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Programa educativo híbrido para el desarrollo de competencias en 
aspiración de vías aéreas artificiales*

Objetivo: desarrollar y validar un programa educativo híbrido, 

similar al aula invertida, sobre la aspiración de vías aéreas 

artificiales. Método: investigación aplicada y metodológica 

que involucró producción tecnológica para la enseñanza de 

una Intervención de Enfermería, basada en los marcos teóricos 

de Vygotsky y el Proceso de Enfermería. Para la elaboración y 

validación se siguió un modelo clásico de design instruccional. Se 

validaron los requisitos generales y pedagógicos, requisitos para 

videos e interfaz. Para el análisis se utilizó el Índice de Validez de 

Contenido y el First-order agreement coefficient. Resultados: 

participaron 34 expertos, de los cuales 27 eran enfermeros y 

siete profesionales en Tecnologías de la Información. Según 

la perspectiva de los enfermeros, los requisitos generales y 

pedagógicos obtuvieron un Índice de Validez de Contenido 

de 0,99; para los vídeos y para la interfaz se obtuvo 0,98. La 

interfaz para los profesionales de la informática fue de 0,94. 

Todos los requisitos mostraron una conformidad casi perfecta. 

Conclusión: el programa educativo fue diseñado y validado 

por expertos y constituye una propuesta innovadora para la 

formación de enfermeros. La mediación de la enseñanza a 

través de tecnologías debidamente validadas puede favorecer 

el aprendizaje y la obtención de resultados positivos en el 

desarrollo de habilidades en la práctica de la aspiración de vías 

aéreas artificiales.

Descriptores: Proceso de Enfermería; Educación en Enfermería; 

Tecnología Educacional; Succión; Respiración Artificial; Estudio 

de Validación.
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Introducción

La eje central de la Enfermería es el cuidado del 

individuo, la familia o la comunidad humana y el Proceso 

de Enfermería (PE) es la forma de darle racionalidad 

científica capaz de potenciar el conocimiento y la práctica 

profesional(1). El PE consiste en la actitud de la práctica 

científica en Enfermería. A medida que el enfermero 

aprende más sobre esta forma de practicar la enfermería, 

observa que el cuidado brindado tiene particularidades 

y se materializa en acciones resolutivas, basadas en las 

prácticas asistenciales más innovadoras.

El PE tiene cinco etapas: Investigación, Diagnóstico 

de Enfermería, Planificación, Implementación y 

Evaluación. Las mismas pueden proporcionarle al 

enfermero herramientas para el razonamiento clínico. 

En la etapa de Planificación, luego de tomar una decisión 

diagnóstica, el enfermero debe seleccionar las mejores 

intervenciones, considerando siempre la obtención de 

resultados positivos(2).

La Intervención de Enfermería (IE) “aspiración de vías 

aéreas artificiales” es un enfoque ampliado que consiste 

en remover secreciones del tracto respiratorio inferior a 

través de un dispositivo con sistema de presión negativa, 

con técnica aséptica y con el propósito de mantener 

las vías aéreas permeables(3). Para poder detectar con 

precisión los signos clínicos que determinan el tratamiento 

con aspiración de vías aéreas artificiales y realizarlo libre 

de daño, es necesario capacitar continuamente a los 

profesionales de Enfermería para que realicen de manera 

efectiva esta intervención(4).

En 2017, el Consejo Federal de Enfermería 

brasileño (COFEN) publicó la Resolución 557/2017(5), que 

estandarizó el papel de la Enfermería en la aspiración 

de las vías aéreas, exigiéndole al enfermero una actitud 

proactiva frente a la obligación de investigar e identificar 

correctamente la necesidad de esta intervención, además 

de implementarla de forma segura y desarrollar una 

práctica que adhiera a los preceptos éticos y humanos, 

basada en la mejor evidencia científica, con seguimiento 

de resultados.

La disponibilidad de evidencia sobre la aspiración 

de vías aéreas artificiales (VAA) aún presenta desafíos 

para los profesionales que la realizan. Además, las 

pautas disponibles en la literatura científica aún no se 

implementan en la práctica clínica(6).

Para asegurar la calidad del proceso de enseñanza-

aprendizaje y la atención de Enfermería personalizada a 

los pacientes con necesidades específicas, es necesario 

estructurar formas de educación basadas en los resultados 

de las investigaciones científicas clínicas y educativas(7).

El proceso de enseñanza y aprendizaje mediado por 

las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) 

procura un panorama educativo innovador que emplee 

cambios en la forma en que los profesores dictan cursos 

y materias. En este sentido, se destaca la modalidad de 

enseñanza híbrida -presencial y mediada por tecnología 

digital-, con énfasis en el aula invertida, que demostró 

ser un enfoque capaz de mejorar el desempeño de los 

estudiantes, así como también las percepciones de la 

experiencia de aprendizaje(8-9).

La enseñanza híbrida surge como un enfoque 

prometedor para la educación en Enfermería. Desde 

esta perspectiva, los estudiantes tienen una variedad de 

posibilidades en el uso de la tecnología e innumerables 

facilidades de comunicación en lo que respecta al 

conocimiento, lo que hace que estén motivados, 

involucrados en el proceso de aprendizaje, comprometidos 

y dedicados a sus estudios(10).

Con el avance de las TIC en la educación, el desarrollo 

y la validación de programas de enseñanza híbridos en 

Enfermería se consideran cada vez más oportunos. Dado 

que hay un vacío en la literatura sobre la existencia de 

estudios que contemplen tecnologías educativas válidas 

para la enseñanza y el aprendizaje de esta temática, el 

presente estudio tuvo como objetivo elaborar y validar 

un programa educativo híbrido, similar al aula invertida, 

sobre la aspiración de VAA.

 Método

Se trata de una investigación aplicada y metodológica, 

que implicó la producción tecnológica para la enseñanza 

de una IE, basada en los marcos teóricos de Vygotsky(11) 

y en el PE. Se adoptaron los lineamientos del Revised 

Standards for Quality Improvement Reporting Excellence 

(SQUIRE 2.0), por tratarse de un estudio para mejorar 

la calidad de la atención, a través de la propuesta de un 

programa educativo.

Para la elaboración y validación del programa 

educativo propuesto en este estudio, se utilizó el modelo 

clásico de design instruccional ADDIE, acrónimo de 

análisis (analyze), diseño (design), desarrollo (develop), 

implementación (implement) y evaluación (evaluate). 

Estos pasos forman una guía dinámica, flexible, eficaz 

y eficiente(12).

El análisis del design instruccional busca comprender 

el problema educativo y su posible solución(12). Esta etapa 

consistió en la realización de una revisión de la literatura, 

que buscó ampliar la comprensión de la aspiración de 

VAA y colaborar en la elaboración del plan educativo 

de Objetos de Aprendizaje (OA) -recursos digitales que 

pueden ser utilizados, reutilizados o referenciados durante 

el aprendizaje basado en tecnología(12)- y de instrumentos 

de evaluación.



www.eerp.usp.br/rlae

3Cordeiro ALPC, Braga FTMM, Mata LRF, Mendes KDS, Fófano RC, Dalri MCB.

Los principales hallazgos de la revisión de la literatura 

fueron los signos clínicos que indican la necesidad de 

aspiración de VAA, las recomendaciones de ejecución y sus 

principales complicaciones. A partir de estos hallazgos se 

elaboró el plan educativo, que abarcó la investigación, el 

razonamiento diagnóstico y terapéutico y la evaluación de 

la aspiración de las VAA a través de los OA, que incluyeron 

videos e infografías.

El design es el momento de la planificación en el 

que se definió el público destinatario, la carga horaria 

necesaria, los objetivos de aprendizaje, los recursos 

disponibles, la evaluación del aprendizaje y las referencias.

En la etapa de desarrollo, se elaboraron los OA 

(dos videos, dos infografías y una biblioteca virtual) 

y los instrumentos para la evaluación del aprendizaje 

(preguntas de opción múltiple y el Objective Structured 

Clinical Examination – OSCE).

En el design instruccional de ADDIE, la 

implementación se divide en dos etapas: publicación y 

ejecución(12). La primera consiste en poner a disposición 

de los expertos las unidades de aprendizaje y la segunda 

es el momento en el que los estudiantes realizan las 

actividades propuestas por el programa educativo(12).

En este estudio, optamos por alojar este programa 

educativo a través del Ambiente Virtual de Aprendizaje 

(AVA) Modular Object-Oriented Dynamic Learning 

Environment (Moodle) de los Cursos de Extensión de la 

Universidad de São Paulo. La inclusión de los contenidos, 

OA y los instrumentos de evaluación fue realizada por 

las investigadoras en los meses de diciembre de 2019 y 

enero de 2020. 

La Figura 1 muestra las etapas de design instruccional 

de ADDIE por las que ha pasado este estudio. 

Etapa Acciones

1. Análisis Revisión de literatura

2. Diseño Elaboración de Plan Educativo

3. Desarrollo

Elaboración y validación de objetos de 
aprendizaje
Video whiterboard animation
Video con la simulación de un caso clínico 
in situ
Infografías
Biblioteca Virtual
Elaboración y validación de instrumentos de 
evaluación
Preguntas de opción múltiple
Objective structured clinical examination 

4.Implementación 
(publicación)

Alojamiento de objetos de aprendizaje e 
instrumentos de evaluación en Moodle: 
“Cursos de Extensión de la Universidad de 
São Paulo”

5. Evaluación Validación de los expertos

Figura 1 - Etapas del design instruccional que se abarcaron 

y acciones tomadas en este estudio. Ribeirão Preto, SP, 

Brasil, 2020

Para validar el programa educativo, la población 

estuvo conformada por profesionales de Enfermería y 

de Tecnologías de la Información (TI).

Para la selección de expertos en Enfermería se 

adoptaron los criterios propuestos por un erudito(13), se 

consideró que la puntuación mínima para ser incluidos 

en el estudio fuera de cinco puntos. Para el área de 

informática se eligieron los siguientes criterios de 

inclusión: experiencia en soporte técnico, programación 

o red. Se excluyeron aquellos participantes que no 

devolvieron el instrumento dentro de los 12 días.

La búsqueda de expertos se realizó a través de la 

Plataforma Lattes del Consejo Nacional de Investigación 

(CNPQ) de Brasil, en grupos de investigación relacionados 

con la temática de este estudio. Las invitaciones se 

enviaron vía correo electrónico, con los objetivos 

planteados, a 35 profesionales de Enfermería y diez 

profesionales de Informática en enero de 2020. El número 

de invitaciones enviadas a cada categoría profesional 

obedeció a los requisitos de validación del programa 

educativo. Los profesionales de Informática participaron 

solo en la validación de la interfaz, mientras que los 

profesionales de Enfermería validaron todos los requisitos.

A los que aceptaron participar se les envió, al final de 

la invitación, un link que los direccionaba a un formulario 

como Google Forms, con el Formulario de Consentimiento 

Libre e Informado (FCLI) y, posteriormente, a los 

instrumentos de evaluación, con las explicaciones 

correspondientes y el link donde se alojó el programa 

educativo, para permitir el peritaje de que los expertos. 

Se permitió el acceso a través de una contraseña de 

visitante. Para aquellos que hicieron clic en “No acepto 

participar en este estudio”, el documento se cerró.

Para la caracterización de los expertos en Enfermería 

se utilizaron las siguientes variables: sexo, edad, área 

de actuación, título académico más alto, área del título 

académico más alto, años de experiencia profesional, 

artículos publicados en los dos últimos años, participación 

en eventos científicos, participación en algún curso 

a distancia o híbrido y desarrollo o participación en el 

desarrollo de algún OA.

El experto en Informática fue caracterizado por 

las variables: sexo, edad, formación académica, área 

de actuación, título académico, participación en algún 

curso a distancia o híbrido y desarrollo o participación 

en el desarrollo de algún OA.

El instrumento utilizado para la validación del 

programa educativo fue adaptado de un instrumento 

existente en la literatura(14), con autorización. Se 

consideraron los requisitos generales/pedagógicos y los 

específicos para los videos y la interfaz. A los expertos en 

Informática, solo se les enviaron los requisitos de interfaz 

del programa educativo.
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Los datos fueron codificados, categorizados y 

mecanografiados (doble entrada) en una hoja de cálculo 

de Microsoft Excel®. Posteriormente, fueron transferidos 

y procesados utilizando el programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS), versión 20.0. Las variables 

para la caracterización de los expertos fueron analizadas 

según estadística descriptiva, mediante la distribución de 

frecuencia absoluta y porcentual y medidas de centralidad 

(media) y dispersión (desviación estándar, valores 

mínimos y máximos). Se calculó el Índice de Validez de 

Contenido (IVC) para cada requisito. Se utilizó el First-

order Agreement Coefficient (AC1) de Gwet para verificar 

la confiabilidad de la conformidad entre los expertos. El 

programa utilizado para el análisis de conformidad fue 

el Programa R, versión 3.6.2, de la biblioteca irrCAC. 

Se utilizó el AC1 de Gwet en lugar del coeficiente kappa 

de Cohen porque se consideró que el primero es un 

coeficiente de confiabilidad más estable que el segundo, 

es decir, se ve menos afectado por totales marginales 

sustancialmente desequilibrados(15). Para la clasificación 

de conformidad, se adoptó: pobre, para AC1 de Gwet 

menos de 0,00; ligero, para valores entre 0,00 y 0,20; 

aceptable, entre 0,21 y 0,40; moderado, entre 0,41 y 

0,60; considerable, entre 0,61 y 0,80 y casi perfecto, 

entre 0,81 y 1,00(16). Se consideró aceptable el IVC de 

al menos 0,80 y, preferentemente, superior a 0,90(17).

El proyecto siguió los procedimientos legales 

determinados por la Resolución 466/2012 del Consejo 

Nacional de Salud brasileño (CNS), en lo que respecta 

a investigaciones con seres humanos. Fue sometido a 

la apreciación de un Comité de Ética en Investigación, 

bajo CAAE número 95152918.8.0000.5393, con dictamen 

favorable emitido el 27 de septiembre de 2018. 

Resultados

El contenido teórico mediado por tecnología digital del 

programa educativo se organizó en seis temas: bienvenida 

e información sobre el programa educativo, prueba inicial, 

introducción a la aspiración de VAA, aspiración de VAA con 

sistema abierto, biblioteca virtual y pruebas intermedias 

y finales. Se agregó un tema para brindar información 

al experto sobre el momento presencial: capacitación en 

habilidades, escenarios de simulación y OSCE.

La muestra de esta validación correspondió a 34 

expertos, siendo 27 profesionales del área de enfermería 

y siete de TI.

La edad promedio de los expertos del área de 

enfermería fue de 37 años, con una desviación estándar 

de 6,1 años, una edad mínima de 29 años y una máxima 

de 57 años. Predominó el sexo femenino, con 23 (85,2%) 

expertos. En cuanto a la duración de la experiencia 

profesional, la media fue de 12,9 años, con una desviación 

estándar de 6,7 años, un mínimo de un año y un máximo 

de 35 años. El área de práctica profesional predominante 

fue la docencia en enfermería, con 14 (51,9%) expertos, 

como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterización de los expertos del área de 

enfermería (n = 27) para la validación del Programa 

Educativo. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020 

Variable N %

Actuación Profesional

Docencia 14 51,9

Terapia intensiva 4 14,8

Urgencia y emergencia 3 11,1

Educación permanente 2 7,4

Clínica médica 2 7,4

Clínica quirúrgica 1 3,7

Urgencia y emergencia obstétrica 1 3,7

Total 27 100

Mayor título académico

Maestría 10 37

Doctorado 17 63

Total 27 100

Área del mayor título académico

Ciencias de la salud 15 55,6

Atención de la salud 8 29,6

Enfermería 3 11,1

Urgencia y emergencia 1 3,7

Total 27 100

Participación en evento científico en el área de trabajo en los 
últimos 2 años

Sí 23 85,2

No 4 14,8

Total 27 100

Publicación de artículo científico en el área de trabajo en los 
últimos 2 años

Sí 19 70,4

No 8 29,6

Total 27 100

Participación en curso a distancia o híbrido

Sí 26 96,3

No 1 3,7

Total 27 100

Desarrollo de Objeto de Aprendizaje

Sí 14 51,9

No 13 48,1

Total 27 100

La edad promedio de los expertos en TI fue de 33,3 

años, desviación estándar de 5,6 años, edad mínima de 29 
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años y máxima de 44 años. Predominó el sexo masculino, 

con seis (85,7%) expertos. En cuanto a la duración de 

la experiencia profesional, la media fue de 10,4 años, 

con una desviación estándar de 3,9 años, un mínimo de 

cinco años y un máximo de 16 años. La Tabla 2 muestra 

la caracterización de los expertos en TI.

Tabla 2 - Caracterización de expertos en Tecnologías de 

la Información (n = 7) para la validación de la interfaz 

del Programa Educativo. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020

Variable N %

Formación académica

Análisis y Desarrollo de Sistemas 4 57,1

Sistemas de Información 2 28,6

Informática 1 14,3

Total 7 100

Área de actuación profesional

Programación 3 42,9

Soporte Técnico 3 42,9

Administración de Redes 1 14,3

Total 7 100

Título académico

Especialización 5 71,4

Grado 2 28,6

Variable N %

Total 7 100

Área del título académico

Análisis y Desarrollo de Sistemas 
Desarrollo Web

2
1

28,6
14,3

Desarrollo de Sistemas para Aplicaciones Móviles 1 14,3

Desarrollo de Sistemas de Gestión Empresarial 1 14,3

Sistemas de Información 1 14,3

Redes 1 14,3

Total 7 100

Participación en curso a distancia o híbrido

Sí 6 85,7

No 1 14,3

Total 7 100

Desarrollo de Objeto de Aprendizaje

Sí 1 14,3

No 6 85,7

Total 7 100

La Tabla 3 presenta las validaciones de requisitos 

pedagógicos y requisitos específicos para videos e 

interfaces, realizadas por expertos en enfermería. La Tabla 

4 presenta la validación de la interfaz por expertos en TI.

(continúa en la página siguiente...)

Tabla 3 - Validación de requisitos generales y pedagógicos, requisitos específicos para videos e interfaz del Programa 

Educativo por expertos en el área de Enfermería (n = 27). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020 

Conformidad Criterio

Muy en 
desacuerdo

En 
desacuerdo Concuerdo Muy de 

acuerdo No sé
IVC*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Requisitos generales y pedagógicos

Ambiente educacional - - 7 (25,9) 20 (74,1) - 1,00

Pertinencia con el plan educacional - - 7 (25,9) 20 (74,1) - 1,00

Facilidad de uso de los aspectos motivacionales y respeto 
por las individualidades - - 12 (44,4) 13 (48,1) 2 (7,4) 1,00

Claridad de contenidos - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Corrección de contenidos - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Adecuación del vocabulario de acuerdo con el público 
destinatario - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Carga informativa - - 7 (25,9) 20 (74,1) - 1,00

Integración de los objetos de aprendizaje - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Gestión de errores - - 12 (44,4) 12 (44,4) 3 (11,1) 1,00

Fácil de memorizar - - 6 (22,2) 20 (74,1) 1 (3,7) 1,00

Documentación del usuario - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Requisito técnico (posibilidad de visualización en la web) - - 5 (18,6) 22 (81,5) - 1,00

Modalidad del programa (híbrida) - - 3 (11,1) 24 (88,9) - 1,00

Evaluación del Aprendizaje - 1 (3,7) 5 (18,6) 20 (74,1) 1 (3,7) 0,96

IVC* 0,99

Requisitos específicos para videos

Hay armonía entre colores, fuentes, animaciones, viñetas y 
otros recursos digitales - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Presenta buena captación de sonido - - 1 (37,0) 17 (63,00) 9 (33,3) 1,00
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Conformidad Criterio

Muy en 
desacuerdo

En 
desacuerdo Concuerdo Muy de 

acuerdo No sé
IVC*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Presenta buena captación de imagen - - 7 (25,9) 20 (74,1) - 1,00

Utiliza formatos variados: documentales, animación, ficción, 
entre otros - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

La banda sonora es adecuada para el tema - - 9 (33,3) 17 (63,0) 1 (3,7) 1,00

Aborda los contenidos de forma lógica, ordenada y 
secuencial - - 7 (25,0) 20 (74,1) - 1,00

Presenta lenguaje adecuado con el nivel de enseñanza 
propuesto - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Presenta contenido contextualizado y coherente con el área 
y los niveles de enseñanza propuestos - - 6 (22,8) 21 (77,8) - 1,00

Presenta originalidad, variedad y profundidad en las 
estrategias abordadas - - 9 (33,3) 18 (66,7) - 1,00

Presenta rigor científico en los conocimientos transmitidos - - 5 (18,5) 22 (81,5) - 1,00

Contempla la diversidad de acentos, vocabularios y 
costumbres regionales 1 (3,7) 2 (7,4) 8 (29,6) 11 (40,7) 5 (18,5) 0,86

Hay identificación por área de conocimiento y 
componente(s) curricular(es) - - 9 (33,3) 15 (55,6) 3 (11,1) 1,00

Hay identificación por nivel(es) de enseñanza - 1 (3,7) 10 (37,0) 12 (44,4) 4 (14,8) 0,96

Favorece la interdisciplinariedad - 3 (11,1) 15 (55,6) 9 (33,3) - 0,89

Hace referencia al universo cotidiano de los alumnos, 
dentro de una perspectiva de formación y de ciudadanía - - 11 (40,7) 14 (51,9) 2 (7,4) 1,00

Se presenta de forma lúdica, desafiante y clara - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Los aspectos del lenguaje pueden estimular el interés de 
los alumnos y profesores - - 5 (18,5) 21 (77,8) 1 (3,7) 1,00

Se preocupa por la estética asociada al contenido - - 8 (29,6) 19 (70,4) - 1,00

Recurre a ejemplificación y analogías cuando es posible - 1 (3,7) 10 (37,0) 15 (55,6) 1 (3,7) 0,96

IVC* 0,98

Interfaz

Navegación libre - 1 (3,7) 9 (33,3) 17 (63,0) - 0,96

Claridad de información - 1 (3,7) 5 (18,5) 21 (77,8) - 0,96

Facilidad para encontrar información - - 9 (33,3) 18 (66,7) - 1,00

Pertinencia - - 9 (33,3) 18 (66,7) - 1,00

Contextualización - - 8 (29,6) 19 (70,4) - 1,00

Corrección de contenidos - 1 (3,7) 9 (33,3) 13 (48,1) 4 (14,8) 0,96

Muchas ventanas - - 12 (44,4) 13 (48,1) 2 (7,4) 1,00

Facilidad para el aprendizaje en la interacción - - 10 (37,0) 16 (59,3) 1 (3,7) 1,00

Eficiencia de uso - - 8 (29,6) 18 (66,7) 1 (3,7) 1,00

Facilidad de devolución - - 10 (37,0) 17 (63,0) - 1,00

Ergonomía - - 12 (44,4) 14 (51,9) 1 (3,7) 1,00

Estética - - 8 (29,6) 19 (70,4) - 1,00

Uso de marcas especiales - - 13 (48,1) 11 (40,7) 3 (11,1) 1,00

Presenta recursos audiovisuales de forma adecuada - 1 (3,7) 7 (25,9) 19 (70,4) - 0,96

Referencias - - 5 (18,5) 22 (81,5) - 1,00

Interactividad - 1 (3,7) 8 (29,6) 18 (66,7) - 0,96

Gestión de errores de navegación - - 12 (44,4) 6 (22,2) 9 (33,3) 1,00

Ayuda para los usuarios 2 (7,4) 1 (3,7) 9 (33,3) 12 (44,4) 3 (11,1) 0,87

Calidad de la información - - 8 (29,6) 19 (70,4) - 1,00

Solidez - - 10 (37,0) 16 (59,3) 1 (3,7) 1,00

Portabilidad - - 11 (40,7) 10 (37,0) 6 (22,2) 1,00

Previsión de actualizaciones - - 7 (25,9) 12 (44,4) 8 (29,6) 1,00

Reutilización - - 9 (33,3) 18 (66,7) - 1,00

IVC* 0,98

*ÍVC = Índice de Validez de Contenido
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Se obtuvo un AC1 Gwet de 0,99 para los requisitos 

generales y pedagógicos. Para los requisitos específicos 

de los videos y la interfaz, el AC1 de Gwet fue 0,97 en 

ambos. Todos los requisitos alcanzaron una conformidad 

casi perfecta entre los expertos.

Tabla 4 - Validación de interfaz del programa educativo por expertos en el área de Tecnología de la Información (n = 7).  

Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020

Conformidad Criterio
Muy en 

desacuerdo
En 

desacuerdo Concuerdo Muy de 
acuerdo No sé

IVC*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Interfaz

Navegación libre - - 5 (71,4) 2 (28,6) - 1,00

Claridad de información - - 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 1,00

Facilidad para encontrar información - - 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 1,00

Pertinencia - 1 (14,3) 3 (42,9) 3 (42,9) - 0,86

Contextualización - - 5 (71,4) 2 (28,6) - 1,00

Corrección de contenidos - - 2 (28,6) 3 (42,9) 2 (28,6) 1,00

Muchas ventanas - 2 (28,6) 2 (28,6) 2 (28,6) 1 (14,3) 0,67

Facilidad para el aprendizaje en la interacción - 1 (14,3) 4 (57,1) 2 (28,6) - 0,86

Eficiencia de uso - - 6 (85,7) 1 (14,3) - 1,00

Facilidad de devolución - - 4 (57,1) 3 (42,9) - 1,00

Ergonomía - 1 (14,3) 2 (28,6) 3 (42,9) 1 (14,3) 0,83

Estética - 1 (14,3) 2 (28,6) 3 (42,9) 1 (14,3) 0,83

Uso de marcas especiales - - 4 (57,1) 1 (14,3) 2 (28,6) 1,00

Presenta recursos audiovisuales de forma adecuada - - 5 (71,4) 2 (28,6) - 1,00

Referencias - - 4 (57,1) 3 (42,9) - 1,00

Interactividad - 1 (14,3) 3 (42,9) 3 (42,9) - 0,86

Gestión de errores de navegación - - 2 (28,6) 3 (42,9) 2 (28,6) 1,00

Ayuda para los usuarios - - 4 (57,1) 2 (28,6) 1 (14,3) 1,00

Calidad de la información - - 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 1,00

Solidez - - 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 1,00

Portabilidad - 1 (14,3) 1 (14,3) 5 (71,4) - 0,86

Previsión de actualizaciones - - 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 1,00

Reutilización - - 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 1,00

IVC* 0,94

*IVC = Índice de Validade do Conteúdo

El AC1 de Gwet fue de 0,89, logrando una 

conformidad casi perfecta entre los expertos en TI.

Discusión

Se diseñó el programa educativo híbrido y su 

contenido teórico se organizó en seis temas breves que 

cubrieron las etapas del PE a través de infografías y videos 

considerados OA atractivos(18).

Los expertos en Enfermería que participaron en 

la validación de los requisitos pedagógicos generales, 

específicos para los videos e interfaz, fueron en su 

mayoría docentes y doctores; 14 (51,9%) de ellos ya 

habían desarrollado al menos un OA. La mayoría de los 

Informáticos trabajaba en programación y soporte técnico, 

dando como resultado una muestra calificada para la 

validación del programa educativo propuesto.

Se han asociado varios eventos adversos con la IE 

aspiración de VAA(6,19-22). Por lo tanto, las competencias 

de los profesionales de la salud (médicos, enfermeros y 

fisioterapeutas) que realizan la aspiración de VAA han 

sido evaluadas y cuestionadas en cuanto a conocimientos, 

habilidades y actitudes en una variedad de herramientas, 

adaptadas al contexto de las políticas institucionales en 

las que trabajan estos profesionales(23).

La investigación de validación, como el presente 

estudio, favorece la selección adecuada de OA y métodos 

efectivos para la obtención de resultados satisfactorios en 

el proceso de enseñanza y aprendizaje. El desarrollo de 

programas educativos que fomenten el pensamiento crítico 

y las habilidades de razonamiento clínico es fundamental 

y debe ofrecer oportunidades de aprendizaje que faciliten 

la transmisión de conocimientos(24).
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El proceso de enseñanza-aprendizaje combinado con 

el uso de las TIC, como el uso de videos con casos clínicos 

simulados, ayudan al desarrollo de las competencias 

clínicas de enfermería, en un entorno que refleja la 

realidad, vinculando el método de enseñanza, el aula 

y la práctica(25). Proponer programas educativos en la 

modalidad híbrida, con OA y momentos presenciales 

en entornos de aprendizaje clínico, con entrenamiento 

de habilidades y simulación realista, parece ser algo 

prometedor en el área de la salud.

La enseñanza híbrida plantea desafíos para 

estudiantes, instituciones y educadores. Expectativas 

irreales, sentimientos de aislamiento, dedicación de 

tiempo son algunos de los desafíos que experimentan 

los estudiantes; mientras que los desafíos que enfrentan 

las instituciones y los educadores están relacionados 

principalmente con el soporte técnico y el correcto manejo 

de las TIC y los OA(10). 

El desarrollo de programas educativos híbridos de 

alta calidad requiere planificación, tiempo y selección 

de recursos apropiados para el público destinatario y a 

los objetivos educativos establecidos. Los resultados de 

este estudio mostraron que los requisitos pedagógicos 

y los videos propuestos para el programa educativo 

híbrido sobre la aspiración de VAA fueron validados 

con un excelente IVC. Sin embargo, se observa que los 

estudiantes que se ajustan a un formato tradicional aún 

pueden resistirse a esta nueva modalidad y no estar 

interesados en asumir responsabilidades y controlar su 

propio aprendizaje(26).

El éxito de los programas híbridos depende, no solo 

de su validación y calidad pedagógica, sino también de 

cuán preparados están los estudiantes para aprender a 

través de esta enseñanza mediada por la tecnología(27).

También es necesario que los educadores estén 

preparados y se apropien de las TIC, fundamentalmente 

en las redes sociales. También deben desarrollar 

habilidades en el AVA, especialmente Moodle y, finalmente, 

procurar una mayor comprensión de la interfaz humano-

computadora y la usabilidad. Es fundamental conocer 

las posibilidades y limitaciones de la interfaz, toda la 

interacción del alumno con el contenido, los recursos 

y el OA se produce a través de ella(12). En el presente 

estudio, los requisitos de interfaz fueron validados tanto 

por profesionales de Enfermería como por los de TI, 

con el objetivo de tener mayor adecuación y éxito en la 

interacción entre humanos y computador.

Cuando existe la posibilidad de transición de 

un programa tradicional a la modalidad híbrida, la 

institución debe ofrecer apoyo a los docentes que nunca 

han enseñado on-line, con la orientación de designers 

instruccionales y personal multimedia, ayudando a las 

autoridades a concebir y diseñar programas educativos 

innovadores(26). En el pasado, la pizarra y el marcador 

eran los protagonistas de este proceso. Hoy en día y de 

forma irreversible, son las TIC las que ganan cada vez 

más espacio y credibilidad(9,25-26).

La instrucción directa, con estrictos horarios de 

clases, está siendo reemplazada por videos y otros OA 

atractivos, permitiendo que la experiencia del aula sea 

mejor aprovechada para desarrollar actividades que 

fomenten el entrenamiento de habilidades y simulaciones 

clínicas que contribuyan a la práctica de estudiantes y 

enfermeros en la transición entre los entornos virtuales 

y la atención de pacientes en un entorno real(28-29). 

Como limitaciones de este estudio, se menciona la 

ausencia de evaluación de la usabilidad de este programa 

educativo, según la visión del estudiante. Se sugiere que 

estudios futuros puedan evaluar la su usabilidad y sus 

impactos en el proceso de enseñanza y aprendizaje de 

aspiración de VAA.

En cuanto a los beneficios y avances en el 

conocimiento, se cuenta con un programa educativo 

sobre la aspiración de VAA, que puede ser utilizado tanto 

para la formación de futuros enfermeros como para la 

educación permanente en instituciones de salud. La 

mediación de artefactos tecnológicos en una cultura digital 

para la enseñanza y el aprendizaje corrobora las ideas 

de Vygotsky(11) y constituye una propuesta innovadora.

 Conclusión

El programa educativo híbrido para la aspiración de 

vías respiratorias artificiales se elaboró a partir de una 

revisión de la literatura, con base en el marco teórico de 

Vygotsky y en las etapas del proceso de enfermería. Fue 

validado por expertos en Enfermería y Tecnologías de la 

Información. Se obtuvo una conformidad casi perfecta 

sobre los requisitos generales, pedagógicos y específicos 

para videos e interfaz. 
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