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Resumen

El conocimiento sobre los drenajes quirurgicos juega un rol importante sobre los
procedimientos quirdrgicos, manejar, controlar y valorar el contenido de estos dispositivos cuya
funcion principal es evacuar liquidos corporales como sangre, pus, siendo de una herida
quirdrgica o de una parte del cuerpo, con la finalidad de que nos resulte satisfactorio en el
proceso de la cicatrizacién evitando complicaciones post quirdrgicas. El objetivo fue identificar
que factores sociodemogréaficos estan asociados significativamente al conocimiento sobre
drenajes quirurgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024. El presente estudio se
caracteriza por su enfoque cuantitativo, empleando la medicién para probar la hipotesis.
Siguiendo un disefio no experimental y tiene un corte transversal. La muestra esta constituida por
todas las enfermeras que laboran en cirugia general y cirugia especializada, como técnica se
empled la encuesta con sus respectivos instrumentos para medir conocimiento sobre drenajes
quirdrgicos con una validez de V=0.90 y confiabilidad de 0.8165 Alfa de Cronbach. Los datos
seran estudiados mediante baremos que permitan interpretar los valores obtenidos en las
encuestas, los resultados seran presentados en tablas como en graficos y para la prueba de
hipédtesis se empleara la prueba de Chi-cuadrado permitiendo evaluar si existen diferencias
estadisticas significativas en el conocimiento sobre drenajes quirdrgicos entre diferentes grupos
demogréficos de enfermeras, edad, experiencia laboral y formacion académica.

Palabras clave: conocimiento sobre drenajes, factores sociodemogréaficos, enfermera,

paciente.



Capitulo 1
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Segln Salazar Maya (2022) en los servicios quirdrgicos la eficiencia y seguridad del
cuidado postoperatorio no dependen Gnicamente de los recursos y equipos disponibles en el
hospital, sino también del nivel de conocimiento y habilidad de las enfermeras que manejan
procedimientos especificos, como el manejo de drenajes quirdrgicos.

En las unidades quirdrgicas, muy importante es el rol que tienen las enfermeras en el
cuidado y monitoreo de pacientes con drenajes postoperatorios. La adecuada gestion de estos
drenajes también contribuye a una recuperacién mas rapida del paciente debido a la disminucion
de infecciones (Nilsson et al., 2020).

La enfermeria, como profesion, representa una parte significativa de la fuerza laboral
sanitaria mundial, y, casi el 50% de dicho personal esta compuesto por enfermeras y parteras. Esta
cifra resalta la importancia y el impacto de estos profesionales en la atencion de salud a nivel
global. Sin embargo, la formacidn y competencia de estas enfermeras pueden verse influenciadas
por diversos factores sociodemograficos (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Estos factores sociodemograficos, que incluyen aspectos como la edad, sexo, nivel de
instruccion, region de formacion y afios de experiencia, tienen un rol crucial en la capacidad y
destrezas de las enfermeras para abordar procedimientos especificos, como el manejo de drenajes
quirdrgicos. A nivel mundial, las mujeres constituyen el 70% de la fuerza laboral sanitaria, lo que
sugiere que la enfermeria, en gran medida, es una profesion femenina. Las variaciones
sociodemograficas entre estas profesionales pueden asociarse con el nivel de conocimiento y
practica diaria (Organizacion mundial de la Salud, 2020).

Los factores sociodemograficos, como se menciond anteriormente, tienen una asociacion



significativa con el conocimiento y habilidad de las enfermeras en el manejo de drenajes
quirdrgicos. Sin embargo, es esencial considerar también la calidad de la formacion universitaria
que poseen las enfermeras, especialmente en el &rea quirargica (Carrera Yanzapanta & Lopez
Pérez, 2023).

El conocimiento sobre drenajes quirdrgicos es esencial, especialmente de las enfermeras
que trabajan en areas postoperatorias y de cirugia. Estos drenajes son dispositivos que evaclan
liquidos, como sangre o pus, ya sea de una herida o de una cavidad corporal, facilitando una
adecuada cicatrizacion y previniendo complicaciones (Abuejheisheh et al., 2021).

En Espafia, donde la atencion médica se destaca por su excelencia, las directrices y
protocolos sobre la gestidn de drenajes quirurgicos son meticulosamente actualizados y seguidos.
Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por mantener una educacion continua y aplicar tecnologias
avanzadas en la formacion de las enfermeras, estudios recientes muestran que existen areas
significativas de mejora. Se ha observado que un 35% de los profesionales en enfermeria
admitieron inseguridades en la utilizacién de algunos procedimientos de drenaje quirdrgico,
sugiriendo un vacio en la formacion practica. Ademas, en los Gltimos afios indican que ha habido
un aumento del 20% en incidentes relacionados con el manejo inadecuado de drenajes en
comparacion con la década anterior. Esto hace ver con mayor claridad la brecha entre la
capacitacion y la aplicacion en el &mbito clinico. El sistema de salud espafiol, a pesar de su
énfasis en la investigacion clinica, enfrenta el desafio de trasladar esos avances teoricos a
practicas clinicas mejoradas, ya que un reporte reciente destaca que solo el 50% de las enfermeras

se sentian completamente preparadas para manejar complicaciones asociadas a drenajes
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quirurgicos, subrayando la necesidad de estrategias de capacitacion mas efectivas y
centradas en la habilidad (Martinez-Sabater et al., 2021).

En una investigacion realizada en un hospital de Lima, se ha detectado una notable
variabilidad en el conocimiento y manejo de drenajes quirdrgicos por parte del personal de
enfermeria. Esta variabilidad parece estar influenciada por diversos factores sociodemogréficos.
Un dato alarmante es que un porcentaje significativo del personal, en concreto un 40%, mostro
deficiencias en los conocimientos esenciales sobre el manejo de drenajes quirdrgicos. Ademas, se
ha informado de que las enfermeras con menos de cinco afios de experiencia tienen un 30% mas
de probabilidades de cometer errores en el manejo de drenajes en comparacion con sus colegas
mas experimentados. Estas deficiencias en el conocimiento y la competencia pueden llevar a un
manejo inadecuado de los drenajes quirdrgicos, con un incremento en la incidencia de infecciones
postoperatorias. Los registros del hospital indican un aumento del 25% en la tasa de infecciones
en los sitios quirdrgicos asociados a un mal manejo de drenajes en el Gltimo afio. Esta situacion no
solo afecta negativamente la recuperacion de los pacientes, sino que también repercute en la
calidad de la atencion médica proporcionada, y por lo tanto es necesario mejorar la capacitacion y
los protocolos de actualizacion (Bastidas Mezahuaman, 2022).

El desconocimiento o manejo incorrecto de los drenajes quirtrgicos puede llevar a
consecuencias adversas para los pacientes, y es una razén muy fuerte para trazar planes de
capacitacion y educacién continuada para el personal de enfermeria. Asimismo, es necesario
conocer como los factores sociodemograficos influyen en el nivel de conocimiento sobre drenajes
quirurgicos. Por lo expuesto, se ha formulado la siguiente pregunta de investigacion:
Formulacion del problema

Problema general

¢ Qué factores sociodemograficos se relacionan significativamente al conocimiento sobre
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drenajes quirurgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Identificar qué factores sociodemogréaficos estdn asociados significativamente al
conocimiento sobre drenajes quirurgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.

Obijetivos Especificos

Identificar qué factores sociodemogréficos se hallan relacionados significativamente al
conocimiento general sobre drenajes quirtrgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.

Determinar qué factores sociodemograficos asociados significativamente al conocimiento
sobre la clasificacion de drenajes quirurgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.

Identificar los factores sociodemogréaficos asociados significativamente al conocimiento
sobre los tipos de drenajes quirdrgico en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.

Determinar qué factores sociodemograficos se asocian significativamente con el
conocimiento acerca de indicaciones, cuidados, complicaciones, funciones, y riesgos.
Justificacion
Justificacion Teorica

A pesar de la relevancia del tema, hay una carencia notable de investigaciones en este
ambito especifico en la region. Ademas, el estudio contribuira a identificar como se puede mejorar
la formacion y capacitacion de las enfermeras respecto a drenajes quirargicos Este estudio es
fundamental ya que proporcionara una visién detallada sobre como los factores sociodemograficos
influyen en el conocimiento de drenajes quirdrgicos entre las enfermeras en Lima.

Justificacién Metodoldgica
La presente investigacion se debe realizar porque se conoce la validez y el indice de

confiabilidad de los instrumentos que se utilizaran en este estudio. Asimismo, los hallazgos y las
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técnicas empleadas estableceran un precedente y podran ser utilizados como referencia en
investigaciones futuras, no solo en Lima sino también en otras regiones con caracteristicas
similares.
Justificacion Préctica y Social

Los resultados derivados de esta investigacion seran cruciales para las autoridades
hospitalarias y de enfermeria, ofreciendo una perspectiva sobre qué areas se deben mejorar en
cuanto a drenajes quirargicos. Aungue no se pretende solucionar todos los desafios, este estudio
contribuiré significativamente a esbozar estrategias futuras que potencien el conocimiento y la
eficiencia en el manejo de drenajes quirdrgicos, impactando positivamente en la atencion al
paciente.
Presuposicién Filoséfica

Este trabajo de investigacion toma como base filoséfica la atencién y cuidado de la salud
de los pacientes quirargicos y los cuidados que debemos tener en cuenta, ya que suelen terminar
algunos pacientes con mayor riesgo de cuidados post quirargicos, Este pasaje obedece a las
Escrituras de la Biblia. En Lucas 10:34, se menciona que ‘el buen samaritano vendo las heridas
del herido y lo monto en su propio asno para llevarlo a una posada para recibir mas cuidados”.

Dios continda su obra a través de los buenos samaritanos, que con conocimiento vendan

las heridas de las personas en el camino de la vida.
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Capitulo 11
Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Chura Gutierrez (2022), en Bolivia, a nivel del personal de enfermeria, describe el nivel
de conocimiento acerca de los drenajes quirargicos. En esta investigacion con enfoque
descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, la muestra seleccionada comprendio el universo
del personal de quiréfano del hospital, especificamente a 20 licenciadas en enfermeria
especializadas en instrumentacidn quirdrgica, lo que proporciond un espectro representativo de la
competencia en el manejo de los drenajes quirdrgicos. Encuentra un 22% de las encuestadas
demostro tener un buen nivel de conocimiento sobre los tipos y manejos de los drenajes
quirargicos. Un 34% indico tener una familiaridad parcial con estos procedimientos, y un
significativo 44% reconocid la necesidad de profundizar su comprension en esta area esencial de
su préactica profesional. El estudio concluyo que es esencial mantener una capacitacion continua en
las mejores practicas y avances en drenajes quirirgicos.

Feng et al. (2022) en las enfermeras del suroeste de China, evaluaron el nivel de
conocimiento, actitud y practica en drenajes quirargicos. Realizaron un estudio descriptivo y de
corte transversal, en un grupo de 999 enfermeras de quir6fano particip6 en 49 hospitales terciarios
y 75 hospitales secundarios. Los datos se recopilaron a través de cuestionarios validados en un
sitio web de encuestas. El andlisis se realiz6 usando estadisticas descriptivas, analisis de varianza
unidireccional y correlacion producto-momento de Pearson. Con respecto a los resultados se
obtuvo que el conocimiento sobre el manejo de drenajes quirurgicos fue moderado, con
aproximadamente el 39% de las enfermeras alcanzando puntuaciones de conocimiento > 70%. A

pesar de ello, mostraron una actitud positiva hacia la importancia y cuidado de los drenajes, con el



14

60% dando una puntuacion de actitud positiva de > 80%, y una practica adecuada, con el 76%
alcanzando puntuaciones de practica de > 80%. No existe correlacion positiva entre los
conocimientos y las actitudes. (p < 0,01) y préactica (p < 0,01). No hay relacion significativa entre
conocimiento y practica. Las enfermeras de 30 a 39 afios mostraron conocimientos
significativamente mayores que otros grupos etarios. Los conocimientos mas altos, se encontraron
en las enfermeras que se situaban con una experiencia entre 6 a 15 afios. La frecuencia de
capacitacion también influyd en las actitudes y préacticas, siendo mas favorables en aquellos con
mayor frecuencia de formacion. Concluyeron que a pesar de que aproximadamente el 60% de las
enfermeras de quir6fano tienen un conocimiento solo moderado sobre el manejo de drenajes
quirurgicos, la actitud general es positiva y el nivel de préactica es alto, manifestando la necesidad
de fortalecer la formacion y educacion continua en esta area critica para mejorar la seguridad y los
resultados en los pacientes quirdrgicos.

En Bolivia Ticona Ichuta (2022) en el area de manejo de drenaje pleural, realizo6 su
trabajo de tesis observacional, descriptivo y transversal, e identifica el nivel de las competencias
cognitivas y las competencias practicas del profesional de enfermeria en una muestra no
probabilistica de 25 profesionales de enfermeria. A través de un cuestionario y una lista de
chequeo se recolectaron los datos, luego de procesarlos, se encontrd que el 40% tenia instruccion
especializada en el tema de estudio. La experiencia laboral mostr6 que el 48% contaba con1a5
afios de servicio y un 32% tenia menos de un afio. En términos de conocimientos sobre los
cuidados del drenaje pleural, el 64% mostrd un nivel bueno, el 24% regular y el 12% excelente.
Respecto a la aplicacion practica de los cuidados adecuados, el 80% cumplia con las précticas
correctas, mientras que un 20% no lo hacia. Curiosamente, entre aquellos que no cumplian con los
cuidados adecuados, se encontraban mayoritariamente aquellos profesionales que tenian

conocimientos calificados como excelentes y buenos, destacando una desconexion entre el
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conocimiento tedrico y la practica. Concluye que existe una proporcion considerable que no
cumple con estos cuidados en la préctica.

Salinas Campos (2020) en México, desarroll6 un estudio cuantitativo de corte transversal
para explorar el conocimiento del personal de enfermeria en el manejo y cuidado de los drenajes
quirdrgicos. La muestra seleccionada consistio en 24 profesionales de salud que laboran en
diferentes turnos en el séptimo piso del servicio de traumatologia y ortopedia de dicho hospital. Se
aplicd un instrumento autodirigido, disefiado para evaluar el grado de conocimiento y las practicas
del personal de enfermeria respecto al manejo de los drenajes quirtrgicos. De los 24 profesionales
de salud encuestados, solo un 25% mostré un dominio completo sobre el sistema de drenaje por
succion. EI 58% de los encuestados admitio tener incertidumbres ocasionales, y el 17% reconocio
una falta significativa de conocimiento en la materia. Adicionalmente, en el aspecto préactico, solo
el 29% seguia los protocolos estandarizados de manejo y cuidado de los drenajes quirurgicos en
todo momento, mientras que un 42% dependia de la supervision de colegas mas experimentados
o de otros profesionales de la salud para tareas relacionadas con los drenajes. Enfatiza la
importancia de un manejo adecuado de los drenajes quirdrgicos como parte del cuidado integral
del paciente postquirdrgico.

En Ecuador, Tavara Lits et al. (2021) en su estudio de revision bibliografica, determina
los conocimientos y destrezas esenciales que debe poseer el personal de enfermeria en el manejo
de pacientes postquirargicos, abarcando tanto a pacientes pediatricos como adultos. Concluye que
una parte del personal de enfermeria aln tiene conocimientos deficientes (25%), resaltando la
necesidad de mejorar las estrategias para fortaleces los conocimientos tedricos y practicos en la
atencion del paciente post operado. Asimismo, sefiala que el 75% del personal de enfermeria tiene
conocimiento en el manejo de pacientes postquirdrgicos. En el personal auxiliar, se encontrd

deficiente formacion especifica en técnicas adecuadas de cambio de apdsitos y mantenimiento de
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los drenajes, lo que sugiere una brecha significativa en la preparacién y en la cadena de cuidados
necesarios para el paciente postquirdrgico.
Antecedentes Nacionales

Gallardo Ascoy (2024) determinaron el nivel de conocimiento sobre drenajes quirtrgicos
en enfermeras del centro quirtrgico del hospital en Trujillo. Se aplicaron dos cuestionarios a 30
enfermeras. Determina que 3.4% de las enfermeras tiene un nivel de conocimiento insuficiente
debido a un desempefio profesional deficiente. El 27.6% tenia un conocimiento regular y el 65.5%
demostrd tener un buen conocimiento asociado a un nivel muy alto en el desempefio profesional.
Concluye que hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre drenajes
quirurgicos y el desempefio profesional de las enfermeras con un valor p<=0.01.

Villanueva Soplin (2020) en un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal y en una
poblacién de 20 profesionales de enfermeria, aplicé un cuestionario, y concluye que referente a
las dimensiones de técnicas de colocacion y mantenimiento de los drenajes quirargicos, el 50%
mostrd tener un conocimiento bajo, mientras que, en las practicas de seguimiento y cuidado
posoperatorio de los pacientes con drenajes, se encontrd que tienen un conocimiento medio.
Sefiala que es necesario implementar programas de capacitacion para mejorar la calidad del
cuidado.

En Chancay, en un estudio cualitativo y descriptivo Diaz Borja (2022), determina los
cuidados de enfermeria esenciales para los pacientes postoperados de Laparotomia Exploratoria
con drenaje de absceso. Participaron pacientes adolescentes y adultos, tanto varones como mujeres,
de 15 afios en adelante que fueron atendidos en este servicio. Se utiliz6 una revision exhaustiva de
los registros médicos, observaciones directas y entrevistas con el personal de salud involucrado
para recopilar datos pertinentes. Ademas, se desarrollé un plan de cuidados estructurado y se

dividio el trabajo académico en tres capitulos esenciales para una comprension integral del tema.
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En conclusién, se identificaron protocolos y procedimientos clave que deben ser seguidos
rigurosamente para asegurar una mejora significativa y pronta de los pacientes.

Olivera Guillén (2022) evaluo el nivel de conocimiento del personal de enfermeria acerca
de la préactica en drenajes ventriculares. El estudio fue descriptivo-observacional, y participaron
185 enfermeras. Los resultados del estudio mostraron que el 55% de las enfermeras encuestadas
poseian un conocimiento adecuado sobre las indicaciones de los drenajes ventriculares. Sin
embargo, solo el 40% demostrd una comprension clara de la técnica quirdrgica y los cuidados
eficientes para el manejo de estos dispositivos. La correlacion entre el conocimiento y la
experiencia laboral fue significativa, indicando que las enfermeras con mas afios en el ambito
neuroquirdrgico tendian a tener un mejor entendimiento de los procedimientos y cuidados
asociados con el drenaje ventricular. El estudio concluye enfatizando la importancia de la
capacitacion especializada en el manejo de drenajes ventriculares.

Lazo Lozano & Vilchez Lépez (2020) determinaron la correlacion entre el nivel de
conocimientos sobre drenajes quirargicos y las practicas de enfermeria. Usé una metodologia
cuantitativa, no experimental, descriptivo-correlacional. Participaron 31 enfermeras del area de
quirdfano, representando la totalidad de la poblacidn objetivo debido al reducido tamafio de esta.
Para evaluar los conocimientos, se empled una encuesta con 17 preguntas enfocadas en
informacidn general sobre drenajes quirargicos, técnicas de manejo y procedimientos de retirada.
Se registraron las practicas observacion directa, con una lista de chequeo de 23 items. EI Excel y
SPSS fueron utilizados para el andlisis y presentacidn de datos. Los resultados obtenidos
mostraron que un 68% de las enfermeras tenian un nivel alto de conocimiento sobre drenajes
quirudrgicos, y un 87% aplicaban practicas de manejo adecuadas. Se observo gue las enfermeras
con mayor conocimiento eran las que seguian los protocolos de bioseguridad con un 92% de

adherencia en comparacion con el 59% de aquellas con conocimientos basicos o intermedios. Se
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encontro asociacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre bioseguridad y la practica,
con un valor de p < 0.05.

Marco Conceptual

Factores Sociodemogréficos

Los factores sociodemogréaficos son aquellos que caracterizan a los individuos en un
contexto social y demogréfico, y pueden incluir variables como los afios de vida, el sexo y el nivel
de instruccidn, entre otros (Saavedra, 2020). Los factores mencionados pueden influir en la
percepcion, el conocimiento y el desempefio de las enfermeras respecto a los drenajes quirdrgicos
en un entorno hospitalario.

Dimensiones.

Edad. La edad puede influir en la experiencia y el conocimiento que las enfermeras tienen
sobre los drenajes quirdrgicos. Las enfermeras mas experimentadas podrian poseer un
conocimiento mas profundo y préactico debido a afios de exposicion y practica, mientras que las
enfermeras mas jovenes podrian estar mas actualizadas sobre las Gltimas técnicas y tecnologias.

Género. El género puede jugar un papel en la formacién y las oportunidades de aprendizaje
que se presentan a las enfermeras. Los estereotipos de género y las expectativas sociales pueden
impactar en cOmo se perciben y se preparan para su rol profesional.

Nivel de Instruccion. El nivel de educacién formal puede tener un impacto en el
conocimiento y las habilidades en drenajes quirargicos. Una formacion profesional proporciona
una base sélida para un desempefio competente (Ferreira Umpiérrez et al., 2019).

Conocimiento sobre Drenajes Quirdrgicos

El conocimiento sobre drenajes quirtrgicos se refiere a la comprensién y habilidades que

poseen las enfermeras en relacién con la utilizacién, manejo y mantenimiento de drenajes

utilizados en procedimientos quirurgicos. Los drenajes quirdrgicos son esenciales para eliminar
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fluidos que pueden acumularse en un area quirurgica, lo que puede promover la restauracién
celular y reduccién de infecciones asi ofrecer bienestar al paciente durante la postoperacion
(Zelada Alvarez & Chaparro Mancuello, 2023).

Dimensiones del Conocimiento sobre Drenaje Quirurgicos.

Conocimiento sobre Drenajes Quirargicos. Los drenajes quirdrgicos son instrumentos
médicos cruciales que desempefian la funcién indispensable de evacuar fluidos corporales
acumulados en zonas operadas para prevenir la formacion de seromas o hematomas, lo cual
podria complicar el proceso de cicatrizacion. Estos dispositivos, variados en su disefio, permiten
la correcta eliminacién de sangre, pus, linfa o cualquier otro exudado, siendo vitales para
mantener un ambiente 6ptimo en el sitio quirdrgico. Su uso adecuado es un pilar fundamental
para evitar infecciones postoperatorias y en restablecimiento mas rapido y sin complicaciones. La
seleccidn del tipo de drenaje a utilizar ya sea un Penrose para drenaje pasivo o un Redon para
drenaje activo por succién, depende del tipo de cirugia y volumen de fluido que se espera
recolectar (Knowlton, 2016).

Conocimiento sobre la clasificacion de Drenajes Quirurgicos. Los drenajes quirirgicos
se clasifican en dos grandes categorias:

Drenajes Pasivos. Estos drenajes aprovechan dos principios fundamentales: la gravedad y
la capilaridad. Son dispositivos que, por su propia naturaleza y disefio, permiten la salida de
liquidos de espacios corporales hacia el exterior sin la asistencia de mecanismos de succién o
bombas.

Por capilaridad, que incluyen:

Drenajes Filiformes. Estos drenajes consisten en hebras delgadas o tiras, usualmente
hechas de materiales como goma o silicona, que se insertan directamente en heridas pequefias o

cavidades quirargicas. Su estructura sencilla permite que sean posicionados con precision en
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espacios estrechos donde otros drenajes no serian practicos. Son particularmente Gtiles para
absorber pequefias cantidades de exudado o fluido corporal, aprovechando la capilaridad para
trasladar el liquido desde el sitio quirargico hasta un &rea donde pueda ser absorbido o evacuado
de forma segura (Ferreira Umpiérrez et al., 2019).

Gasa en Mecha. Comunmente utilizada en procedimientos mas superficiales, la gasa en
mecha se emplea para drenar abscesos, heridas postquirdrgicos o tractos sinusales. La gasa,
impregnada de una sustancia antiséptica o terapéutica, se coloca de tal manera que su parte externa
queda en contacto con una superficie absorbente que recoge el liquido drenado. A medida que el
liquido es absorbido, la capilaridad permite que se desplace a lo largo de la mecha, lo que asegura
una evacuacion continua y reduce el riesgo de maceracion o infeccion en el area afectada (Porcel,
2018).

Tejadillo. Este tipo de drenaje recibe su nombre debido a su forma reminiscente de un
tejado o cobertizo pequefio. Se trata de un drenaje que se posiciona de forma tal que evita la
oclusion de la incision quirurgica, y vital para prevenir la acumulacion de fluidos que predisponen
a infecciones o retraso de la curacion. La herida ligeramente abierta, facilita el drenaje de liquidos
superficiales, y al mismo tiempo, protege los tejidos circundantes de la irritacion y permite una
inspeccion visual y un acceso facil para tratamientos o curaciones adicionales (Ferreira
Umpiérrez et al., 2019).

Por su gravedad. Corresponde a:

Kehr. Este tipo de drenaje es cominmente utilizado en procedimientos relacionados con
la via biliar. Su caracteristico disefio en forma de T facilita su insercién y posicionamiento dentro
del conducto biliar comdn. La disposicion de este drenaje permite una evacuacion eficiente de la
bilis, que podrian conducir a complicaciones como la infeccion o la formacién de coagulos biliares

(Ferreira Umpiérrez et al., 2019).
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Pleural. El drenaje pleural esta disefiado para disminuir el volumen acumulado de liquidos
en el espacio pleural y se utiliza en situaciones clinicas como las efusiones pleurales, que pueden
ser causadas por infecciones, cancer o insuficiencia cardiaca, o en el manejo del neumotérax, que
ocurre cuando el aire entra en el espacio pleural, provocando el colapso del pulmén. Este drenaje
es vital para restablecer la presion normal y permitir la reexpansion pulmonar (Bako§ & Kutka,
2022)

Axion. Este drenaje esta disefiado para el uso en la cavidad abdominal y es efectivo para
la evacuacion pasiva de fluidos postoperatorios o de abscesos. Su disefio permite una colocacion
segura y una retirada de liquidos constante, lo cual es esencial evitar infecciones y para el pronto
restablecimiento del paciente. El drenaje Axion es un aliado importante en la cirugia abdominal,
ya que minimiza la necesidad de reintervenciones quirurgicas para resolver complicaciones
asociadas con fluidos residuales (Ferreira Umpiérrez et al., 2019).

Robinson. Se trata de un drenaje multiproposito flexible que puede ser utilizado en
diversas situaciones, como el drenaje urinario postoperatorio o la evacuacion de liquidos en
procedimientos abdominales. Su flexibilidad y disefio permiten que se adapte a diferentes
contextos quirurgicos, haciendo del drenaje Robinson una opcidn versatil y confiable. Su facilidad
de uso y la eficacia en la evacuacion de liquidos contribuyen a disminuir las infecciones y la
recuperacion de la salud (Buendia Pérez et al., 2021).

Los Drenajes Activos. También conocidos como drenajes por succién o aspiracion,
funcionan mediante la aplicacion de una presién negativa, lo que facilita la evacuacion mas
eficiente y controlada de los fluidos corporales de la herida o cavidad. Son dispositivos que se
emplean cuando se desea un drenaje mas rapido y completo, especialmente en presencia de grandes
volimenes de liquido o cuando es importante reducir el riesgo de infeccion (Buendia Pérez et al.,

2021).
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Jackson-Pratt (JP). Este sistema consiste en un reservorio flexible que se conecta a un
tubo de drenaje. Al comprimir el reservorio antes de cerrarlo, se genera una presion negativa que
aspira los fluidos hacia él. EI JP es ampliamente utilizado debido a su capacidad para retirar el
liquido de la herida de manera constante, lo cual es vital para la prevencion de seromas y
hematomas (Meyerson, 2016).

Redon. También conocido como drenaje de Hemovac, este dispositivo utiliza un
reservorio rigido en forma de campana que, al expandirse, crea un vacio que succiona los fluidos.
Se utiliza frecuentemente en cirugias ortopédicas y en aquellos procedimientos donde se espera
una cantidad significativa de exudado (Healy et al., 2016).

Blake. Similar al drenaje Jackson-Pratt, el drenaje Blake cuenta con un disefio de tubo con
ranuras laterales a lo largo de su longitud que permiten una eliminacion eficiente del liquido. A
menudo se utiliza en cirugias cardiacas y toracicas (Hisakura et al., 2022).

Pleur-Evac. Es un sistema disefiado especificamente para drenar el espacio pleural y lograr
en buen funcionamiento de los pulmones. Este sistema de drenaje es complejo y consta de varias
camaras que separan el aire y los fluidos, permitiendo también la monitorizacion del volumen y la
naturaleza del drenado (Velasquez, 2015).

Conocimiento acerca de las Indicaciones, los cuidados de Enfermeria, la
Complicacién, la Funcion y los Riesgos. Las indicaciones para el uso de drenajes quirdrgicos
son claras y basadas en la necesidad de evacuar fluidos para facilitar la cicatrizacion de heridas.
La gestidn de estos dispositivos es una competencia crucial en la enfermeria, donde el
mantenimiento y la vigilancia del sistema de drenaje, como mantenerlo por debajo del nivel de la
herida para evitar el reflujo, son esenciales para prevenir complicaciones como infecciones en el
sitio de insercién. La funcién principal de estos drenajes es disminuir las infecciones y la

cicatrizacion pronta, pero su manejo inapropiado puede llevar a complicaciones graves (Oztas et
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al., 2020).
Cuidado de Drenajes Quiruargicos

Los drenajes son acciones para evacuar liquidos o aire de cavidades corporales o heridas.
Los cuidados de enfermeria para el manejo de estos dispositivos vitales para disminuir infecciones
y promover la recuperacion del paciente.

Cuidados Generales.

Mantenimiento de la Permeabilidad. Verificar de forma regular que el drenaje esté
permeable y libre de obstrucciones.

Implementar medidas para prevenir la obstruccion del drenaje, como la inspeccién
periddica y el uso de técnicas asépticas en caso de necesitar permeabilizacion.

Prevencidn de Acodaduras en el Circuito. Hay que asegurar que el tubo de drenaje
mantenga una posicion que evite dobleces o torceduras que puedan impedir el flujo del contenido
drenado.

Fijacion y Posicion del Drenaje. Mantener el drenaje en su ubicacién adecuada mediante
el uso de fijaciones seguras para evitar desplazamientos que puedan causar traccion o lesiones en
el punto de insercion.

Vigilancia y Medicion del Contenido Drenado. Observar y documentar caracteristicas
como color, olor y consistencia del contenido drenado para detectar posibles complicaciones.

Realizar la medicion del drenaje en los horarios establecidos por la indicacion médica,
utilizando métodos precisos y estandarizados.

Manejo del Recolector de Liquidos. Cambiar el recolector de liquidos siguiendo
protocolos de control de infeccidn, cada 24 horas o cuando se presente una situacion de
sobrellenado (SOS).

Inspeccion de la Piel Circundante. Evaluar detenidamente la piel alrededor del punto de



24

insercion del drenaje en busqueda de inflamacion, infeccidn o irritacion, actuando de manera
precoz ante cualquier anomalia detectada.

Registro Detallado de los Cuidados. Documentar meticulosamente todos los cuidados
proporcionados, como nombre, hora, dia, naturaleza del liquido drenado, caracteristicas del
drenaje y de la piel circundante, asi como la identificacion del profesional que realizé la
intervencion.

Manejo de Reservorios. Conectar siempre el drenaje a un reservorio adecuado que facilite
la recoleccion y medicion del contenido drenado.

Utilizar conexiones transparentes cuando sea posible, para facilitar la inspeccidn visual y
la deteccion temprana de problemas.

Técnica Aséptica y Uso de Barreras. Realizar todas las conexiones y manipulaciones de
drenajes y reservorios con las manos previamente lavadas y empleando guantes estériles o de
procedimientos segun sea el requerimiento para evitar infecciones.

Educacion al Paciente y Familiares. Proporcionar informacién y entrenamiento a los
pacientes y a sus cuidadores sobre el manejo adecuado de los drenajes en el domicilio,
incluyendo la higiene de manos, la técnica de medicion y el reconocimiento de signos de alarma.
Hemovac

El Hemovac es un dispositivo de drenaje que consiste en un sistema cerrado de aspiracion,
operando bajo presidn negativa. Este sistema esta disefiado para retirar suavemente fluidos y
desechos de un sitio quirdrgico, a través de una sonda perforada que se conecta a un reservorio de
succion (Cordova Acaro & Lévano Vivar, 2018).

Indicaciones de Uso. Este dispositivo se utiliza cominmente en el ambito quirdrgico para:

v Aligerar la cicatrizacion efectiva al eliminar liquidos acumulados, y favorecer el

proceso natural de granulacion del tejido.
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v Permitir que las capas de tejido se adhieran entre si, eliminando el espacio donde
podrian acumularse fluidos, lo cual es esencial para prevenir la formacidn de seromas y
hematomas.

Cuidados de Enfermeria para el Manejo del Hemovac.

Valoracion y Cuidado del Sitio de Insercién.

v"Inspeccionar regularmente el area de insercidon para signos de infeccion o irritacion.

v Realizar la limpieza del sitio de insercion segln los protocolos estandarizados para
prevenir infecciones.

Uso de Vendaje Compresivo. Aplicar un vendaje compresivo si se indica para ayudar a

minimizar laacumulacion de fluidos y proporcionar soporte al sitio de la herida.

Supervision del Sistema de Drenaje.

v" Revisar periddicamente el Hemovac para asegurar que no haya desconexiones
accidentales ni pérdida de vacio que puedan comprometer su eficacia.

v" Mantener la integridad del vacio del reservorio para asegurar la continuidad de la
succion efectiva.

Manejo y Vaciamiento del Reservorio.

v Vaciar el contenido del Hemovac en un recipiente calibrado o utilizar la escala del
propio dispositivo para medir el volumen aspirado.

v Registrar datos del drenaje (color, consistencia, cantidad y frecuencia).

Posibles Complicaciones y su Manejo.

Obstruccidn del Sistema. Estar atentos a la obstruccion del sistema por coagulos o

detritos, y actuar rapidamente para restablecer la funcionalidad del drenaje.

Desplazamiento o Extraccion Accidental. Tomar medidas para asegurar el dispositivo y

prevenir su desplazamiento o extraccion no intencionada.
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Lesion Tisular. Evitar la presion constante o errores en la fijacion que puedan causar
lesiones en el tejido adyacente al sitio de insercion.

Infeccion. Implementar practicas de control de infecciones para prevenir complicaciones
infecciosas asociadas al uso del drenaje.

La gestion adecuada del Hemovac previene complicaciones, aligera el restablecimiento del
paciente. La educacion continua del equipo de salud y la monitorizacion exhaustiva son necesarios
en el cuidado de heridas postquirdrgicas.

PleurEvac: Sistema de Drenaje Toréacico

Es un sistema de drenaje toracico que se emplea para eliminar aire, liquidos o ambos de la
cavidad pleural. La introduccién de un tubo toracico en el espacio pleural permite el manejo
terapéutico de condiciones como el neumotdrax y los derrames pleurales (Ferreira Umpiérrez et
al., 2019).

Indicaciones de Uso. Segun Val et al. (2023) el PleurEvac es utilizado en situaciones
como:

v Pacientes bajo ventilacion mecanica.

v/ Neumotorax a tension o tras una intervencion urgente.

v" Neumotorax persistente o recurrente que no responde a la aspiracion simple.

v" Neumotorax espontaneo secundario.

v Derrames pleurales.

v' Empiema y derrame pleural paraneuménico complicado.

v" Hemoneumotdrax resultante de trauma.

v Periodo postoperatorio de intervenciones como toracotomias, esofagectomias, y

cirugias cardiacas.

Cuidados de Enfermeria en el Uso del PleurEvac.
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Curacion y Vigilancia del Sitio de Insercion. Realizar curas diarias para prevenir
infecciones y observar la aparicion de complicaciones como el enfisema subcutaneo.

Fijacion del Tubo Torécico. Asegurar adecuadamente el tubo a la piel para confort
del paciente y evitar desplazamientos que impidan la movilidad.

Mantenimiento del Sistema de Drenaje. Controlar regularmente el sistema para detectar
fugas y asegurar los niveles de agua adecuados en las cdmaras del PleurEvac.

Aspiracion y Permeabilidad. Mantener una aspiracion suave que evite un burbujeo
excesivo y disminucién de los niveles de agua en el sistema.

Permeabilidad del tubo, utilizando técnicas de ordefio manuales o mecénicas si es
necesario (Val et al., 2023).

Monitorizacion y Registro. Medir y registrar el volumen de liquido drenado cada 24 horas,
marcando con fecha el nivel alcanzado.

Observar la movilidad del liquido en la camara con los movimientos respiratorios, lo que
puede indicar la presencia de aire en la pleura y la permeabilidad del tubo.

Complicaciones y su Manejo.

Lesiones Intratoréacicas.

Perforacién Diafragmatica y Hemorragia. Estar alerta ante cualquier salida de
contenido hematico superior a 150 ml/h y manejar segun protocolo.

Edema Pulmonar. Evitar la evacuacién rapida de grandes volimenes que podria
desencadenar un edema pulmonar unilateral.

Infecciones. Implementar medidas para prevenir el empiema y otras infecciones
respiratorias relacionadas con el drenaje toracico.

Complicaciones Post Retirada del Tubo. Monitorear cuidadosamente para detectar un

posible neumotédrax tras la retirada del drenaje (Ferreira Umpiérrez et al., 2019).
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La atencion y manejo apropiado del PleurEvac son esenciales para el éxito terapéutico y la
prevencion de complicaciones. La competencia y la atencion meticulosa por parte del equipo de
enfermeria son fundamentales para asegurar una recuperacion efectiva (Ferreira Umpiérrez et al.,
2019).

Bases Teoricas
Teoria de las 14 Necesidades de Virginia Henderson

La Teoria de las 14 Necesidades Humanas Basicas de Virginia Henderson ofrece un marco
comprensivo que detalla los aspectos fundamentales del cuidado de enfermeria. Esta teoria sugiere
que el rol esencial de la enfermera es dar apoyo y ayuda a la persona con deterioro de su salud;
realizando para ello acciones oportunas y precisas que conduzcan a la recuperacion de la salud
fisica, mental y espiritual (Naranjo Hernandez et al., 2018a).

Fundamentacién de la Teoria en el Estudio. La eleccién de la teoria de Henderson para
fundamentar un estudio sobre el conocimiento y manejo de drenajes quirurgicos en enfermeras
tiene como fundamento el cuidado de enfermeria es integral y holistico. Las 14 necesidades
abarcan todas las areas del cuidado, desde la respiracion y alimentacion hasta la seguridad y el
trabajo/recreacion, delineando un ambito completo donde se incluyen actividades como el
manejo de dispositivos médicos, lo cual es esencial en el postoperatorio (Valle Davila et al.,
2021).

Las necesidades de “evitar los peligros” y “mantener el entorno bien ordenado” son
particularmente pertinentes en el contexto del manejo de drenajes quirdrgicos. Los drenajes son
implementos criticos para prevenir complicaciones postoperatorias, y su correcto manejo s
esencial para evitar infecciones y otros peligros para la persona. La enfermera debe actuar
autonomamente y con efectividad y con conocimiento solido y habilidades practicas bien

desarrolladas.
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Extension de la Teoria en la Préactica de Enfermeria. Segun Naranjo Hernandez y
Jiménez Machado et al. (2018b) Henderson describid la naturaleza independiente de la funcion
de la enfermeria, enfatizando en la importancia de los conocimientos especializados y habilidades
técnicas. Esto se extiende a la comprension de dispositivos complejos como los drenajes
quirargicos y la educacion de los pacientes en su cuidado, manejo y monitoreo.

El manejo de drenajes quirargicos por parte de las enfermeras implica también cumplir con
la necesidad de comunicacion, ya que es esencial explicar al paciente y cuidador el propdsito y el
cuidado del drenaje, proporcionar la orientacion necesaria y tranquilizarlos sobre el proceso de
recuperacion (Naranjo Hernandez& Jiménez Machado, et al., 2018c¢).

Implicaciones para el Desarrollo Profesional. Utilizando la teoria de Henderson como
base, se puede argumentar que el estudio de las competencias en el manejo de drenajes
quirurgicos va mas alla de la adquisicion de habilidades técnicas; también abarca el desarrollo
profesional y personal de la enfermera para cumplir con las diversas demandas del paciente. La
teoria ofrece un lente a través del cual se pueden examinar las practicas actuales y desarrollar
estrategias para fortalecer el rol enfermero (De Arco Canoles & Suarez Calle, 2018).

Este enfoque refleja una orientacion hacia la excelencia en la enfermeria, alentando a las
enfermeras a expandir su background y habilidades para proporcionar un servicio eficiente
coherente con los principios de autonomia, humanidad y competencia clinica que son centrales en
la teoria de Henderson.

Definicion de Términos
Factores Sociodemograficos
Caracteristicas personales y sociales que incluyen la edad, género y nivel educativo

(Bastidas mezahuaman, 2022).
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Drenajes Quirurgicos

Dispositivos médicos utilizados para retirar fluidos acumulados en éareas quirargicas,
facilitando asi la curacion y previniendo infecciones (Lazaro Dioses, 2023).
Conocimiento Tedrico

Comprende la comprension y conocimiento de principios, conceptos y teorias
relacionadas con un area de estudio o practica especifica.
Habilidades Précticas

Aplicacion del conocimiento tedrico en la manipulacion y gestion de drenajes quirtrgicos
(Lorente Gonzélez & Acebedo Urdiales, 2021). Proceso de mantenerse al dia con los avances y
nuevas practicas en un campo particular Actualizacion y Formacion Continua, a través de la

educacion y la formacion continuada (Lorente Gonzalez & Acebedo Urdiales, 2021).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se llevard a cabo en los servicios de enfermeria en un hospital de Lima en
los servicios de: Cirugia general (cirugia de higado y vias biliares) pabellon A este especificamente
segundo piso y Cirugia especializada (cirugia de manos, cirugia pléstica, patologia mamaria,
cirugia de cabeza y cuello y unidad de quemados) pabellon A oeste en el primer piso. Estos
servicios cuentan con un total de 101 camas, distribuidas de 46 camas para cirugia general y 55
camas para cirugia especializada. El hospital se localiza en el distrito de la Victoria, y se clasifica
como un hospital IV nivel de alta complejidad con infraestructura y personal capacitado para
brindar atenciones complejas a los pacientes, el hospital es considerado de alto nivel y su principal
caracteristica es de ser un centro de referencia a nivel local y nacional.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion sera de 45 enfermeras que laboran en el servicio de cirugia general y cirugia
especializada de un hospital de Lima durante el afio 2024 (N=45)
Muestra

Se trabajara con toda la poblacion.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion. Enfermeras asistenciales del servicio de cirugia general y cirugia
especializada.

Criterios de Exclusion. Enfermeras en trabajo administrativo
Tipo y Disefio de Investigacion

Sera un estudio de enfoque cuantitativo porque utilizara la medicion para probar hipétesis,
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de tipo basica porque proporcionara un nuevo conocimiento sin alterar la realidad (Hernandez et
al., 2014).

Dado que ninguna de las variables se alterard o variara su propdsito, y se observaran en su
estado natural, esto indica que este proyecto de investigacion tendra un disefio no experimental,
corte transversal, nivel correlacional.

Formulacion de Hipdtesis
Hipotesis General

Ha: Existen factores sociodemograficos asociados significativamente al nivel de
conocimiento sobre drenajes quirurgicos entre las enfermeras de un hospital de Lima, 2024.

H.0: No existen factores sociodemograficos asociados significativamente al nivel
de conocimiento sobre drenajes quirargicos entre las enfermeras de un hospital de Lima, 2024.

Hipotesis Especificas

Existen factores sociodemogréaficos asociados significativamente al conocimiento
general sobre drenajes quirdrgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.

Existen factores sociodemograficos asociados significativamente al conocimiento sobre la
clasificacion de drenajes quirurgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.

Existen factores sociodemogréaficos asociados significativamente al conocimiento sobre los
tipos de drenajes quirdrgico en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.

Existen factores sociodemogréaficos asociados significativamente al conocimiento sobre
indicaciones, cuidados de enfermeria, complicaciones, funcion, riesgos en enfermeras de un
hospital de Lima, 2024.

Identificacion de variables

V1. Factores sociodemograficos V2. Conocimiento sobre drenajes quirtrgicos
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Los factores Los factores e Edad
sociodemograficos son | sociodemograficos se Demogréfica i
aquellos atributos que | refieren e Grado académico,
caracterizan a especificamente a las e  Especializacion/Capacitacion
Individuos o grupos caracteristicas .
dentro de una individuales de las
poblacion, incluyendo | enfermeras que
aspectos como la trabajan en los
edad, el género, el servicios de cirugia de
nivel de educacién, ¢ un hospital en Lima.
ingreso econdmico, la | Estos incluyen; Edad,
ocupacion y el estado | nivel de Educacion y
civil, entre otros. afios de Experiencia
Factores Estos Factores son Laboral. Se usara un Nominal
sociodemoaraficos Esenciales para Ccuestionario ~ .
g Comprender las sociodemografico Social * T(gtal, anos enferr_n(,erla}
dinamicas sociales y estructurado. oca * Afos cuu_dado qu!rurglco_
econémicas que . Frecu_enma manejo drenajes
influyen en los e Relaciones Laborales
comportamientos,
actitudes y
conocimientos de las
personas
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Conocimiento
sobre drenajes
quirdrgicos

El conocimiento sobre
drenajes quirdrgicos
serefiere ala
comprension tedrica y
practica que tienen los
profesionales de la
salud sobre el uso,
manejo, tipos,
indicaciones, y
cuidados asociados
los drenajes
empleados en
procedimientos
quirdrgicos
(Knowlton, 2016)

El conocimiento sobre
drenajes quirtrgicos
de las enfermeras se
mide en términos de
conocimientos
generales,
clasificacion, tipos
especificos de
drenajes, y su
aplicacion en la
practica incluyendo
indicaciones, cuidados,
complicaciones,
funcidn y riesgos.

Conocimientos
generales

Funcién principal

Tipos comunes seglin
cantidad de exudado
Preferencia de uso: cerrado vs.
abierto

Eleccidn para abscesos
Propdsito en cirugia toréacica
Basado en gravedad para
ortopedia

Ejemplo de drenaje pasivo
Caracteristica de drenaje tipo Blake

Conocimiento sobre la
Clasificacion de drenajes
quirdrgicos

Clasificacion por mecanismo de
accion

Uso de presién negativa
Diferencia: terapéutico vs.
profilactico

Base de clasificacion en
pasivos y activos
Recomendacion segln
volumen de exudado
Categoriade Redony
Jackson-Pratt

Eleccion sin necesidad de
succion

Clasificacion para
evacuacion rapida

Conocimiento sobre los
tipos de drenajes

quirdrgico

Identificacién de tipos no
quirdrgicos
Uso en cirugia abdominal

Ordinal
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Preferenciaen cirugia
hepatica

Uso en ortopedia
Caracteristica del drenaje de
Penrose

Disefiado para cavidad
pleural

Uso en mastectomia
Uso en procedimientos de la
cavidad peritoneal

Conocimiento sobre
indicaciones, cuidados
de enfermeria,
complicaciones,
funcion, riesgos.

Indicaciones comunes
Cuidados de enfermeria
esenciales
Complicaciones posibles
Funciones no
correspondientes
Riesgos de manejo
inadecuado

Intervalo de primera
curacion

Antiséptico preferido
Criterio principal para retirar
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos en esta investigacion seré la encuesta,
utilizando dos instrumentos principales disefiados para evaluar de manera precisa las variables de
estudio:

Cuestionario sobre Factores Sociodemograficos

Este instrumento, desarrollado especificamente para el estudio, constara de items
disefiados para recabar informacion sobre edad, nivel de educacion y afios de experiencia laboral
de las enfermeras. Este cuestionario se estructurara en base a las mejores préacticas en la
investigacion en el ambito de la salud, asegurando la captura efectiva de datos sociodemograficos
relevantes para el estudio.

Cuestionario sobre Conocimiento de Drenajes Quirdrgicos: Basado en la estructura
detallada que proporcionaste, este cuestionario estara compuesto por un total de 32 items, divididos
en cuatro dimensiones clave:

Dimension 1. Conocimiento General (8 items), evaluando la comprensidn béasica sobre la
funcion y tipos de drenajes quirargicos.

Dimension 2. Clasificacion de Drenajes Quirdrgicos (8 items), midiendo el conocimiento
sobre cdmo se clasifican los drenajes segun su mecanismo de accién y otros criterios relevantes.

Dimension 3. Tipos de Drenajes Quirdrgicos (8 items), enfocandose en el conocimiento
especifico sobre diferentes tipos de drenajes y sus aplicaciones.

Dimensidn 4. Indicaciones, Cuidados de Enfermeria, Complicaciones, Funcion y Riesgos
(8 items), examinando la comprension de las enfermeras sobre las indicaciones para el uso de
drenajes, asi como los cuidados necesarios, las posibles complicaciones, y los riesgos asociados.

Cada item presentara opciones de respuesta multiple, y las respuestas seran analizadas para

determinar el nivel de conocimiento sobre drenajes quirdrgicos entre las enfermeras participantes.
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El cuestionario sera sometido a un proceso de validacion por expertos en enfermeria y cirugia para
asegurar su relevancia y precision, ademas de una prueba piloto para evaluar su fiabilidad.
Validez y Confiabilidad
Validez

La validez del cuestionario fue evaluada mediante juicio de expertos. Un panel de nueve
especialistas en el &rea de cuidados quirdrgicos y metodologia de la investigacion reviso el
contenido del cuestionario para asegurar que las preguntas fuesen pertinentes y adecuadas para
medir el conocimiento sobre drenajes quirargicos. Utilizando el coeficiente V de Aiken para
evaluar la validez de contenido de cada item, se obtuvieron los siguientes resultados:

Claridad: 0.87

Coherencia: 0.84

Relevancia: 0.99

Estos valores indican un alto grado de acuerdo entre los expertos sobre la pertinencia y
adecuacion de las preguntas, con un coeficiente V de Aiken global de 0.90. Este resultado refleja
un fuerte consenso entre los expertos, validando asi la calidad del contenido del cuestionario.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue determinada a través de un estudio piloto realizado
con 30 enfermeras del hospital. Se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach para medir la
consistencia interna del cuestionario, obteniéndose un valor de 0.8165. Este resultado sugiere una
buena consistencia interna, lo cual indica que el cuestionario es confiable para medir de manera
coherente el conocimiento sobre drenajes quirdrgicos entre las enfermeras.
Proceso de Recoleccion de Datos

Se iniciara obteniendo los permisos y autorizaciones necesarios. Este paso implica asegurar

la colaboracion y aprobacion del director del hospital, del comité de ética e investigacion y del jefe
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del departamento de enfermeria. Ademas, informaremos detalladamente a la supervisora de
enfermeria sobre los objetivos y la metodologia de la recoleccion de datos.

Una vez obtenidas las autorizaciones, el siguiente paso sera el contacto directo con las
enfermeras que cumplan con los criterios de inclusion establecidos para nuestro estudio. En
encuentros organizados previamente, les proporcionaremos una explicacion detallada sobre el
proposito de la investigacion y como su contribucion es fundamental para el avance del
conocimiento en el manejo de drenajes quirtrgicos. Durante estas sesiones, también ofreceremos
orientacion sobre el proceso de recoleccion de datos y aclararemos todas las dudas que puedan
surgir.

Finalmente, antes de recabar cualquier dato, aseguraremos que cada enfermera participe
voluntariamente y con pleno conocimiento de su derecho a la privacidad y confidencialidad,
mediante la firma de un consentimiento informado. Se utilizard un cuestionario estructurado, el
cual serd completado por las enfermeras durante momentos que no interfieran con sus
responsabilidades laborales, como pueden ser sus horas de descanso o al inicio de sus turnos.
Visitaremos regularmente el hospital para recolectar los cuestionarios y verificar que la
informacion recabada cumpla con los estandares de calidad necesarios para nuestra investigacion.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Una vez recopilados los datos mediante el cuestionario de 32 items, se procedera al
procesamiento y analisis de estos con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre drenajes quirdrgicos. Los datos obtenidos seran inicialmente ingresados en un
archivo de Microsoft Excel, donde se realizara una primera limpieza. Esta etapa incluye la
eliminacion de respuestas incompletas o inconsistentes, asegurando asi la calidad de la
informacion para los analisis posteriores.

Posteriormente, la base de datos limpia se importara al software estadistico SPSS version
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27 para su analisis mas detallado. Cada respuesta sera codificada de acuerdo con un libro de
cadigos que se desarrollaré especificamente para este estudio y se incluird como Apéndice D en el
documento final. Este libro de cddigos facilitara la interpretacion y anélisis de los datos,
asegurando que cada item del cuestionario sea correctamente categorizado y analizado.

En términos de andlisis estadistico, se realizaran descripciones detalladas de las

dimensiones evaluadas:

Dimensién Evaluada Rango de Interpretacion
Puntuacion

0-5 Bajo

Conocimientos Generales 6-10 Moderado
11-15 Alto
0-3 Bajo

Conocimiento sobre la Clasificacion de 4-6 Moderado
Drenajes 7-10 Alto
0-4 Bajo

Conocimiento sobre los Tipos de Drenajes 5-8 Moderado
9-12 Alto
. . . 0-6 Bajo

g;)er:;glsmlento sobre Indicaciones, Cuidados y 7.12 Moderado
13-20 Alto

Para cada una de estas dimensiones, asi como para la evaluacién global del conocimiento,
se aplicaran baremos que permitiran interpretar los valores obtenidos en el cuestionario. Estos
baremos se definiran en funcion de la literatura existente y las recomendaciones de los expertos
consultados durante la fase de disefio del estudio. Los resultados seran presentados tanto en tablas
como en gréaficos para facilitar su comprension.

Finalmente, para la prueba de hipotesis se empleara la prueba de Chi-cuadrado. Esta prueba
permitira evaluar si existen diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento sobre
drenajes quirurgicos entre diferentes grupos demograficos de enfermeras, como, por ejemplo,
segun edad, experiencia laboral y formacion académica.

Consideraciones Eticas
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En este estudio, nos adherimos firmemente a los principios éticos que se mencionan a
continuacion:

Honestidad: Nos comprometemos a realizar todos los procedimientos de investigacion con
la mayor integridad, respetando los derechos de autor.

Autonomia: Respetamos plenamente la autonomia de las enfermeras participantes. Antes
de recopilar cualquier dato, se asegurara que cada participante haya entendido y firmado el
consentimiento informado (apéndice F).

No maleficencia: Este estudio esté disefiado para asegurar que no se cause dafio a los
participantes.

Beneficencia: El estudio se realiza con la intencion de generar conocimientos que puedan
mejorar el manejo y cuidado de los drenajes quirtrgicos en la practica de enfermeria. Esto no solo
beneficiara a las enfermeras al proporcionarles informacion valiosa y relevante para su practica
profesional, sino también potencialmente a los pacientes que dependen de su competencia y
cuidado.

Justicia: Los beneficios y cargas de la investigacion se distribuirdn de manera justa. No se
excluird a ningn participante potencial sobre la base de discriminacion por edad, sexo, origen
étnico, posicion social o cualquier otro criterio que pudiera sesgar los resultados. Todos los
participantes elegibles tendran igual oportunidad de contribuir y beneficiarse de los hallazgos de

la investigacion.



Capitulo IV
Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

TIEMPO
CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

1.- Formulaciény X
aprobacion del
proyecto.

2.- Organizacion e X
implementacion del
proyecto.

3.- Ejecucion del proyecto. X
3.1.- Reajuste del
proyecto.

3.2.- Aplicacién de
instrumento.

3.3.- Procesamiento de datos. X

3.4.- Analisis e
interpretacion de X
resultados.

4.- Elaboracion de la tesis. X X X

5.- Evaluacion 'y
control de la tesis.

6.- Sustentacion de la tesis.




Presupuesto
a) Recursos Humanos S/ 1000
- Investigador 500
SUB TOTAL (1) 1500
b) Bienes
- Material Bibliografico S./ 500
- Material Escritorio 300
- Material Impreso 200
SUB TOTAL (2) 1000
c) Servicio
- Servicio de computacion S./ 200
- Servicio de internet 200
- Viaticos y movilidad 300
SUB TOTAL (3) 700
d) Resumen:
- Subtotal 1 S/ 1500
- Sub total 2 1000
- Subtotal 3 700
Total general 3200
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

La presente encuesta tiene por objeto determinar el conocimiento del profesional de enfermeria
en relacion con os drenajes quirdrgicos, por lo que solicito su colaboracion para responder la siguiente
encuesta, es de caracter individual, anénimo y confidencial, agradezco de antemano su colaboracion.
Marque con un aspa X la respuesta elegida, el siguiente cuestionario estd compuesto por preguntas de
seleccion multiple y de preguntas abiertas a desarrollar.

Marque con un aspa X la respuesta elegida, el siguiente cuestionario estd compuesto por
preguntas de seleccion multiple y de preguntas abiertas a desarrollar.

1. ¢Cual es el grado académico alcanzado?
a. Licenciatura
b. Diplomado
c. Especialista
d. Maestria.
2. ¢Cuéanto tiempo lleva trabajando en el area?
a. 1la?2anos
b. 3ab5 afios
c. 6al0afos
d. Mas de 10 afios.
DIMENSION 1: Conocimiento sobre drenajes quirdrgicos:
1. ¢Qué funcion principal tiene un drenaje quirargico?
a) Estimular la cicatrizacion de la herida.
b) Evacuar liquidos acumulados de una zona operada.
c) Inyectar medicamentos postoperatorios.
d) Reducir la inflamacion.
2. ¢Qué tipo de drenaje quirdrgico se utiliza cominmente en cirugias donde se
espera una cantidad significativa de exudado?
a) Drenaje de Kehr.
b) Drenaje Redon.
c) Drenaje de Penrose.
d) Catéter intravenoso.
3. ¢Enqueésituacion se preferiria el uso de un drenaje cerrado sobre uno abierto?
a) Cuando hay necesidad de medir exactamente el exudado.
b) Cuando se requiere inyeccion de medicamentos.
c) Enlaadministracion de nutricion parenteral.
d) En cirugias menores con poco exudado esperado.
4. ¢Queé tipo de drenaje se elige cominmente para drenar abscesos debido a
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su capacidad de formar un trayecto sinuoso?
a) Drenaje de Jackson-Pratt.
b) Drenaje de Penrose.
c) Drenaje Redon.
d) Drenaje de Blake.
5. . ¢Cudl es el proposito de utilizar un drenaje de sello de agua en la
cirugia toracica?
a) Controlar el sangrado postoperatorio.
b) Evacuar liquidos intraperitoneales.
c) Prevenir el colapso pulmonar.
d) Aspirar el contenido gastrico.
¢Qué drenaje se basa en la gravedad para su funcionamiento y es cominmente
usado en procedimientos ortopédicos?
a) Drenaje Hemovac.
b) Drenaje de Penrose.
c) Drenaje de Kehr.
d) Drenaje de Jackson-Pratt.
7. ¢Cudl de los siguientes es un ejemplo de un drenaje pasivo?
a) Drenaje Hemovac.
b) Drenaje Redon.
c) Drenaje de Penrose.
d) Drenaje de Jackson-Pratt.
8. ¢Qué caracteristica define a un drenaje tipo Blake?
a) Esun drenaje abierto.
b) Funciona con sistema de vacio.
c) Tiene multiples perforaciones a lo largo del tubo.
d) Es un catéter de doble lumen.
DIMENSION 2. Conocimiento sobre la clasificacion de Drenajes quirdrgicos
9. ¢Cdmo se clasifican los drenajes segun su mecanismo de accion?
a) Drenajes autdbnomos y manuales.
b) Drenajes naturales y artificiales.
c) Drenajes pasivos y activos.
d) Drenajes internos y externos.
10. ¢ Qué tipo de drenaje utiliza la presion negativa para funcionar?
a) Drenaje pasivo.
b) Drenaje activo.
c) Drenaje natural.
d) Drenaje manual.
11. ¢Cual es la diferencia principal entre un drenaje terapéutico y
uno profilactico?
a) Elterapéutico es para tratamientos especificos, el profilactico para
prevenir complicaciones.
b) El terapéutico es permanente, el profilactico temporal.
c) No hay diferencia, son términos intercambiables.
d) Elterapéutico es para infecciones, el profilactico para sangrados.
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12. ¢ En qué se basa la clasificacion de drenajes en pasivos y activos?
a) En el material con el que estan hechos.
b) En la localizacion del drenaje dentro del cuerpo.
c) En lapresencia o ausencia de un mecanismo de succion.
d) En la duracién del tiempo que se dejan dentro del paciente.
13. (Qué tipo de drenaje se recomienda para controlar grandes
voliumenes de exudado?
a) Drenaje pasivo.
b) Drenaje activo.
c) Drenaje profilactico.
d) Drenaje terapéutico.
14. ;Los drenajes Redon y Jackson-Pratt pertenecen a qué categoria
de clasificacion?
a) Drenajes abiertos.
b) Drenajes pasivos.
c) Drenajes activos.
d) Drenajes naturales.
15. ¢ Qué drenaje se escogeria tipicamente para evitar la acumulacién de
liquidos sin necesidad de un mecanismo de succion?
a) Drenaje activo.
b) Drenaje pasivo.
c) Drenaje terapéutico.
d) Drenaje profilactico.
16. ¢ Qué clasificacion de drenaje es el mas adecuado cuando se busca
una evacuacion rapida y precisa de liquidos corporales?
a) Drenaje pasivo.
b) Drenaje activo.
c) Drenaje por gravedad.
d) Drenaje mecanico.
DIMENSION 3. CONOCIMIENTO SOBRE LOS TIPOS DE DRENAJES
QUIRURGICOS
17. ¢ Cuédl de los siguientes NO es un tipo de drenaje quirdrgico?
a) Drenaje de Penrose.
b) Drenaje de Jackson-Pratt.
c) Catéter Swan-Ganz.
d) Drenaje de Kehr.
18. ¢ Qué drenaje se utiliza habitualmente en cirugia de cavidad abdominal
debido a su bajo riesgo de obstruccion?
a) Drenaje de Penrose.
b) Drenaje de Kehr.
c) Drenaje Hemovac.
d) Drenaje de Jackson-Pratt.
19. ¢ En qué tipo de cirugia se usaria preferentemente un drenaje de Kehr?
a) Cirugia cardiaca.
b) Cirugia del sistema nervioso central.
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c) Cirugia hepatica.
d) Cirugia ortopédica.
20. ¢Qué drenaje es conocido por su utilizacion en ortopedia, especialmente
post- cirugia de reemplazo de articulaciones?
a) Drenaje de Penrose.
b) Drenaje de Kehr.
c) Drenaje Hemovac.
d) Drenaje de Jackson-Pratt.
21. ¢ Cudl es una caracteristica del drenaje de Penrose?
a) Requiere una bomba de succion.
b) Es un drenaje cerrado.
c) Se utiliza principalmente en neurocirugias.
d) Funciona por accion capilar y gravedad.
22. ¢ Qué tipo de drenaje esta disefiado para remover el aire o liquido de la
cavidad pleural?
a) Drenaje de Penrose.
b) Drenaje de Kehr.
c) Drenaje de Blake.
d) Drenaje de torax.
23. (Cuél de los siguientes drenajes es comunmente usado en cirugias
de mastectomia?
a) Drenaje de Jackson-Pratt.
b) Drenaje de Kehr.
c) Drenaje Hemovac.
d) Drenaje de Penrose.
24. ¢ Qué drenaje suele utilizarse en procedimientos quirudrgicos que
involucran la cavidad peritoneal para prevenir la formacion de abscesos?
a) Drenaje de Jackson-Pratt.
b) Drenaje Hemovac.
c) Drenaje de Kehr.
d) Drenaje de Blake.
DIMENSION 4. Conocimiento sobre indicaciones, cuidados de
enfermeria, complicaciones, funcion, riesgos
25. ¢Cual es una indicacién comun para el uso de un drenaje quirargico?
a) Prevenir la administracion de antibidticos.
b) Reducir la necesidad de anestesia.
c) Facilitar la cicatrizacién de heridas al evacuar colecciones liquidas.
d) Aumentar la movilidad postoperatoria del paciente.
26. ¢ Qué cuidado de enfermeria es crucial en la gestion de un drenaje quirdargico?
a) Asegurar la oclusion del drenaje en todo momento.
b) Cambiar el drenaje cada 24 horas.
c) Mantener el sistema de drenaje por debajo del nivel de la herida.
d) Administrar analgésicos a intervalos regulares.
27. ¢Qué complicacion es posible en el sitio de insercion de un drenaje quirurgico?
a) Hipotermia.
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b) Infeccion.
c) Hipertension arterial.
d) Taquicardia.
28. ¢ Queé funcion NO corresponde a un drenaje quirdargico?
a) Reducir el riesgo de infeccidn postoperatoria.
b) Administrar medicacion intravenosa.
c) Evacuar hematoma o seroma.
d) Prevenir la acumulacion de liquido en un sitio quirdrgico.
29. ¢Cual es un riesgo asociado con el manejo inadecuado de drenajes quirdrgicos?
a) Mejora en la absorcion de nutrientes.
b) Disminucién del tiempo de hospitalizacion.
c) Desarrollo de resistencia a antibi6ticos.
d) Contaminacion y posible infeccién.
30. ¢En qué intervalo de tiempo suele recomendarse la primera curacion del
sitio de insercién de un drenaje quirurgico?
a) Dentro de las primeras 2 horas.
b) A las 24-48 horas.
c) Cadasemana.
d) Solo si hay signos de infeccion.
31. ¢ Qué antiséptico es generalmente preferido para limpiar el sitio de
insercion de un drenaje quirdrgico?
a) Alcohol isopropilico.
b) Agua oxigenada.
c) Povidona yodada.
d) Clorhexidina.
32. ¢El criterio principal para retirar un drenaje quirurgico es?
a) La preferencia del paciente.
b) La cantidad de drenaje disminuye a un nivel aceptable.
c) A las 24 horas postoperacion, independientemente de la situacion.
d) Después de completar un curso de antibi6ticos.



Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar, Factores sociodemogrificos y conocimiento
sobre drenajes quirirgicos el mismo serd aplicado a enfermeras de la ciudad de Lima Metropolitana, quiencs
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Factores sociodemogrificos y
conocimiento sobre drenajes quirirgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.", ¢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
cotejarlos de maners cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si ¢l item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio

para las observaciones hubiera.

Juez N*: 1

Fecha actual: (H.0y%. 24 -

Nombres y Apellidos del Juez: __ de oniv - ) ansaa Corlios
Institucion donde labora: E55A LV O [

Ailos de experiencia profesional o cientifica: 3 ados
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar, Factores sociodemogrificos y conocimiento
sobre drenajes quirirgicos ¢l mismo serd aplicado a enfermeras de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Factores sociodemogrificos y
conocimiento sobre drenajes quirdrgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.", ¢l cual serd
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacion 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 el
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 propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio
para las observaciones hubiera.

Juez N™ 2

Fechnacrual: © 9 - o04.- 2024
Nombres y Apellidos del Juez: _ (ppnw o A Yy phger VUAN A gt
Institucion donde labora: _ H NV 6 A
Afos de experiencia profesional o cientifica:

Ylg

...'.-..") s v e S ..m‘,
Eafuc . ::n‘m
G 1) I RNE 3494

HOSP NAC 3 rering

EsSalug

61



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar, Factores sociodemogrificos y conocimiento
sobre drenajes quirirgicos el mismo serd aplicado a enfermeras de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Factores sociodemogrificos y
conocimiento sobre drenajes quirdrgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.%, ¢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 propucstos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuncion contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si ¢l item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio

para las observaciones hubiera,

Juez N 3
Fecha sctual: /&) o/¢ é[z[ [ ‘2" ﬁéo‘lft
Nombres y Apellidos del Juez: weilia Gihien s

Institucion donde labora: —&27"’/‘1/ Nacional G/llecme Afeaon .Z"';o;(/?

Afos de experiencia profesional o cientifics: ___*745h05
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar, Factores sociodemogrificos y conocimiento
sobre drenajes quirtrgicos el mismo serd aplicado a enfermeras de |a ciudad de Lima Metropolitana, quicnes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Factores sociodemogrificos y
conocimiento sobre drenajes quirdrgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.%, ¢l cual serd
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacion 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 ¢l item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio

para las observaciones hubiera,

Juez N 9

Fecha actual: 41 [0V |24 ;
Nombres y Apellidos del Juez:  Elizokellh Lilene Bachile G()lupc
Institucion donde lsbora: Moy Guillermg Mmencre daqoyen

Afios de experiencia profesional o cientifica: )| ars

Firma del Juez,
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar, Factores sociodemograficos y conocimiento sobre
drenajes quirurgicos el mismo seré aplicado a enfermeras de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Factores sociodemogrificos y
conocimiento sobre drenajes quirtrgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.”, el cual sera
postenormente utilizado como Instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de |a lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualtativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello
debera 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° 8:

Fecha actual: m\pq | 2024
Nombres y Apellidos del Juez: __Mpnwe Cecilia Jopez HMendaaa

Institucién donde labora: _ il Hew saa

Afios de experiencia profesional o cientifica: __ 35 Aves
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar, Factores sociodemogréficos y conocimiento sobre
drenajes quirtirgicos el mismo sera aplicado a enfermeras de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Factores sociodemograficos y
conocimiento sobre drenajes quirtirgicos en enfermeras de un hospital de Lima, 2024.”, el cual sera

posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se

ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

JuezN°9: /

Fecha actual: _/7) [ox/2024

Nombres y Apellidos del Juez: Aﬂ #on 2 74/VJM4A0 S0  [faepel

Institucion donde labora: ,/ / 17E 2 Py

Afios de experiencia profesional o cientifica: 94 Fzos

Firma del Juez.
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Numero de Alfade

items Cronbach Confiabilidad

Calidad de vida

General 32 0.8165 Alfa

Donde:
N= Numero de items
Y. S2(Y:) Sumatoria de las varianzas de los items

S2 Varianza de toda la dimensién

N

S
Il

ZSA(Y)

N-D[l-——— ']

LI )
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Apéndice D: Matriz de consistencia
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Problemas Obijetivos Variables Hip6tesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable dependiente Hipotesis general
¢ Qué factores Determinar los factores H.A. Existen  factores Enfoque:

sociodemograficos estan
asociados al conocimiento
sobre drenajes quirdrgicos en
enfermeras de un hospital de
Lima, 2024?

sociodemograficos asociados
al conocimiento sobre
drenajes quirtrgicos en
enfermeras de un hospital de
lima, 2024.

Factores
sociodemograficos

sociodemograficos asociados
significativamente al nivel
de conocimiento sobre

drenajes
quirargicos entre las
enfermeras de un

hospital de Lima, 2024.

H.0. No existen factores
sociodemograficos asociados
significativamente al nivel
de conocimiento sobre

drenajes
quirargicos entre las
enfermeras de un

hospital de Lima, 2024.

cuantitativo Disefo:

no experimental

Tipo: bésica Corte:

transversal

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Variable
independiente

Hipotesis especificas

¢Cuales son los factores
sociodemograficos asociados
al conocimiento general
sobre drenajes quirdrgicos en

. Identificar los factores
sociodemograficos asociados
al conocimiento general
sobre drenajes quirdrgicos en

Conocimientos sobre
drenajes quirdrgicos

H.E.1. Existen factores
sociodemograficos asociados
significativamente al
conocimiento general Sobre
drenajes quirdrgicos en

Poblacion:
enfermeras
Muestra: no
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enfermeras de un hospital de
Lima, 2024?

¢ Cuales son los factores
sociodemograficos asociados
al conocimiento sobre la
clasificacion de drenajes
quirdrgicos en enfermeras de
un hospital de Lima, 2024?
¢Cuales son los factores
sociodemograficos asociados
al conocimiento sobre los
tipos de drenajes quirdrgico
en enfermeras de un hospital
de Lima, 2024?

¢ Cuéles son los factores
sociodemograficos asociados
al conocimiento sobre
indicaciones, cuidados de
enfermeria, complicaciones,
funcion, riesgos en
enfermeras de un hospital de
Lima, 2024?

enfermeras de un hospital de
Lima, 2024. Identificar los
factores sociodemogréaficos
asociados al conocimiento
sobre la clasificacion de
drenajes quirlrgicos en
enfermeras de un hospital de
Lima, 2024.

. Identificar los factores
sociodemograficos
asociados al conocimiento
sobre los tipos de drenajes
quirdrgico en enfermeras de
un hospital de Lima, 2024.

. Identificar los factores
sociodemogréficos
asociados al conocimiento
sobre indicaciones, cuidados
de enfermeria,
complicaciones, funcion,
riesgos en enfermeras de un
hospital de Lima, 2024.

Enfermeras de un hospital de
Lima, 2024.

H.E.2. Existen factores
sociodemograficos asociados

significativamente al
conocimiento sobre la
clasificacion de drenajes
quirdrgicos en
enfermeras de un

hospital de Lima, 2024,

H.E.3. Existen factores
sociodemograficos asociados
significativamente al
conocimiento sobre los tipos
de drenajes
quirdrgico en enfermeras de
un hospital de Lima, 2024.
H.E.4. Existen factores
sociodemograficos asociados
significativamente al

conocimiento sobre
indicaciones, cuidados
de enfermeria,

complicaciones, funcién,
riesgos en enfermeras de un

hospital de Lima,
2024.




