de salud a lo largo del mundo.

La nutricion es uno de los principales pilares para la recuperacién de todo paciente,
mas aun si se trata de un nifio quemado el cual requiere mayores especificaciones
nutricionales. El metabolismo de los pacientes quemados puede ser mas de dos veces mayor
de lo normal y causa un tremendo desgaste de la masa magra corporal en pocas semanas tras
la lesion. (Herndon, 2009)

Proporcionar un soporte nutricional intensivo resulta esencial en el tratamiento de las
quemaduras, ya que reduce las complicaciones, optimiza la cicatrizacion, minimiza los
efectos devastadores del hipermetabolismo y catabolismo. (Herndon, 2009)

Esta altamente recomendada en comparacion con la nutricion parenteral ya que ha
demostrado su superioridad en términos de reduccion de infecciones y costo efectividad.
(Nufiezs, Eusebio, & Neri, 2015) reduce la translocacion bacteriana y estimula la funcion
gastrointestinal. (Maydana & César, 2007)

Dicho resultado es coincidente con las sugerencias actuales de la Sociedad de
Medicina de Cuidados Criticos y la Sociedad Americana para la Nutricion Parenteral y
Enteral (ASPEN), que recomiendan el inicio de la nutricion enteral precoz dentro de las 48

horas en los pacientes criticamente enfermos. (Mehta et al., 2017)
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Por lo tanto, la nutricion enteral precoz en el paciente quemado mejora el
mantenimiento de la masa del intestino delgado y reduce el hipermetabolismo a niveles
aproximadamente normales y puede iniciarse de forma segura a las pocas horas de producirse
la lesién, mejorando el balance de nitrégeno y la nutricion en general. (Herndon, 2009)
(Reintam et al., 2017)

Se ha demostrado que la alimentacién por sonda nasoyeyunal resulta mas segura y
eficaz en la entrega de nutrientes logrando el aporte requerido de energia proteica y puede
continuar con seguridad incluso durante el destete ventilatorio y extubacion del tubo
endotraqueal (Reintam & Berger, 2017). En caso de pacientes quemados la alimentacion
nasoyeyunal puede continuar incluso durante los procedimientos quirdrgicos, sin aumentar el
riesgo de aspiracion, lo que facilita el logro de los objetivos caléricos y reduce las
complicaciones (Herndon, 2009).

En el Perd, en los ultimos 15 afios el porcentaje de nifios que sufren quemaduras a
causa de liquidos calientes representa el 70%, siendo los mas vulnerables los infantes de 1 a 4
afios (55%), y de estos nifios menores de 5 afios, el 13,1% en el pais sufre desnutricion
cronica («PERU Instituto Nacional de Estadistica e Informética INEI», s. f.), esta condicion
pre existente agregado a la lesion por quemadura genera una enorme necesidad de soporte
nutricional en el paciente durante su recuperacion.

Actualmente, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, desde el 2013, se
vienen atendiendo alrededor de 600 nifios con grandes quemaduras provenientes de diversas
provincias del pais y Lima en la Unidad de Cuidados Intensivos Quemados (Datos no
Publicados) estos pacientes requieren un manejo oportuno, y parte de este apoyo es el inicio
precoz de la nutricion enteral.

Los intentos de nutrir al nifio quemado con dietas orales a menudo fracasan debido a

la alteracion del estado hemodinamico, lesiones inhalatorias, quemaduras en la zona
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mandibular, efectos del dolor por procedimientos como curaciones diarias e intervenciones
quirdrgicas, estando por un periodo largo de ayuno, adicionalmente en la mayoria de los
casos llegan precedidos de un cuadro de desnutricidn crénica, hipoalbuminemia, presentando
un compromiso inmunitario con retraso en la cicatrizacion de las heridas, llegando a cuadros
de infeccion poniendo en riesgo sus vidas.

En otros hospitales del pais se coloca una sonda nasoyeyunal para el apoyo nutricional
del nifio quemado y se vienen entrenando a profesionales de enfermeria de cuidados
intensivos para la colocacién de la sonda nasoyeyunal, el cual realizan con una tasa de éxito
de més del 70% y con pocos efectos adversos (Yandell et al., 2018).

Parte de las medidas para el cuidado del nifio quemado, es la colocacién de una sonda
nasoyeyunal, siendo el profesional de enfermeria quien realiza la colocacion de dicho
dispositivo a través de la técnica ciega confirmada posteriormente a través de una radiografia
abdominal, es pues el enfermero(a) quien cumple una participacion activa dentro del equipo
multidisciplinario para la pronta recuperacion del paciente, de este modo se da inicio a la
nutricién enteral precoz; dicha habilidad que se ha adquirido con el tiempo, beneficia al nifio
ya que se evidencia la evolucion favorable del mismo, disminuye el riesgo de infeccion, la
translocacion bacteriana, mejora los indicadores nutricionales, y favorece el trofismo
gastrointestinal, sin embargo alin no esté protocolizado como tal; por ende, es necesario que
el profesional de enfermeria este bien entrenado en la colocacion de dicho dispositivo y tenga
conocimientos necesarios sobre el manejo del nifio quemado y sus necesidades calorico
proteicas, asi establecer protocolos de intervencion de enfermeria mejorando el cuidado del
paciente hemodindmicamente inestable y que en muchos casos se encuentra con apoyo

ventilatorio y bajo sedoanalgesia.
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Formulacion del problema

Problema general.

¢Cual es el impacto del entrenamiento de enfermeria en la colocacion precoz de la
sonda nasoyeyunal sobre el estado nutricional del paciente pediatrico quemado de un instituto
especializado, 2019?

Problemas especificos.

¢ Cudl es el impacto del entrenamiento de enfermeria en la colocacién de la sonda
nasoyeyunal en el paciente pediatrico quemado de un instituto especializado, 2019?

¢ Cudl es el efecto de la nutricion enteral nasoyeyunal precoz sobre el estado
nutricional del paciente pediétrico quemado de un instituto especializado, 2019?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar el impacto del entrenamiento de enfermeria en la colocacion precoz de la
sonda nasoyeyunal sobre la evolucién nutricional del paciente pediatrico quemado.

Obijetivos especificos.

Determinar el impacto del entrenamiento de enfermeria en la colocacion de la sonda
nasoyeyunal en el paciente pediatrico quemado.

Valorar el efecto de la nutricidn enteral precoz sobre el estado nutricional del paciente
pediatrico quemado.
Justificacion del estudio

Justificacion teorica.

Los resultados logrados del presente estudio beneficiaran al servicio porque permitira
obtener informacion actualizada sobre las variables de estudio a traveés de una indagacion

bibliogréafica solida, convirtiéndose en un aporte para futuras investigaciones.



13

Justificacion metodoldgica.

El profesional de enfermeria es parte importante de la atencion multidisciplinaria, la
atencion que brinda debe tener un soporte cientifico basado en evidencia logrando unificar
criterios a través de la toma de decisiones oportuna, la colocacion de sonda nasoyeyunal
llevada a cabo por el profesional de enfermeria para la alimentacién precoz en el nifio
quemado ayuda a disminuir el tiempo de estancia hospitalaria y pronta recuperacion, siendo
un procedimiento bien tolerado, seguro, eficaz y de bajo costo. Justificacion metodoldgica
abarca nueva estrategia para generar conocimiento valido y confiable.

Justificacion préctica y social.

El estudio tiene relevancia practica y social porque fortalecera la atencién de
enfermeria dirigido al paciente pediatrico quemado brindando un cuidado humanizado y
espiritual. Asi mismo, permitira identificar la necesidad e importancia contar con un personal
altamente capacitado y del inicio precoz de la nutricion enteral a través de la sonda
nasoyeyunal, ya que disminuird complicaciones como infecciones, recuperacion del tejido
lesionado, evitara la translocacion bacteriana y permitiréd desarrollar a futuro un protocolo
sistematizado y estandarizado de manejo de la nutricién a cargo del personal de enfermeria
especializado, dirigida al paciente pediatrico critico con una evaluacion inicial y continua
para estos pacientes grandes quemados.

Presuposicion filosofica

El marco del presente trabajo esta centrado en el amor al préjimo. Una de las
responsabilidades del profesional de enfermeria es brindar una atencion humanizada con
calidad, a través del crecimiento y bienestar del paciente concibiendo un alto sentido de
competencia por medio de un alto nivel educativo, ademéas desempefiando una triple tarea
como asistencial, investigacion y docencia, teniendo un objetivo principal el de obtener la

excelencia, que se evidenciara en el beneficio del paciente.
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Desde la cosmovisidn cristiana el cuidado de enfermeria abastece apoyo fisico y
emocional a quienes tienen limitaciones para tener un autocuidado independiente. El cuidado
humanizado es una eleccion que se decide con el corazén y el compromiso de brindar el
apoyo necesario al mas necesitado. EI enfermero en cuidados intensivos pediatricos debe
tomar como ejemplo a seguir a Jesus en su atencion y cabe rememorar: “Y todo lo que hacéis,
sea de palabra o de hecho, hacedlo todo en el nombre del Sefior Jesus, dando gracias a Dios

Padre por medio de €17, Colosenses 3:17.



15

Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Wallenstein et al. (2019) realizaron un analisis “Early transpyloric vs gastric feeding
in preterm infants: a retrospective cohort study” con el objetivo de evaluar el efecto de la
alimentacion transpilorica temprana en los recién nacidos prematuros. Estudio de cohorte
retrospectivo entre 2013 y 2017 a todos los prematuros con bajo de peso extremo, la muestra
incluy6 368 neonatos, el 27% recibid nutricion transpildrica temprana; se obtuvo un 58% de
defunciones de los prematuros que recibieron alimentacion transpildrica frente a un 67% de
prematuros que recibieron alimentacion gastrica. Se concluyé que la alimentacién
transpilorica temprana se asocia a un menor riesgo de muerte en lactantes prematuros.

Lv et al. (2017), desarrollaron un estudio en el Hospital Guangdong, China, “Blind
bedside postpyloric placement of spiral tube as rescue therapy in critically ill patients: a
prospective, tricentric, observational study” con el objetivo de evaluar la seguridad y eficacia
de la colocacién ciega en cabecera de la sonda nasoyeyunal espiral en pacientes criticos
enfermeros. Estudio prospectivo observacional realizado en la unidad de cuidados intensivos
con un total de 127 pacientes, dichos pacientes recibieron agente procinético
(metoclopramida) antes del procedimiento y la posicion correcta fue confirmada mediante
radiografia abdominal, en el 81,9% de los pacientes se coloco la sonda correctamente, el
tiempo promedio de colocacion fue de 14 minutos y no se observaron eventos adversos
graves. Concluyeron que la colocacion de sonda nasoyeyunal con técnica ciega fue segura'y
efectiva y dicha técnica puede facilitar el inicio temprano de la nutricion enteral.

Yandell et al. (2018) desarrollaron un estudio en un Hospital de Australia “Post-
pyloric feeding tube placement in critically ill patients: Extending the scope of practice for

Australian dietitians” donde tuvieron como objetivo determinar si la colocacion de una sonda
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nasoyeyunal puede ensefiarse de manera segura y efectiva en personal de cuidados criticos.
Estudio prospectivo observacional llevado a cabo en la unidad de cuidados intensivos
adultos, la intervencion consistio en 19 intentos de insercion con técnica a ciegas por un
nutricionista bajo la direccion de un experimentado, posterior a ello se tomo radiografia de
abdomen para verificacion in situ de la sonda, concluyeron que la tasa de éxito fue de 58%, el
tiempo promedio de colocacién fue de 11 minutos y que un personal bien entrenado puede
colocar la sonda nasoyeyunal con seguridad y éxito en pacientes criticamente enfermos.

Palomino (2017) desarroll6 el estudio, en Pert, “Eficacia de la Nutricion Enteral por
Sonda Nasoyeyunal comparado con Sonda Nasogastrica en Paciente Critico”, con el objetivo
de estructurar la evidencia acerca de la eficacia de la nutricion enteral por sonda nasoyeyunal
comparada con la sonda nasogastrica en la mejora de indicadores del estado nutricional, en el
paciente critico. Estudio observacional y retrospectivo, buscaron registros de articulos y
fueron sometidos a una lectura critica, utilizando la evaluacion GRADE para poder
determinar su grado de evidencia, tuvieron como muestra 10 articulos cientificos los
resultados fueron que el 60% (n = 6/10) 6 de los articulos se evidencio que la colocacién de la
sonda nasoyeyunal logra disminuir el volumen residual gastrico y proporciona mejor efecto
en el estado nutricional. Concluyeron que la nutricion enteral por sonda nasoyeyunal era mas
eficaz en comparacion con la sonda nasogastrica en la mejora de los indicadores (IMC, kcal
por dia, albumina en suero, pre-albumina, transferrina) del estado nutricional del paciente
critico.

Mehta et al. (2017), desarrollaron la guia “Guidelines for the Provision and
Assessment of Nutrition Support Therapy in the Pediatric Critically Ill Patient: Society of
Critical Care Medicine and American Society for Parenteral and Enteral Nutrition” para
describir las mejores practicas en terapia nutricional en nifios criticamente enfermeros. Se

analizaron 2032 citas de relevancia, 960 citas para ensayos clinicos y 925 citas para estudios
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de cohorte. Se concluy6 que la nutricion enteral sigue siendo la ruta preferida para la entrega
de nutrientes, en general la poblacion de cuidados intensivos pediatricos es heterogénea y un
enfoque matizado para individualizar el apoyo nutricional con el objetivo de mejorar los
resultados clinicos es necesario

Puiggros et al. (2015) realizaron un estudio, en el Hospital Universitario de Barcelona,
“Experience in Bedside Placement, Clinical Validity, and Cost-Efficacy of a Self-Propelled
Nasojejunal Feeding Tube (NJFT)” con el objetivo de describir la experiencia en la insercién
de sonda nasoyeyunal autopropulsada y evaluar la validez clinica y costo efectividad del
procedimiento para nutricion enteral en comparacion con la nutricion parenteral. Estudio
prospectivo, de julio 2009 a diciembre 2010. Realizaron colocacion con técnica ciega en la
cabecera de cama del paciente, el cual fue colocado por el personal de enfermeria con
posterior confirmacidn in situ por radiografia de abdomen a las 18hrs post colocacion. Hubo
una falla migratoria en el 8,9% de los casos después de las 18hrs a 48 hrs de la colocacion. Se
coloco la sonda nasoyeyunal a 47 pacientes, de los cuales 2 requirieron cambio por
obstruccion y 3 por retiro accidental, se concluyé CUU que la insercion a la cabecera del
paciente de la sonda nasoyeyunal fue una técnica segura, rentable y exitosa en el 73%
pudiendo evitarse otras técnicas mas agresivas y costosas incluso menos costosa que la
nutricién parenteral.

Li et al. (2016) realizaron un estudio en el Hospital Universitario de Nanjing, China,
“Rhubarb to Facilitate Placement of Nasojejunal Feeding Tubes in Intensive Care Unit
Patients” con el objetivo de evaluar la viabilidad del ruibarbo como nuevo agente procinético
para reemplazar la metoclopramida y eritromicina en colocacion de sondas nasoyeyunales.
Estudio prospectivo aplicado en julio 2012 a junio 2014 en 94 pacientes, la colocacion de la
sonda fue con la técnica a ciegas insertado por cuatro enfermeras experimentadas, separando

tres grupos de pacientes que recibieron los diversos procinéticos ruibarbo (n=34),
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metoclopramida (n=31) y eritromicina (n=29). Los resultados mostraron que la tasa de éxito
en colocacion de la sonda nasoyeyunal en los grupos fue 91.2% (ruibarbo), 87,1%
(metoclopramida) y 89.7% (eritromicina), concluyeron que el ruibarbo podria servir como
agente procinético eficaz para promover la insercion de sondas nasoyeyunales en la
alimentacion enteral.

Wan et al. (2015), realizaron un estudio en el Hospital Universitario Jiangsu, China,
“Early jejunal feeding by bedside placement of a nasointestinal tube significantly improves
nutritional status and reduces complications in critically ill patients versus enteral nutrition by
a nasogastric tuve” donde el objetivo fue determinar la tasa de éxito de la sonda nasoyeyunal
colocada con técnica ciega comparado con la sonda nasogastrica. Estudio prospectivo
aplicado a 70 pacientes graves hospitalizados en UCI separando dos grupos aleatoriamente
con sonda nasogastrica (n=35) y sonda nasoyeyunal (n=35). Se evaluaron los pardmetros
nutricionales, dias de ventilacion mecénica, dias estancia en cuidados intensivos, costo de
soporte nutricional, y complicaciones de la alimentacion enteral. Resultd que los niveles de
pre albumina fueron mas altos en pacientes con sonda nasoyeyunal, y el costo y dias de
estancia en la unidad fueron menores. Concluyeron que la insercion de sonda nasoyeyunal
con técnica ciega mejora el estado nutricional, reduce complicaciones y disminuye el costo de
soporte nutricional.

Leodn et al. (2015) realizaron un estudio en un hospital de México, “Impacto de la
nutricion enteral temprana en pacientes con traumatismo craneoencefalico en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital mexicano”, con el objetivo de determinar el impacto de la
nutricion enteral temprana en la morbi mortalidad y dias de hospitalizacion en pacientes con
traumatismo craneo cefalico. Estudio descriptivo, retrospectivo y de correlacion, revisaron 33
expedientes clinicos de enero a diciembre de 2012 en la unidad de cuidados intensivos y

observaron que al 42.3% se les administro dieta enteral dentro de las primeras 48 horas, el
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promedio de dias de estancia fue de 7,5 dias y hubo una relacidn significativa entre las horas
de inicio de la alimentacidn enteral y dias de hospitalizacion, concluyeron que el inicio
temprano de la dieta enteral baja la incidencia de infecciones nosocomiales, dias de
ventilacién mecanica y estancia en la unidad de cuidados intensivos.

Reintam & Berger (2017), realizaron un analisis “Recommendation: Based on 16
level 2 studies, we recommend early enteral nutrition (within 24-48 hours following
admission to ICU) in critically ill patients”. Fue un estudio observacional en 1174 pacientes
en pacientes con vasopresores, se demostro que la nutricién enteral temprana se asocio a la
disminucion de la mortalidad, concluyeron que la nutricién enteral precoz es altamente

recomendada.

Marco tedrico

Nutricion enteral en el paciente quemado

Actualmente, el término nutricidn enteral se emplea para incorporar todas las formas
de ayuda nutricional que implican el uso de alimentos dietéticos para propositos médicos
especificos como se determina en la regulacion legal Europea de la Comision Directiva
1999/21/EC del 25 de marzo de 1999 (Herndon, 2009). Aunque las quemaduras se han
considerado desde hace tiempo un paradigma del estrés agudo, las quemaduras tienen algunas
caracteristicas especiales que requieren soluciones nutricionales unicas. (Herndon, 2009)

Hipermetabolismo de las quemaduras

En los afios setenta, los pacientes quemados mostraban el hipermetabolismo mas
grave de todos los grupos, con un gasto energético entre el 60% y el 100% por encima de lo
normal después de una quemadura mayor y con el catabolismo concomitante de las reservas
de proteinas. (Herndon, 2009)

Los intentos de nutrir a los pacientes quemados con dietas orales fracasan a menudo

debido a la alteracion del estado mental, disfuncion gastrointestinal y a la lesion por
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inhalacion. Incluso los pacientes que pueden comer raramente toleran la cantidad de nutricién
necesaria para el soporte adecuado. En consecuencia, los pacientes con quemaduras mayores
incurren, predeciblemente, en pérdidas de peso del 20% o mayores en las primeras semanas
de la lesion, con el compromiso inmunitario asociado y el retraso de la cicatrizacion de la
herida. Este inicio se muestra fatal cuando los pacientes sucumben a la insuficiencia
circulatoria, insuficiencia respiratoria, neumonia y a la infeccion sistémica. (Nufiez et al.,
2015)

Mediadores del hipermetabolismo

El hipermetabolismo después de una quemadura es consecuencia de varios cambios
hormonales predominantes. Tal como describen Long y Cols. y Wilmore y Cols. El trauma
de la quemadura estimula incrementos importantes de las hormonas catabdlicas adrenalina,
cortisol y glucagon, dando lugar a la aceleracién de la gluconeogénesis, glucogendlisis y
protedlisis muscular. Las hormonas catabolicas contrarrestan el efecto de la insulina; en
consecuencia, la glucemia aumenta y se inhiben la sintesis de proteinas y la lipogénesis.
(Nufez et al., 2015)

En este entorno, el musculo esquelético es el principal combustible obligatorio para el
hipermetabolismo. Las quemaduras reducen la capacidad de utilizar la grasa como fuente de
energia en el cuerpo. Los lipidos tienen un efecto ahorrador de proteinas limitado. Por el
contrario, se requiere una dieta compuesta principalmente por carbohidratos para reducir el
catabolismo de proteinas e incluso se limita la capacidad de la glucosa de prevenir la pérdida
de proteinas. (Nufez et al., 2015)

Evaluacion de las necesidades nutricionales en el paciente quemado

Evaluacion inicial

Las quemaduras inducen alteraciones importantes en los indices nutricionales que

confunden la evaluacion del estadio previo a la quemadura: la tumefaccion y la escara
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impiden las mediciones antropométricas exactas, las proteinas séricas se alteran con rapidez y
la funcién inmunitaria también se altera. La historia nutricional detallada, el calculo del
indice de masa corporal (IMC) y situacion funcional son las evaluaciones més significativas a
realizar. Ademas, satisfacer de forma permanente los requerimientos es mucho mas
importante, y probablemente mas dificil de determinar, que compensar las deficiencias
preexistentes. Intentar «recuperar el déficit» proporcionando un exceso de calorias o
proteinas es ineficaz e incrementa complicaciones como la hiperglucemia, la retencién de
CO2 vy la azoemia. (Herndon, 2009)

Requerimientos de nutrientes especificos

Carbohidratos

La principal fuente de energia de los pacientes quemados deberia proceder de los
carbohidratos. La glucosa es el combustible preferido para la cicatrizacion de las heridas y las
vias metabdlicas accesorias que proporcionan la glucosa, estan activas en los pacientes
quemados. El control intensivo de la hiperglucemia aparece como un aspecto fundamental en
el tratamiento éptimo de estos pacientes.(Herndon, 2009)

Requerimientos y usos de la grasa

La composicion de la grasa administrada puede ser incluso mas importante que la
cantidad. Las fuentes mas habituales de lipidos contienen principalmente &cidos grasos,
omega 6, acido linoleico. Las dietas ricas en omega 3 se asocian a una mejor respuesta
inmunitaria, con una evolucion posiblemente méas favorable, y pueden reducir problemas con
la hiperglucemia. (Herndon, 2009)

Proteinas.

El entorno hormonal de las quemaduras aumenta en gran medida la proteolisis. La
administracion de carbohidratos y grasa sélo tiene éxito parcialmente si se disminuye el

catabolismo de las proteinas. Después de una quemadura, es evidente la pérdida de una parte
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de la masa magra corporal. El incremento de proteinas debe suministrarse para completar la
demanda constante y para aportar los aminoacidos indispensables para la cicatrizacion de la
lesion. (Reintam et al., 2017)

Glutamina.

Hay varios aminoacidos que tienen papeles importantes en el aporte energético
después de la lesion. La glutamina sirve como combustible principal para enterocitos y
linfocitos y es, por tanto, importante para mantener la integridad del intestino delgado,
conservar la funcion inmunitaria intestinal y limitar la permeabilidad intestinal después de la
lesion aguda. (Herndon, 2009)

Micronutrientes, vitaminas y oligoelementos.

Las quemaduras afectan al metabolismo de muchos denominados «micronutrientes»,
como vitaminas y oligoelementos que son importantes en la cicatrizacion de la herida y en la
inmunidad.

Vitamina A: Importante para la cicatrizacion de la herida y el crecimiento epitelial,
también funciona como antioxidante y previene el dafio por los radicales libres. Después de
las quemaduras se ha demostrado el descenso de esta vitamina y se ha recomendado su
suplemento en los pacientes quemados.

Vitamina C o acido ascorbico: Esencial para la sintesis y reticulacién del colageno vy,
en consecuencia, para la cicatrizacion de la herida. También funciona como antioxidante
circulante. Se recomienda el suplemento de hasta 1000 mg al dia en pacientes quemados.
(Herndon, 2009)

Metodos de soporte nutricional

Via de la nutricion: parenteral frente a enteral

El uso de la nutricion parenteral ha sido sustituido en gran medida por la nutricion

enteral por razones tanto tedricas como practicas. La nutricion enteral aporta los nutrientes
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directamente a la mucosa intestinal, alguno de los cuales (como la glutamina) pueden ser
particularmente importantes a este respecto. Ademas, la presencia de cantidades incluso
pequefias de nutrientes dentro de la luz intestinal estimula la funcion de las células
intestinales, mantiene la arquitectura de las microvellosidades intestinales y la funcion de la
mucosa normal, y ayuda a preservar el aporte sanguineo normal al intestino. En conjunto,
esos efectos reducen la translocacion bacteriana, la sepsis y preserva la funcion inmunitaria
asociada al intestino. Por el contrario, la nutricion parenteral parece asociarse al aumento de
la secrecion de factor de necrosis tumoral y de otros mediadores proinflamatorios. (Herndon,
2009)

Alimentacion géstrica frente a intestinal

Las alimentaciones tanto gastricas como intestinales son muy utilizadas para
administrar la nutricién enteral. La alimentacion gastrica se puede instituir a través de sondas
de gran calibre introducidas en ciego, lo que simplifica la alimentacién precoz y reduce la
posibilidad de obstruccion. Las dietas liquidas y las alimentaciones intermitentes con bolo
también se pueden administrar directamente en el estomago, reduciendo el coste y los
inconvenientes de las bombas de infusién. Una de las principales desventajas es la tendencia
del estdbmago a desarrollar un ileo, tanto inmediatamente después de la quemadura como
debido a la sepsis o al estrés. La alimentacién intestinal requiere la colocacion de una sonda
mas alla del piloro. Las sondas nasoentéricas son pequefias y confortables y de mayor
duracion. (Mehta et al., 2017)

Muchos médicos utilizan farmacos «procinéticos» como metoclopramida,
eritromicina junto a la nutricion enteral. Esos farmacos, en particular la eritromicina, facilitan
la entrada espontanea de las sondas enterales en el intestino delgado y también mejoran el

ileo gastrico y la intolerancia a la alimentacion. (Herndon, 2009)
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Vigilancia y complicaciones

Las pruebas descritas a continuacion son las mas utiles para identificar y vigilar las
tendencias (frente a las estimaciones puntuales) en el estado nutricional. (Herndon, 2009)

Peso corporal.

El cambio del peso corporal es el mejor factor predictivo del estado nutricional de la
poblacion general y una pérdida de peso significativa es un factor predictivo potente de la
mortalidad. La reposicion inicial de liquidos afiade habitualmente 20-30 kg al peso de los
pacientes y es frecuente encontrar incrementos mayores. El incremento de liquido enmascara
la pérdida continuada de masa magra corporal, por lo que los pacientes pueden sufrir una
inanicidn significativa y, aun asi, pesar mas que en el momento de su ingreso. (Herndon,
2009)

Balance de nitrégeno.

Proporcionar la ingesta suficiente de proteinas es un objetivo mayor del soporte
nutricional. Ademas de las mediciones de proteinas séricas, una prueba muy utilizada es la
evaluacion del balance de nitrégeno. Las mediciones deben obtenerse al menos
semanalmente, para lo cual es necesario la recogida precisa de la orina para determinar el
nitrégeno ureico junto al registro simultaneo de la ingesta de nitrégeno. (Herndon, 2009)
(Nufez et al., 2015)

Proteinas sericas.

La respuesta aguda a las quemaduras provoca el desplazamiento de las vias
metabolicas desde el mantenimiento de las proteinas viscerales que, a menudo, se citan como
marcadores nutricionales. En los pacientes quemados, la albimina sérica disminuye tanto
inmediatamente como cronicamente; incluso una nutricion satisfactoria no producira la

elevacion de las concentraciones de albumina durante largos periodos. La administracion de
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albdmina suplementaria para mejorar la presion oncotica coloide y controlar el edema no
mejora los resultados clinicos o nutricionales. (Herndon, 2009) (Wallenstein et al., 2019)

Otros parametros:

Las quemaduras producen pérdidas aceleradas por evaporacion, por lo que habréa que
vigilar estrechamente la hidratacion. También sera necesario evaluar periodicamente las
anomalias electroliticas y las concentraciones de fosforo, magnesio y calcio. (Nufiez et al.,
2015)

Hiperglucemia:

Es muy frecuente después de una enfermedad critica. En los pacientes quemados, los
efectos de la insulina son superados por las hormonas catabdlicas, provocando la resistencia
relativa a la insulina e hiperglucemia, llegando ambas a ser profundas y mantenidas:
«diabetes por la lesién» (Herndon, 2009) (Mehta et al., 2017)

Métodos de aporte nutricional enteral

Sondan nasoyeyunal

La colocacion del dispositivo de sonda nasoyeyunal tiene el propoésito de insertar
dicha sonda por el extremo distal a nivel yeyunal, colocandola por via nasal. Se usa
principalmente con fines de asegurar la alimentacion enteral cuando la nutricion por via oral
es frustra. En el afio 1910 Einhorn empleo por primera vez una sonda nasoenteral
semiflexible con un peso en la punta, la cual fue introducirla hasta el duodeno con fines de
nutricion por un largo periodo. En el afio 1950, se llegaron a elaborar dispositivos de
polietileno, y Francis Barron fue la persona idonea que logro colocarlas hasta el yeyuno.
Ademas un gran avance fue el uso de tipos de alimentacion solubles iniciada en 1957 por
Jesse P. Greenstein y Winitz, y esto a su vez facilito brindar una alimentacion completa
mediante dietas elementales hidrosolubles. En el afio 1960, Keoshian uso sondas de

elastomero de silicon (silastic), y en 1970 se comenz0 a usar tubos de polietileno. Cabe
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recordar que el estbmago es la via predilecta para la administracion de nutrimentos, siempre y
cuando la funcidn gastrica sea dptima en cuanto a motilidad y vaciamiento. (Nufiez et al.,
2015) (Wan et al., 2015)

La longitud de la sonda se elige en funcion del lugar de infusion de la formula. Se
recomienda una longitud entre 70 cm a 100 cm para estomago y entre 105 cm a 145 cm para
intestino. El calibre se refiere al diametro externo y se expresa en unidades French (Fr), 1 Fr
es igual a 0,33mm. (Nufiez et al., 2015)

La existencia de guias o fijadores internos facilita la insercion de la sonda. Son de
acero, con punta roma y algo més cortos que la propia sonda, sin alcanzar los orificios
distales para evitar lesionar el tubo digestivo en el momento de la insercién. Se acompafian,
de un sistema de lubricacion que permite su introduccidn y retirada sin dificultad. No es
recomendable reintroducirlo una vez extraido por el peligro de perforacion de la sonda o el
tubo digestivo. (Leon et al., 2015)

En cuanto al extremo proximal, es conveniente la existencia de conexion en Y que
permite simultanear la administracion de dieta y otras maniobras (limpieza y medicacion) y
ambas conexiones deben poseer un tapon. (Wan et al., 2015)

Se coloca por via transnasal, bien en el acto quirdrgico o intentando el paso
espontaneo, endoscopica o fluroscdpica. Algunos dispositivos tienen un lastre distal de
tungsteno con el objetivo de facilitar su paso a través del piloro y evitar desplazamientos
posteriores, aunque no se han establecido con claridad las indicaciones de sonda con o sin
lastre. En cualquier caso, debe ser fraccionado, situarse distalmente a los orificios terminales
de la sonda y ser del mismo calibre. (Lv et al., 2017)

El extremo distal de la sonda es un elemento importante ya que su disefio puede
facilitar o dificultar el flujo de la dieta y repercutir en los episodios de obstruccion de la

sonda que obligan a cambios repetidos. Parece que un orificio Unico grande lateral situado
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por debajo del radio de la luz y los orificios laterales escalonados son los disefios que menos
problemas presentan. La radio opacidad de la sonda, aunque sea parcial, facilita su
visualizacion ante cualquier estudio radioldgico. (Nufiez et al., 2015)

Ventajas de la nutricion por sonda nasoyeyunal

Una ventaja es que se da una disminucion en la incidencia de neumonia por reflujo.

Suministra sin intervalos la demanda diaria energética y de liquidos.

Aumenta la funcion inmunoldgica del intestino y activa el crecimiento de los
enterocitos y elude la atrofia de las vellosidades intestinales, previniendo el deterioro de la
integridad de la mucosa intestinal, que, de existir, posibilita la translocacion bacteriana del
intestino, con la consecuente septicemia.

La alimentacién por via enteral es mas segura, es mas funcional.

Mejor costo beneficio que la nutricién parenteral. (Nufiez et al., 2015)

Indicaciones para colocacion de sonda nasoyeyunal

Pacientes que tienen dificultad para alimentarse por via oral, incluyendo todos los
cambios que dificultan la ingestion, masticacién y deglucion

Pacientes neuroldgicos

Pacientes psiquiatricos (anorexia nerviosa o depresion severa)

Alteraciones anatémicas o fisioldgicas del tubo digestivo proximal.

Pacientes que demandan de nutricion enteral por un largo periodo.

Pacientes con riesgo de bronco-aspiracion, en pacientes con enfermedad critica,
postoperado o diabético.

Pacientes con desnutricion calorico proteico, descrita como la pérdida de mas de 10%

del peso corporal, y con albumina sérica menor de 3.5 g/dL.
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Quemaduras de segundo y tercer grado que abarquen méas de 20% de la superficie
corporal, que siguen un catabolismo aumentado y necesitan de apoyo nutricional para revertir
el balance nitrogenado negativo.

Pacientes con sindrome de intestino corto

Sindrome de malabsorcion

Pacientes con obstruccion para el vaciamiento gastrico.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico severo.

Tumores gastrointestinales superiores. (Nufiez et al., 2015)

Técnica de colocacion de sonda nasoyeyunal

Definicion: Es el paso de una sonda punta radio opaca (punta de tungsteno) a través
de la via nasal hasta la cavidad gastrica, que posteriormente debe llegar al yeyuno. (Herndon,
2009)

Material e Instrumental

Sonda nasoyeyunal punta de tungsteno N° 08, 10 (depende de edad del paciente)

Guantes limpios y estériles

Lubricante hidrosoluble (xilocaina gel)

Jeringa de 50cc

Estetoscopio

Mascarillas

Mandilones

Agua esteril

Esparadrapo antialérgico o cinta para sujecion

Rifionera

Sedante (condicional segun indicacion médica) (Herndon, 2009)
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Caracteristicas de la sonda nasoyeyunal

Las sondas transpiloricas usadas actualmente estan fabricadas con silicon polimérico
(silastic), cloruro de polivinilo o poliuretano, con calibres de 8 a 12 Fr y luz Unica; que en la
mayoria de los casos vienen pre lubricadas en la punta; son suaves y muy flexibles,
radiopacas, tienen punta roma, se estan aprovisionadas de peso en la punta a base de
tungsteno (de 3 a 7 g), balines 0 mercurio que ayuda a su paso a traves del piloro con la
ayuda de la peristalsis; tiene un didmetro longitudinal que varian entre 105 y 130 cm, con una
primera marca a 40 cm y subsecuentemente cada 10 cm. Cuenta con una guia de metal para
ayudar a su paso por la faringe y el es6fago, y asi lograr su colocacion de modo mas préactico.
Esta provista de tres perforaciones en la zona distal, una en la punta y otra a los laterales, y en
el extremo proximal con conector en Y, el cual facilita irrigar la sonda y suministrar

alimentos y medicinas. Ver llustracién 1.
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lHustracion 1. Sonda Nasoyeyunal, Universidad Juarez del Estado de Durango. Sonda de silicén
polimero con punta roma radiopaca aprovisionada de tungsteno. (Tapia, 2017)

Técnica de instalacion

Se ha puntualizado distintas técnicas de colocacion de sonda transpilorica, que van
desde las mas simples hasta las que necesitan de instalaciones y equipos especiales y un
personal competente con entrenamiento especifico.

Las técnicas son:

Simple a ciegas a la cabecera del paciente

A traves de control fluoroscopio

A través de endoscopia
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Con una guia magnética

Técnica Simple a Ciegas y en la Cabecera del Paciente

Primero hacer el lavado de manos

Preparar el equipo necesario

Reconocer al paciente y comprobar la permeabilidad de las narinas.

Aproximadamente, 15 minutos antes de iniciar el procedimiento se administra 10mg
de metoclopramida por via endovenosa para asegurar el relajamiento del piloro y el refuerzo
del esfinter esofégico inferior, ademas de favorecer el peristaltismo, lo cual permitira colocar
la sonda mas alla del piloro. Existen otros procinéticos que pueden utilizarse para estimular la
peristalsis, como la eritromicina.

Se realiza la medicion de la longitud de la sonda a introducir, mida la distancia entre
la narina y el 16bulo de la oreja, y de ahi a los apéndices xifoides y luego hasta la zona
umbilical.

Colocarse guantes estériles y lubricar la punta de la sonda, que posee una guia de
metal insertada, se debe colocar al paciente en posicion semifowler y luego se coloca
suavemente a través de la narina hasta el estomago.

Comprobar que se encuentre en cavidad gastrica con el estetoscopio

Con la jeringa de 50 cc, introduzca grandes cantidades de aire en el estdmago.

A continuacion, se coloca al paciente en decubito lateral derecho (si le es posible),
para alinear el es6fago junto al piloro y asi beneficiar que los movimientos peristalticos y el
aire introducido impulsen la sonda a través del piloro, y se coloca el dispositivo nuevamente

hasta marca establecida, aproximadamente de 15 a 20cm. (figura 2)
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lustracion 2. A: Paciente en posicion erecta y relacion cardias/piloro. B: Paciente en posicion de
decubito lateral derecho y alineacion que presenta el cardias con el piloro. (Tapia, 2017)

Una vez verificado el sitio en que se ubica la punta del dispositivo, para lo cual
existen varios métodos, pueden usarse aisladamente o en forma conjunta:

Aspirar a través de la sonda con una jeringa para que, de acuerdo a las caracteristicas
de la secrecidn (color), se pueda tener una nocion del lugar en donde se encuentra la punta, es
asi que, si se obtiene una sustancia transparente o ligeramente turbio o viscoso, seguramente
se encuentre en el estdmago; si se obtiene liquido amarillo biliar (amarillo dorado) podra
suponerse gue se esta en duodeno o yeyuno. Si la sonda se ha colocado en el arbol traqueo
bronquial, la secrecién aspirada serd blanquecina y con gran contenido mucoso.

Se coloca el extremo proximal de la sonda transpil6rica dentro de un vaso con agua; si
hay ausencia de burbujas, se puede pensar que la punta de la sonda esta en el estbmago; ya
que se relaciona las burbujas con la respiracion, y demostraria que el dispositivo esta en las
vias aéreas. (Herndon, 2009)

Luego de ello, se debe tomar una radiografia de abdomen para constatar la ubicacion
del extremo distal de la sonda transpilorica (idealmente a 10 cm del ligamento de Treitz). La
radiografia es el Gold estandar para constatar la posicion de la sonda. Ademas, es de suma
importancia no iniciar la alimentacion enteral hasta que se compruebe la correcta posicion de

la sonda. En caso de que la sonda no esté in situ al primer intento y haya quedado en el
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estdbmago, se esperara de 12 a 24 horas para que la sonda haya avanzado espontaneamente al
yeyuno.
Si el dispositivo se encuentra acodado, enrollado o dirigido hacia el duodeno, no es
recomendable retirarlo completamente, solo hasta esdfago proximal y luego avanzar.
Cuando la sonda transpil6rica se encuentra en la posicion deseada (figura 3), se debe
fijar con cinta adhesiva, tanto en la nariz como a la mejilla para evitar el desplazamiento.

Y luego retirar la guia de metal una vez verificada la colocacion post placa.

lHustracion 3. Localizacion correcta de la sonda nasoyeyunal. (Nufiez et al., 2015)

Precauciones

No se debe tratar de forzar el paso de la sonda.

Interrumpir el paso del dispositivo si el paciente presenta tos esporadica y continua,
nauseas o disnea.

Tener en cuenta que en pacientes con alteraciones de la conciencia suele ser frecuente
el paso inadvertido del dispositivo a la traquea.

Se debe tener en cuenta que si la técnica a ciegas es frustra, es posible recurrir a

técnicas endoscopicas o fluoroscopio. (Garcia, Gradoli, Valverde, Margaix, & Garcia, 2011)
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Cuidados generales

De la sonda:

Se debe tener especifico cuidado de modo tal que cualquier desplazamiento sea
detectado; esto puede hacerse con plumén indeleble en el sitio donde se ubica la narina.
Corroborar continuamente la posicion de la sonda.

Tratar de evitar el acodamiento, doblez o compresion

Lograr irrigar la sonda cada 4 a 6 horas con 20 a 30 centrimetros de agua inyectable,
antes, durante y al finalizar la alimentacion enteral, la administracion de medicinas, y
especialmente en aquéllos que puedan tener interacciones con la férmula y precipitarse. La
irrigacion debe darse sin ejercer demasiada presion de modo suave. Actualmente existen
bombas de infusion peristalticas de alimentacion enteral con sistema de lavado automatico
que optimiza la administracion oportuna.

No es recomendable brindar dietas licuadas ni medicamentos espesos o sélidos.
(Maydana & César, 2007)

Del paciente:

Tratar de no presionar el cartilago nasal y durante la fijacion del dispositivo evitar
complicaciones locales.

El paciente debe tener la cabecera elevada de 30° a 45° (semifowler), principalmente
durante la administracion de la férmula, asi se disminuira el riesgo de reflujo y
broncoaspiracion.

Mantener un balance hidrico cada 24 h.

Tener el peso diario del paciente.

Biometria hematica, quimica sanguinea, electrdlitos séricos, BUN y los controles

necesarios para el padecimiento de base.
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Inspeccionar el abdomen en busca de distension y peristalsis; no olvidar registrar la
frecuencia y consistencia de las deposiciones; y anotar signos de dolor abdominal o
hipersensibilidad. (Maydana & César, 2007)

Técnica para el retiro de la sonda

Desprender la cinta adhesiva.

Es conveniente que el estdmago se encuentre vacio para evitar reflujo gastroesofagico,
vomito y broncoaspiracion, sobre todo en los pacientes que estan en coma o debilitados.

Es importante pedir al paciente que contenga la respiracion (segun la edad y estado de
conciencia)

Sujetar la sonda con firmeza y jalar con suavidad para el retiro 6ptimo.

Posteriormente mantener limpia las narinas. (Herndon, 2009)

Entrenamiento de enfermeria.

Es definida como una accidn intencional que conduce a desarrollo integral del
educando, la intencionalidad reside en el cambio mediante un componente pedagdgico que
nace de la relacidn teoria - practica y una competencia técnica para conducir el proceso hacia
la meta educativa. Es un elemento activo que se administra secuencialmente en el tiempo,
administrada por personal experto sobre un aspecto que debe mejorarse. (Palomino, 2017)
(Lbpez, 2011)

Es considerado el elemento que construyen patrones conceptuales y acciones que
implican producir una nueva logica surgida de ellas con cambios esperados a través de
acciones educativas que responden a la satisfaccion de necesidades reales en un sentido

dinamico transformacional que genera conocimiento. (Cafas, 2018) (Sanchez, 2014)
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Definicion conceptual de términos

Estado nutricional del paciente pediatrico quemado

Estado del cuerpo en relacion al consumo y utilizacion de nutrientes, condiciones
corporales que resultan de la ingestion, absorcion, comparacion entre el peso del nifio o el
perimetro braquial y los valores correspondientes a la estatura segun la edad. («<DeCS
Server—List Terms», s. f.)

Pacientes quemados mostraban el hipermetabolismo mas grave de todos los grupos,
con un gasto energético entre el 60% Yy el 100% por encima de lo normal después de una
quemadura mayor y con el catabolismo concomitante de las reservas de proteinas

Impacto del entrenamiento de enfermeria en la colocacion precoz de sonda
nasoyeyunal

Es el proceso de entrenamiento del personal de enfermeria o de un grupo de
enfermeros en el conocimiento o aplicacion tedrica y practica sobre la técnica ciega de
colocacion de la sonda nasoyeyunal, materiales necesarios, técnica de colocacion, métodos de
comprobacion de la sonda in situ y sus complicaciones. («<DeCS Server—L.ist Terms», s. f.)

Es realizar correctamente la colocacion de sonda nasoyeyunal en el paciente
pediatrico quemado por el profesional de enfermeria altamente entrenado y capacitado.

(Palomino Huaraca, 2017)

Modelo tedrico de enfermeria sobre entrenamiento para colocacion de sonda
nasoyeyunal.

La filosofia de Patricia Benner plantea los niveles de adquisicion de habilidades de la
enfermera en el area clinica relacionandolos con patrones de conocimientos, competencias y
a traveés de sus etapas de formacion alcanzar experticia progresivamente y el perfil que debe

tener al cuidar a pacientes de cuidados intensivos pediatricos. (Carrillo et al., 2013)
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Durante la practica clinica la enfermera se enfrenta a situaciones donde aplica los
conocimientos adquiridos o busca informacién que le permita resolverlos de manera asertiva,
inicia de principiante a una mas avanzada hasta adquirir el nivel de experta mediante la
adquisicion de habilidades y destrezas que seran ejecutadas en las diversas circunstancias de
su razon de ser “el cuidado preventivo, curativo o paliativo dependiendo del tipo de paciente
durante su estancia hospitalaria”. Propone el perfil de la enfermera de Cuidados Intensivos
con una filosofia que incorpore conocimientos emocionales, cientificos y tecnoldgicos;
capacidad resolutiva para problemas complejos con base intuitiva y pensamiento autocritico,
por lo tanto el conocimiento y la actitud estan relacionados y se consolidan en un nivel de

experto para una atencion eficaz e integral del nifio critico. (Carrillo et al., 2013)
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del area geogréfica de estudio

Se realizara en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos Quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, ubicado en el cuarto piso, la cual cuenta con 6
unidades individualizadas. Dicho Instituto se encuentra ubicado en Av. Agustin de la Rosa
Toro 1399 - San Borja, Lima.
Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estara conformada por todos los pacientes atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, durante
el periodo de julio 2019 a diciembre 2019, considerando que el servicio cuenta con 06
unidades y se recibe pacientes desde 1 mes de vida hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias, la
poblacion aproximada en 6 meses sera de 240 pacientes valorado segun el formato digital de
ingresos y egresos de la unidad (Datos No Publicados).

Muestra

No se tomara muestra ya que la poblacion en estudio es pequefia.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos Quemados que sean:

De ambos sexos

Que tengan > del 15% de extension de quemadura.

Que sean de segundo y tercer grado de profundidad de quemadura.

Pre y post operatorios de cirugia compleja (aide, xenoinjerto, colgajos, haloinjertos,

homoinjertos)
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Que estén recibiendo aporte nutricional enteral en las primeras 48 horas de estancia.

Portadores de sonda nasoyeyunal confirmada por radiografia de abdomen.

Criterios de exclusion.

Serén excluidos todos aquellos pacientes que:

Estén recibiendo aporte nutricional parenteral

Estén en NPO por indicacion médica

Presenten intolerancia a la nutricion enteral
Tipo y disefio de estudio

El presente estudio, es un estudio de tipo prospectivo, disefio pre experimental, de
corte longitudinal.
Formulacion de hipétesis

H1: La colocacién precoz de sonda nasoyeyunal tiene un impacto positivo sobre el
estado nutricional del paciente pediatrico quemado.

HO: El entrenamiento de enfermeria en la colocacion precoz de la sonda nasoyeyunal
no tiene impacto en la evolucidn del estado nutricional del paciente pediatrico quemado.

Hipotesis especificas

H1: El entrenamiento de enfermeria en la colocacion de la sonda nasoyeyunal en el
paciente pediatrico quemado tiene un impacto positivo.

HO: El entrenamiento de enfermeria en la colocacion de la sonda nasoyeyunal al
paciente pediatrico quemado no tiene impacto.

H1: La nutricion enteral precoz sobre el estado nutricional del paciente pediatrico
quemado tiene un efecto positivo.

HO: La nutricion enteral precoz sobre el estado nutricional del paciente pediatrico

quemado no tiene efecto positivo.



Identificacion de variables
Variable dependiente
Estado nutricional del paciente pediatrico quemado
Variable independiente
Impacto del entrenamiento de enfermeria en la colocacion precoz de sonda

nasoyeyunal
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Operacionalizacion de variables
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Definicion Operacional

pediatrico quemado, dicha
evolucién favorable se da por
el entrenamiento correcto del
personal de enfermeria en la
colocacion con técnica ciega
de dicho dispositivo.

nasoyeyunal,
materiales necesarios,
técnica de colocacion
y métodos de
comprobacion de la
sonda in situ
Categoria:

Puntaje Favorable

18 — 25 puntos
(>70%)

Puntaje Desfavorable
0 — 17 puntos (<70%)

Colocacion de
sonda
nasoyeyunal

colocacion de la sonda nasoyeyunal.

Verifica el uso de antiséptico (clorhexidina al
2%)

Utiliza las medidas de barrera de prevencion
incluyendo el uso de mascarillas, gorro,
mandilones, guantes estériles y campo estéril.
Realiza la medicién de la sonda de la narina al
I6bulo de la oreja y de ahi al apéndice xifoides y
luego a la zona umbilical donde se hara una
marca.

Se coloca guantes estériles y lubrica la punta de
la sonda, la cual tiene una guia metalica

Coloca al paciente en semifowler e introduce la
sonda con suavidad desde la narina hasta el
estébmago.

Comprueba la ubicacién en cavidad gastrica con
el estetoscopio

Con la jeringa de 50cc introduce grandes
cantidades de aire en el estomago (20cc por kilo)
a través de la sonda

Coloca al paciente en decubito lateral derecho
para alinear el eséfago al piloro

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Escala
Impacto del Es el resultado o la Es el proceso de Preparacion del Verifica edad del paciente, estado de Técnica
entrenamiento de | consecuencia de una entrenamiento del paciente para conciencia, porcentaje y grado de quemadura y Correcta:
enfermeriaen la | determinada accion, el efecto | personal de enfermeria | colocacién de permeabilidad de las fosas nasales. 1 Punto
colocacion que produce la colocacion 0 de un grupo de sonda Sigue los pasos de lavado de manos antes y
precoz de la precoz de la sonda enfermeros sobre la nasoyeyunal después de la manipulacion de la sonda Incorrecta:
sonda nasoyeyunal sobre el estado | técnica ciega de nasoyeyunal. 0 Puntos
nasoyeyunal nutricional del paciente colocacion de la sonda Verifica la conformidad de materiales para la
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Mantenimiento y
manipulacién de
la sonda
nasoyeyunal

Retiro o cambio
de la sonda
nasoyeyunal

Introduce la sonda aproximadamente 15 a 20cc
lentamente rotativo en sentido de las manecillas
del reloj

Aspira a través de la sonda con la jeringa para
comprobar ubicacién en el piloro (presencia de
secrecion amarillo biliar) y con presion negativa.
Toma radiografia de abdomen verificando
posicién de la sonda en piloro.

Coloca la sonda en el primer intento

Una vez in situ la sonda, fija el dispositivo con
cinta adhesiva de no haber lesion por quemadura
en cara o con cintas alrededor del rostro.
Dejando una marca y anotando en las notas de
enfermeria el nimero de centimetros donde
gueda la sonda nasoyeyunal.

Retira la guia metalica

Mantiene la permeabilidad de la sonda
administrando agua tibia 20cc cada 4 horas.
Protege el sistema de conexién en Y que
conecta con la bolsa de nutricion enteral de
manera aséptica (gasa estéril) y las cambia cada
24 horas 0 antes segun requiera.

Cambia la infusion de la formula enteral cada 24
horas y rotula la fecha y hora de cambio de la
bolsa.

Verifica la marca de ubicacion de la sonda
nasoyeyunal para detectar posibles migraciones.
Vigila diariamente las caracteristicas del
dispositivo para detectar roturas o fallas.
Registra la fecha de colocacion.

Valora la necesidad diaria de permanencia o
cambio del dispositivo.

Sujeta la sonda con firmeza y jala con suavidad
la sonda
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Definicion
Variable Definicion Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Escala
Estado Estado del cuerpo en relacion | El paciente quemado Datos generales Nombre y apellidos Evolucién
nutricional del al consumo vy utilizacion de muestra el Fecha de nacimiento favorable
paciente nutrientes, condiciones hipermetabolismo mas Edad 1 punto
pediatrico corporales que resultan de la | grave de todos los Presion arterial
guemado ingestion, absorcion, grupos, con un gasto Frecuencia cardiaca Evolucién
comparacion entre el peso energético entre el Temperatura desfavorable
del nifio o el perimetro 60% y el 100% por Frecuencia respiratoria 0 puntos

braquial y los valores
correspondientes a la estatura
segun la edad

encima de lo normal
después de una
quemadura mayor y
con el catabolismo
concomitante de las
reservas de proteinas.
La manera de medir la
correcta evolucién del
estado nutricional es a
través de parametros y
sera evaluado a través
de una ficha de
evaluacién nutricional.

Examen fisico

Tipo de dieta
administrada

Sintomas
gastrointestinales

Ubicacién
correcta de la
sonda
nasoyeyunal
Parametros de
laboratorio

Saturacion

Peso actual

Talla

IMC

Relacion Peso/talla
Relacién Peso /edad
Relacion talla/ edad
Leche materna
Formula maternizada
Leche evaporada
Suplemento nutricional
Formula polimérica
Vomito

Nauseas

Diarrea

Radiografia abdominal
Perimetro abdominal
Residuo gastrica

Consistencia del residuo gastrico

Albumina

Proteinas totales

Urea

Hemoglobina
Hematocrito

PCR

Recuento de leucocitos
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Estancia
Hospitalaria

Glucosa

Perfil de coagulacién
Perfil hepatico
Creatinina
Hemocultivos
4 dias

5 dias

6 dias

>7 dias

1-2 semanas
3-4 semanas
5-6 semanas
>7 semanas
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica usada serd la observacion; asi mismo, los instrumentos a usar serén una
ficha de evaluacion del estado nutricional del paciente pediatrico quemado que contara con 7
criterios de evaluacion 1. Datos generales 2. Examen fisico 3. Tipo de dieta 4. Sintomas
gastrointestinales 5. Examenes de laboratorio 6. Ubicacion de la sonda 7. Estancia
hospitalaria, segun los items elaborados sera si (1), no (0) teniendo un total de 47 items.
Ademas, se aplicara un check list de técnica de colocacion de la sonda nasoyeyunal asistido
por el profesional de enfermeria con 25items, donde seré si (1) no (0), donde >70%
(18puntos) correctos del procedimiento representaran una técnica correcta y menor de 17
puntos técnica incorrecta, ambos instrumentos fueron tomados en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos que tengan las mismas caracteristicas de la poblacion a estudiar.
Dichos instrumentos son de autoria propia basados en estudios del marco teérico sobre
colocacion de la sonda nasoyeyunal y evaluacién nutricional del paciente quemado,
informacion recogida del libro de David Herndon, “Tratamiento integral de las quemaduras”,
y Jesus Tapia Jurado, “Manual de procedimientos médico-quirdrgicos para el médico
general”.

Para iniciar la recoleccion de datos durante los meses de julio a diciembre 2019,
previamente los instrumentos fueron validados a través de un juicio de expertos (08) entre
ellos enfermeros especialistas en uci pediatrica, con grado de magister y medicos
intensivistas pediatras y analizado a través del estadistico V de Aiken el cual tuvo como
resultado 0.88 mostrando una validez aceptable de los instrumentos, posterior a ello se aplico
una prueba piloto a fin de establecer la significancia estadistica a través del estadistico KR20

con un 0.86, los instrumentos son por tanto validos y confiables.
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Proceso de recoleccion de datos

Previo a la ejecucion del presente estudio, se dirigira una solicitud al Jefe de la
Unidad de Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja para los tramites
correspondientes a fin de obtener la autorizacion respectiva.

Se realizaré la revision de las historias clinicas de los pacientes, para la obtencion de
los datos se recurrira a los formatos de enfermeria, Kardex, hoja de monitoreo, ademas de las
indicaciones médicas, se procedera al vaciamiento de la informacion a la ficha de evaluacién
nutricional del paciente pediatrico quemado, para medir el impacto del entrenamiento de la
enfermera en la colocacion de la sonda nasoyeyunal, el investigador llenara un check list del
procedimiento mediante la observacion verificando la técnica adecuada, se salvaguardara la
identidad del enfermero codificando cada registro en una base de datos de uso exclusivo para
el investigador y posterior a ello los formatos seran archivados confidencialmente. El check
list tendra como resultado un puntaje favorable si >70% de los items son aprobados y
desfavorable <70%.

Procesamiento y analisis de la informacion

Una vez recolectados los datos estos seran procesados mediante el uso del programa
SPSS 17 para elaborar una tabla de cddigos, asignandose a los resultados favorables el
namero (1) y desfavorables (0); posteriormente, se elaborara una tabla matriz y se presentaran
las tablas y cuadros con porcentajes y tasas para el analisis de la informacion y se trabajar con
prueba de hipotesis de T de Student.

Consideraciones éticas

El siguiente estudio no contraviene ninguno de los principios bioéticos en la
realizacion de investigacion, previo a la ejecucion del presente estudio. Se mantendra
discrecion de la informacion de los pacientes y dicha informacion seré usada solo para fines

académicos en forma andnima, respetando el principio bioético de no-maleficencia y
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beneficencia. El presente proyecto busca unificar criterios para mejorar el cuidado enfermero

y el trabajo multidisciplinario.
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Capitulo VI

Administracion del proyecto de investigacion
Cronograma
Actividades 2019

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set

Revision Bibliografica X X X X X X X X X
Elaboracion del tema X X X X
Elaboracion del Proyecto X X X X X X

Inscripcion del proyecto

Validacion de Instrumentos X X X X X X

1.Juicio de Expertos X

2.Prueba Piloto X

Ajuste de Instrumentos X X X X X

Recoleccion de Datos X X X X X

Presentacion del Informe Final X

Sustentacion de Tesis X

Presupuesto

Descripcion Costo Unitario (S/) Total
Servicios
Asesor Estadistico 1000.00 1000.00
Movilidad Local 5.00 500.00
Empastado y Anillado 30.00 150.00
Fotocopias 0.10 500.00
Bienes
Material de Impresion 400.00
Equipo de Computo 1500.00 400.00
Materiales de Procesamiento 300.00 1500.00
Materiales de Escritorio 30.00 300.00

Total 4650.00
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Apéndice A.- Instrumentos

Check list de técnica ciega de colocacidon de sonda nasoyeyunal

INSTRUCCIONES: Cadigo: Hora: Fecha:

53

Esta lista de verificacion, tiene por finalidad medir la correcta técnica ciega de

colocacion de la sonda nasoyeyunal en el paciente pediatrico quemado.

ITEMS: TECNICA CIEGA DE COLOCACIOON DE

SONDA NASOYEYUNAL

Cumple
D

No Cumple

(©)

Preparacion del paciente para colocacion de sonda

nasoyeyunal

1. Verifica edad del paciente, estado de conciencia,
porcentaje y grado de quemadura y permeabilidad de las fosas

nasales.

2. Sigue los pasos de lavado de manos antes y después de la

manipulacion de la sonda nasoyeyunal.

3. Verifica la conformidad de materiales para la colocacion

de la sonda nasoyeyunal.

4. Verifica el uso de antiséptico (clorhexidina al 2%)

5. Utiliza las medidas de barrera de prevencion incluyendo el
uso de mascarillas, gorro, mandilones, guantes estériles y campo

estéril.

Colocacién de sonda nasoyeyunal

6. Realiza la medicion de la sonda de la narina al 16bulo de
la oreja y de ahi al apéndice xifoides y luego a la zona umbilical

donde se hara una marca.
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7. Se coloca guantes estériles y lubrica la punta de la sonda,

la cual tiene una guia metalica

8. Coloca al paciente en semifowler e introduce la sonda

suavemente a través de la narina hasta el estbmago.

9. Comprueba la ubicacion en cavidad géstrica con el

estetoscopio

10. Con la jeringa de 50cc introduce grandes cantidades de

aire en el estdmago (20cc por kilo) a través de la sonda

11. Coloca al paciente en decubito lateral derecho para

alinear el esofago al piloro

12. Introduce la sonda aproximadamente 15 a 20cc

lentamente rotativo en sentido de las manecillas del reloj

13. Aspira a través de la sonda con la jeringa para comprobar
ubicacion en el piloro (presencia de secrecion amarillo biliar) y con

presion negativa.

14. Toma radiografia de abdomen verificando posicion de la

sonda en piloro IN SITU.

15. Coloca la sonda en el primer intento

16. Una vez in situ la sonda, fija el dispositivo con cinta
adhesiva de no haber lesién por quemadura en cara o con cintas
alrededor del rostro. Dejando una marca y anotando en las notas de
enfermeria el nimero de centimetros donde queda la sonda

nasoyeyunal.

17. Retira la guia metalica

Mantenimiento y manipulacion de la sonda nasoyeyunal
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18. Mantiene la permeabilidad de la sonda administrando

agua tibia 20cc cada 4 horas.

19. Protege el sistema de conexién en Y que conecta con la
bolsa de nutricidn enteral de manera aséptica (gasa estéril) y las

cambia cada 24 horas o antes segun requiera.

20. Cambia la infusion de la formula enteral cada 24 horas y

rotula la fecha y hora de cambio de la bolsa.

21. Verifica la marca de ubicacion de la sonda nasoyeyunal

para detectar posibles migraciones.

Retiro o cambio de la sonda nasoyeyunal

22. Vigila diariamente las caracteristicas del dispositivo para detectar

roturas o fallas.

23. Registra la fecha de colocacion.

24. Valora la necesidad diaria de permanencia o cambio del

dispositivo.

25. Sujeta la sonda con firmeza y jala con suavidad la sonda




Ficha de evaluacion del estado nutricional del paciente pediatrico Quemado

1.-DATOS GENERALES:
Nombres y apellidos:

Fecha de nacimiento:

1° EVAL.:

Fecha

Edad:
2° EVAL. :

PRESION ARTERIAL

FRECUENCIA

CARDIACA

TEMPERATURA

RESPIRACION

SATURACION

2.-EXAMEN FISICO: 1° EVAL. :

Fecha :

2° EVAL. :

Peso actual

Talla

IMC

Relacion Peso/talla

Relacion Peso/edad

Relacion Talla/edad

3.-TIPO DE DIETA ADMINISTRADA:

Fecha : 1° EVAL. :
SI NO

2° EVAL. :

Leche materna

formula maternizada

Leche evaporada

Suplemento nutricional

Formula Polimérica
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4.-SINTOMAS GASTROINTESTINALES:

Fecha 1° EVAL. : 2°EVAL.:
SI NO SI NO

VOMITOS () () () ()

NAUSEAS () () () ()

DIARREA () () () ()

5.- UBICACION CORRECTA DE LA SONDA NASOYEYUNAL:

Fecha: 1°EVAL.: 2° EVAL. :
SINO Sl NO

RX Abdomen O O O O

Perimetro abdominal: () () () 0)

Residuo gastrico O 0) () ()

Fecha:

Consistencia del residuo gastrico:

Fecha: 1° EVAL. : 2° EVAL. :
SI1 NO SI NO

Bilioso OO0 O O

Borraseo OO0 O 0O

6.-PARAMETROS ANALITICOS:
Fecha: 1° EVAL. : 2° EVAL. :

Albumina
Proteinas totales
Urea
Hemoglobina
Hematocrito
PCR

Recuento total de linfocitos

Glucosa
Perfil de coagulacion

Perfil hepatico
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Creatinina

Hemocultivos

7.-ESTANCIA HOSPITALARIA:

Fecha:
4 dias O 5 dias @)
6 dias O 7 amas @)

Tiempo de permanencia con tubo endotraqueal:
Fecha:
1-2semanas () 3-4 semanas O

5-6semanas () mayor 7semanas @)
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Apéndice B.- Jurados expertos

Lima,... de............ De 2019

Estimado (a):

Mg.

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad
de JUEZ EXPERTO para validar el contenido del instrumento psicométrico correspondiente
a evaluar el impacto del entrenamiento de enfermeria en la colocacion precoz de sonda
nasoyeyunal en el paciente pediatrico critico quemado.

FICHA DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE
PEDIATRICO QUEMADO Y CHECK LIST SOBRE TECNICA CIEGA DE
COLOCACION DE SONDA NASOYEYUNAL

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, la ficha, el check list y los formatos de validacion, el cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado
uso de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del
cuestionario. Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo nos
permitira adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte del
proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente trabajo.

Muy Atentamente

Mireylle Alejos Garcia

(201810980)



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad medir la efectividad del entrenamiento de
enfermeria para la colocacion de sonda nasoyeyunal en el paciente pediatrico critico
quemado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION
PRECOZ DE SONDA NASOYEYUNAL SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORIJA, 2019
Instrucciones
lLa evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N°. i

Fecha actual: T =3 ,(1/

Nombres y Apellidos de Juez: ﬂﬂ[yfo ///Z’,ﬁ/ // entra. -
Institucion donde labora: Aé?ﬁtﬁ c)&a {ﬁﬁ/‘/pwe

Aiios de experiencia profesional o cientifica: Ifavid

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTO?

SI (>tv NO( )
Observaciones:. .

Sugerenuas

2) ;,A su pareccr, el ordenyde las preguntas es el adecuado?
SI(¥) NO( )
L Lo T Ty 10

ST ERIIORIRY oy G A M S S R A e S T R VS eSO

SI( NO( )

3) ; Existe dificultad parﬁﬁntender' las preguntas del INSTRUMENTO?
Sugerencnas
4)‘,Exnstenpalabrasd|ficlles de entender en los iien;s. 0 reactivos del
INSTRUMENTO?

Sly) NO( )
DS eIVACIONES ... ..o e e

SUZETeNcias: .. .viaisiiiaaionia
5) (Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para
cada item o reactivo % INSTRUMENTO?

SI NO( )
DB T A OIS o s o S S o e RS R R TN S e

SUGEIENCIAS: ... ... oot e

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al

que pertenece en el constrjicto?
SI 94‘1

D S VA OIS S s e S e o S s T i

NO( )

SUBCTCICIAS. ... ..ot e et e et e e e e e e
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.
i Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

ks + + + + + .
0 10 20 30 40 50
(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se

investiga?

+ + + + + + Fopmmm et e ——— -t

0 10 20 30 40 50 60 70 ){ 90 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?
- + + + - - e S

0 10 20 30 40 50 70 ‘)0

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

- - + - + - - Famecrunds +
0 10 20 30 40 50 60 70 % 90

@,Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + - + + +eemm +
0 10 20 30 40 50 %

:Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: Sg(\j ?’3‘—/9

Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad medir la efectividad del entrenamiento de
enfermeria para la colocacién de sonda nasoyeyunal en el paciente pedidtrico critico
quemado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION
PRECOZ DE SONDA NASOYEYUNAL SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORJA, 2019.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N°: Z

Fecha actual: 0% / 02119

Nombres y Apellidos de Juez: [’fL C hi"y C (L(;"/L'L.&) /E;?Q
Institucion donde labora: TNIN- cpl

Afios de experiencia profesional o cientifica: [0 anog

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

................................................................................................

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SIV) NO( )

................................................................................................
.................................................................................................
...............................................................................................

4)  Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

................................................................................................

5) ¢Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para
cada item o reactivo del INSTRUMENTO?

................................................................................................

...............................................................................................

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en el constructo?

SI () NO( )

...............................................................................................

.................................................................................................

GOV F CALDERON TAZA
LC CINDY F CALEK ONIA
AT O e
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.
(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - + - . . . + . . -
0 10 20 30 40 50 60 70 86 90 100
(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + - + - + - + + + -

0 10 20 30 40 50 60 70 §§ 90 100

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

. - . - ks - + + + -+ -

0 10 20 30 40 50 60 70 8 9§ 100

L

¢(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos

también similares?
+ - 4 - T - + —+ - + +

0 10 20 30 40 50 60 70 g 90 100

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?
- - + + + + - - - - +

0 10 20 30 40 50 60 70 ‘8‘? 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

i ¥ 1 I’ / 2
N
nsn i e enn
Ficha: {ic CINDY F CALDERON TAZA

T“It-' Tpadl REE 1A

Valido por:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad medir la efectividad del entrenamiento de
enfermeria para la colocacion de sonda nasoveyunal en el paciente pediatrico critico
quemado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION
PRECOZ DE SONDA NASOYEYUNAL SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORIJA, 2019
Instrucciones
LLa evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

JuezN°._ 7_:3 o -
Fecha actual: 10 i / i
‘ Lope:
Nombres y Apellidos de Juez: 7120 Spuasnaloon pez
Institucion donde labora: (Linca / LW”OL(OWG{' / //(/5/‘/" -5£

Anos de experiencia profesional o cientifica: C) avoy

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaciéon y estructura del
II\STRL MENTO? ,

SL(X) NO( )
OGO Y ICIINEBEY <o v s o 5T S A o A B RO ) R 5

Oy O e T o B e S S o I
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI( ) NO (<)
S N R OO s s T S B B N S s 3 R S b v

SUGETRMCIAS: ...+ eo. oo oeooe oottt eee e
3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SL(X) NO( )

B Ml oyt lateom s R O Ay b e St
4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

S1 (%) NO( )
D S Y B T B s 3 e o S e e

ngerencnae

ﬁ) Lae opcmnes de respuesta estan suﬁcnentcmente graduados pernnentes para
cada item o reactivo del INSTRUMENTO?

Sipo NO( )

Observaciones:..
SUBCICICIAS ..\ .. ottt et e et e e et e e e e e e e e e e e e
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en el constructo?

SI PO NO( )

D I TS S xS TR G e A T S R O R T SSRGS S AT B A SRR e

Su gcrencnas
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo. el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.
(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ ks + + ~ - —t+ + + + -+

0O 10 20 30 40 50 60 70 % 90 100

. Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?
+ + - + - - + +

-+ -+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 bﬂ\ 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?
+ + - - - - + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 %0 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+enm + + - - + 4 - - - -

0 10 20 30 40 50 60 70 8 ¥ 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

4 + + + + + + + - - +

0 10 20 30 40 50 60 70 % 9% 100

Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

A [l
f WV
G777 _HAA\
P e 2
Fecha: - /‘)/3’/?

Valido por:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad medir la efectividad del entrenamiento de
enfermeria para la colocacion de sonda nasoyeyunal en el paciente pediatrico critico
quemado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION
PRECOZ DE SONDA NASOYEYUNAL SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORJA, 2019
Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
st el item presenta 0 no los criterios propuestos, v en caso necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N*: O

Fecha actual: 7 "'5 =19 n D
Nombres y Apellidos de Juez: Jose Sa HANEZ / ez
Institucion donde labora: /.L-f V [O A_

Aiios de experiencia profesional o cientifica: 40 AV

Firma y Sello

69



VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.
(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- + + + + + + + + -t +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 '?Q 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?
} - + + - - + ~ + - -

0 10 20 30 40 S0 60 70 ¥ 90 100

iEstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga”?
- + + + + + + + - -+ +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 )Q 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 S50 60 P 80 90 100

iEstima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?
+ i i - + + + + + - +

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Valido por:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTO?
SI( ) NO (%)

Observaciones:...........
BT 5 1 o) 2 L
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI (%) NO( )
(6 1 e e e PP U L S Pl PSR R PP

SUEETEIICHAS: ..+ -. v e eoveoeees e s oo oo e ees oo e oo
3) ; Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

ST (%) NO( )
RO RIOMIERY. .y oo i R O AT A AR A T AR M B AR R R A 3

O I A . L e R s B3 R s 3 S R S sy
4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

S1 (%) NO( )
DS VA O IS . . e e e e e e

SUBCEENCIART - ovvss vy s R 58 o R S S s S s B PR S R R e R T st i
5) ;Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para
cada item o reactivo del INSTRUMENTO?

SI(Y) NO( )
D Y I O R s s S B o i T T S o O S T s B s S i

SUBRTEICIAS. ... . e it tet st et e ettt e et et e et et ee e et e e et e e e e eee tn e ee e e e o
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece en el constructo?

SI(\) NO( )

Observaciones:...... ..

N e £ T P
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
Xl presente instrumento tiene como finalidad medir la efectividad del entrenamiento de
enfermeria para la colocacion de sonda nasoyeyunal en el paciente pediatrico critico
quemado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION
PRECOZ DE SONDA NASOYEYUNAL SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORIJA, 2019
Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
st el item presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N”: 0 5

Fecha actual: =~ 14

Nombres y Apellidos de Juez: [)e s Gmcm ‘Aﬁ:uh’c\
Institucion donde labora: LNV =56

Afos de experiencia profesional o cientifica: 14 awvas

A T—
" Garcla Asturimg
“N ENFERMER -

Firma y Sello



VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.
(Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

+ - - - + - + - - < -
0 10 20 30 40 50 60 7x 80 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se

investiga?
- . + - + + + + - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 S 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- -+ - - + . + + + + &

0 10 20 30 40 50 60 70 35{ 90 100

«Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

- + + + + + - - + + +

0 10 20 30 . 40 S0 60 70 80 % 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?
+ + + - + + v + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 QQ 90 100

Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Que preguntas se podrian eliminar?

Y ‘(L;‘_“;’_.,.n
TS 11 LT T LT

Delta Garcia Asty
Valido por: ik
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) (Estda de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaciéon y estructura del
INSTRUMENTO?

s10K) NO( )

S SV ACHOINES: i ccsis i e s o B e A B S P S e S
Sugerenmas
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SLON) NO( )

DS TV ACIONES . .. .. ottt e e e e e e e e e e e e
3) ¢ Existe dificultad bara entender Ia-s preguntas del INSTRUMENTO?

SI(OX NO( )
ey T epuTmeep—
T
4) ;,Existén palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI( ) NO
Observaciones:. ... )O
SUETENCHAS: ... ... oo ooseoeeoreooseeeee e eereee oo
S) (Las opciones de réspﬁéété estéﬁ suﬁcicnt-e-mente graduados \ pertinentes para
cada item o reactivo del INSTRUMENTO?

ST (X) NO( )
Observa(,mnesp<

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en el constructo?

SIQ() NO( )

Observaciones:.......

Sugerencias:.................. = cen gt e e e s e s
Delia Garcia Asturima
LIC EN;MER."LRM
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad medir la efectividad del entrenamiento de
enfermeria para la colocacion de sonda nasoyeyunal en el paciente pediatrico critico
quemado en ¢l Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION
PRECOZ DE SONDA NASOYEYUNAL SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORJA, 2019
Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
st el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N°: OL
Fecha actual: = 8 - 3~ / 7

Nombres y Apellidos de Juez: j e 6@ ¥al [7,
Institucion donde labora: IASN — OB

Anos de experiencia profesional o cientifica: g own af

o Gowwt 7
Tns G. Caceres Tac
Sl

L EN ENFESMERIA
CEP

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

SIg/) NO( )
D S YA O & cvnccumincas i oy 6 A o A O T A R R P B RS2

Sugerencms
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

S1(,/ NO( )
L8 LT g ) 1 R g T R R G USSR SRS Bt O
3) ‘,EXISte dlf cultad pa tender Ias preguntas del INSTRLM FVTO"

srj" NO( )
Observaciones:... . .
Sugcrcncnas
4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO? /

si(,) NO( )
L Te 18] 1 OSSP
SUZETNCIAS: .. .........vvooeorsee e
5) ,,Las opcnones dc respuesta estan suﬁclentemente graduados pertmentes para
cada item o reactivo del INSTRUMENTO?

SI( NO( )

D A O O i S S S s e T S S s S S s
bugercncnas
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en el constructo?

SIE ) NO( )

S O R OIS ey o S T D e A i S N S S R TS st

N TF L £ T T Sy SO




VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.
(Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + -~ + + + B K ‘- - -
0 10 20 30 40 50 60 70 ?ﬁ 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?
+ . + + + + + + -

+ .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9)( 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 S50 60 70 ¥ 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?
+ + + + + + - + - - -

0 10 20 30 . 40 50 60 70 % 90 100

;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + - - + . + - + +

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

) i
4_4. (v
G
m& T
L ENENFLAMERMA

Fecha: 8- 3— /G =%
Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad medir la efectividad del entrenamiento de
enfermeria para la colocacion de sonda nasoyeyunal en ¢l paciente pediatrico critico
quemado en el Instituto Nacional de Salud del Niiio San Borja.

IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION
PRECOZ DE SONDA NASOYEYUNAL SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADQO, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORJA, 2019
Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
st el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 0%
) &
Fecha actual: 8- 3- (9
"f . .
Nombres y Apellidos de Juez: /Z olaudy / &7 < 4/ dlawas
Institucion donde labora: IV~ 56
Afos de experiencia profesional o cientifica: 17 augs

/. N ENFERMERIA

Firma y Sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.
(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

¥ 4+ - - + + . + + + .
0 10 20 30 40 50 60 7’% 80 90 100

.Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

4 + + + - - - -~ + - +

0 10 20 30 40 50 60 70 9& 90 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- + + + + + - + + + .

0 10 20 30 40 50 60 70 % 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

- - - - + T - + v i
0 10 20 30 - 40 50 60 ){ 80 90 100
(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los

informantes?
+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 X) 90 100

Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

‘(‘,Qué preguntas se podrian elimmar?

7L

771 -vnz?(e,a Hﬂ#

"C EX ENFERMERLA
9’ S~/ PR

Fecha:
Valido por:




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

SIOX) NO( )
D S O I ORI s i e s s S b e e T A T S e e S N

SUEETENMCIAS .. 1o\ ot ittt ettt e e e e et e et e e e e s
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

S1(X) NO( )
ODSEIVACTOMES ... ... oot e r et ee et et e e o e e e e e e e e e

ﬁugerencms
3) ;Existe dificultad ;;ara el;tender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (4
D BT RIS N S S A o R A B e A AR
4) ;,Exis.tehl.lmpalabl;as 'd'ificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

S1Y) NO( )

Observaciones:.............ouueiveie e e

Suéerencias: ................ .......... o ......................... e
5) ;,L;as opciones de r&ﬁuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para
cada item o reactivo del INSTRUMENTO?

Sl 00 NO( )

Observaciones: ..
NN MR, o0 taw2o0scasaieett e o e et i G

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece en el constructo?

S1(X) NO( )

DS BEVACIONES 2 vusisiiyidroe s hn i e R R
SULETrencias: . ..........o.oi /
Moz

EN “NT‘EHMEFIA
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad medir la efectividad del entrenamiento de
enfermeria para la colocacion de sonda nasoyeyunal en el paciente pediatrico critico
quemado en el Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja.

IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION
PRECOZ DE SONDA NASOYEYUNAL SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORJA, 2019
Instrucciones
La evaluaciéon requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
st el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera,

Juez N O%

Fecha actual: 8- 3-19 S

Nombres y Apellidos de Juez: KCZEC Cugchue (‘//b (iden o |
Institucion donde labora; (VSN - § 6

Aflos de experiencia profesional o cientifica: 12 Gl &

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTOQ?
SI( ) NO (X)

Observaciones:...........
Sugerencias:.................
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (W) NO( )
ODSEIVACIONES: ... ... oottt et e s e e e e et e e e et e e

................................................................................................

SUEEICIIOIEE, ¢ s iy v S o A AT O S SR RN S e S e s
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
ST () NO( )

Observaciones:..........
Sugerencnas T

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )
L0 T s TS

SMPBECTICIRET 10 v i s N A S T e o B R T s e S
5) ;Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para
cada item o reactivo del INSTRUMENTO?

S1EX) NO( )
D O s sy B L s L B Sy S R s

SOPRERICIRES: o\ 0200 S T S B RV RERRS

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en ¢l constructo?

SI(\/ NO( )
ObServaciones::  .;iuizvsidovs sinmmmesasas

SUEErenCias: ... .......oooi i
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

iConsidera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + ¥ + + + + + + + T

0 10 20 30 40 S50 60 70 & 9 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + + + + + + + + + ks
0 10 20 30 40 50 60 8 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + - - +

- +
0 10 20 30 40 50 60 70 BE 90 100

-

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

+ + t t + t t t + -+ +

0 10 20 30 40 50 60 70 ge 90 100

iEstima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

- + tom - - B ks - - + +

0 10 20 30 40 50 60 70 g(' 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

.Qué preguntas se podrian eliminar?

s

Fecha: € ~3—(5 - “Qycusmmun >
Valido por: 3
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Apéndice C.- V de Aiken

J.° )2 13 4 )5 J6 J7 )8 S N C1 VdeAiken

Forma de aplicacion y estructura 1 1 1 0 1 1 1 0 6 8 1 0.75
Orden de las preguntas 1 1 0 1 1 1 1 1 7 8 1 0.875
Dificultad para entender las preguntas 1 0 1 1 1 1 0 1 6 8 1 0.75
Palabras dificiles de entender en los items 1 1 1 1 0 1 1 1 7 8 1 0.875
Opciones de respuesta pertinentes 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1
Correspondencia con la dimension o constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1
V de Aiken Total 0.88

Mediante el andlisis del coeficiente de V de Aiken, el resultado dado de 0.88 muestra una
validez aceptable de los instrumentos, por lo tanto son validos y confiables.



Apéndice D.- Confiabilidad usando el estadistico KR20
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Item 1|ltem 2|Item 3|Item 4| Item 5| Item 6 | Item 7|Item 8(Item 9| Item 10|Item 11| Item 12 |Item 13|ltem 14| Item 15| Item 16 | Item 17 |Iltem 18|Item 19|Item 20| Item 21| Item 22 |Iltem 23| Item 24 | Item 25 | TOTAL
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 16
2 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14
3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 15
4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
7 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22
8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
TRC 5 8 8 8 8 8 8 6 7 8 8 7 8 8 6 9 9 9 9 9 9 9 9 8 9
P 0.17 | 0.27 | 0.27 | 0.27 | 0.27 | 0.27 | 0.27 | 0.20 | 0.23 0.27 0.27 0.23 0.27 0.27 0.20 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.27 0.30
Q 083110731073 073|073 | 073 | 0.73 | 0.80 | 0.77 | 0.73 0.73 0.77 0.73 0.73 0.80 0.70 0.70 0.70 0.70 0.70 0.70 0.70 0.70 0.73 0.70
P*Q 0.14 | 020 | 0.20 | 0.20 | 0.20 | 0.20 | 0.20 | 0.16 | 0.18 | 0.20 0.20 0.18 0.20 0.20 0.16 0.21 0.21 0.21 0.21 0.21 0.21 0.21 0.21 0.20 0.21
S (P*Q) 4.86
VT 29.11
KR20 0.868




Apéndice E.- Matriz de consistencia
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Titulo: Impacto del entrenamiento de enfermeria en la colocacion precoz de sonda nasoyeyunal sobre el estado nutricional del Paciente Pediatrico

Quemado, Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja - 2019

Autora: Lic. Mireylle Alejos Garcia

Problema

Objetivos

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cuél es el impacto
del entrenamiento de
enfermeria en la
colocacion precoz de
la sonda nasoyeyunal

sobre el estado
nutricional del
paciente  pediatrico

guemado de un
instituto
especializado de
Lima, 2019.

Problemas

especificos.

¢Cuél es el impacto
del entrenamiento de
enfermeria en la
colocacién de la
sonda nasoyeyunal en
el paciente pediatrico
guemado, de un

Objetivo general:

Determinar el
impacto del
entrenamiento de
enfermeria en la
colocacion precoz de
la sonda nasoyeyunal

sobre la evolucion
nutricional del
paciente  pediatrico
guemado.
Objetivos
Especificos.
Determinar el
impacto del

entrenamiento de
enfermeria en la
colocacion de la
sonda  nasoyeyunal
en el paciente
pediatrico quemado.

Variable 1: ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de medicién

Niveles o rangos

Datos generales

Examen fisico

Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento
Edad

Presion arterial
Frecuencia cardiaca
Temperatura
Frecuencia
respiratoria

Saturacion

Peso actual
Talla
IMC

1-9

10-15

SI (1)
No (0)

Estado nutricional
optimo
Estado

deficiente

nutricional
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instituto
especializado de
Lima, 2019?

¢Cual es el efecto de
la nutricion enteral
nasoyeyunal precoz
sobre el estado
nutricional del
paciente  pediatrico
guemado de un
instituto
especializado de
Lima, 2019?

Valorar el efecto de la
nutricion enteral
precoz  sobre el
estado nutricional del
paciente  pediatrico
guemado.

Tipo de dieta

administrada

Sintomas

gastrointestinales

Ubicacion correcta de

la sonda nasoyeyunal

Parametros de

laboratorio

Relacion Peso/talla
Relacion Peso /edad
Relacion talla/ edad

Leche materna
Formula maternizada
Leche evaporada
Suplemento
nutricional

Formula polimérica

Vomito
Nauseas

Diarrea

Radiografia
abdominal

Perimetro abdominal
Residuo gastrica
Consistencia del

residuo gastrico

Albumina
Proteinas totales
Urea

Hemoglobina

16-20

21-23

24-27

28-39
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Estancia Hospitalaria

Hematocrito

PCR

Recuento de
leucocitos

Glucosa

Perfil de coagulacion
Perfil hepatico
Creatinina

Hemocultivos

4 dias

5 dias

6 dias

>7 dias

1-2 semanas
3-4 semanas
5-6 semanas

>7 semanas

40-47
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Titulo: Impacto del entrenamiento de enfermeria en la colocacion precoz de sonda nasoyeyunal sobre el estado nutricional del Paciente Pediatrico

Autora: Lic. Mireylle Alejos Garcia

Quemado, Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja - 2019

Problema

Objetivos

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cuél es el impacto
del entrenamiento de
enfermeria en la
colocacion precoz de
la sonda nasoyeyunal

sobre el estado
nutricional del
paciente  pediatrico

guemado de un
instituto
especializado de
Lima, 2019?

Problemas
especificos.

¢Cuél es el impacto
del entrenamiento de
enfermeria en la
colocacion de la
sonda nasoyeyunal en
el paciente pediatrico
guemado de un
instituto
especializado de
Lima, 2019?

Objetivo general:

Determinar el
impacto del
entrenamiento de
enfermeria en la
colocacion precoz de
la sonda nasoyeyunal

sobre la evolucion
nutricional del
paciente  pediatrico
guemado.
Objetivos
Especificos.
Determinar el
impacto del

entrenamiento de
enfermeria en la
colocacion de la
sonda  nasoyeyunal
en el paciente
pediatrico quemado.

Valorar el efecto de la
nutricion enteral

Variable 2: IMPACTO DEL ENTRENAMIENTO DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION
PRECOZ DE SONDA NASOYEYUNAL

Dimensiones Indicadores items Esca_la_ ge Niveles o rangos
medicion
Preparacion del | -Verifica edad del paciente, estado de >70% impacto
paciente para | conciencia, porcentaje y grado de positivo
colocacién de sonda | quemadura y permeabilidad de las 1-6 SI(1) <70%  impacto
No (0) negativo
fosas nasales.

nasoyeyunal

-Sigue los pasos de lavado de manos
antes y después de la manipulacion de
la sonda nasoyeyunal.

-Verifica la  conformidad de
materiales para la colocacion de la
sonda nasoyeyunal.

-Verifica el uso de antiséptico
(clorhexidina al 2%)

-Utiliza las medidas de barrera de

prevencion incluyendo el uso de
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¢Cual es el efecto de
la nutricién enteral
nasoyeyunal precoz
sobre el estado
nutricional del
paciente  pediatrico
guemado de un
instituto
especializado de
Lima, 2019?

precoz  sobre el
estado nutricional del
paciente  pediatrico
guemado.

Colocacion de sonda

nasoyeyunal

mascarillas, gorro,  mandilones,
guantes estériles y campo estéril.

-Realiza la medicion de la sonda de la
narina al I6bulo de la oreja y de ahi al
apéndice xifoides y luego a la zona

umbilical donde se hara una marca.

-Se coloca guantes estériles y lubrica
la punta de la sonda, la cual tiene una
guia metalica

-Coloca al paciente en semifowler e
introduce la sonda suavemente a
través de la narina hasta el estdmago.
-Comprueba la ubicacion en cavidad
gastrica con el estetoscopio

-Con la jeringa de 50cc introduce
grandes cantidades de aire en el
estémago (20cc por kilo) a través de
la sonda

-Coloca al paciente en decubito
lateral derecho para alinear el es6fago
al piloro

-Introduce la sonda aproximadamente
15 a 20cc lentamente rotativo en

sentido de las manecillas del reloj
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Mantenimiento y
manipulacion de la

sonda nasoyeyunal

-Aspira a través de la sonda con la
jeringa para comprobar ubicacién en
el piloro (presencia de secrecion
amarillo biliar) y con presién
negativa.

-Toma radiografia de abdomen
verificando posicion de la sonda en
piloro.

-Coloca la sonda en el primer intento
-Una vez in situ la sonda, fija el
dispositivo con cinta adhesiva de no
haber lesioén por quemadura en cara o
con cintas alrededor del rostro. -
Dejando una marca y anotando en las
notas de enfermeria el nimero de
centimetros donde queda la sonda
nasoyeyunal.

-Retira la guia metalica

-Mantiene la permeabilidad de la
sonda administrando agua tibia 20cc
cada 4 horas.

-Protege el sistema de conexién en Y
que conecta con la bolsa de nutricion

enteral de manera aséptica (gasa

18 -23
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Retiro o cambio de la
sonda nasoyeyunal

estéril) y las cambia cada 24 horas o
antes seglin requiera

-Cambia la infusion de la formula
enteral cada 24 horas y rotula la fecha
y hora de cambio de la bolsa.
-Verifica la marca de ubicacion de la
sonda nasoyeyunal para detectar
posibles migraciones

-Vigila diariamente las caracteristicas
del dispositivo para detectar roturas o
fallas

-Registra la fecha de colocacion

-Valora la necesidad diaria de
permanencia 0  cambio  del
dispositivo.

-Sujeta la sonda con firmeza y jala
con suavidad la sonda

24-25
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Apéndice F. Consentimiento informado

Consentimiento informado

TITULO DEL PROYECTO: Impacto del Entrenamiento de Enfermeria para la Colocacion
de Sonda Nasoyeyunal en el Paciente Pediatrico Critico Quemado, Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja - 2019

Investigador Principal: Lic. En Enfermeria Mireylle Alejos Garcia

Estimado Licenciada(o) en Enfermeria:

Este estudio tiene como proposito aportar, a partir de sus resultados una mejor atencion de
enfermeria al paciente peditrico quemado durante su estadia en el servicio de Cuidados

Intensivos Pediatricos Quemados. (UCIQ)

En base a la informacion obtenida, se desea reforzar los conocimientos y practica sobre la
técnica de colocacion de sonda nasoyeyunal en el paciente critico quemado; en este contexto,

se le solicita permita darnos su opinién dicho tema.

El presente consentimiento es voluntario y anénimo.

RIESGOS Y BENEFICIOS:

No representa ningun riesgo.

El beneficio sera contribuir a la mejora del cuidado del paciente.
ALMACENAMIENTO DE LOS DATOS PARA SU CONFIDENCIALIDAD

La informacidn obtenida se almacenara, preservando su caracter confidencial.

Responsable: Lic. Mireylle Alejos Garcia, investigador principal del proyecto, teléfono:
945628400. Email: mireyllealejos@gmail.com
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