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Resumen

La presente investigacion se titula: “Efectos de una Intervencion educativa de
enfermeria en el conocimiento de Cuidados postquirurgicos en pacientes de un Hospital de
Barranca, Lima-2024”. El objetivo principal es identificar el nivel de conocimientos de los
cuidados post quirargicos en pacientes atendidos en un Hospital de Barranca, Lima-2024.
Este estudio presenta un enfoque cuantitativo, aplicativo, tipo de investigacion
preexperimental y de nivel aplicativo, cuya muestra esta constituida por la totalidad de la
poblacidn; el cual estd compuesto por 60 pacientes postoperados. Para la recoleccion de datos
se usé un cuestionario que guarda relacion con la hipotesis, variables e indicadores de la
investigacion. La validez del instrumento se realizo6 por juicio de expertos, logrando una V
de Aiken de 0.96 y se aplico una prueba piloto logrando un alfa de Cronbach de 0.996. EI
procesamiento y analisis de datos, se llevo a cabo usando una base de datos en el programa

estadistico de Excel 2009.

Palabras claves: Programa educativo, cuidados postquirdrgicos, pacientes

postoperados.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Se calcula que aproximadamente el 25% de las complicaciones en heridas
posoperatorias se presentan en las 2 semanas después del alta hospitalaria. Algunos sugieren
un seguimiento constante y riguroso, y una educacion sanitaria efectiva sobre los cuidados
del posoperatorio para evitar hasta un 50% de reingresos. Es por ello que se ve necesario
brindar a los pacientes la informacion necesaria que les permita reconocer de manera

oportuna cuando podrian requerir de atencion médica (Gillespie et al., 2023).

Flores (2022) indica que “las herramientas para la prevencion de I1SQ son el empleo
de manuales, directivas y protocolos, que muestren las acciones realizadas en términos de
valoracion, implementacion, seguimiento y evaluacion del desempefio, asi como las
estrategias empleadas para ello”. Estas herramientas deben ser reconocidas y utilizadas por
todo el equipo sanitario, y la supervision corresponde al personal de enfermeria, quienes,

también brindan los cuidados necesarios para en prevencion de 1SQ (p. 3).

Guerrero (2021) sefiala que : “El cuidado proporcionado por la enfermera al paciente
en la Unidad postoperatoria de recuperacion se refiere a la atencién instantanea que se ofrece

al paciente postoperatorio tras finalizar su intervencion quirurgica” (p. 2).

Durante el periodo postquirdrgico, el objetivo de la enfermera es mantener un
seguimiento constante y una evaluacion completa del paciente, con el objetivo de
proporcionar una asistencia profesional de primera calidad, permitiendo asi detectar, prever y
evitar posibles complicaciones y su tratamiento preciso, brindandole al paciente un cuidado
con calidez, seguridad y eficiencia, sin olvidar incluir a los parientes que son fundamentales

para la recuperacion (p. 2).



See et al. (2020), senalan que “Los jefes de enfermeria y los educadores juegan un
papel crucial en la determinacion de las responsabilidades en las funciones entre las
enfermeras de sala y las enfermeras de atencion especializada, considerando la formacion del
paciente como un indicador que muestra la calidad del cuidado brindado al paciente. Esto
significa promover estrategias de comunicacién para conseguir una eficaz instruccién en

salud”.

Dentro del ambito quirargico, esto implica que la comunicacion para el alta
hospitalaria del paciente constituye una oportunidad para comunicar informacion vital y a
tiempo al paciente postoperatorio antes de su regreso a casa. Por ende, se convierte en un
proceso relevante de enfermeria en el alta del paciente tras la cirugia (Theodoridis et al.,

2020).

De acuerdo con la OMS (1989), la educacion para la salud se caracteriza como la
disciplina responsable de guiar y estructurar procesos educativos con el objetivo de impactar
de manera positiva en los saberes, practicas y tradiciones de personas y comunidades en

cuanto a su salud.

La educacién del paciente y la cantidad de informacion adquirida y comprendida
pueden tener un impacto en la recuperacion posoperatoria, y podrian estar vinculadas a
posibles complicaciones tras el alta hospitalaria. Por lo tanto, es fundamental evaluar las
necesidades de conocimientos de los pacientes al momento de su salida del servicio (Koivisto

et al., 2020).

En una investigacion en el hospital de China, se eligieron 90 pacientes: 45 pacientes
como grupo de control y 45 pacientes como grupo de estudio, en donde se aplicé una
intervencion educativa sanitaria de enfermeria. Se encontré que el grupo control tuvo mayor

complicacion que el grupo de estudio, por lo que concluyeron que la intervencion educativa



fue favorable para los pacientes que la recibieron, reduciendo los riesgos de infeccion y

favoreciendo el vinculo de enfermera-paciente (Liu et al., 2022).

En otro estudio en EE. UU., de 552 pacientes, se observé que el 8.3% tenian
conocimientos sanitarios limitados y el 91.7% no limitados. Por lo que los pacientes
limitados tuvieron tasas mas altas de complicaciones generales (43.5%), especialmente
infecciones del sitio quirargico (21.7%), asociando la alfabetizacién sanitaria limitada con un

mayor riesgo de complicaciones (Theiss et al., 2022).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (Minsa) de Perd, define acerca de las IAAS
como: “La infeccion asociada a la atencion de la salud se define como una condicidn, ya sea
local o sistémica, provocada por la reaccion adversa ante la presencia de un agente infeccioso
0 sus toxinas. Estas infecciones pueden surgir en pacientes durante su atencion en un entorno
de salud, ya sea durante su hospitalizacion o en consultas ambulatorias, y no deben estar
presentes al momento de la admision, a menos que estén vinculadas a una hospitalizacién
anterior. Ademas, también se consideran dentro de esta categoria las infecciones que contrae
el personal de salud en el ejercicio de su labor (Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencién y Control de Enfermedades [CDC], 2022).

Asimismo, el Minsa, lleva a cabo diversas iniciativas para abordar las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS). Entre estas acciones se incluyen: a) la
actualizacion de la normativa vigente en colaboracion con diferentes instancias del Minsa, b)
la participacion en la revision y elaboracion de documentos normativos que establecen
medidas de prevencion y control de las IAAS, ¢) la provisién de asistencia técnica para
facilitar la implementacién de estas medidas y lineamientos; d) el monitoreo y seguimiento a

los comités regionales encargados de la prevencion y control de las IAAS.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ve la seguridad del paciente como una
prioridad global en el &mbito de la salud y un factor crucial para robustecer los sistemas
sanitarios. La OMS sugiere: Involucrar al personal directivo en la promocion de la seguridad,
Fomentar un entorno laboral seguro, Desarrollar las habilidades del personal de salud,
Considerar las opiniones de pacientes y familiares e Implementar sistemas para la

notificacion de incidentes relacionados con la seguridad de los pacientes.

Es importante destacar que la transmisién de infecciones asociadas a la atencion de la
salud (IAAS) puede ocurrir debido a la falta de ventilacion en las areas adecuadas, asi como a
la implementacion de protocolos inadecuados por parte del personal sanitario. Las bacterias
estan presentes en diversos espacios y también pueden encontrarse en los instrumentos
médicos. Ademas, otro modo comun de contraer estas infecciones es a través del contacto

entre pacientes que no mantienen la distancia adecuada (Febré et al., 2017).

En este contexto, Wilder Diaz, directivo del Colegio Médico del Peru, expresé en una
declaracion de preocupacién al afirmar que “no es aceptable que un médico no disponga de
los medios necesarios para lavarse o secarse”. Ademas, subrayé la importancia de que el
Ministerio de Salud invierta en la mejora de las condiciones de bioseguridad en los centros de

salud (Jimenez, 2023).

En una investigacion realizada en Per(, se detectd una elevada incidencia de
infecciones en las lesiones quirdrgicas (35.3%) entre los pacientes del departamento de
Cirugia. Sugiriendo la implementacién de acciones preventivas fundamentadas en la

evidencia cientifica (Gomez Santiago et al., 2021).

Identificando esta problematica en la actualidad se hace de vital importancia y
justificacion la elaboracidn de esta investigacion acerca de la intervencidn educativa de

enfermeria mejora significativamente los conocimientos de los cuidados post quirtrgicos en



pacientes atendidos en un hospital y es imprescindible para fortalecer los conocimientos

sobre cuidados postquirdrgicos en los pacientes del Hospital de Barranca.
Formulacion del Problema
Problema General

¢La intervencion educativa de enfermeria mejora significativamente los
conocimientos de los cuidados post quirdrgicos en pacientes atendidos en un Hospital de

Barranca, Lima-2024?
Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimientos de los cuidados postquirargicos en la dimension
efectos anestésicos antes y después de aplicar una intervencion educativa de enfermeria en

pacientes atendidos en un Hospital de Barranca, Lima-2024?

¢Cual es el nivel de conocimientos de los cuidados postquirargicos en la dimension
medidas para el alivio del dolor antes y después de aplicar una intervencion educativa de

enfermeria en pacientes atendidos en un Hospital de Barranca, Lima-2024?

¢Cual es el nivel de conocimientos de los cuidados postquirargicos en la dimension
régimen de la alimentacion antes y después de aplicar una intervencién educativa de

enfermeria en pacientes atendidos en un Hospital de Barranca, Lima-2024?

¢Cual es el nivel de conocimientos de los cuidados postquirargicos en la dimension
cuidados de la herida antes y después de aplicar una intervencién educativa de enfermeria en

pacientes atendidos en un Hospital de Barranca, Lima-2024?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Identificar el nivel de conocimientos de los cuidados post quirirgicos en pacientes

atendidos en un Hospital de Barranca, Lima-2024.
Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos de los cuidados postquirdrgicos en la dimensién
efectos anestésicos antes y después de aplicar una intervencion educativa de enfermeria en

pacientes atendidos en un Hospital de Barranca, Lima-2024.

Identificar el nivel de conocimientos de los cuidados postquirdrgicos en la dimensién
alivio del dolor antes y después de aplicar una intervencion educativa de enfermeria en

pacientes atendidos en un Hospital de Barranca, Lima-2024.

Identificar el nivel de conocimientos de los cuidados postquirdrgicos en la dimensién
régimen de la alimentacion antes y después de aplicar una intervencién educativa de

enfermeria en pacientes atendidos en un Hospital de Barranca, Lima-2024.

Identificar el nivel de conocimientos de los cuidados postquirdrgicos en la dimensién
cuidados de la herida antes y después de aplicar una intervencién educativa de enfermeria en

pacientes atendidos en un Hospital de Barranca, Lima-2024.
Justificacion
Justificacion Teorica

Se justifica esta investigacion por cuanto se llevara a cabo un tema poco tratado y que
propone un exhaustivo estudio en el Hospital de Barranca. En cuanto a la teoria de enfermeria
se esta considerando a la teoria de enfermeria de Jean Watson, conocida como la Teoria del

Cuidado Humano, se centra en la atencion humanizada hacia los pacientes en entornos



hospitalarios. Desarrollada entre 1975 y 1979, su proposito es transformar el enfoque técnico
existente en uno que priorice el cuidado integral de la persona. Esta se compone de un
conjunto de conceptos y supuestos interrelacionados, destinados a describir y explicar los
fendmenos propios de esta disciplina. Estas teorias son fundamentales, ya que se aplican en la

practica, en la ensefianza y en la investigacion dentro del campo de la enfermeria.

Por lo tanto, la informacion que se obtenga ayudard mucho a incrementar la eficiencia
de la labor en enfermeria en los cuidados de los pacientes post quirdrgicos en la provincia de

Barranca.
Justificacion Metodologica

Considerando la utilidad de la investigacion, es posible examinar los problemas. Hay
diversas investigaciones vinculadas al presente tema de conocimientos de cuidados post
quirurgicos, y esta se realizara mediante el empleo de herramientas de validacién con las
mismas variables: “efectos de una intervencion educativa de enfermeria” y “cuidados
postquirurgicos en pacientes” y sus dimensiones y por ende de los resultados que resulten,

sean empleados como antecedentes de estudios posteriores.
Justificacion Préctica

En este contexto, este estudio establece criterios de valor respecto al grado de
conocimientos de los cuidados que la enfermera proporciona en esta fase, que debe ser
holistico, es decir, incluye el aspecto fisico, emocional y familiar del paciente. De igual
manera, debe ser humanizado, es decir, se debe considerar al paciente como un ser con
emociones y sentimientos, entender su situacion de incomodidad y mostrar empatia ante su
situacién. Esto garantiza que los pacientes no se encuentren en situaciones complicadas, y

esto se refleja en que los pacientes no se vean en peligro.
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Justificacion Practica y Social

Los hallazgos del presente estudio resultaran utiles para las autoridades de enfermeria
y hospital, favoreciendo a la poblacion, al investigador, a la institucion y a las autoridades.
Esto se debe a que con los datos recabados se podran implementar medidas para instruir a los
pacientes tras una operacion, de tal forma que esto pueda impactar en la recuperacion de los

pacientes.
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Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de Investigacion
Antecedentes Internacionales

Merelo Moran (2023), en Ecuador, llevo a cabo “El Programa de atencién en
enfermeria en los cuidados de pacientes con cirugia de catarata de un hospital de Guayaquil,
2023”- Ecuador. El proposito es relacion significativa entre variables de investigacion. La
metodologia es aplicativa, cuantitativa y pre experimental, utilizando un grupo de 30
enfermeros como muestra. Los hallazgos muestran una disparidad importante en la atencién
de enfermeria durante las tres etapas de la cirugia, tanto antes como después, con un efecto
considerable (d=3.45), fase preoperatoria (d=1.35), durante la operacién (2.24), y después de
la misma (2.59); asimismo, se observa un impacto positivo significativo (29.0) de
interacciones entre enfermera-paciente y educacién hospitalaria. En Conclusion, la atencion
de enfermeria aumenta de manera considerable la calidad de cuidados brindados a pacientes

sometidos a cirugia de catarata en un centro hospitalario en Guayaquil.

Tobiano et al. (2023), en Australia, realizé la investigacion “Las experiencias y
preferencias de los pacientes para su educacién sobre el alta sobre el cuidado de heridas
quirurgicas, Queensland”, Australia. El objetivo fue determinar la relacion entre variables de
estudio y el cuidado de heridas quirdrgicas, y como estas experiencias predijeron su
capacidad de autocuidado de las heridas quirdrgicas. EI método se basa en un disefio de
encuesta transversal, que abarca una muestra de 270 pacientes que fueron operados en dos
hospitales durante las dos semanas posteriores a la obtencién del alta médica. Resultados, dos
semanas tras obtener el alta, la mayoria de los pacientes (n = 244; 90,4%) informaron que
realizaron el manejo de la herida quirurgica en sus domicilios. Para concluir, los

descubrimientos brindan una oportunidad extra para mejorar la educacién; es esencial
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incorporar estrategias de colaboracidn en la toma de decisiones durante la instruccion sobre el

alta para potenciar las capacidades de autocuidado del individuo.

Koivisto et al. (2020), en Finlandia, en su estudio “Las expectativas informacionales
de los pacientes quirargicos y el nivel de conocimientos recibidos en el momento del alta
hospitalaria en Finlandia, tuvo el propdésito de evaluar la relacion entre estas variables.
Ademas, se explorara si existe una relacion entre las complicaciones postoperatorias y el
grado de entendimiento que el paciente posea. Metodologia, la investigacion se basd en un
disefio descriptivo y comparativo, contando con un grupo de 258 adultos hospitalizados en
procedimientos de cirugia general no cardiaca y ortopédicos. Los resultados, se not6 que
existieron disparidades entre los grupos de pacientes en cuanto a su percepcion de haber
recibido la informacion adecuada, y estas estaban vinculadas con el género (masculino frente
a femenino OR 2.67, IC 95% 1.55-4.60, P = 0.0004), y que aquellos pacientes que recibieron
menos conocimiento del esperado experimentaron mas complicaciones después de la cirugia
en comparacion con aquellos que recibieron la informacion suficiente (ya sea tanto 0 mas de
lo esperado). Concluyendo, que los pacientes varian en sus necesidades de informacion y la
educacion preoperatoria ayuda al paciente a estar preparado para la informacién que se le
proporcionara después de la operacion. La instruccién al paciente puede tener impacto en la

mejoria tras la operacion.

Molina Balbuena (2020), en México, en su estudio “Intervencién educativa de
enfermeria a pacientes postoperados de cesarea de urgencias para prevenir infeccion de sitio
quirtargico en el hospital general CAAPS”. El objetivo fue evaluar la relacion entre las
variables de estudio. El método utilizado fue de caracter cuasi experimental y transversal, con
un grupo de 43 pacientes que fueron operados quirdrgicamente a través de cesarea de
urgencia en el hospital citado durante el lapso de diciembre de 2019 a enero de 2020. Los

hallazgos mostraron que, en cuanto a la intervencion educativa: 25, 6 % sefiald que podia
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reconocer una infeccion en el sitio quirargico, después de la intervencion, lo cual aumento al
100 %. El 2,3% estaba familiarizado con los factores de riesgo, y el 11.6% podia reconocer
los signos y sintomas de 1SQ, esta cifra llegando al 100% luego de la intervencion educativa.
Se determin®, que la accion educativa de enfermeria influencid significativamente en la
identificacion de sefiales, sintomas, factores de riesgo y cuidado personal de las heridas

quirurgicas en las pacientes cesareadas.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Espinoza Palomino et al. (2022), en Lima, sefialan en su investigacion “Intervencion
de enfermeria sobre conocimientos de prevencion de infeccion de la herida quirargica en
pacientes post cesarea. Hospital Carlos Lanfranco la Hoz. Lima — 2019”. El objetivo fue
evaluar y determinar la incidencia entre variables de estudio. El procedimiento utilizado fue
cuasi experimental, disefio de pretest y postest, que incluyo un grupo experimental y otro de
control. La muestra fue de 30 pacientes. El resultado es que el grado de entendimiento de las
pacientes en el grupo experimental era bajo tanto previo como posterior a la intervencion.
Tras la intervencion de enfermeria, la mayoria alcanzé un nivel de conocimiento profundo
(86.7%), en cambio, en el grupo control no se observo ninguna alteracion en el nivel de
conocimiento. De acuerdo con la investigacion estadistica realizada, se observaron
diferencias significativas entre las dos agrupaciones, lo que indica que la intervencion de

enfermeria tuvo una influencia muy significativa.

Marin Camones et al. (2021), en Lima, realizaron el estudio “Efectividad de las
intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones en el perioperatorio, Lima”. El
objetivo fue evaluar y determinar la incidencia entre las variables de estudio. EI método, fue
una revision sistematica de disefio, con una muestra compuesta por 11 publicaciones
cientificas. Se hallaron hallazgos que sefialan que el 73% cree que las intervenciones de

enfermeria son eficaces para evitar problemas, el 18% sostiene que las enfermeras deben
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prever las necesidades del paciente y el 9% sostiene que no existen evidencias adecuadas
sobre este tema. Para resumir, la enfermeria juega un papel sumamente relevante y relevante
en el periodo perioperatorio, dado que sus acciones en este periodo se enfocan en satisfacer

las necesidades biologicas, fisicas y emocionales, lo que ayuda a evitar problemas.

Asimismo, Chachapoyas Martinez (2020), en Chiclayo, realizo el estudio “Educacion
que brinda la enfermera al alta hospitalaria a padres de nifios postoperados de cirugia
abdominal en un hospital local Chiclayo, 2018”. El objetivo era evaluar y determinar la
incidencia de las variables de estudio. La metodologia empleada fue cualitativa y se
fundamentd en la investigacion de caso, incluyendo a una muestra de 12 padres cuyos hijos
fueron operados abdominalmente. Los hallazgos revelaron que emergieron dos categorias
fundamentales: 1) elementos que determinan la formacion para el alto hospitalario, 2)
barreras para la formacion en el alto hospitalario. Para concluir, las enfermeras reconocen
que, al proporcionar directrices a los padres, no poseen protocolos establecidos; de igual
forma, los padres ven la ensefianza como veloz, carente de informacion exhaustiva y sin

recursos didacticos.

Perez Aronil et al. (2019) en, Chincha, realiz6 un estudio titulado “Cuidados post
quirurgicos del profesional de enfermeria y la satisfaccion de pacientes del servicio de
Cirugia Hospital San José Chincha 2019”. El objetivo era la relacion entre variables de
estudio. EI método empleado fue de naturaleza cuantitativa, descriptiva, correlacional y
transversal, con un grupo de 118 pacientes tras intervenciones quirdrgicas, escogidos de
forma no probabilistica. Los resultados Cuidados post quirdrgicos dimension oportuna, el
51% se encuentra con un cuidado adecuado, mientras el 49%, se encuentra con un cuidado
inadecuad. En la variable satisfaccion el 53% se encuentra satisfecha, 28% se encuentra poco
satisfecho y el 19% se encuentra insatisfecho. En conclusion, la atencion postoperatoria

proporcionada por el equipo de enfermeria tiene una estrecha relacién con la satisfaccion.
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Marco Conceptual
Intervencién Educativa

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1989), menciona una definicion para la

educacion para la Salud:

Desde dos perspectivas, en primer lugar, proporciona a la poblacion capacidades y
saberes para fomentar y salvaguardar la salud. En la siguiente, hace referencia a la
capacitacion de las personas para que se involucren de forma activa y asi potenciar su
bienestar. El objetivo de la educacion en salud es que las personas puedan emplear sus
propios recursos para desarrollar competencias en la toma de decisiones

fundamentadas respecto a su salud.

Para alcanzar la eficacia en el proceso de ensefianza-aprendizaje, es necesario que los
individuos estén al tanto de su situacion, profundicen en sus saberes, examinen y reflexionen,
y se comporten tomando decisiones, potenciando habilidades y valorando. El saber se
caracteriza como la acumulacion de conocimientos que un individuo obtiene al interactuar

con su entorno, lo que conlleva la interpretacion de las cosas.
Las Intervenciones Educativas en la Salud

Bacigalupo Villanueva et al. (2017) sostienen que : “Las medidas educativas son un
elemento esencial de la Educacion en Salud, porque su propdsito principal es la organizacién

y prevencién de determinados factores de salud como son las afecciones mas comunes”.

En el &mbito de la enfermeria, tanto la promocién como la prevencion son esenciales,
dado gque nuestra meta principal no es resolver problemas, sino esforzarnos por prevenirlos.
Con relacion a su relevancia, reside en la informacién y formacion proporcionada al personal

que la recibid, optimizando el cuidado que se brinda a los pacientes. Este proceso cobra
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relevancia al fomentar el aprendizaje en el cuidador primario, a través de una adecuada guia y

ampliacion de los conocimientos obtenidos.

Rol de la Enfermera como Educadora. Bacigalupo Villanueva et al. (2017)
sostienen que “el proposito de la enfermeria en su practica profesional es proporcionar
atencion a pacientes, y debe aprender a educar para que tal atencion sea captada y se
transforme de manera significativa en un componente del ser, asistiéndole en su crecimiento
y desarrollo. Asimismo, impacte en la familia y ésta en la sociedad, siendo necesario que el

profesional de enfermeria tenga una formacion con fundamentos pedagogicos y didacticos”.
Intervencion de Enfermeria

Kozier et al. (2008) sostiene que “Son procedimientos de enfermeria vinculados a un
diagnostico especifico y realizados por personal de enfermeria con el propdésito de alcanzar

las metas del paciente”.

Tipos de Intervencion de enfermeria. Son los siguientes:

Intervencion Independiente. Se refiere a las medidas que el equipo de enfermeria
implementara, sin requerir autorizacién médica. Por lo tanto, estas acciones estan supeditadas
a la autoridad de las enfermeras para prescribir y ejecutar sin la supervision ni la orientacién
de otros especialistas y estas pueden abarcar como el cuidado fisico, actividades diarias,
educacion en salud y asi como “la promocion y prevencién de la salud”.

Intervencidn Interdependiente. son medidas que definiran las labores del experto en
enfermeria hara con otros expertos de su area. Aqui se incluye las sugerencias de médicos,
dentistas, asistentes sociales, técnicos en enfermeria y fisioterapia.

Intervencidn de Cuidado Directo. Se trata de medidas que se brindaran al paciente
directamente mediante la intervencién de enfermeria, brindando asistencia fisioldgica,

psicoldgica y de confort.
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Intervencion de Cuidado Indirecto. Son las medidas que se llevaran a cabo lejos del
paciente, pero beneficiando a este. Esto implicara cuidados directos con el entorno que lo
envuelve. Ademas, se contara con el respaldo de otros especialistas que potenciaran las
labores de enfermeria indirecta, como: organizacion del alta, administracion de turnos y

creacion de material.
Cuidados Postquirurgicos

Zanabria Gamarra et al. (2018) sefiala que “el cuidado de Enfermeria durante el
Postoperatorio o Postquirdrgico tiene como objetivo recuperar el balance fisiolégico del

paciente tras la cirugia, reducir el dolor y prevenir otros problemas”.

Helen Giamarellou et al. (2018) sostienen que los cuidados postquirdrgicos aluden al
periodo de recuperacion fisica y mental, que se extiende desde el momento en que el paciente
ingresa al centro de recuperacion hasta que obtiene el alta para volver a casa. El estado de
recuperacion del paciente luego de ser operado y su grado de satisfaccion con el cuidado que
se le brinda. Estas estan intimamente vinculadas con la calidad de los cuidados
postoperatorios que se brindan. La defensa de los sistemas respiratorios, la regulacién del
dolor, el bienestar mental y la cicatrizacion de heridas son las principales inquietudes rapidas
y criticas. Las necesidades fundamentales del paciente quirdrgico incluyen: oxigenacion,
abastecimiento de liquidos y electrolitos, nutricion, regulacion de la ingesta y eliminacion,

movilidad, seguridad y autovaloracion. Es vital satisfacer las necesidades fisicas y mentales.

Estos cuidados pueden ser:
Inmediatos. Comienza tras concluir la operacion, hasta las seis horas subsiguientes, a

veces puede extenderse hasta las 36 horas.

Durante este periodo, la atencion se centra en la identificacion precoz de sefiales de

alerta a nivel cardiovascular, respiratorio y gastrointestinal, mediante la monitorizacién de los



18

signos vitales, la conservacion de la postura adecuada, el manejo del dolor, y la seguridad y

resguardo; con el fin de prevenir cualquier complicacion e identificar los peligros que

necesiten intervencién inmediata.

Mediatos. Se refiere al lapso que comprende desde (24 o 48 horas tras la intervencion

quirurgica) hasta el dia en que el paciente se encuentra de baja. Es proporcionar atencion y

supervision ante posibles desequilibrios hidroelectroliticos y/o indicios de infeccion. Estos

incluyen los siguientes aspectos:

v

Regulacion de la diuresis

Temperatura

Equilibrio hidroelectrolitico

Evaluacion de los sonidos hidroaéreos.

En este periodo, es crucial la recuperacion del transito intestinal para el comienzo
de la ingesta oral.

Simultaneamente, es crucial medir la temperatura, detectar signos de alerta y
supervisar la herida durante la operacion. Etapa donde se abordan las dificultades
fisiologicas, psicoldgicas y los impactos vinculados a la intervencion quirtrgica y
la anestesia. La evaluacion facilita al equipo de enfermeria la identificacion de
cambios que pueden ser verdaderos o potenciales. Es crucial llevar a cabo la
evaluacion global del paciente, dando prioridad al cuidado de las vias respiratorias
y del sistema cardiovascular.

A la serenidad, comodidad y proteccidn, a la recuperacion de las necesidades
psicosociales.

Observar detenidamente los primeros momentos tras la cirugia, ya que el paciente
tiende a tener somnolencia, y proceder con extrema precaucion para protegerlos

de peligros y complicaciones futuras.
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v Es necesario satisfacer sus necesidades fisiologicas basicas en el posoperatorio
cuando se requiera, identificar cualquier complicacion en la fase inicial para poder
intervenir de inmediato. El personal de salud debe asegurarse de que el paciente se
sienta a gusto y sin dolor.

v Simultdneamente, el paciente no debe permanecer inmovil, es necesario realizar
su movilizacion con regularidad. El profesional debe supervisar y evaluar
regularmente al paciente para detectar sefales de alerta o cualquier inconveniente
que pudiera surgir.

v" Vigilar de manera regular el goteo y la permeabilidad de las soluciones
endovenosas, asegurandose de que esté excediendo el ritmo requerido y cambiar
el recipiente antes de que se agote, asegurandose de manera constante de que no se
esté infiltrando en los tejidos. Asi evitamos el malestar del paciente.

v" Verificar la permeabilidad de los drenajes, analizar los sedimentos, el tono y la
cantidad de drenaje requerido.

v Después de una intervencion quirtrgica, a medida que el organismo absorba la
dieta con mas rapidez, se potenciara su capacidad para recuperar la funcion del

intestino.

Postquirurgico Alejado. En este periodo, daremos prioridad a codmo progresa la
cicatrizacién de la lesion quirurgica. Después, verificaremos el progreso de la patologia que

se trato.

El tiempo se determina por la clase de intervencion quirargica que se llevo a cabo y

por las posibles complicaciones que pudieran surgir (p. 16).

Las no complicadas, muestran variaciones individuales, requieren un cuidado
meticuloso en la recuperacion del postoperatorio, mientras se monitorean los indicios de

posibles complicaciones a tiempo.
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Efectos Anestésicos en el Postoperatorio

G. Barnés (2017) afirma que: “Cada intervencion quirargica presenta una serie de
desafios, con diferentes niveles de impacto y consecuencias inciertas. Estos retos no se
limitan Gnicamente a la cirugia en si, sino que también incluyen la administracion de
anestesia, un procedimiento utilizado a nivel mundial para disminuir la sensibilidad al tacto y
al dolor del paciente durante la operacion”. Sin embargo, los efectos de la anestesia continuan

siendo objeto de debate en el &ambito medico.

Entre todos estos, en las ultimas décadas ha ganado particular relevancia el
denominado delirio postoperatorio, que se concibid por vez primera a finales de la década de
los ochenta. A pesar de que inicialmente no se hallé la suficiente evidencia para vincularlo
con la anestesia en si, cada vez mas estudios demuestran que este estado de confusion se

produce debido a la cantidad de anestesia inyectada en el organismo del enfermo.

Tipos de Anestesia. Soler E. et al. (2018) menciona que hay tipos de anestesia, y

estos se dividen en:

Anestesia Local. Adormece una porcion pequefia del organismo.

Anestesia Regional. Se emplea en zonas extensas del cuerpo, como un brazo, una
pierna o cualquier parte inferior a la cintura.

Anestesia General. tiene efectos en todo el organismo.

Efectos Secundarios de Anestesia. Los efectos secundarios de la anestesia pueden
variar dependiendo del tipo de anestesia, la condicion del paciente y el procedimiento

médico. Los efectos secundarios mas frecuentes son:

v Nauseas y vomitos
v" Dolor de garganta

v" Estremecimiento
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v" Confusion
v" Cansancio

v Sequedad de boca.
Otros efectos secundarios pueden ser:

v' Dificultad para miccionar

v Disminucion en la presion arterial

v" Infeccion en la columna vertebral

v Reaccion alérgica

v" Sangrado en el entorno de la columna vertebral
v" Daiio neurologico

v Convulsiones

v Dolor de cabeza fuerte.
Medidas para el Alivio del Dolor

Esteve Pérez et al. (2017) sostiene que “las acciones efectivas del dolor postoperatorio
se han transformado en un componente crucial de los cuidados perioperatorios y su correcto
manejo. Esto, sumado a otros elementos como la movilizacion y la alimentacion temprana,
estan directamente vinculados con la reduccion de las complicaciones postoperatorias y la
duracion del hospital”. Hoy en dia, existen varios desafios en el &mbito del tratamiento del
dolor agudo postoperatorio (DAP), los cuales requeriran de nuevos métodos y nuevas

opciones terapéuticas”.

Técnicas del Manejo del Dolor. La administracion del dolor postoperatorio se lleva a
cabo a través de una mezcla de métodos farmacologicos y no farmacoldgicos: Analgésicos,
Acetaminofén (Tylenol), Ibuprofeno (Advil, Motrin IB), Naproxeno sodico (Aleve),

Celecoxib (Celebrex, Elyxyb), Ketorolaco, Gabapentina, Clonidina.
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Podrian ser suministrados a través de la via oral, intramuscular, subcutanea,

intravenosa, rectal o transdérmica.

Cuidados sobre las Restricciones en la Alimentacion. De acuerdo con Sanchez et
al. (2017) sefialan que, en el periodo posterior a la cirugia, los cuidados sobre restricciones en
la alimentacion generalmente comienzan con tolerancia digestiva, motivo por el cual se
suministra al paciente una alimentacion liquida limitada, donde se supervisan tanto los
volimenes como el tiempo. Por lo general, el primer dia se prescriben pequefios sorbos de
agua, infusiones, caldos sin grasas y agua de arroz (todos a temperatura ambiente). El
segundo Yy tercer dia, la cantidad de los mismos liquidos se incrementa en 8 ocasiones diarias.
El dia cuatro se incorporan las mismas bebidas, ademas de 2 galletas, 1 tostada, y licuados de
vegetales o puré. Tras la aceptacion del paciente de los alimentos previos, se pueden
incorporar arroz, pescado o pollo desmenuzado, huevo cocido y frutas de tipo blando.

Tipos de dietas:

v" Brindar proporciones minimas de carbohidratos esenciales en cada receta.

v" Incrementar el consumo de proteinas y grasas para proporcionar las calorias
necesarias, prevenir la pérdida de peso, reparar tejidos y prevenir el vaciamiento
del intestino.

v" Es preferible evitar el consumo de liquidos con los alimentos, idealmente 30 - 60
minutos antes o después.

v" Preparar pequefias comidas cada 2-3 horas.

v" Prevenir las altas temperaturas en los alimentos.

v" Consumir los alimentos de manera tranquila y masticar de manera adecuada.

v" Es crucial valorar la tolerancia a la lactosa, cominmente encontrada en la leche y
el yogurt. Si el organismo no la soporta, es posible reemplazarla por la leche sin

lactosa y valorar su tolerancia.
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v" Conservar horarios de alimentacion constantes.

Importancia de la Alimentacion Saludable. Es crucial tener una dieta saludable
después de una cirugia porque promueve:

Reparacion de Tejidos. La dieta suministra los nutrientes esenciales para reconstruir
los tejidos lesionados durante el procedimiento quirdrgico.

Fortalece el Sistema Inmunoldgico. Consumir una dieta adecuada previene posibles
complicaciones después de una cirugia al fortalecer las defensas del organismo.

Favorece la Curacion. EI consumo de alimentos ricos en proteinas favorece el
proceso de curacion de las heridas.

Disminuye el Riesgo de Infecciones. Consumir una dieta equilibrada y adecuada
puede disminuir el riesgo de contraer infecciones.

Mejora la Recuperacion. Una alimentacion adecuada puede ayudar a acelerar la
recuperacion total del paciente.

Cuidados de la Herida. De acuerdo con Fajardo Dolci et al. (2008) el cirujano debe
personalizar el tratamiento de cada lesion. Sin embargo, el apdsito estéril implantado en el
quiréfano generalmente se mantiene intacto durante 24 a 48 horas, a no ser que surjan
indicios de infeccion (por ejemplo, incremento en el dolor, hinchazon, drenaje). Tras la
extraccion del aposito quirdrgico, es necesario supervisar el lugar 2 veces al dia para detectar
posibles indicios de infeccion. Si ocurren, podria ser necesario examinar la lesion y drenar los
abscesos, asi como administrar antibidticos sistémicos. Por lo general, los antibioticos en
forma tdpica no resultan beneficiosos. Si el paciente ha instalado un tubo de drenaje, es
necesario supervisar tanto la cantidad como la calidad del liquido que se recoge. No obstante,
es necesario retirar los tubos de drenaje.

Importancia de la Higiene Diaria de Herida. El cuidado personal es crucial para los

individuos que han sido operados, ya que contribuye a preservar la integridad de la piel y las
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mucosas, favoreciendo asi sus capacidades defensivas y evitando posibles contagios dentro
del &mbito hospitalario.

Cuidar de la limpieza también contribuye a: Brindar confort y satisfaccion, Asegurar
una pronta recuperacion, Prevenir posibles complicaciones. Los pacientes que son incapaces
de levantarse de la cama pueden beneficiarse de bafios diarios para preservar la salud de la
piel, regular el mal olor y mejorar la sensacion de confort.

Ademas, durante la higiene, el personal de enfermeria tiene la oportunidad de
observar la condicidn del paciente y brindar asistencia a los médicos que lo atienden.

Lavado de Manos. El lavado de manos es fundamental para disminuir el riesgo de
transmision de microorganismos. Se ha demostrado que las manos del personal sanitario son
la principal via de propagacion de muchas infecciones cruzadas y de varios brotes
epidémicos. Para una efectividad dptima, este proceso debe durar, como minimo, un minuto.

(Moya Vega, 2012).
Considera 5 momentos del lavado de manos:

Antes del Contacto con el Paciente. Es fundamental proteger al paciente de los
gérmenes que podrian estar presentes en sus manos. Por ejemplo, al estrecharle la mano,
ayudarle a moverse o realizar un examen clinico.

Antes de Llevar a cabo cualquier Procedimiento Limpio o Aséptico. Es necesario
proteger al paciente de los gérmenes que podrian ingresar a su cuerpo, incluyéndose los
propios. Esto incluye cuidados orales y dentales, aspiracion de secreciones, curaciones,
insercion de catéteres, preparacion de alimentos y administracion de medicamentos.

Después de haber Estado Expuesto a Fluidos Corporales y al Quitarse los Guantes.
Es crucial protegerse a si mismo y el entorno de atencion médica de los gérmenes dafiinos
provenientes del paciente. Esto es especialmente importante tras realizar procedimientos

como el cuidado oral y dental, la aspiracion de secreciones, o la manipulacién de sangre,
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orina, heces y otros desechos.

Después de Interactuar con el Paciente. Es fundamental lavarse las manos
inmediatamente después de haber tocado al paciente o su entorno cercano, especialmente al
distanciarnos de él. Esto es clave para proteger tanto nuestra salud como la del entorno de
atencion, evitando la propagacion de gérmenes nocivos. Por ejemplo, al estrecharle la mano,
ayudarle a moverse o realizar un examen clinico.

Tras haber Estado en Contacto con el Entorno del Paciente. También es esencial
realizar la higiene de manos para salvaguardar nuestra salud y mantener el entorno de
atencion libre de gérmenes perjudiciales. Situaciones como cambiar la ropa de cama o ajustar
la velocidad de perfusion son ejemplos en los que debemos asegurarnos de llevar a cabo esta

practica.
Bases Tedricas
Intervencion Educativa en Salud

Bacigalupo Villanueva et al. (2017) sostienen que: “Las medidas educativas son un
elemento esencial de la Educacion en Salud, porque su propdsito principal es la organizacién

y prevencién de determinados factores de salud como son las afecciones mas comunes”.

Base Filosofica

Cuidado Humanizado de Enfermeria segun la Teoria de Jean Watson

La teoria de enfermeria de Jean Watson, conocida como la Teoria del Cuidado
Humano, se centra en la atencion humanizada hacia los pacientes en entornos hospitalarios.
Desarrollada entre 1975 y 1979, su propdsito es transformar el enfoque técnico existente en

uno que priorice el cuidado integral de la persona.

Watson (1979) sostiene que el cuidado es un valor fundamental en la enfermeria,

entendiendo esta disciplina como un encuentro integral que promueve el cuidado humano, la
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mejora de la salud y la calidad de vida de las personas. La investigacion en este campo
contribuye a sensibilizar a los profesionales sanitarios hacia una visién mas humanizada de la
atencion. Si bien la responsabilidad del cuidado recae en todos los profesionales de la salud,
es la enfermeria, por su naturaleza y vocacion, la que requiere un mayor esfuerzo, dedicacion

y tiempo en el proceso de atencién (Watson, 1979, como se citd en Rodriguez et al., 2013).

Ademas, este autor afirma que este cuidado humanizado se fundamenta en valores
humanisticos, lo que permite fortalecer la atencion en las instituciones de salud y, a su vez,
restablecer el arte del cuidado y la sanacién, que constituye la esencia de la labor del

profesional de enfermeria (Ramirez, 2018).
Definicion de Términos
Intervencién de enfermeria

De acuerdo con Elsevier Connect (2022) una intervencion es definida como cualquier
accion que una enfermera lleva a cabo, fundamentandose en su criterio clinico y saberes, con
el objetivo de mejorar la situacién de un paciente. Estas acciones de enfermeria pueden
incluir atencién directa o indirecta, orientada tanto a personas como a familias y a la

comunidad, y pueden ser iniciadas por la enfermera, doctor u otro experto en salud.

Postoperatorio

Segun Almikar Suérez (2023), el término “postoperatorio” es el periodo que inicia al
finalizar una cirugia y culmina cuando el paciente ha logrado su completa recuperacion.
Cuidados Postoperatorios

De acuerdo con Mendieta Bermeo et al. (2018) se refiere al periodo en el que el
paciente se recupera tanto a nivel fisico como mental, iniciando desde su llegada a la sala de
recuperacion y finalizando con su alta para volver a su hogar. La excelencia en la atencién

postoperatoria juega un rol crucial en la recuperacion del paciente y en su satisfaccion al
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cubrir sus necesidades.
Conocimiento sobre Cuidados de la Herida Quirargica
Segln Smith (2023) la atencidn de las heridas implica una serie de conocimientos que

nos dirige al adecuado cuidado e higiene de la herida para lograr una recuperacion exitosa. Es

fundamental para la disminucion de incidencia en infecciones en el sitio operatorio.
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

Esta investigacion se realizara en un hospital de Barranca de la ciudad de Lima, es un
hospital nivel 2-2, de atencidn general con servicio de hospitalizacion, ademas es de alta

complejidad.

Esta institucion cuenta con servicios de Centro Quirurgico, hospitalizacion en las
especiales de Cirugia General, Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Neurologia, Cirugia
dental, Urologia, Traumatologia y Emergencia; ademas tiene personal de salud

multidisciplinario altamente calificado.

Se desarrollara la investigacion en el pabellon de Hospitalizacion de Cirugia, que se
localiza en el 2do piso y cuenta con 26 camas, 12 profesionales de enfermeria especialistas,
los cuales brindan atencion de calidad para los pacientes post operados de diferentes
especialidades que se encuentran afiliados al Sistema Integrado de Salud (SIS), Seguro Social
de Salud (ESSALUD), Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
(SALUDPOL), Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), Asociacién de
Fondos Regionales o Provinciales contra Accidentes de Transito (AFOCAT). La

investigacion se realizara en el mes de abril 2024.
Poblacion y Muestra
Poblacién

El grupo de pacientes postoperatorios estard compuesto por 60 pacientes (Cirugia
General, Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Neurologia, Cirugia dental, Urologia y
Traumatologia) en el servicio de Hospitalizacion de Cirugia de un hospital de Barranca

durante el mes de abril del afio 2024.
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Muestra
Para el presente estudio se considero trabajar con toda la poblacion.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion. Pacientes postoperatorios de cirugia general, neurocirugia,
otorrinolaringologia, neurologia, cirugia dental, urologia y traumatologia pertenecientes al
servicio de Hospitalizacion de Cirugia, de ambos sexos, que se involucraron voluntariamente,
bajo un consentimiento previo informado.

Criterios de Exclusion. Pacientes post operados que no participaron de la
intervencion educativa o quienes no dieron su consentimiento de participacion en la

investigacion.
Tipo y Disefio de Investigacion

Segun la clasificacion de Herndndez Sampieri en su metodologia de investigacion,
pertenecerd a un estudio de enfoque cuantitativo, aplicativo. El tipo de la investigacion es pre

experimental y de nivel aplicativo.
Formulacion de Hipdtesis
Hipotesis General

Hi: La intervencion educativa “Cuidados post quirurgicos” es efectiva
significativamente estadistica sobre los conocimientos de cuidados postquirargicos en

pacientes de un Hospital de Barranca, 2024.

Ho: La intervencion educativa “Cuidados post quirargicos” no es efectiva sobre los

conocimientos de cuidados postquirdrgicos en pacientes de un Hospital de Barranca, 2024.
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Hipdtesis Especificas

La intervencion educativa “Cuidados post quirurgicos” es efectiva significativamente
estadistica sobre el conocimiento de cuidados postquirurgicos en la dimension efectos

anestésicos en pacientes de un Hospital de Barranca, 2024.

La intervencion educativa “Cuidados post quirurgicos” es efectiva significativamente
estadistica sobre el conocimiento de cuidados postquirurgicos en la dimension medidas para

el alivio del dolor en pacientes de un Hospital de Barranca, 2024.

La intervencion educativa “Cuidados post quirtrgicos” es efectiva significativamente
estadistica sobre el conocimiento de cuidados postquirurgicos en la dimension régimen de la

alimentacion en pacientes de un Hospital de Barranca, 2024.

La intervencion educativa “Cuidados post quirargicos” es efectiva significativamente
estadistica sobre el conocimiento de cuidados postquirurgicos en la dimension cuidados de la

herida en pacientes de un Hospital de Barranca, 2024.
Identificacion de Variables

Variable independiente: Intervencion educativa “Conocimientos sobre cuidados post

quirurgicos”.

Variable dependiente: Conocimiento de cuidados postquirurgicos.
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Variables Definicidon conceptual Deﬁmg on Dimensiones Indicadores Escal'ag ’de
operacional medicion
El conocimiento se caracteriza como la La comprension de
Conocimiento | recoleccion de datos obtenidos mediante | los cuidados Efectos anestésicos | -Tipos de anestesia
de cuidados la experiencia y el aprendizaje, o sea, los | postoperatorios en en el postoperatorio | -Efectos secundarios
postquirtrgicos | datos obtenidos se guardan a través del pacientes en
tiempo (2023). Los cuidados recuperacion se
postoperatorios se inician al concluir la evaluard mediante la | Medidas para el -Técnicas de manejo
cirugia y se prolongan en el area de aplicacion de un alivio del dolor del dolor
recuperacion, durante la hospitalizacion y | cuestionario de tipo Nominal

durante todo el periodo ambulatorio
(Mohabir et al., 2020).

dicotémico, que se
distribuira de acuerdo
a sus dimensiones:

° Efectos
anestésicos en el
postoperatorio

° Medidas para
el alivio del dolor

° Cuidados
sobre las restricciones
en la alimentacion

° Cuidados de la
herida

Cuidados sobre las
restricciones en la
alimentacion

Cuidados de la
herida

-Tipo de Dietas
-Importancia de la
alimentacion saludable

-Importancia de la
higiene diaria
-Lavado de manos
-Signos y sintomas de
infeccion en herida
operatoria
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se usara la encuesta con el instrumento el cuestionario, el cual debe guardar relacion
con la hipotesis, variables e indicadores de la investigacion, es por ello que nos facilitara, la

obtencion de datos para dar respuesta a nuestras interrogantes.

La recopilacion de datos se realizara de acuerdo a la programacion establecida en la
investigacion; de esta manera, se llevaran a cabo las coordinaciones para conseguir la
autorizacion y el permiso de las autoridades donde se realizara el proyecto de investigacion y
la implementacion de la intervencion educativa “Cuidados post quirdrgico”. Se informara
oficialmente al lider de enfermeria acerca de la recopilacion de datos que se llevara a cabo en

el servicio con los pacientes después de la operacion.
Instrumento

Para evaluar la variable Conocimiento de cuidados postquirargicos, se aplicé un
cuestionario creado por Tuesta y Herquinio (2017) en su trabajo de investigacion para elegir
el titulo de especialista en Enfermeria en Cuidados quirdrgicos. Este cuestionario incluye 25

preguntas (ver apéndice A), divididas en tres secciones:

Primera parte: Introduccion, en donde se menciona la finalidad del estudio y se indica
el como se deber de marcar el cuestionario.

Segunda parte: Informacidn basica del paciente, que abarca edad, género, condicion
civil, nivel educativo, procedencia, asesoramiento obtenido, diagnostico de ingreso y
diagndstico postoperatorio.

Tercera seccidn: Datos concretos. Estad segmentado en funcién de las dimensiones del

andlisis: Informacidn acerca de Efectos anestésicos en la posoperatoria compuesta por 11
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items (3.1 al 3.11), Informacidn acerca de Medidas para aliviar el dolor compuesta por 4
items (3.12 al 3.15), Informacion acerca de Cuidados en relacion a las limitaciones
alimenticias compuesta por 4 items (3.16 al 3.19) e Informacidn acerca de Cuidados de la
herida compuesta por 6 items (3.20 al 3.25).

Validez y Confiabilidad. En el estudio de Tuesta y Herquinio (2017), se valido el
instrumento en Pert mediante la evaluacidn de expertos, contando con la participacion de 4
jueces expertos; empleando el estadistico Formula 20 de Kuder-Richardson, se logré un valor

0.74 superior a 0.5, lo que confirma que el instrumento es valido y fiable.

En el marco de este estudio, se realizé una evaluacién de expertos en la que
participaron 9 especialistas: 6 enfermeras expertas y 3 medicos expertos. Se examinaron las
valoraciones de los especialistas, logrando una V de Aiken de 0.96 (ver apéndice B), lo que

implica que el instrumento es valido.

Después de esto, se aplico una prueba piloto utilizando el instrumento en 30 pacientes
postoperatorios que presentaban caracteristicas parecidas a la muestra. Se examinaron las
respuestas, logrando un alfa de Cronbach de 0.996 (ver apéndice C), lo que sefiala que es un

instrumento de confianza.
Proceso de Recoleccién de Datos

La recoleccidn de datos se realizara de acuerdo a la programacion segun el
cronograma establecido en la investigacion; por lo cual se realizara las coordinaciones para
obtener la autorizacion y permiso de las autoridades en donde se llevara a cabo el proyecto de
investigacion y la aplicacion de la intervencion educativa “Cuidados post quirirgico”. Se
comunicara de manera formal a la jefatura de enfermeria sobre la recoleccién de datos que se
realizaran en el servicio con los pacientes postoperados. Se coordinara con el area de

capacitacion para la asignacion de un ambiente adecuado que cuente con sillas, en donde se
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realizara la capacitacion sobre la intervencion educativa “Cuidados post quirrgico”, que
reunira a los pacientes postoperados que deseen participar en la investigacion. Se coordinara
con la jefa de Enfermeria del servicio de Hospitalizacion Cirugia, el dia en que se llevara a
cabo. Una vez obtenidos los permisos correspondientes se procedera a la aplicacién del
instrumento (pretest), previamente realizando la entrega del consentimiento informado, dando
a conocer la finalidad del estudio, la forma de llenar cada instrumento, la importancia del
estudio y las puntuaciones de cada item; seguido de las sesiones correspondientes de la
intervencion educativa “Cuidados pre y post quirrgico”, las cuales cuenta con 2 médulos,
teniendo cada sesion una duracion de 30 minutos. Al finalizar la Gltima sesion, nuevamente

se volvera a aplicar el postest a los mismos participantes para su respectivo analisis.
Procesamiento y Analisis de Datos

La informacidn recopilada sera vaciada en una base de datos en el programa
estadistico de Excel 2009 donde se realizara manualmente la limpieza de datos y la
recodificacion. Para los resultados descriptivos se aplicaran los baremos con los valores de

interpretacion:

La clasificacion global, se dio de acuerdo a los puntajes acumulados de cada item,
correspondiendo 1 punto a cada respuesta correcta y 0 puntos a la respuesta incorrecta.

(Tuesta & Herquinio, 2017)

Nivel Alto: De 18 a 25 puntos.
- Nivel Medio: De 12 a 17 puntos.

- Nivel Bajo: Menor a 12 puntos.

Los resultados se presentaran en tablas de frecuencia y porcentajes. Se analizara

estadisticamente cada variable identificando la informacion de niveles del pre y post test. La
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prueba de hipotesis se realizara utilizando la estadistica paramétrica o no paramétrica de

acuerdo a los resultados de normalidad de las variables numéricas.
Consideraciones Eticas

En la presente investigacion, prestara suma importancia en citar adecuadamente las
referencias de cada autor o fuentes bibliograficas en donde se encuentre la informacion

referenciada.
Principio de Autonomia

Se respetara la autonomia de todos los pacientes post operados que decidan aceptar
participar de forma libre y voluntaria, firmando un consentimiento antes de responder el
instrumento. Asimismo, para salvaguardar la identidad y la informacion obtenida del

participante, sera totalmente anénimo. (ver apéndice E)
Principio de Beneficencia

Los resultados de este estudio seran de gran beneficio para demostrar la importancia

que tiene enfermeria en el rol de educadora en pacientes post operados.
Principio de no Maleficencia

El presente estudio no perjudica ni pone en riesgo la integridad de los participantes.

La informacidn obtenida solo sera usada para fines de estudio.
Principio de Justicia

Se respetara a dignidad e integridad de cada participante, no se revelara identidad ni

datos personales.
Limitaciones del Proyecto

Una probable limitacion del proyecto es el poco interés en participar de la

intervencion educativa “Cuidados post quirurgico” de los pacientes post operados. De
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suceder esta situacion, se buscara fomentar la participacion de estos mediante la
concientizacion sobre la importancia del estudio usando material de difusion del tema a tocar

y souvenirs.



Administracion de Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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o .. Ano 2024
N Actividades May | Jun | Jul | Agos | Set | Oct | Nov
1 Eleccién del tema de investigacion X
Elaboracion del planteamiento del
2 X
problema
3 Elabotaci('?rrl de antecedentes de la x x X %
1nvestigacion
4 Realizacion de la metodologia del X
proyecto
5 Validacion del instrumento X X
6 Presentacion del proyecto al hospital X
7 Autorizacién de Comité de Etica X
8 Realizacion del Pre test X
9 Desarrollo de la Intervencion Educativa X
10 Aplicacion del Post test X
11 Realizacion de la recoleccion de los datos X
12 Avance de la confiabilidad de los datos X
13 Estructuracion del proyecto final X
14 Correcciones y observaciones finales X
15 Preparacion de la presentacion X
16 Revision final X
17 Dictaminacion del proyecto
Presupuesto
Partidas Subpartidas Cantidad | Costo Unidad | Costo Total
Personal Honorarios de asesoria 1 s/.300.00 /.300.00
papelografos 5 s/.1.50 s/.7.50
Plumones de papel 5 s/.3.00 s/.15.00
Bienes Lapiceros ‘ 100 s/.0.50 $/.50.00
Folder manila 5 s/.1.50 s/7.50
Cinta de embalaje 2 s/.1.50 s/.3.00
Suvenirs 5 s/.5.00 $/25.00
Internet 7 meses | s/.40.00 s/.280.00
Impresion 400 s/.1.50 s/.600.00
Anillado 5 s/.6.00 s/.30.00
Impresion de afiches 10 s/.6.00 s/.60.00
Servicio tripticos educativos 70 s/.6.00 s/.420.00
Fotocopias 20 s/.0.50 s/.10.00
Pasajes 20 s/.10.00 $/.200.00
Imprevistos 2 s/.30.00 /.60.00
Banner 1 s/50.00 $/.50.00
Proceso de tesis 1 s/ s/.
TOTAL s/.2.118
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE CIENCIAS DE LA SALUD

introduccion

Buenos dias sefior (a): Somos Licenciados en Enfermeria, egresados del Programa de

Segunda Especialidad — Cuidados Quirdrgicos de la Universidad Peruana Union. En esta

oportunidad deseamos desarrollar un estudio sobre los efectos de una intervencion educativa

en el conocimiento de los cuidados posoperatorios que tienen los pacientes, con la finalidad

de saber sobre los conocimientos que tienen antes de la intervencion educativa y después de

recibida la informacion; solicitdndole su colaboracion al responder con sinceridad este

cuestionario marcando con una X, la respuesta a cada pregunta. Los datos solo son anénimos

y con fines exclusivos de investigacion. Se le agradece anticipadamente por su participacion.

II.

A.

DATOS GENERALES

EDAD: .............. De 18 a 59 afos () De60amas( )

. SEXO: Masculino () Femenino ()

ESTADO CIVIL: Casado () Conviviente () Soltero( ) Viudo( )
GRADO DE INSTRUCCION: Primaria () Secundaria ()  Superior()
PROCEDENCIA: Lima ( ) Barranca ( ) Otros ()

ORIENTACION RECIBIDA: SI( )NO ()

En caso que sea SI, indicar quien informé: Medico ( ) Enfermera( ) Tec. Enf. ()
DIAGNOSTICO MEDICO DE INGRESO: ......cooiiiiiiiiiiiiin,

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: .......ocoooiiiin,



46

III. INFORMACION ESPECIFICA:
EFECTOS ANESTESICOS EN EL POST-OPERATORIO
3.1.;Sabe usted qué es el post-operatorio?
a) La preparacion antes de una operacion.
b) El momento de la operacion.
c) Periodo después que la operacion termina.
3.2.;Qué entiende usted por anestesia?
a) Un medicamento para los nervios.
b) Un medicamento que le adormecerd y reducira los dolores.
¢) Un medicamento mds para la cesarea.
3.3.Sabe usted, ;Qué tipo de anestesia le van administrar para la intervencion
quirtrgica?
a) Epidural/raquidea
b) General
c) Nosé
3.4.Cuando usted salga de sala de operaciones, ;debe hablar normalmente?
a) Si, porque no pasara nada.
b) Si, porque hay muchas preguntas que realizar.
c) No, porque se pueden acumular gases.
3.5.La dificultad para respirar en el post-operatorio puede deberse a:
a) La posicion.
b) La nariz tupida, la boca y garganta seca por la anestesia.
c) El cansancio y los dolores.
3.6.Al salir de sala de operaciones usted se sentira estar adormecida y el cuerpo

pesado, esto es por:



a) Los efectos de la anestesia
b) El cansancio y los dolores
¢) Porque no ha dormido
3.7.;Qué puede ocasionar en los miembros inferiores la anestesia
epidural/raquidea?
a) Inmovilidad momentanea.
b) Inmovilidad total.
c) Ninguna.
3.8.,Qué puede ocasionar en su cuerpo la anestesia general?
a) Inmovilidad momentanea.
b) Inmovilidad total.
c) Ninguna.
3.9. (Por qué podria sentir usted escalofrios y temblores en el cuerpo?
a) Porque ha estado muy expuesta durante la operacion.
b) Porque esta desabrigada.
c) Por efectos de la anestesia.
3.10. ;Qué debe hacer si siente escalofrios y temblores?
a) Preocuparse porque no es normal sentir tanto frio.
b) Llorar y gritar.

c) Avisar a la enfermera.

3.11. ;La anestesia tiene efectos en la eliminacion de orina?
a) Si, causa dolor.
b) No

c¢) Si, causa dificultad para orinar

47
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MEDIDAS PARA EL ALIVIO DEL DOLOR

3.12. ;Qué debe hacer usted si siente dolor?
a) Pedir un medicamento para el dolor.
b) Avisar a la enfermera.
¢) Gritar.
3.13. Ademas de los medicamentos, ;Sabe usted de otras medidas para aliviar el
dolor?
a) Si
b) No
¢) No recuerdo
3.14. De esta relacion, mencione cuales son las medidas para aliviar el dolor.
a) Ejercicios respiratorios, técnicas de relajacion
b) Aplicacion de panos con agua helada sobre la herida
¢) Control del estrés
3.15. (Cree usted que también las siguientes medidas pueden aliviar su dolor?
a) Usando métodos de distraccion: Lectura, ver TV., escuchar musica,
pasear, pintar
b) Posiciones comodas at acostarse o al sentarse

c) Conversar con el ser querido que me alienta y da fortaleza.

CUIDADOS SOBRE LAS RESTRICCIONES EN LA ALIMENTACION

3.16. ;Después de la operacion usted puede beber agua normalmente?
a) Si, porque tiene sed.
b) Si, pero poquito.

¢) No, porque me producird vomitos.
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3.17. ;Después de la operacion usted podra tomar alimentos normalmente?
a) Si, porque tendré apetito
b) Si, pero comeria un poco
¢) No, porque me producira vomitos

3.18. Al segundo dia de la operacion, usted podré iniciar con su alimentacion
como:
a) Dieta liquida solamente
b) Dieta Liquida y blanda
¢) Dieta completa (de todo)

3.19. ;Porque es importante una buena alimentacion después de la operacion?
a) Porque evitare una complicacion
b) Porque durante la operacion se pierde sangre y debemos recuperar la

hemoglobina

¢) Todas las anteriores

CUIDADOS DE LA HERIDA

3.20. ;Qué debe hacer si la gasa de la herida operatoria esta manchada de sangre?
a) Retirarla
b) Avisar a la enfermera
¢) Nada porque es normal

3.21. ;Qué debe hacer para evitar se habra la herida quirurgica y tiene la
necesidad de toser?
a)No toser
b)Toser, pero sosteniendo con una toalla la zona de la herida quirurgica
c)Pedir al médico que me recete un medicamento para evitar la tos

3.22. ;Qué debe hacer para evitar la infeccion de la herida operatoria?
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a)Lavarse las manos antes de curarse la herida
b)Cambiar la gasa diariamente
¢)No tocar la herida.

3.23. ;Como reconoce si su herida operatoria estd infectada? (Signos de alarma)
a)Cuando esta caliente y enrojecida y la gasa esta himeda
b)Cuando la herida arde y pica.
c)No sé

3.24. ;Con qué debe curarse la herida operatoria?
a)Con agua oxigenada.
b)Con alcohol.
¢)Solo es necesario el bafio diario.

3.25. (Cree que es importante acudir a su control médico, después de la
operacion?

a) Si, porque es necesario saber sobre mi recuperacion
b) No porque no deseo regresar

¢) Nolosé



Apéndice B: Validez de Instrumento

INSTRUMENTO PARA LA VAL INEZ DE CONTENIDO
UICIO DE EXPER 1ON)

£l presente instrumento tiene coma finatidad evalo
operados antes Jde la intervencion educativa y después de recibida 1o
un hospital de Barmanca, quicncs constituyen la muestrn en estud
“EFECTOS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN kL
POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE BARRANCA,
serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propucstos a fin de
cotejarios de mancra cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con ¢l
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido, Para ello deberd

asignar una valoracion si el ftem presenta o no fos criterios propuestos, y en €aso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubicra,

Juez N% Q/l
Fechaactual:_ 020 Y - 2.\

Nombres y Apellidos del Juez: (‘;\‘/C' (ey Coum {\JA fAaAn tk

Institucién donde labora: 4o prl‘ 7;\ ')3\': v € e
. \

Afios de experiencia profesional o cientifica: e+ Ewi@u HJI 4 28eC
\ i

i coamg “.\ sEUMA
“e.C (AL-CL_,(\
Ent Eap. Maris\Qycia Canlo
CER W STess - WEE

Firma del Juez
(firma y sello)

ar low conocimientos gue tienen los pacientes post
informacion, el mismo serd aplicado en
fio de la validacion del test titulado
CONOCIMIENTO DE CUIDADOS
LIMA, 2024", ¢l cual
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CRITERIOS GENERALES PARAVALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTHUMENTO
MCTAMINADO POR EL JUEZ

1) JEstd de wcuerdo con las camcteristicas, forma de aplicacion y estructurn del INSTRUMENTO?
SIOR NO( )

Observaciones o

Sugerencias: ==

1) (A su parccer, ¢l orden de las p ntas es el adecundo?
SI( NO( )

Observaciones SLEE

Sugerencias:

3) Existe dificaltad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ()

Observaciones

Sugerencias: =

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(K)

Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias: =

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en ol

constructo?
SI( 3( NO( )

6) Las opciones de respuesta estiin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sl (7() NO( )
Observaciones
Observaciones
Sugerencias: (oloCar ea da¥oy geyeunily’, ofhu ITdeway  ViLeD *
Focha:_ QF—0W —M oo oi e

uc'
Valido por: w-crole FIRMA

i e e
LT ETIEN 217,

o pte w Al

ol 'o'l'.lig
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONLS: Nirvase encermac dentro de un glrgulo, el porcentaje que crea conveniente para
Cada pregunita,

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propucsto?

* + + (= + + + | L S N s

0 10 20 30 40 (30 6 70 8 9 100

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

+ + +- + e + " + + +
0 10 20 30 40 Q‘l 60 70 80 92 100

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

F e e e e + R ~ +- + +
0 10 20 30 40 50 f60)7o 80 90 100

\

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

+ 4 S 4'

L3 *

0 10 20 30 40 50 @;70 80 9 100

- +.

bY

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

e - - + + ———t + -

0 10 20 30 40 50 60 0 80 90 100

£Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: D -0« .24

L U& LIMa
Aladud wane

P i e s
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VALIDACION DE INSTHUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ef porcentaje que crea conveniente para
cada progunta.
(Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propucsto?

, Sna— - A—\o ‘o e +

© 10 20 30 40 (0 60 70 8 %0 100

:Considera Ud. que este instrumento contiene los conceplos propios de! tema que se investiga?

+ + “+ +

+ - - + st +
0 10 20 30 40 @ 60 70 80 90 100

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

+ +

9% 100

- - 4~ +- .- et ot
0 10 20 30 40 50 /60 | 70 30

\-/ e
:Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

ot ol - o -~
T . 4 T 4

- . . . e . 'S
* L2 L2 2 * 4

: A
0 10 2 30 40 50 @:70 80 90 100
,Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

0 10 2 30 40 50 60 G0 8 9 100
2Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
2Qué preguntas se podrian climinar?

V. Esjs #aris Oyola Canto
v B Y M ETM



e ’\\ ;
STA DE EVA CION DE'EVALUACION SOB E NSTRUMENTO “CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PRE Y POST
TET e

QUIRURGICOS"
(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

=

DIMENSION N° ftems Claridad' Congruencia® Contexto’ g?::::. :’t:’:: ll Sugerencias I
1 | Sabe usted qué es el post-operatorio \ | Si¥] NO St NO SV | NO s1 /| NO Tervodn + avigha |
Qué entiende usted por ancstesia N % ) 8 =
5 | Sabe usted, ;Qué tipo de anestesia le van ¢ o l !
administrar para la intervencion quirtirgica? “«’< v |
4 | Cuando usted salga de sala de operaciones, ;debe ; u
hablar normalmente? ¥ 4 4 v ;
SIS ~ | La dificultad i I post-operatori . !
ANESTESICOS s a dificultad para respirar en el post-operatorio ~ l
EN EL POST- puede deberse a ! ‘< A k& { |
OPERATORIO 6 Al salir de sala de operaciones usted se sentird estar ‘ [ '
adormecida y el cuerpo pesado. esto es por 4| Y ol J ; |
5 | Qué puede ocasionar en los miembros inferiores la 3 ) I
anestesia epidural/raquidea - v = |«
g | Qué puede ocasionar en su cuerpo fa anestesia
general 7 vV X . I
5 Por qué podria sentir usted escalofrios y temblores =
en ¢l cuerpo P N N X
10 | Qué debe hacer si siente escalofrios y temblores F~ v > e
11 | La anestesia tiene efectos en la eliminacion de orina | 4| \\/ > \'d
12 | Qué debe hacer usted si siente dolor | \( = P \/
3 Ademas de los medicamentos, ;Sabe usted de otras -z ' Y
NEDIDASRARA medidas para aliviar el dolor? > 1+ e
EL ALIVIO DEL " De esta relacion, mencione cuales son las medidas g P B
DOLOR para aliviar el dolor E N X <
Cree usted que también las siguientes medidas ta. 5 3
= pueden aliviar su dolor ) \// >3 o

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El ftem tiene relacion con el constructo (conacimicntos que tienen antes de la intervencion educativa y después de recibida la informacion)

? Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro contexto
Y El item cvalda ¢l componente o dimension especifica del constructo (blogues)
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Congruencia’

Dominio del

DIMENSION N° items Claridad' Contexto® Canstraciot Sugerencias
16 | Pespués de la operacion usted puede beber agua st n NO St NO St NO Si NO (Nt
= normalmente ~ ~¢ v y ctiE% |
DADOS Después de la operacion usted podra tomar ‘
17 % 4
RE?}:,“&‘;S:ES alimentos normalmente “/‘- X 7 a]
EN LA 13 | Alsegundo dia de la operacién, usted podra iniciar /
ALIMENTACION con su alimentacién Y X Y /
¢ Porque es importante una buena alimentacién
A
2 después de la operacion? \/ )( )/ \/
Qué debe hacer si la gasa de la herida operatoria
2 L,
20" | esta manchada de sangre { ‘( V' >(
Qué debe hacer para evitar se habra la herida -
& quirtirgica v tiene la necesidad de toser -\'{ \( Y ><
CUIDADOS DE Qué debe hacer para evitar la infeccién de la herida
LA HERIDA 2 | operatoria > d ~ ~ =4
23 | Cémo reconoce si su herida operatoria estd infectada| ./ - S — —
24 | Con qué debe curarse la herida operatoria ~{ ~ > =<
Cree que ¢s importante acudir a su control médico. — == >4
& después de la operacion 7"

! Se entiende sin dificuitad alguna ¢l enunciado del item.
2 El item tiene relacion con el constructo (conocimientos que tienen antes de la intervencion educativa y después de recibida la informacion)
3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

* El item evalima el componente o dimension especifica del constructo (bloques)

FIRMA

EARG meGilaen (1) 4
o R RAMCS Gnderi e A

0. Mariz Oyofa Czrite
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(UICIO DE EXPERTON)

U1 peesente instramento tene como Hinalidad evaloar fos conocimientos que tienen los picientes post
operados antes de la ntervencion educativa y despuds de recibida la informacion, el mismo serd aplicado en
un hospital de Narranca, quicnes constituyen fa muestra en estudio de 1 validacion del test titulado
EFECTOS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE CUIDADOS
POSTOQUIRURGICOS EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE BARRANCA, LIMA, 20247, ¢l cual
serd posteriormente utilizado como Instrumento de investigacion,

Instrucciones
La evaluacion requicre de la lectora detallada y completa de cada uno de los flems propucstos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para cllo deberi

asignar una valoracion si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubicra

Juez N*: O 2 '

Fechaactual:_ O -~ OM - 2V,

Nombres y Apellidos del Juez: _"San&m FIO(‘e"z (con .
Institucion donde labora: HO:\ p\xt\_\ QL. E)cw(nn ‘C;

Afos de experiencia profesional o cientifica: '/ é ano.s

(firma y sello)
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CRITERION GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENID DEL INSTRUMENTO
IMCTAMINADO PFOR ELJUES

1) ;Estd de acoerdo con las carmacieristicas, forma de aplicacidn y estructors del INSTRUMENTO?
SHCYT NO( )

(Muenvaciones
Sugerencias
20 1A su parecer, el onden de las pregunias es ¢l adecumdo?
S ‘Iﬂ MO )

Observaciones

Sugerencias:

1) Existe dificuttad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si{ ) NO {‘:,a}

Observaciones

Sugerencias: _

e — — — e 2 B

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO }a
Ohbservaciones e !

o

Sugerencias:

Sugerencias: i

5) Los flems o reactivos del instrumento tenen correspondencia con la dimensidn al que pertenece en el
constructo?
sl (tlﬂ ) NO{( )

6) Las opciones de respuesia estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sl { ?ﬂ NO{ )
Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: @’}-[}ﬁf. Yy
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- 1. 4 + - + + v + ceet ceseeeeest

0 10 20 30 40 S0 60 70 souoo

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
+— +e- + + + +~ + +- wewateresmsaneat
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

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

.- - - - + 4 + + +- - +

0 10 20 30 40 SO 60 70 so@wc

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

+- +. +- + +- + e
0O 10 20 30 40 S0 60 70 80 100

(Estima Ud. que los ftems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

-4

4. =R . s -3 e R - e et e - b
' t T t * * T T *

0 10 20 30 40 sowmso@loo

£ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

:Qué¢ preguntas se podrian climinar?

Focha:. 07, O4. 2y
Valido por:mg fFIRMA e‘o"‘{’\f”‘ P

T L et

Clovs TR



V. I 0B

IN J

QUIRURGICOS"
(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

“CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PRE Y POST

DIMENSION

N.

Claridad’

Congruencin’

Contexto’

Dominio del
Constructo’

Sugerencias

EN EL POST-
OPERATORIO

Sabe usted qué es el post-operatorio

NO

S1

NO

Si

NO

SI

NO

2

Qué entiende usted por anestesia

3

Sabe usted, ;Qué tipo de anestesia le van
administrar para la intervencion quinirgica?

Cuando usted salga de sala de operaciones, jdebe
hablar normalmente?

La dificultad para respirar en ¢l post-operatorio
puede deberse a

Al salir de sala de operaciones usted se sentird estar
adormecida y el cuerpo pesado, esto es por

7
Z
a
5
70

Qué puede ocasionar en los miembros inferiores la
anestesia epidural/raquidea

R

Qué puede ocasionar en su cuerpo la anestesia
general

9

Por qué podria sentir usted escalofrios y temblores
en el cuerpo

10

Qué debe hacer si siente escalofrios v temblores

La anestesia tiene efectos en la eliminacién de orina

MEDIDAS PARA
EL ALIVIO DEL
DOLOR

12

Qué debe hacer usted si siente dolor

13

Ademids de los medicamentos, ;Sabe usted de otras
medidas para aliviar ¢l dolor?

14

De esta relacién, mencione cuales son las medidas
para aliviar el dolor

15

Cree usted que también las siguientes medidas
pueden aliviar su dolor

T XENEKETE e TO T BTz 8%

~6 N KIS ,:\( N TS T T ¥ T8

XX SIS |70

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
? El item tiene relacion con el constructo (conocimientos que tienen antes de la intervencidn educativa y después de recibida la informacion)
? Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro contexto

* El item eval(ia el componente o dimensién especifica del constructo (bloques)
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DIMENSION

Congruencia®

Dominio del

después de [a operacion

N items Claridad® Contexto® Conitracta® Sugerencias
16 | Después de la operacién usted puede beber agua st | NoO S1 NO SI NO St NO
normalmente 22 52 Y
CUIDADOS i6 3 /
e e e e e e e o W e TRz
RESTRICCIONES . TR
EN LA 18 Al segundo dia de la operacién, usted podra iniciar o ‘?o )0
ALIMENTACION con su alimentacién i Y
iPorque es importante una buena alimentacion
A2 después de la operacién? Y 70 79 >0
Qué debe hacer si la gasa de la herida operatoria / =
20 | esta manchada de sangre e f ‘f’
Qué debe hacer para evitar se habra la herida 3 ! S
2 quirtrgica y tiene la necesidad de toser 7 4 7 )o
CUIDADOS DE 2> | Qué debe hacer para evitar la infeccién de la herida ;
LA HERIDA operatoria ?Q 7‘, y )a
23 | Cémo reconoce si su herida operatoria esta infectada | 2 P =) ~,0
24 | Con qué debe curarse la herida operatoria \'fg Z /)0 >
Cree que es importante acudir a su control médico, %
25
P 7 =

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El ftem tiene relacién con el constructo (conocimicntos que tienen antes de la intervencitn educativa y después de recibida la informacion)

* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto
* El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)

FIRMA
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTIO DE EXPERTOS)

L] presente instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimientos que tienen los pacicnies post
operadas antes de la intervencion educativa y después de recibida la informacion, el mismo serd aplicado en
un hospital de Barmanca, quicnes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
“EFECTOS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE CUIDADOS
POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE, BARRANCA, LIMA, 20247, ¢l cual
serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacidn,

Instrucciones
L.lcvdundénmquiaedchlecnmdcwudlympkudcmdamdclos ftems propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propucstos relativos a: relevancia o congruencia con ¢l
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién costextual y dominio del contenido. Para ello deberd

mgmr una valoracion si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y €n caso necesario se ofrece un
espacio para las obscrvaciones hubicra.

Jucz N™ OB

Fechaacthal: Ob. OY. 2.Y

Nombres y Apellidos del Juez: \/ictor H.uqfkm Croa,
<

Institucién donde labora: Ho&p c}nl c,h Sarmn e

Afios de experiencia profesional o cientifica: _ 20 Gno=
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) JEstd de acuerde con tas carncteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SH( Y NO( )

Observaciones

Sugerencias:

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

Sl(>) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI(C ) NO( f

Observaciones

Sugerencias:

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

SI( ) NO(
Observaciones 7
Sugerencias:
Sugerencias:

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

SI( NO( )
6) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
sn;ﬂ; NO( )
/
Observaciones
Sugerencias:

Fechat D OF 0%

Valido por: Y€ FIRMA vt
\(Can 2 sty
Vi




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encermr dentio de un clrenlo, el porcentaje que cren convenicente puara
cada pregunta,

(Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

. - + + 0 4 + + et 4 et
0 10 20 30 40 50 60 70 . 920 100

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

e 4 4 + . 4 + 4+ + + +

D05 2 =20 @ 301 ‘40 - 500 60 7D @ 90 100

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

+- - + + + + + i L e
0 10 20 30 40 50 60 'rw’ZsoS 90 100

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

- 4

B T e s SRS SIS MU
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?

e et -
0 10 20 30 40 50 60 70@90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qu¢ preguntas se podrian climinar?

Fecha:_ O OF. 7Y

FIRMA _ gomptndo goonssoxins

Valido por'J( <




ISTA V. ON DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PRE Y POST
QUIRURGICOS”
(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION N* ftems Claridad' Congruencia® Contexto’ gz:"‘:":::,' Sogerencias
1__|Sabe usted qué es el post-operatorio S| No | B | NO | 62 NO | SI NO
2| Qué entiende usted por anestesia L2 o Yo }9
Sabe usted, ;Qué tipo de anestesia le van ; [ :
3 %5 v b < SR ;
administrar para la intervencién quirirgica? o &~ W &~ |
Cuando usted salga de sala de operaciones, ;debe § il 4 '
RFECTOS ¥ hablar normalmente? /(0 i oD )p ’
i La dificultad para respirar en el post-operatorio i i ‘
ANESTESICOS !
EN EL POST- 2 puledc deberse a %” b }‘p 2 f
OPERATORIO Al salir de sala de operaciones usted se sentir estar ! J
§ | adormecida y el cuerpo pesado, esto es por i >0 | }& |
Qué puede ocasionar en los miembros inferiores la ST g |
: anestesia epidural/raquidea )" (7/ /ﬁ =
Qué puede ocasionar en su cuerpo la anestesia 4 ; o)
2 general Sp C// 7& ‘ 4
Por qué podria sentir usted escalofrios y temblores |
® | en el cuerpo )0 2 P, =
10| Qué debe hacer si siente escalofrios y temblores Y o2 /sﬂ <~
11 | La anestesia tiene efectos en la eliminacién de orina | &2 2 e, el
12 | Qué debe hacer usted si siente dolor / 5/ W o -
Ademais de los medicamentos, ;Sabe usted de otras
MEDIDAS PARA | | medidas para aliviar el dolor? W ¥ = =
EL ALIVIO DEL De esta relacién, mencione cuales son las medidas |’ I [P
DOLOR 14 para aliviar el dolor }/ & % / '
Cree usted que también las siguientes medidas { = =
1 pueden aliviar su dolor ‘/ W }d ,

~
x
|
|
|

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
2 El ftem tiene relacién con ¢l constructo (conocimientos que tienen antes de In intervencion educativa y después de recibida la informacion)
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

4 El item evaliia el componente o dimensién especifica del constructo (bloques)



DIMENSION | N* frems Claridad? | Congrvencia® | o erio) (D:;""":L_f:,' T Sugerencias
16 | Despuds de la operacidn usted puede beber agua ‘?a NO }D NO I;b NO ' T
normalmente i !
SonoADOS [, | Después de la operacién usted podrd tomar (f" ' §9 2 ?, !
RESTRICCIONES alimentos normalmente _ L ’ | Gl
EM LA 18 Al segundo dia de la operacidn, usted podrd iniciar ;é:j
ALIMENTACION con su alimentacion Yo 2 7 |
& Porque es importante una buena alimentacidn 4 |
2 después de la operacién? Lf’ W Fg /rﬂ
Qué debe hacer si la gasa de la herida operatoria ' i |
o esta manchada de sangre o ,w Lf-{-j [ 7
Qué debe hacer para evitar se habri la herida ' i
- quiriirgica y tiene la necesidad de toser {fﬂ ‘7"::? ‘r‘::j ! 7
CUIDADOSDE | 5 |Qué debe hacer para evitar la infeccion de la herida I | &
LA HERIDA operatoria 7 | % i -
23 | Cémo reconoce si su herida operatoria esti infectada | 30 ey = | =] [ T
24 | Con qué debe curarse la herida operatoria 2| _ﬁiﬁ =2 5
25 Cree que es imporiante acudir a su control médico, |
2 o o 52

después de la operacion

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
2 El ftem tiene relacién con el constructo {conocimientos que tienen antes de la intervencidn educativa y después de recibida la informacidn)
3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

* El item evalla el componente o dimensién especifica del constructo (blogues)

FIRMA
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

67
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“EFECTOS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE CUIDADOS
POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE BARRANCA, LIMA, 20247, el cual

serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacién,

Instrucciones
uwdmd&lmquiutdchbcundeulhdaympldademhmdelmﬂunSWMaﬁndc
omejmosdcmmmunliuﬁnwnlosuiuhsmmﬂdaﬁvosmrdennhomgmdacond
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espacio para las observaciones hubiera.

Juez N o4

Fechaacruat: ©b. OY. .
NombrsyApdlidosdclJucz:’T@CC&OW\IrC Har"’ﬂ’keo, Arbe(ecl.c..
Institucién donde labora: u(‘f)g.\'«nq C.Du E)(u*m.an.‘U

Afios de experiencia profesional o cientifica: A5 cnes
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las cancte?ﬁnu. forma de aplicacion y esteuctura del INSTRUMENTO?Y
| NO( )

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas s ol adecuado?

s:?m NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO }d
Observaciones

Sugcerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(

Observaciones et

Sugerencias:

Sugerencias:

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

Si (f NO( )
6) Las opciones de respuesta n suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactive del
INSTRUMENTO?

SI( NO( )
Observaciones p
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

:Considera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propucsto?

. + . . . -+ 4o v + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

- 4~ + . i+ < ' + + + —+

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 + + + + ; warfoereemmerteneneeeeset:
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?

+ -

- - 4 + i + + et

0 1058 22000 30 ‘40 0. 60 N Q % 100
¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una esta objetiva de parte de los informantes?

-

15 -+ + e A +. +

0 10 20 30 40 SO 60 70 92 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

2Qué preguntas se podrian eliminar?




LISTA DE EVALUACION DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PRE Y POST

QUIRURGICOS"
: (Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION N° ftems Claridad’ Congruencia? Contexto’ 2::’::‘:"::,' Sugerencias i
1| Sabe usted qué es ¢l post-operatorio SYl no| s [ o [ g ]| ~no | 51 [ NO |
2 | Qué entiende usted por anestesia o o V2 [72)
Sabe usted, ;Qué tipo de anestesia le van { ) f
3 R . 2
administrar para la intervencion quirlirgica? »‘9 (f, 30 50
Cuando usted salga de sala de operaciones, ;debe : /
BFECTOS * | hablar normalmente? 70 }o f /O
ANESTESICOS | s | Ladificultad para respirar en el post-operatorio \ : '
EN EL POST- puede deberse & o Qo el
OPERATORIO 6 Al salir de sala de operaciones usted se sentird estar -(D ! | :
adormecida y el cuerpo pesado, esto es por P w0 }p
Qué puede ocasionar en los miembros inferiores la ' ( '
7 |ancstesia epidural/raquidea 70 }0 et }0_ = =
Qué puede ocasionar en su cuerpo la anestesia ¢ L T
8
general [_'ﬂ ?0 }O }D
Par qué podria sentir usted escalofrios y temblores
? |enel cuerpo 74 :,0 i ?f =
10 | Qué debe hacer si siente escalofrios y temblores O b2 2 & f)
7 J ==
11 | La anestesia tiene efectos en la eliminacion de orina | Z [ ;0 /)0 )
12 | Qué debe hacer usted si siente dolor L/) \V2) i/ E/
Ademas de los medicamentos, ;Sabe usted de otras | [ § A [
MEDIDAS PARA 2 medidas para aliviar el dolor? ’70 70 V f/)
EL ALIVIODEL | De esta relacién, mencione cuales son las medidas L}/)
DOLOR para aliviar el dolor %ﬁ 50 ¥
Cree usted que también las siguientes medidas ,
B pueden aliviar su dolor 5& 30 | (r‘ﬂ (O

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem,
2 Bl ftem tiene relacién con el constructo (conocimientos que tienen antes de 1z intervencion educativa y después de recibida la informacion)
? Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

* El ftem evaltia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)
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DIMENSION | N* Items Claridad! Congruencia' Contento’ 2::':: “":: Sugerencias |
6| Después de la operacion usted pucde beberagun | SL,| NO | SU | NO | ST [ N | S [ NO |
s nonnalm:nt: (
CUIDADO Después de la operacion usted podrd tomar 2 o ,
i ] ettty cl A o |
EN LA 18 Al segundo dia de la operacion, usted podrd iniciar | (-, (V7 A
ALIMENTACION con su alimentacion ( P
9 (Porque es importante una buena alimentacién i P ) )
después de la operacion? s ' ¥ -
s | Qué debe hacer si la gasa de Ia herida operatoria 2 = v :
esta manchada de sangre i o - N
5, | Qué debe hacer para evitar se habrd la herida P & ~ S
quinirgica y tiene la necesidad de toser / 7 X
CUIDADOS DE | 3y |Qué deb.e hacer para evitar la infeccion de la herida |~ . ) .
LA HERIDA operatoria 1 & b ~ B B
23 | Coémo reconoce si su herida operatoria estd infectada| (2 o 1 1
24 | Con qué debe curarse la herida operatoria N2 * Z )
28 Cree que es importante acudir a su control médico, 5 :‘. b i
después de la operacion & 74 ¢ s | I |

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
2 El ftem tiene relacion con el constructo (conocimientos que ticnen antes de la intervencion aducativa y despuds Je revidia la informacion)
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

* E1 ftem evalia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

E| presente instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimientos que tienen los pacientes post
operados antes de la intervencion educativa y después de recibida la informacion, el mismo serd aplicado en
un hospital de Barmanca, quicnes constituyen la muestra en estudio de ln validacion del test titulado:
“EFECTOS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE CUIDADOS
POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE BARRANCA, LIMA, 20247, ¢l cual
serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para cllo deberd

asignar una valoracién si ¢l item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N 03

Fechaactual: D& - OY. 2. Y

Nombres y Apelldos del Juez: ¢ Jos0s _ Incaluave Soce
Institucién donde labora: {‘{CBP\LCJ QQO. 5&”21«\((.

Afios de experiencia profesional o cientifica: ___30) GNLOS

'\
/ SuL
226

u
om0 R 1451

Firma del Juez.
(firma y sello)
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CRITERIONS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DELINSTRUMENTO
DICTAMINADO POR FLJUEZ

1) ; Esth de scuerdo con las carscteristicas, forma de aplicacidn y estructurs del INSTRL MENTO?

\l\/\ NO( )
Observaciones . .
T e s il .
2) ;A wu parecer, of orden de las tas e el adecuado?
St NO( )
Observaciones == = - o -
Sogerencias: =

3) Existe dificaltad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

STE Nmb
Observacionss.
Sugerencias

4) Existen palabras dificiles de eatender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Si( ) NO(/(@

Observaciones
Sugerencias:

Sogerencias:

guu.mummmmhmawmnd
coastructo?
sm/; NO( )

s)u#ammwmmymumwh.mu

sit?) NO( )
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VALIDACION DE INSTHUMENTO

INSTRUCCIONDS Sirvase encerrar dentro de un cleculo, el porcentaje que cren conveniente para
oada progunia

JLonsidern Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

L L

+ + ‘ 4 +

4 + 4
0 10 20 30 40 S0 60 70 (a9 9 100

<Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investign”

- - - A~ 4 4 + +- e et
0 10 20 30 40 S0 60 70 K0 90 100

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

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

4 - + +. +- e S S— +
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?

- . e 4 e, N
3 L * + T

0 10 20 30 40 50 60 70 80@100

£ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

£ Qué preguntas se podrian eliminar?

pecha_ 06 -9 Y. 2%

0
Valido porz:L : ;;IRMA uque Suc.
Naoonene RNE. 15052
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LISTA DE E CION DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PRE Y POST
QUIRURGICOS”
(Versién 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION N° ftems Claridad' Congruencin® Contexto’ g::'::l‘?::! Sugerencias
1| Sabe usted qué es ¢l post-operatorio P ~no SI NO S1 NO Si NO
2 g::e enti::rie (l).lszed por anestesia >9 7 ‘,-/ (7(')
usted, /Qué tipo de anestesia le van 4
3 i ! PN
administrar para la intervencion quirirgica? 70 )O ¥ SO
Cuando usted salga de sala de operaciones, (debe b /
4 " & ‘
hablar normalmente? ‘ Y’ \O Sz) ?/
LA La dificultad i [ i 7
ANESTESICOS s ificultad para respirar en el post-operatorio 7&
EN EL POST- puede deberse a e L 7
OPERATORIO | | Al salir de sala de operaciones usted se sentird estar J J {
adormecida y el cuerpo pesado, esto es por ¥ % Yo f
Qué puede ocasionar en los miembros inferiores la } 4
7" | ancstesia epidural/raquidea Yo 79 70 Vot
Qué puede ocasionar en su cuerpo la anestesia 4 ¢
dlieh rl el ol [e
Por qué podria sentir usted escalofrios y temblores
2 en el cuerpo >O \/ 7‘, fe]
10 | Qué debe hacer si siente escalofrios y temblores '\ﬂ Dl o /)
11 | La anestesia tiene efectos en la eliminacion de orina 5'0 )fa o /5'
12 | Qué debe hacer usted si siente dolor V) L2 >9 0
Ademas de los medicamentos, ;Sabe usted de otras | |/ { g ;
MEDIDAS PARA | | medidas para aliviar el dolor? e g 22 L 7
EL ALIVIO DEL De esta relacion, mencione cuales son las medidas 7
DOLOR S para aliviar el dolor >0 70 70 70
Cree usted que también las siguientes medidas
2 pueden aliviar su dolor ?" ; S /0

TSe entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
2 E| ftem tiene relacién con el constructo (conocimientos que tienen entes de la intervencidn educativa y después de recibida o informacidn)
* Todas las palabras del jtem son usuales en nuestro contexto

4 El item evala el componente o dimension especifica del constructo (blogues)



DIMENSION

items

Congruencia®

Dominio del

Claridad' Contexto® Cobstricisd Sugerencias
16 | Después de la operacion usted puede beber agua sI | NO SI NO | SI | NO | SI | NO
oAnos normalmente 95'
CUIDADO Después de la operacion usted podra tomar ;
Rég:l%bggss 17" | alimentos normalmente i ?ﬂ 70 ‘70
EN LA 18 Al segundo dia de la operacion, usted podrd iniciar y
ALIMENTACION con su alimentacién 70 Vi e
¢(Porque es importante una buena alimentacin : : 4
"9 | después de la operacién? 7 L & K
Qué debe hacer si la gasa de la herida operatoria ! /
20 | esta manchada de sangre \/9 i % /
Qué debe hacer para evitar se habra la herida ' ;
2l quirirgica y tiene la necesidad de toser ¥ ¥ W ?()
CUIDADOS DE Qué debe hacer para evitar la infeccién de la herida {
LAHERIDA | - |operatoria = e 2 = (Z
23 | Cémo reconoce si su herida operatoria estd infectada - ) ,S-ﬂ [~
24 | Con qué debe curarse la herida operatoria \7’ Q'/ }0 7
Cree que es importante acudir a su control médico, /
3 | después de la operacién 7” S &

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
2 E| {tem tiene relacion con el constructo (conocimicntos que tienen antes de la intervencion educativa y después de recibida la informacion)
3 Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro contexto

4 E| ftem eval(ia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)

FIRMA
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(UICIO DE EXPERTOSN)

El preseate instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimicntos gue ticnen los pacientes post
operados antes de la intervencion educativa y despuds de recibida la informacion, el mismo serfaplicado en
un hospital de Barranca, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion deltes) titulado:
“EFECTOS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE CUIDADOS
POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE BARRANCA, LIMA, 2024™, ¢l cual
serd pasteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones
La evaluacidn requicre 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 ¢l
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd

asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propucstos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N Ok

Fecha actual: __ 07 j/ C ’g’/ 2y
Nombres y Apellidos del Juez: = ~fue Lo Greces~ (e Goletr

Institucidn donde labora: H‘ ) /1\-[..- { M a-fu\g\-\(»- 3

Aflos de experiencia profesional o cientifica: ‘9/5’ ou

OF LML

Firma del Juez.
(firma y sello)
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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 INSTRUMENTO?
STEN) NO( )

Observaciones - 2 = ora—

Sugerencias: . e e

2) ;A su parceer, of orden de las preguntas es el adecuado?
SHO NO( )

Observaciones =

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las }iregunlu del INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO( X))
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
SI( ) NOW

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI( ) NO(X)

Observaciones  S& S“»;me/\& rMle~SAnag 7

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: O:)"OY / 2}/
Valido por: FIRMA

7+ O0BERND HEG UNAL DE LMA
N s11 AEL LRI IO ¢ 385
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propucsto?

+ * + + Fendemayt + . ot .
0 1 20 30 40 (50 60 70 80 9 100

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

+ + + + M'..l'+.......+........+ + + +
0 10 20 30 40 Lso/. 60 70 80 90 100

 Estima Ud. que la cantidad de ftems que sc utiliza son suficientes para lener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

+ +- - + +~..-...+-.....+....;..+.-—.-+ te
O 10 20 30, 40 S0 Q70 90 100

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

3 -, R + v, s
L L\ . L L4 L]

4
B
P

+. 4= +
0 10 20 30 40 50 60 /70/ 80 90 100

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

o+ -+ . e -
2 L T T L2

- + - K 4
0 10 20 30 40 @ 60 70 80 9 100

;Qué preguntas cree Ud. que se podria
: z ~7’7§S enas 3!@\(,«9’7 L /ur)ﬂ

£ Qué pregun ' /:[gpodﬂan iminar? M IT 35 43

Focha:_ O [0¢[2F

Valido por: FIRMA il S
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LISTA DE EVALUACION DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PRE Y POST
QUIRURGICOS”

(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION N* items Claridad' Congruencia® Contexto® 2::‘::’;:} Sugerencias
1 _|Sabe usted qué es el post-operatorio S1 | 8@ | SI NO | S| NO | §I | NO
2| Qué entiende usted por anestesia e ¥ [ X £
Sabe usted, (Qué tipo de anestesia le van i
? | administrar para la intervencion quinirgica? Y S P )‘
Cuando usted salga de sala de operaciones, ;debe :
EFECTOS i hablar normalmente? )C Vs ¥ >L
La dificultad para respirar ¢n ¢l post-operatorio :
ANESTESICOS
EN EL POST- 2 puede deberse a \f } Y i
OPERATORIO | | Al salir de sala de operaciones usted se sentird cstar ¢
adormecida y el cuerpo pesado, esto es por 7[' 7\ \K )(
Qué puede ocasionar en Jos miembros inferiores la '
{ anestesia epidural/raquidea 7‘ \/L \L | 7(
- gcunée:aluede ocasionar en su cuerpo la anestesia Y 7( } : y |
Por qué podria sentir usted escalofrios y temblores Jize \‘
? lenel cuerpo )( e Py . >c | |
10 | Qué debe hacer si siente escalofrios y temblores >L >+ b | % |
11 | Laanestesia tiene efectos en la eliminacion de orina | ) | Sl A
12 | Qué debe hacer usted si siente dolor < ot 1N = | X |
Ademas de los medicamentos, ;Sabe usted de otras | | i ‘
MEDIDAS PARA | | medidas para aliviar el dolor? f ¥* 7 l. ol
ELALIVIODEL | | De esta relacién, mencione cuales son las medidas '7< |
DOLOR para aliviar el dolor . >k Z >‘ 1 I
Cree usted que también las siguientes medidas :
S pueden aliviar su dolor )( + ! )L

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 1 item tiene relacién con el constructo (conocimientos que tienen antes de la intervencién educativa y después de recibida la informacion)
3 Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro contexto

4 El ftem eval(m ¢l componente o dimension especifica del constructo (blogues)



ftems

Congruencia’

Contexto’

Dominlo del
Constructo*

16

Después de la operacion usted puede beber agua
normalmente

sl

.

NO

St g?

SOBRE LAS 17

Después de la operacion usted podrd tomar
alimentos normaimente

i

ENLA | |8

Al segundo dia de la operacidn, usted podrd iniciar
con su alimentacion

19

¢ Porque es importante una buena alimentacién
después de la operacion?

20

Qué debe hacer si la gasa de la herida operatoria
esta manchada de seangre

21

Qué debe hacer pare evitar se habré la herida
quirlirgica y tiene la necesidad de toser

CUIDADOSDE | 22
LA HERIDA

Qué debe hacer para evitar la infeccidn de la heride

X
P
¥
X
X

23

operatoria
Cdmo reconoce si su herida operatoria estd infectada

N

B I XXX X IS8

24

Con qué debe curarse la herida operatoria

7
N

A
3

I

25

Cree que es importante acudir a su control médico,

después de la operacion

-

.

X

1 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
2 £1 ftem tiene relacion con el constructo (conocimientos que tienen antes de la intervencidn educativa y después de recibida la informacin)
3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

4 El ftem eval(ia el componente o dimensidn especifica del constructo (bloques)

FIRMA

b

81
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ, DE CONTENIIN)
(JUNCTO IVE EXPERTOS)

k] presente instrumenio tiene como finalidad cvaluar los conocimientos que tienen los pacientes post
operados antes de la intervencion educativa y después de recibida la informacion, el mismo serd aplicado en
un hospital de Barmanca, quicnes constituyen la muesi en estudio de la validacidn del test titulado:
“EFECTOS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE CUIDADOS
POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE BARRANCA, LIMA, 20247, el cual
sord posteriommente ulilizado como instrumento de investigacitn,

Instrucciones

La cvaluacion requicre de la leciura detallada y completa de cada uno de los ftems propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propucstos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, sdecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracidn si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
cspacio para las observaciones hubiera,

neans _OF

Fechaactwak: _ J! - OY 27

Nombres y Apellidos del J -""Tu.@.—'.‘aﬂ. @am (f%w‘
Institucién donde labora: %ﬁrézﬁ el Favance.

Afios de experiencia profesional o cientifica: f/’é’m:a::

/ ik

g
anbs C
!
._l-"-‘;q ﬁiﬁﬂ“
Firma del Juez.
(firma v sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDOD DEL INSTHUMENTO
ICTAMINADD PR EL JUEZ

1) ; Exsth de scwerdo com s I:"I'I"I-I.'I‘lwﬂrl!.. forma de aplcackdn v sstructura del INSTRUMENTO?
SIT) MO )

Ubservaciones

Sugerencins:

1) (A v parecer, ¢l orden de las pregunias e o adecnada?
SIuII,.!J]. NO( )

—_——rme - B £ = = e

Sugerencias:

3) Existe dificaltad pars estender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) M:::?@

Osenaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o resctivos del 1 UMENTO?
Si( ) NO(\/}
Ot : )

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensidn al que pertencee en el
ConStructa?
su}ﬁ? NO( )

&) Las opciones de respuesta estin sulicientemente gradundos v perlinenies para cada flem o reactivo del
INSTRUMENTO?
5.]"’19 ) NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase gneermar dentro de un clrculo, el porcentaje que crea convenlente para
Cada pregunta.

{Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto?

v v ol

0 20 30 40 S0 @m 80 9 100

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

. - - +. S - . 1. 'S - . _

—— I8 + + N e —" _ —+

0O 10 20 30 40 50 /60 ) 70 80 % 100

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

>
+- 4 + L — N . S — 4 -+

0 10 20 304050'6070@90 100

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

+ 4+ i~ + + ; TR - A e —

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?

. e . R N e i +

0 10 20 30 40 sosovoooloo

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Qué preguntas se podrian climinar?

Fecha: l/ 0Y. 2¢ v

eeenonsases

Valido por: )/, FIRMA
oni

e ./
Lo T

CJ REE WA



LISTA DE EVALUACION DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO *CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PRE Y POST

QUIRURGICOS”
(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION N* ltems Claridad’ Congruencia® Contexto® g::':::,:’t?:.' Sugerencias
1__|Sabe usted qué es el post-operatorio S| NO | sI NO | S1 | NO | SI | NO
2 | Qué entiende usted por anestesia ¥ Y > S
Sabe usted, ;Qué tipo de anestesia le van /
3 administrar para la intervencién quinirgica? 70 >/ 7L 7(
Cuando usted salga de sala de operaciones, jdebe ;
B 3 hablar normalmente? N2 >/ 7( 7(
mm’ EC ulcos s | s |Ladificultad para respirar en el post-operatorio | y )4 ﬁL
EN EL POST- puede deberse a \o
OPERATORIO | | Alsalir de sala de operaciones usted se sentird estar | | \
adormecida y el cuerpo pesado, esto es por >° Y Y
5 | Qué puede ocasionar en los miembros inferiores la [ § ¥ 4
anestesia epldural/raquidea © >Z 7( 7@
Qué puede ocasionar en su cuerpo la anestesia : {
;] eneral 7& >/ >< 7<
Por qué podria sentir usted escalofrios y temblores |\ i 3
2 en el cuerpo }Q‘ >( >( 7(
10 | Qué debe hacer si siente escalofrios y temblores S \ b3
11| La anestesia tiene efectos en la eliminacién de orina M '7L 5’5 5‘:
12| Qué debe hacer usted si siente dolor ‘56 N AL e
13 | Ademés de los medicamentos, ;Sabe usted de otras 2 & Y%
MEDIDAS PARA medidas para aliviar el dolor? ] >
EL ALIVIO DEL De esta relacién, mencione cuales son las medidas 4 /
DOLOR i para aliviar el dolor )( )\ X >(
Cree usted que también las siguientes medidas 3 4 4
'S | pueden aliviar su dolor Y | A )C ?4
/ T/ / 7

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. ‘
2 El item ticne relacion con el constructo (conocimientos que tienen antes de la intervencion educativa y después de recibida la informacién)
? Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro contexto

4 El ftem evalda el componente o dimensién especifica del constructo (bloques)




DIMENSION | N* items Claridn! | COBrIencis’ | coppeypgs | Dominio 4l Sagerencias
16 | Después de la operacién usted puede beber agua 7{ NO 7( NO (5{ NO 7( NO
oD normalmente
ADOS Después de la operacién usted podra tomar \
ng.ro:l“gal'g:ss 17 alimentos normalmente 7( >( X )(
ENLA 13 | Al segundo dia de la operacidn, usted podrd iniciar | | '/7L y )<
ALIMENTACION con su alimentacién X
¢ Porque es importante una buena alimentacion It 54 -
2 después de la operacién? 2( 7( »/‘
Qué debe hacer si la gasa de la herida operatoria ; ¢ \
2 esta manchada de sangre X >( y X
a; | Qué debe hacer para evitar se habré la herida 4 / 14 NG
quirtirgica y tiene la necesidad de toser >< Y >(
CUIDADOSDE | o, | Qué debe hacer para evitar la infeccién de la herida | / S/ >( X
LA HERIDA operatoria | y" -
23 | Cémo reconoce si su herida operatoria estd infectada | M 5.7 P
24 | Con qué debe curarse la herida operatoria /S( \/ ()C {X
Cree que es importante acudir a su control médico, 56 4 \ T
2 después de la operacitn )( X /)<
! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. 57 7

2 E ftem tiene relacién con el constructo (conecimientos que tienen antes de le Intervencién educativa y después de recibida la informacién)
? Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro contexto
4 El item eyal(a el componente o dimensi6n especifica de! constructo (bloques)

FIRMA
}M
E D r".o.s“é.h:

CEP. 38T
REE. 1945
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDNO
(JUNCTO DE EXPERTOS)

Bl presente wstramento Gene como linalidad evaluar kv conocimientos que tienen kos pacientes post
operados antes de la intervencin aducativa y después de recibida la informacion, el mismo serd aplicado en
un hospital de Bamanca, quienes constituyen la mocstra en estudio de la validocidn del test titulado
“EFECTOS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE CUIDADOS
POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE BARRANCA, LIMA, 2024, el cual
serd posteriommente utilizado como instrumento de investigacion,

Insirucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad ca la redaccién, adecuscion contextual y dominio del contenido. Para cllo deberd

asignar una valoracidn si el item presenta o no os criterios propuesios, y en caso necesario s¢ ofrece un
CSPacio para las observaciones hubiera.

Juez N™ O‘f
Fechaactual: _ OF Q¥ 2Y

. 2 NP Y
Nombres y Apellidos del Juez: [ax5 —~ s« #E::':?

g iy -"r z £
Institucién donde labora: "'-‘:"f,.??'-'-"/“;b{' oy FAEnaie &

- Afios de experiencia profesional o cientifica: f-ﬂ & n

e LR

Tie & an Vilea

=T T

Firma del Juer
(firma v sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMEN 10
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de scuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

.\'n\() NO( )

Observaciones

Sugerencins: e 3 e ~

2) {A su parccer, ¢l orden de las pregugtas es el adecuado?

SI (\f» NO( )
Observaciones ”
Sugerencins: =

3) Existe dificultad para cntender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) Noy?)

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender cn los items o reactivos del INST UMENTO?

SIC ) NO(
Observaciones y
Sugerencias:
Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertencee en el
constructo?
SI( \p NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
sl ‘*D NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Valido por: A< FIRMA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase cocerrar dentro de un clrculo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

JConsidera Ud. que el instrumento cumple ef objetivo propuesto?

— -~ - . -~ Areraserfomsmrsiassessesi
0

0 20 30 40 w@so 90 100

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

S RS + + + K + +- + + -3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

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

- -t - - - -t -+ e e -t

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

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

+ " C R . 4 R . " . -+
Y ' r r v A T L)

0 10 20 30 40 sosom@t;o 100

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

0!020304050607090100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

£ Qué preguntas se podrian climinar?

Sy (BN eh A

Valido por:{ & __FIRMA y
Gina e e Vitea™




V ACION DE EVALUACION SOBRE EL INSTRUMENTO “CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PRE Y POST

QUIRURGICOS”
(Versidn 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
DIMENSION N* items Claridad’ Congruencia® Contexto’ gznm:;m’:} Sugerencias

NO NO NO NO

1 | Sabe usted qué ¢s ¢l post-operatorio

2 | Qué entiende usted por anestesia

Sabe usted, ;Qué tipo de anestesia le van

3 £ 2 > - =
administrar para la intervencion quirtirgica?
4 | Cuando usted salga de sala de operaciones, (debe
BEECTOS hablar normalmente?
ANESTESICOS s La dificultad para respirar en el post-operatorio
EN EL POST- puedc deberse a

OPERATORIO 6 Al salir de sala de operaciones usted se sentird estar
adormecida y el cuerpo pesado, esto es por

Qué puede ocasionar en los miembros inferiores la

i anestesia epidural/raquidea

8 Qué puede ocasionar en su cuerpo la anestesia
general

9 Por qué podria sentir usted escalofrios y temblores
en el cuerpo

10 | Qué debe hacer si siente escalofrios y temblores

11 | La anestesia tiene efectos en la eliminacidn de orina

12 | Qué debe hacer usted si siente dolor

—

Ademads de los medicamentos, ;Sabe usted de otras

Q ‘%6‘56“5 o6 I e To IS

SRR [SSSESe

MEDIDAS PARA | - | medidas para aliviar el dolor?
EL ALIVIO DEL i De esta relacion, mencione cuales son las medidas
DOLOR : para aliviar el dolor :
15 | Cree usted que también las siguientes medidas \P

S 7816 SO0 O[OS 668
SISO IS S KT K N

pueden aliviar su dolor

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem.

2 E] ftem tiene relacién con el constructo (conocimientos que tienen antes de la intervencion educativa y después de recibida la informacion )
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

* El item evaltia el componente o dimensién especifica del constructo (bloques)



DIMENSION | N° items Cuaridag) | Covgroencia® | oo, s | Domimodel |
Después de la ion usted puede bebe 1) S
16 operacion ust r agua NO St NO NO S NO
: normalmente \p \pP 5 | <
gg‘nm | 17 | Después de la operacion usted podré tomar ! 5
RESTRICCIONES alimentos normalmente \_f w \O 74
ENLA \s | Alsegundo dia de la operacién. usted podrd iniciar | 1) |1 ‘
ALIMENTACION con su alimentacién T VD) ) 0 |
¢Porque es importante una buena alimentacion ' ! |
1 | .
2 después de la operacion? "5) \0 \9 | ‘;
Qué debe hacer si la gasa de la herida operatoria ‘ : 4 7> |
20| &sta manchada de sangre N\D Ykrp '\'I] iu l
Qué debe hacer para evitar se habrd la herida \ l lc |
2 - . . . 1/ . 1
: quirlirgica y tiene la necesidad de toser \P B4 4 'u U
CUIDADOSDE | 27 | Qué debe hacer para evitar la infeccion de la herida | / | 2|
LA HERIDA operatoria \P N N Rl
23 | Como reconoce si su herida operatoria estd infectada | (7 | /) ¥4 | <~ |
24 | Con qué debe curarse la herida operatoria N 7 @ | | 2 |
25 Cree que es importante acudir a su control médico, ! = 7]
después de la operacion V (17 4 ( l
T Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del {tem. l ok

2 El ftem tiene relacién con el constructo (conocimientos que tienen antes de I intervencion educativa y después de recibida la informacion)
3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto
4 E| ftem evaliia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)

—m———
-
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los conocimicntos que tienen los pacientes post
operados antes de la intervencion educativa y después de recibida la informacion, el mismo serd aplicado en
un hospital de Barranca, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
“EFECTOS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE CUIDADOS

POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE BARRANCA, LIMA, 2024™, el cual
serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones
La evaluacién requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propucstos relativos a: relevancia o congruencia con el

contenido, claridad en Ia redaccitn, adecuaci6n contextual y dominio del contenido. Para ello deberit

asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: O O)
Fecha actual: -44 = O\'{" 2 \"

NombmyApcuidosdcuuchLan Mackel O\wu.

[nstitucién donde labora: “C'Sp.\-cu\ c,\x Crcprmnn

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 Cuies

(firma y sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DCTAMINAID POR EL JUEZ

1) ; Estd de scuerdo con las ﬂrlﬂtri.:/urn. forma de aplicacidn v estruciura del INSTRUMENTO?
S51{v) NO{ )

Observaciones

Sugerencias;

2) ;A su parecer, el orden de las prqyliu es ¢l adecuado?
SH{«+")

Observaciones

Sugerencias:

3) Euxiste dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(/)

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras diffciles de entender en los ltems o reactivos del INSTRUMENTO?
Sl ) NO( }/
Observaciones

Sugerencias;

Superencias:

5) Los items o reactivos del insirumento tienen correspondencia con la dimensibn al que pertenece en el

constructa?
SI( o NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada flem o reactive del

INSTRUMENTO?
sit ¥ NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES Strvase encerrar dentro de un elreuly, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta,

JLConsidera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto”?

. + + + i + + i O SRS S

10 20 10 40 50 60 70 00 100

Considera Ud. que este instrumento contiene 1os conceptos propios del tema que se investiga?

* - A + 4 L e S B |

0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

et

JEstima Ud. que 1a cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del
asunto que se investiga?

. e

-+ + 4= + + e} -t
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?

o + + + + + f 5 4 + +

0 10 20 30 40 S0 60 70@90 100

&Estima Ud. que los items propucstos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
4 +- + + R ——— + e e
0: 108 =220 30" 40 50  60: 70 %80 ' 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 11 - O4-2y

Valido por: FIRMA
JA Ly
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0 V. B STRUMENTO “CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PRE Y POST

QUIRURGICOS"

(Version L.1)

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

N*

g
:

Congruencis®

Contexte’ |

Demiaio del |
Coastrucse® |  Sewsremcias

‘EFECTOS
ANESTESICOS
EN EL POST-
OPERATORIO

Sabe usted qué es el post-operatorio

NO

NO

NO |

Qué entiende usted por anestesia

|
NO |
|

1
2
3

Sabe usted, ;Qué tipo de anestesia le van
administrar para |a intervencién quirirgica?

Cuando usted salga de sala de operaciones, jdebe
hablar normalmente?

La dificultad para respirar en el post-operatorio
puede deberse &

Al salir de sala de operaciones usted se sentird estar
adormecida y el cuerpo pesado, esto es por

Qué puede ocasionar en los miembros inferiores la
anestesia epidural/raquides

Qué puede ocasionar en su cuerpo la anestesia
general

Por qué podria sentir usted escalofrios y temblores
en el cuerpo

Qué debe hacer si siente escalofrfos y temblores

La anestesia tiene efectos en la eliminacién de orina

MEDIDAS PARA
EL ALIVIO DEL
DOLOR

Qué debe hacer usted si siente dolor

NN NNV N NR

Adeinés de los medicamentos, ;Sabe usted de otras
medidas pare aliviar el dolor?

\

De esta relacién, mencione cuales son las medidas
para aliviar el dolor

£

15

Cree usted que también las siguientes medidas

pueden aliviar su dolor

N AN NN AN AN AN ENAN AN

P

NONON NN N NEN N (%

VNN NN N NN NN Y

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del {tem.

? El item tiene relacién con el constructo (conocimientos que tienen antes de la intervencion educativa y después de recibida la informacion)

* Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro contexto
* El ftem eval(a el componente o dimensi6n especifica del constructo (bloques)



DIMENSION

items

Congruencia’

Dominio del

96

Claridad' Contexto? P 7 Sugerencias
onstructo
16 | Pespués de la operacion usted puede beber agua No' | 51” | No | SU'| No [ SL- NO
normalmente
gg;gﬁgg 17 | Después de la operacién usted podra tomar il =74 7 —
RESTRICCIONES alimentos normalmente / 7
EN LA 18 Al segundo dia de la operacion, usted podra iniciar | ~ e =
ALIMENTACION con su alimentacion e
&Porque es importante una buena alimentacion
K des;::]és de la ::cracién? g =] & =
Qué debe hacer si la gasa de la herida operatoria
S esta manchada de sanggg § e % A = |
21 | Qué debe hacer para evitar se habri Ia herida P »Z A s |‘
quirrgica y tiene la necesidad de toser T |
CUIDADOSDE | 5, | Qué debe hacer para evitar la infeccién de la herida A P 7 ]
LA HERIDA operatoria J
23 | Cémo reconoce si su herida operatoria estd infectada | .~ -
24 | Con qué debe curarse la herida operatoria P - - -
Cree que es importante acudir a su control médico,
22 despu?is de la ogcmcién - - 2 —

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

? El ftem tiene relacion con el constructo (conocimicntos que tienen antes de la intervencion educativa y despucés de recibida la informacion)

? Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto
* El item evaliia el componente o dimensién especifica del constructo (blogues)

FIRMA
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Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba de V de Aiken
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0.94

0.89
0.89
0.89
0.89
0.89
0.89

8
8
8
8
8
8
9
9
9

7 j1/1]1]1]1/0]1[1]1
18 |1(1]1]1]1|0]1]|1]1

19 11(1]1|1]1|0]1]|1]1

2001(1]1)1/1]0]1 1|1

21 ]1]1]1)1/1]0]1|1]1

22 11]1]1)J1/1]0]1]1]1

23|1]1]1)J1/1]1]1]1]1

24 11]1]1)1|/1]1]1|1]|1

2511(1]1]1]1|1]1]|1]1

DIMENSION
3

DIMENSION

4

PROMEDIO| 0.93
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21 (122|212 ]2l2|2l2] o9 9 2 1.00
DIMENSION 22 (12|11 (1]0]|21|1]1 8 9 2 0.89
4 23 (122|211 ]2|2|1|1] 9 9 2 1.00
24 (122|112 |2|2|1] 9 9 2 1.00
25 (122|211 ]2|2|1|1] 9 9 2 1.00 1
PROMEDIO| 0.96
V= S
N(C-1)
VARIABLE: CONOCIMIENTOS CUIDADOS POSTOPERATORIO
DOMINIO DEL
CLARIDAD | CONGRUENCIA | CONTEXTO CONSTRUGTO TOTAL
DIMENSION 0.7
1 0.97 0.96 0.98 0.96 '
DIMENSION
2 1 0.89 1 0.97 0.97
DIMENSION 0.93
3 0.94 0.89 0.97 0.92 :
DIMENSION
4 0.94 0.94 1.00 1 0.97
TOTAL 0.96 0.93 0.98 0.96 0.96

Segun la aplicacion de la prueba de V de Aiken, el instrumento de Conocimientos sobre Cuidados post operatorio dio un resultado de

0.96, lo que significa que el instrumento es valido.
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach

Escala 0.996

El Alfa de Cronbach da como resultado 0.996 por lo tanto nuestro instrumento es fiable.

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el elemento

Alfa de Cronbach
P1 0.996
P2 0.997
P3 0.996
P4 0.996
P5 0.996
P6 0.996
P7 0.996
P8 0.996
P9 0.996
P10 0.996
P11 0.996
P12 0.996
P13 0.996
P14 0.996
P15 0.996
P16 0.996
P17 0.996
P18 0.996
P19 0.996

P20 0.996
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Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el elemento

Alfa de Cronbach
P21 0.996
P22 0.996
P23 0.996
P24 0.996

P25 0.996




Apéndice D: Matriz de consistencia
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Titulo: “Efectos de una intervencion educativa en el conocimiento de cuidados postquirtrgicos en pacientes de un Hospital de

Barranca, Lima, 2024”

Problemas

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable dependiente

Hipotesis general

¢La intervencion educativa
de enfermeria mejora
significativamente los
conocimientos de los
cuidados post quirdrgicos en
pacientes atendidos en un
Hospital de Barranca, Lima-
2024?

Identificar el nivel de
conocimientos de los
cuidados post quirurgicos en
pacientes atendidos en un
Hospital de Barranca, Lima-
2024,

> Conocimiento de
Cuidados
postquirdrgicos

La intervencion educativa
“Cuidados post quirargicos”
es efectiva
significativamente estadistica
sobre los conocimientos de
cuidados postquirdrgicos en
pacientes de un Hospital de
Barranca, 2024.

La intervencién educativa
“Cuidados post quirargicos”
no es efectiva sobre los
conocimientos de cuidados
postquirargicos en pacientes
de un Hospital de Barranca,
2024.

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: Pre experimental
Tipo: Aplicada

Corte: Transversal
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Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable independiente

Hipotesis especificas

-¢Cual es el nivel de
conocimientos de los
cuidados postquirdrgicos en
la dimension efectos
anestésicos antes y después
de aplicar una intervencion
educativa de enfermeria en
pacientes atendidos en un
Hospital de Barranca, Lima-
20247

-¢Cual es el nivel de
conocimientos de los
cuidados postquirdrgicos en
la dimension medidas para el
alivio del dolor antes y
después de aplicar una
intervencién educativa de
enfermeria en pacientes
atendidos en un Hospital de
Barranca, Lima-2024?
-¢Cuél es el nivel de
conocimientos de los
cuidados postquirdrgicos en
la dimension régimen de la
alimentacion antes y después
de aplicar una intervencion
educativa de enfermeria en
pacientes atendidos en un
Hospital de Barranca, Lima-
20247

-¢Cuél es el nivel de
conocimientos de los
cuidados postquirdrgicos en
la dimension cuidados de la

-ldentificar el nivel de
conocimientos de los
cuidados postquirargicos en
la dimension efectos
anestésicos antes y después
de aplicar una intervencion
educativa de enfermeria en
pacientes atendidos en un
Hospital de Barranca, Lima-
2024.

-ldentificar el nivel de
conocimientos de los
cuidados postquirdrgicos en
la dimension alivio del dolor
antes y después de aplicar
una intervencion educativa
de enfermeria en pacientes
atendidos en un Hospital de
Barranca, Lima-2024.
-ldentificar el nivel de
conocimientos de los
cuidados postquirdrgicos en
la dimension régimen de la
alimentacion antes y después
de aplicar una intervencion
educativa de enfermeria en
pacientes atendidos en un
Hospital de Barranca, Lima-
2024.

-ldentificar el nivel de
conocimientos de los
cuidados postquirdrgicos en
la dimension cuidados de la
herida antes y después de

>

Intervencion
educativa
“Conocimientos
sobre cuidados post
quirtrgicos”

-La intervencion educativa
“Cuidados post quirtirgicos” es
efectiva significativamente
estadistica sobre el conocimiento
de cuidados postquirargicos en la
dimensidn efectos anestésicos en
pacientes de un Hospital de
Barranca, 2024.

-La intervencidn educativa
“Cuidados post quirtrgicos” es
efectiva significativamente
estadistica sobre el conocimiento
de cuidados postquirdrgicos en la
dimension medidas para el alivio
del dolor en pacientes de un
Hospital de Barranca, 2024.

-La intervencioén educativa
“Cuidados post quirtrgicos” es
efectiva significativamente
estadistica sobre el conocimiento
de cuidados postquirurgicos en la
dimensidn régimen de la
alimentacion en pacientes de un
Hospital de Barranca, 2024.

-La intervencion educativa
“Cuidados post quirurgicos” es
efectiva significativamente
estadistica sobre el conocimiento
de cuidados postquirargicos en la
dimensidn cuidados de la herida en
pacientes de un Hospital de
Barranca, 2024.

Poblacidn: 60 pacientes
post operados.

Muestra: Para el presente
estudio se considerd
trabajar con toda la
poblacion.
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herida antes y después de
aplicar una intervencién
educativa de enfermeria en
pacientes atendidos en un
Hospital de Barranca, Lima-
20247

aplicar una intervencién
educativa de enfermeria en
pacientes atendidos en un
Hospital de Barranca, Lima-
2024.
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Apéndice E: Consentimiento Informado
Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “EFECTOS DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE CUIDADOS
POSTQUIRURGICOS EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE BARRANCA, LIMA,
2024”. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Carmen Jazmin Gonzales

Cornelio y la Lic. Joselyn Gutierrez Vega, bajo la asesoria de la Dr. Alfonso Paredes Aguirre.

La informacién otorgada serd de caracter confidencial y se utilizaran sé6lo para fines

del estudio.
Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha

posibilidad.
Beneficios del estudio
No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.
Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria
y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a

la participacion en este proyecto.
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Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma



