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Resumen

Las infecciones postquirargicas son una de las complicaciones frecuentes que
aparecen a pesar de las medidas de prevencion y control, aumentando la morbilidad y
mortalidad postquirurgica. Los factores de infeccion. EI manejo del dolor e infecciones
postquirurgicas es de importancia en la actualidad dado el origen, las causas y los factores
que originan su aparicion pudiendo contribuir a su prevencién y tratamiento oportuno y
adecuado segun las normas vigentes y protocolos actualizados. El objetivo de este trabajo
Académico es determinar la relacion entre el manejo del dolor y factores de infeccidn
postquirurgicas en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 2026. Se realizara un
estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y de tipo
correlacional. La poblacién censal estara constituida por 90 pacientes post operados en un
hospital de Lima. Para la recoleccion de datos se utilizara la encuesta cuyo instrumento
para medir manejo del dolor, fue elaborada por Borque (2007) en Espafia. Con fines de
emplear un instrumento de calidad para la presente investigacion, las autoras del estudio
obtuvieron una validez con una prueba binomial de 0.05 y un alfa de Cronbach de 0.96.

Palabras clave: Postquirurgico, manejo, dolor, factor, infeccion.



Abstract

Post-surgical infections are a frequent complication that arise despite prevention and
control measures, increasing post-surgical morbidity and mortality. The management of
pain and post-surgical infections is of paramount importance given their origin, causes, and
contributing factors, and can contribute to their prevention and timely and appropriate
treatment according to current standards and updated protocols. The objective of this
academic work is to determine the relationship between pain management and post-surgical
infection factors in patients treated at a hospital in Lima, 2026. A quantitative, non-
experimental, cross-sectional, correlational study will be conducted. The census population
will consist of 90 post-operative patients at a hospital in Lima. Data will be collected using
a survey whose instrument for measuring pain management was developed by Borque
(2007) in Spain. In order to employ a quality instrument for the present research, the
authors of the study obtained a validity with a binomial test of 0.05 and a Cronbach's alpha
of 0.96

Keywords: postsurgical, management, pain, factor, infection.

Planteamiento del Problema
Identificacién del Problema
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), existe un indicador de

cifras que asciende a 15 de cada 100 pacientes quienes desarrollan infeccion nosocomial



durante el periodo de hospitalizacion, de los que un paciente de cada 10 terminaria
falleciendo.

Asimismo, la OMS (2023) refiere que uno de cada 10 pacientes durante una
atencion sanitaria llega a ser dafiado y, anualmente un aproximado de 3 millones de
usuarios externos muere a causa de ellos. Al afio se realizarian méas de 300 millones de
intervenciones quirargicas, de las que, un 10% de ellas desarrollarian complicaciones que
pudieron ser prevenibles antes, durante y posterior a la cirugia realizada.

No obstante, una de las consecuencias postoperatorias mas comunes es la del dolor
intrahospitalario durante las primeras 24 horas, dentro de los que un 30 a 80% la
desarrollan a pesar de, la innovacion en técnicas empleadas durante las intervenciones,
mayor conocimiento de la fisiopatologia, desarrollo de medicamentos analgésicos, guias
procedimentales, etc. (Ribera et al., 2021).

Estudios concuerdan que el dolor podria estar asociado a una infeccion con dos
caracteristicas: incision superficial o herida profunda donde ambas presentan un dolor
localizado y posterior a la intervencion quirurgica, fiebre frecuente, tumefaccion, etc.
(Dionne et al., 2022).

Para la Sociedad Americana de Anestesiologos, el dolor es una consecuencia comdn
y predecible causada por la manipulacion agresiva, deliberada y planificada del organismo
del intervenido, un manejo inadecuado e inoportuno incrementa la probabilidad de
complicaciones, morbimortalidad y mayor tiempo hospitalario; sin embargo, este dolor
persistiria hasta 3 meses alterando la calidad de vida del usuario externo operado (Piedra,

2023).



El Seguro Social de Salud (EsSalud, 2023) dio a conocer que de enero a junio se
realizaron mas de 11 mil intervenciones, denotando que las cirugias mas frecuentes eran las
asociadas a medicina general seguida por ortopedia y traumatologia, etc.

Jimenez y Garcia (2021) demostraron que las cirugias contaminadas fueron un total
de 121 intervenciones en el periodo de enero a febrero, donde los casos méas predominantes
fueron de apendicitis aguda. Con una mayor complejidad en las complicaciones en un
92.35% de los que participaron en dicha investigacion.

En la actualidad las intervenciones quirurgicas a nivel mundial se han convertido en
una préactica diaria que previene la defuncion de la poblacién que la recibe, sin embargo, al
ser un procedimiento invasivo pone en riesgo la salud y vida del paciente (Rodriguez,
2020).

Sumado a esto, existe una notoria problematica identificada donde, se constata que
existe una magnitud globalizada y omnipresente de las complicaciones postquirurgicas, una
de las cuales es la infeccion nosocomial, identificada como una de escala grave y
caracterizada como consecuencia de la eficiencia y sistematizacion de los establecimientos
de salud que la practican (Vasconez & Valero, 2022).

En un hospital de Lima, se pudo observar una frecuencia en la aparicion de
pacientes que mencionan tener un dolor de moderada intensidad dentro de las primeras 24
horas postquirdrgica, y desarrollo de infecciones nosocomiales durante el periodo de
hospitalizacion. Ademas, los pacientes referian lo siguiente: “Tengo miedo al dolor” “No
quedé satisfecha con la explicacion de la enfermera y anestesiologo”, “tenia mucho dolor”,
“esperé mucho tiempo por el analgésico” “no podia dormir”. Esta situacion ha motivado a

las investigadoras a plantear el siguiente problema de investigacion.



Formulacion del Problema
Problema General
¢Cual es la relacion entre el manejo de dolor y factores de infeccion postquirdrgicas
en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 2026?
Problemas Especificos
¢ Qué relacidn existe entre la dimension informacion en el manejo de dolor y los
factores de infeccion postquirdrgica en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 20267
¢ Qué relacidn existe entre la dimension intensidad en el manejo de dolor y los
factores de infeccion postquirdrgica en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 20267
¢ Qué relacidn existe entre la dimension funcionalidad en el manejo de dolor y los
factores de infeccion postquirdrgica en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 20267
¢ Qué relacidn existe entre la dimension tiempo de espera en el manejo de dolor y
los factores de infeccidn postquirargica en pacientes atendidos en un hospital de Lima,
20267
¢ Qué relacidn existe entre la dimension expectativa en el manejo de dolor y los
factores de infeccion postquirdrgica en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 20267
¢ Qué relacidn existe entre la dimension impresiones en el manejo de dolor y los
factores de infeccion postquirdrgica en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 20267
¢ Qué relacidn existe entre la dimension satisfaccion en el manejo de dolor se
relaciona y los factores de infeccidn postquirtrgica en pacientes atendidos en un hospital de

Lima, 20267



Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General
Determinar la relacion entre el manejo del dolor y factores de infeccion
postquirurgicas en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 2026.
Obijetivos Especificos
Identificar la relacion entre la informacion en el manejo de dolor y factores de
infeccion postquirurgica en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 2026.
Identificar la relacion entre la intensidad en el manejo del dolor y factores de
infeccion postquirurgico en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 2026.
Identificar la relacion entre la funcionalidad en el manejo de dolor y factores de
infeccion postquirurgico en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 2026.
Identificar la relacion entre el tiempo de espera en el manejo del dolor y factores de
infeccion postquirurgico en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 2026.
Identificar la relacion entre las expectativas en el manejo de dolor y factores de
infeccion postquirurgica en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 2026.
Identificar la relacion entre las impresiones en el manejo de dolor y factores de
infeccion postquirurgico en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 2026.
Identificar la relacion entre la satisfaccion en el manejo de dolor y factores de
infeccion postquirurgico en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 2026.
Justificacion
Justificacion Teorica
Explorar la relacion entre las estrategias de manejo clinico y la aparicién de
complicaciones, como las infecciones postoperatorias o el inadecuado control del dolor,

aporta elementos esenciales para fortalecer la calidad de la atencion. El abordaje de este



tema no solo contribuye a ampliar el cuerpo tedrico existente, sino que también favorece la
actualizacion constante de las practicas asistenciales en entornos quirurgicos.

La presente investigacion busca generar evidencia cientifica que permita identificar
como determinadas intervenciones de enfermeria influyen en la evolucion del paciente tras
una cirugia. Los hallazgos obtenidos seran de utilidad para la comunidad académica y
profesional, ya que ofreceran informacidn que podra ser contrastada, debatida y utilizada
como base para futuros estudios orientados a optimizar los cuidados posoperatorios.

Asimismo, el conocimiento derivado de este trabajo puede fortalecer los
fundamentos del cuidado enfermero, particularmente en lo relacionado con la prevencion
de infecciones y el manejo oportuno del dolor. Contar con mayor claridad sobre estos
procesos facilitara la formulacion de recomendaciones y la mejora de los protocolos de
atencion, contribuyendo a resultados clinicos mas seguros y eficientes. En este sentido, la
investigacion pretende convertirse en un aporte significativo para la toma de decisiones
basadas en evidencia y para la consolidacién de practicas que respondan a las necesidades
reales de los pacientes en el contexto quirdrgico.

Justificacién Metodoldgica

La metodologia del estudio se orienta a obtener informacion precisa sobre el manejo
del dolor y los factores relacionados con infecciones posquirargicas en pacientes
hospitalizados. Para ello, se emplearan instrumentos clinicos estandarizados y
procedimientos de registro uniformes, asegurando un proceso sistematico y comparable con
practicas habituales en el entorno asistencial. La aplicacién rigurosa de estos métodos
permitira generar evidencia Util para fortalecer los cuidados posoperatorios y apoyar la
toma de decisiones en el equipo de enfermeria, contribuyendo al desarrollo de estrategias

que optimicen la recuperacién y seguridad del paciente.



Justificacion Practica y Social

Los resultados de este estudio brindaran informacion clave para mejorar las
intervenciones del personal de salud en el manejo del dolor y en la prevencién de
infecciones posquirurgicas. Este aporte permitird optimizar los cuidados durante la
hospitalizacidn, promoviendo una recuperacién mas segura y eficiente para los pacientes.
Asimismo, los hallazgos podran servir como base para fortalecer los procedimientos
institucionales y orientar futuras capacitaciones dirigidas al equipo de enfermeria, lo que
contribuye al desarrollo continuo de sus competencias.

En el &mbito social, la mejora en la atencion posquirdrgica beneficiara directamente
a la poblacion atendida, al disminuir posibles complicaciones, reducir la duracién de la
estancia hospitalaria y fomentar una experiencia de cuidado mas humana y de mayor
calidad. De esta manera, el estudio no solo apoya la toma de decisiones clinicas, sino que

también genera impacto positivo en el bienestar de los pacientes y sus familias.

Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de Investigacién
Antecedentes Internacionales
En Egipto, realizaron una investigacion que tenia como objetivo principal
“determinar el efecto de la infeccion de una herida operatoria durante la estancia de un

paciente pos operado. Estudio que recopilo datos de febrero a agosto del 2022, donde



existian 20 casos; los resultados obtenidos fueron gque existia mayor prevalencia a
infecciones posquirurgicas cuando hay una hemoglobina baja en el paciente intervenido, tal
es el caso de mujeres con miomectomia en el 15%, e histerectomia abdominal total un 65%
donde aumento el tiempo de estadia y riesgo de infeccidn por técnicas de operacion abierta.
Concluyeron que a mayor tiempo de estancia y factores bajos de Hb mayor prevalencia de
infeccion y menor mejoria de heridas quirargicas (Saeed et al., 2023).

En Brasil, realizaron un estudio donde buscaban “determinar la tasa y los
principales factores de riesgo para infeccion posquirargica en pacientes con diagnostico de
cancer que fueron sometidos a cirugia de columna, a fin de identificar la correlacion entre
infeccion quirdrgica y prevalencia a mortalidad. Estudio cuantitativo que analiz6 324
pacientes que fueron intervenidos por cirugia entre enero del 2015 y diciembre del 2019,
donde la incidencia de infeccion posquirudrgica fue del 20.37%, de los que un 12% llegaron
a fallecer por complicaciones. Concluyendo que el tiempo de cirugia, la técnica
instrumental y el grado de cancer operado influyen en mayor incidencia de infeccion
posoperatoria (Tavares et al., 2021).

Por otro lado, en China, realizaron una investigacién gque tenia como objetivo fue
determinar el estado actual del manejo del dolor posoperatorio en hospitales de China,
estudio cuantitativo, de corte transversal, hicieron una recopilacion de data entre marzo y
noviembre del 2019 en los que participaron un total de 2198 hospitales de tercer grado de
atencion. Los resultados obtenidos permitieron conocer que un 16.6% de hospitales,
refirieron que en el quir6fano presentaban pacientes con dolor, aumentando a un dolor
moderado en 48.8% en el posoperatorio. Concluyeron que los hospitales chinos han logrado
avances sustanciales en el manejo del dolor posoperatorio, evidente en el uso de una

variedad de técnicas analgésicas y farmacos. Sin embargo, la falta de anestesiélogos
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disponibles sigue siendo la principal barrera para el manejo 6ptimo del dolor posoperatorio
(Wang et al., 2021).

A su vez, en Costa Rica se realiz6 una investigacion que tenia como objetivo
determinar los factores de riesgo la prevencion de sepsis del sitio operado quirdrgicamente.
Estudio de corte transversal, tomd en cuenta 19 articulos en inglés y espafiol, que recopilan
datos del 2015 al 2018 de los paises de EE. UU, Espafia, México, etc. Los resultados
arrojaron que las incidencias de infeccion operatoria varian con mayor frecuencia segun el
sitio que haya sido intervenido como: a nivel del intestino delgado y de colon es de 5.3 a
10.6%, laparotomia de 2 a 7%, apendicetomia de 1.3 a 5.2%; con menor incidencia en
cirugias oftalmologicas y mayor incidencia en inmunohistoquimica o IHQ considerada
como tercera infeccion posoperatoria mas frecuente en un 38% de los intervenidos por ella
(Rodriguez et al., 2020).

A su vez en Israel realizaron una investigacion que tenia como objetivo “determinar
la relacion entre el dolor, las complicaciones intrahospitalarias y el tiempo de estancia pos
cirugia colorectal”. Estudio cuyo corte fue retrospectivo, realizo una recopilacion de las
historias clinicas donde se analizaron los diagnosticos médicos, la intensidad del dolor, el
empleo de analgesia, infecciones posquirdrgicas datos sociodemogréaficos, etc. La muestra
fue de 1073 pacientes de los que se encontré una media de 1.54 en dolor posoperatorio, y
un porcentaje del 1.3% de los pacientes tuvieron complicaciones posquirargica. Donde
concluyeron que no existe una relacion entre el dolor posquirdrgico y las complicaciones
hospitalarias (Micah et al., 2019).

De forma similar, Ghimire et al. (2022) realiz6 una investigacion que tenia como
objetivo “determinar infecciones posoperatorias del sitio quirdrgico en el departamento de

cirugia general de un centro de atencion terciaria”. Estudio descriptivo, de corte transversal,
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no experimental; tuvo una muestra de 384 personas post operadas de cirugia abdominal,
cuya intervencion fueron realizada entre agosto del 2020 a julio del 2021. Los resultados
que obtuvieron fueron que el 16.92% de los pacientes tenia infeccion en lugar intervenido
quirdrgicamente, con mayor prevalencia de edad en pacientes de 42 afios promedio

En Nicaragua, realizaron un estudio que tenia como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a infeccidn del sitio quirdrgico en pacientes sometidos a apendicetomia
convencional. Estudio transversal-analitico observacional con una poblacion de 946
pacientes. Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de infeccidn del sitio
quiruargico fue de 23% y la clasificacion de infeccion superficial fue mas frecuente con
13.3% siendo los factores asociados significativamente fueron apendicitis aguda perforada,
estancia > 72 horas, edad de 48 a 58 afios, duracion quirdrgica >1 hora y padecer diabetes
(Acevedo & Romero, 2023).

En la India, ejecutaron una investigacion que tenia como objetivo “determinar la
infeccion posquirdrgica y su relacion con los factores de riesgo”. Estudio cuantitativo,
transversal, correlacional, con una muestra de 143 de pacientes quienes fueron intervenidos
quirdrgicamente, a quienes les determinaron infecciones posoperatorias mediante un cultivo
bacteriano positivo. Como resultado, del total de las intervenciones realizadas solo el
17,5% presentaron casos de infeccion. Con mayor prevalencia en pacientes con diabetes,
obesidad, consumo recurrente de tabaco (Trrisha et al., 2023).

Antecedentes Nacionales

Huayanay et al. (2023) ejecutaron una investigacion con el propdsito de “describir
la efectividad y los esquemas administrados durante la presencia del dolor postoperatorio
en un Instituto Nacional Materno Perinatal”. El estudio fue de tipo descriptivo, de

caracteristica retrospectiva, donde se pudieron analizar 303 historias clinicas de pacientes
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atendidos durante el periodo enero-marzo del afio 2021. El instrumento que emplearon fue
una escala de valoracién del dolor verbal del 0 al 10; los resultados obtenidos permitieron
conocer que el 93.1% de las pacientes no presentaba dolor al ingreso a hospitalizacion
posoperatorio y 24 horas después solo el 0.3% denot6 dolor moderado. Concluyeron que el
tratamiento iniciado desde el proceso invasivo y de forma rutinaria permitio el manejo
adecuado del dolor de las pacientes intervenidas.

Paz et al. (2020) realizaron un estudio cuyo proposito fue determinar la incidencia y
las diferentes complicaciones post apendicetomia, estudio cuantitativo, no experimental de
corte transversal, evaluaron 157 historias clinicas de pacientes que acudieron el servicio de
cirugia pediatrica del “Hospital Nacional Guillermo mayor complejidad en operaciones
abiertas en comparacion a las laparoscépicas con una diferencia de 30.8% y 12.7%
respectivamente; sin embargo, los intervenidos laparoscépicamente tuvieron una incidencia
de herida infectada en un 9.2% y 6.2% en los operados abiertamente. Concluyeron que las
diferentes técnicas quirargicas influyen en la incidencia de infecciones y de prolongacién
en el tiempo de hospitalizacion.

Yerba et al. (2020) realizaron un estudio de investigacion en Arequipa que tenia
como objetivo determinar los factores asociados a la infeccion del lugar operado post
cesarea. Estudio inferencial que analiz6 4346 cesareas donde unicamente el 2.4% de las
intervenciones quirargicas tuvieron infeccion en el lugar manipulado, uno de los factores
relacionados a la infeccion fueron los niveles de hemoglobina bajo, examenes vaginales
superior a 5 y el inicio temprano del parto. Por lo que concluyeron que a mayores factores
de riesgo mayor probabilidad de infeccion posquirdrgica.

Hidalgo et al. (2019) publicaron su investigacion cuyo propdsito planteado fue determinar

los agentes asociados a infecciones en los sitios intervenidos quirdrgicamente en pacientes
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adultos mayores operados en el Centro Médico Naval durante el afio 2013 al 2017. Estudio
de disefio de casos y controles, observacional, analitico; donde estudiaron a 219 adultos
mayores donde un 33.33% presentaron infeccion en el sitio operado. Concluyendo que existe
mayor prevalencia a infecciones cuando el paciente tiene como antecedente alguna patologia

que pueda alterar los niveles de inmunoglobulina como la diabetes mellitus mal controlada



14

Marco Conceptual

Intervencion Quirudrgica

Diaz Y Flores (2021) consideran a la intervencién quirargica como una modalidad
médica terapéutica indispensable de caracter prioritario para el tratamiento de traumatismos
y patologias, etc, que busca mejorar ambulatoriamente, por urgencia o emergencia el estado
de salud del paciente y/o asegurar su vida; estudios reflejan que las intervenciones
quirdrgicas mas comunes con: cesareas, trabajos de parto, apendicetomia abierta,
colecistectomia laparoscopica, etc. Toda intervencidn quirdrgica se caracteriza por la
presencia de dolor.

Dolor

La Asociacion Internacional del Dolor la define como una “experiencia subjetiva:
emocional y sensorial” de caracteristica incomoda para la persona que la percibe, como
consecuencia a una lesion tisular potencial o real, las cuales producen entre el 80% de las
causas mas frecuentes de atenciones por urgencias y pueden ser programadas (por
intervenciones) o fugaces (accidentes).

Dicho concepto es universalmente aceptado, denota que la experiencia no es
netamente sensorial 0 nociceptiva, sino que ademas comprende elementos subjetivos y
emocionales que son inseparables de la experiencia dolorosa; sin embargo, a pesar de
aparecer ante un dafio en el tejido u organismo del ser humano, en algunos casos aparece
sin causa especifica (Alcantara & Ibor, 2019).

Anteriormente el dolor se le atribuia a temas espirituales 0 demoniacas, los cuales
eran tratados por chamanes o sacerdotes; posteriormente, el filésofo Hipdcrates sugirié que

el cerebro actuaba como regulador y tiene su origen al déficit o exceso de “humores
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vitales” como: flema, bilis negra o amarilla, sangre, etc) o alguna alteracion del ambiente
que le rodeaba (Sanchez & Garcia, 2022).

Caracteristicas del Dolor. La naturaleza subjetiva del dolor limita la medicién de
esta por parte de los profesionales de la salud o pacientes, inclusive existen ocasiones
donde el dolor surge somaticamente sin explicacion. La intensidad del dolor es considerada
actualmente en el indicador principal para describirla o darle una escala visual que permita
identificarla o categorizarle (Ubillos et al., 2019).

En consideracion a la gravedad y frecuencia del dolor, estos tienen una prevalencia
a incrementar cuando existen factores predisponentes como mayor edad o un IMC elevado;
por otro lado, en algunos casos durante la adolescencia y adultos un 30 a 40% de ellos
desarrolla dolor crénico con episodios consecutivos de dolor agudo que se superponen al
cronico (Mugabure et al., 2020).

Con respecto a la duracion, el dolor se clasifica como: basal o continuo (no
desaparece y permanece en el dia), intermitente (aparece esporadicamente), irruptor (se
intensifica inesperada y subitamente con una duracién corta o fugaz), incidental (con causa
prevenible e identificada, inducida por actividad fisica) y final de dosis (previo a la
administracion de algan tratamiento analgésico) (Pastor et al., 2021).

El localizar la procedencia exacta del dolor puede llegar a ser una experiencia que
involucra maltiples érganos, sin embargo, las conexiones nerviosas pueden ayudar a
identificar el 6rgano foco donde se esté situando el dolor o irradiando, con mayor eficacia
se ubican los dolores asociados a nivel cardioldgico (Vidal, 2020).

Factores de Dolor. Existen miles de factores que pueden influenciar en las

caracteristicas del dolor, siendo los mas frecuentes la edad, el sexo, el IMC, actividad
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fisica, tiempo de enfermedad; el factor con mayor influencia seria considerado el de la
asistencia y manejo del dolor de parte del paciente que la padece (Garzén et al., 2022).

El principal factor médico para la aparicion y caracteristicas del dolor es el tiempo
que pasa el paciente desde su operacion hasta el alta hospitalaria, por diferentes motivos
como menor tasa de recuperacion y tratamiento inoportuno de analgesia (Abella et al.,
2021).

Causas de Dolor. EI comienzo del dolor agudo inicia con signos fisioldgicos
subjetivos y objetivos, como consecuencias de inflamaciones, infecciones o alteraciones
traumaticas y/o subitas. Otras de las causas que son predecibles a manifestar dolencias son
las intervenciones quirargicas en especial las que de herida abierta y durante las primeras
24 horas post operatorias (Corgozinho et al., 2020).

Sin embargo, el tipo de dolor neuropatico afecta del 25,2% que ya tienen dolor
previo; de igual modo el dolor de tipo miofascial es mas comun cuando se antecede
molestias musculo esqueléticas incrementando las comorbilidades que estén asociadas a
esta. Por otro lado el neuropatico central es consecuencia de un accidente cerebrovascular,
lesion medular traumatica o esclerosis multiple (Ferran, 2021).

Dimensiones del Manejo del Dolor.

Informacidon en el Manejo de Dolor. Se entiende como el conjunto de acciones
comunicativas y educativas dirigidas al paciente y su familia que entregan explicaciones
claras sobre la naturaleza del dolor, expectativas de la recuperacién, opciones terapéuticas
(farmacoldgicas y no farmacoldgicas), autocuidados y sefiales de alarma. Su objetivo es
favorecer la comprension, la adherencia al tratamiento y la toma de decisiones compartida,

contribuyendo a reducir la intensidad del dolor, mejorar la funcion y disminuir
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complicaciones derivadas de un manejo inadecuado National Institute for Health and Care
Excellence, 2021).

Intensidad. Representa el grado de severidad con el que el paciente percibe la
sensacion dolorosa. Esta intensidad es una experiencia subjetiva influenciada por factores
fisioldgicos, emocionales y contextuales, por lo que su medicion debe realizarse mediante
instrumentos estandarizados y validados. En el &mbito clinico, la intensidad suele
cuantificarse mediante escalas numéricas, visuales o verbales, que permiten estimar la
magnitud del dolor sin interferir en su caracter subjetivo. Evaluar adecuadamente esta
dimensidn es esencial, porque orienta la eleccion del tratamiento analgésico, permite
valorar la eficacia de las intervenciones y facilita el seguimiento de la evolucion del
paciente durante el proceso posquirargico. Una medicion precisa de la intensidad del dolor
favorece un manejo oportuno, reduce complicaciones asociadas al dolor no controlado y
mejora los resultados clinicos y funcionales del paciente (Cércoles et al., 2025).

Funcionalidad. Se refiere al grado en que la experiencia dolorosa afecta la
capacidad de una persona para realizar sus actividades cotidianas, ya sean fisicas, sociales o
laborales. Esta dimension evalia como el dolor interfiere en funciones basicas como
movilizacién, marcha, autocuidado, descanso, interaccion social o desempefio en tareas
habituales.

A diferencia de la intensidad, que mide cuan fuerte es el dolor, la funcionalidad analiza el
impacto real que ese dolor ejerce sobre el desempefio diario del paciente. Por ello, es un
indicador clave dentro del abordaje clinico, ya que permite valorar la repercusion del dolor
en la calidad de vida y orientar intervenciones que favorezcan la recuperacion funcional.

Una adecuada evaluacion de la funcionalidad permite identificar limitaciones especificas,
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ajustar los planes de manejo terapéutico y monitorear la respuesta al tratamiento,
contribuyendo a un abordaje integral del paciente posquirargico (Baamer et al., 2022).

Tiempo de Espera. Se define como el intervalo transcurrido entre el momento en
que el paciente solicita o requiere una atencion especifica y el instante en que esa atencion
es efectivamente proporcionada. En el contexto posquirurgico, este tiempo puede referirse a
distintos momentos criticos de la atencion, como la evaluacion del dolor, la administracion
de analgeésicos, la asistencia para movilizacion o la atencion de complicaciones emergentes.
Este indicador es relevante porque tiempos prolongados de espera pueden agravar la
percepcion del dolor, aumentar el malestar, generar ansiedad y retrasar la recuperacion
funcional.

La eficiencia en la respuesta del equipo de salud se traduce en una reduccion del
tiempo de espera y, por ende, en una atencién mas oportuna y centrada en las necesidades
del paciente. La medicién y analisis de este tiempo permite identificar cuellos de botella en
los procesos asistenciales, establecer estandares de atencion y proponer mejoras que
favorezcan la seguridad y satisfaccion del paciente durante su recuperacion (Bayram &
Dolgun, 2025).

Expectativa en el Manejo de Dolor. Se refiere a las creencias, percepciones y
anticipaciones que tiene el paciente sobre como seré controlado su dolor durante el proceso
terapéutico. Esta dimension incluye lo que la persona espera respecto a la eficacia de los
analgeésicos, la rapidez con la que se aliviara el dolor, la disponibilidad del personal de
salud, y el grado de participacion que tendra en las decisiones relacionadas con su
tratamiento.

Las expectativas influyen directamente en la experiencia dolorosa: cuando el

paciente tiene expectativas positivas y realistas, suele mostrar mayor adherencia, menor
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ansiedad y mejor respuesta a las intervenciones analgésicas. Por el contrario, expectativas
negativas pueden intensificar la percepcion del dolor, disminuir la confianza en el
tratamiento y afectar su recuperacion. Por ello, evaluar esta dimension es clave para ajustar
la comunicacion, brindar educacion adecuada y favorecer un manejo integral del dolor en el
periodo posquirurgico (Peerdeman et al, 2022).

Impresiones en el Manejo de Dolor. Hacen referencia a las percepciones y
valoraciones subjetivas que el paciente desarrolla sobre la calidad, eficacia y adecuacion de
las acciones realizadas para aliviar su dolor. Esta dimension incluye no solo la impresion
sobre cuan bien fue controlado el dolor, sino también cémo el paciente vivencié la atencion
recibida, su grado de participacion en las decisiones terapéuticas, la claridad de la
informacidn proporcionada y la sensacion de apoyo por parte del equipo de salud.

Las impresiones del paciente son un indicador importante en la evaluacion de la
atencion clinica, ya que reflejan su experiencia global y pueden influir en su satisfaccion,
adherencia a los tratamientos y percepcidn de confianza en los profesionales (Becerra et al.,
2023).

Satisfaccion en el Manejo de Dolor. Se refiere al grado en que el paciente percibe
que las intervenciones destinadas a aliviar su dolor han respondido de manera adecuada a
sus necesidades, expectativas y nivel de confort. Esta dimensidn integra multiples aspectos
de la experiencia del paciente, incluyendo la eficacia del control del dolor, la rapidez con la
que recibio atencion, la claridad de la informacion brindada, la actitud del personal de
salud, y la sensacién de seguridad y acompafiamiento durante el proceso terapéutico.

Una alta satisfaccion suele asociarse con un control adecuado del dolor, una relacion
terapéutica positiva, comunicacion efectiva y participacion del paciente en la toma de

decisiones. Evaluar esta dimensidn permite identificar areas de mejora dentro del cuidado
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posoperatorio y orientar estrategias que optimicen la experiencia del paciente, promuevan
la adherencia al tratamiento y favorezcan resultados clinicos mas satisfactorios (Nair et al.,
2025).

Analgesia Preventiva

En el 60% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente se presenta un dolor
persistente de no ser manejado oportunamente por lo que se busca: brindar una medicacion
farmacoldgica posquirargica al paciente frente al dolor, administracion opioide prescrita,
guia y recomendacion del manejo del dolor posquirurgico; a fin de garantizar el confort del
paciente (Ramirez et al., 2019).

Los factores para tener en cuenta para el tratamiento del dolor son: la intensidad del
dolor mediante escala visual, picos del dolor, antecedente de fallo terapéutico, respuesta al
medicamento administrado, necesidad de coadyuvantes en la prescripcion, requerimiento
de dosis de rescate opioidea, respuesta y efectos secundarios a la terapia analgésica
administrada (Torcal et al., 2020).

Confort Postoperatorio

La relevancia en el actuar del profesional de enfermeria durante el posquirdrgico
inmediato (primeras 24 horas), permite el control de alteraciones fisiol6gicas como:
depresion e inconsistencia cardiorrespiratoria y/o ausencia sensitiva en paciente que se le
administro anestesia, el analisis critico oportuno permite la disminucién de complicaciones
y evolucion favorable del paciente (Valle et al., 2021).

Infecciones Postquirurgicas

Considerada como una complicacion comdn y frecuente posquirdrgica como

consecuencia de la calidad de atencién del servicio que intervino, afecta: la calidad de vida

del paciente, el costo de insumos y recursos humanos durante la estadia hospitalaria para su
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recuperacion; las cirugias con mas alta tasa de infecciones son las que son a nivel
gastrointestinal (Jimenez et al., 2019).

El alto grado de recomendacion que se tiene en la profilaxis con antibidticos es una
respuesta comun por parte de todos los médicos, sin embargo, diferentes sociedades de la
salud, dan como recomendacién que la profilaxis sea hasta maximo 48 horas después de la
intervencion quirargica (Pérez, 2020).

Factores Intrinsecos

Los factores conocidos que puedan tener los pacientes y favorezcan una infeccion se
asocian a: la complejidad de enfermedades que posee el usuario, estilos de vida, estado
nutricional y edad longeva. Por lo que un paciente adulto mayor con diabetes mellitus 11,
obeso, y con tendencia al consumo de bebidas alcohdlicas tendria alta probabilidad de
desarrollar infeccion posquirurgica (Hernandez et al., 2020).

Factores Extrinsecos

Los mas comunes parecen ser los asociados al tiempo de estadia, niveles de Hb
baja, accesos periféricos, re intervenciones, ausencia de drenajes; siendo la de mayor
relevancia el tiempo de hospitalizacion donde el usuario externo queda expuesto al entorno
potencialmente “contaminado” con una herida expuesta (Rivera et al., 2019).

Otros estudios concuerdan que ante la existencia de tricotomia, se incrementaria la
probabilidad de infeccion en la herida operatoria, intensificandose su tasa de complicacion
cuando existen enfermedades preexistentes en el usuario intervenido y que el tiempo de la

operacion haya sido prolongada o superior de las 4 horas (Condori & Ajllahuanca, 2021).
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Cuidado de Enfermeria en el Paciente Postquirargico

Las intervenciones de los profesionales de enfermeria traen ventajas durante el
proceso de pre-intra y posoperatorio, donde el proposito es manejar el dolor, mejorar la
curacion de la herida operatoria y su pronta rehabilitacion del paciente para disminuir
complicaciones posquirurgicas, para sustentar las necesidades psicologicas y fisicas del
paciente (Torres et al., 2022).

El desempefio de los profesionales de enfermeria se deberia a la amplia capacidad
de dominio asistencial, cuidados sépticos posquirurgicos y técnicas que facilitan la
desinfeccion de la herida operatoria (Campos & Hernandez, 2022).

Los procedimientos estandarizados durante la practica diaria de los profesionales de
enfermeria son considerados de alta prioridad; a su vez, los sistemas de salud exigen una
calidad de atencion; estudios concordarian que incrementar la calidad del cuidado
posquirurgico incrementa la satisfaccion del usuario y disminuye la probabilidad de
infecciones o complicaciones durante la estadia hospitalaria (Lema et al., 2021).

Teoria de Enfermeria

En la busqueda de dar respuesta al cuidado quirurgico, surge bajo la perspectiva de
Watson J. la teoria del cuidado humanizado donde la interrelacion entre cuerpo, almay
mente como sistema unitario influenciado por el entorno (Cruz, 2020).

De igual modo el actuar humanizado durante el cuidado, asegura la aplicacion de
valores morales, éticos, filoséficos, practicos, epistemoldgicos y ontolégicos; a fin de
garantizar que el conocimiento y/o raz6n no sea perjudicial durante el trato que se le brinda

al paciente (Diaz et al., 2020).
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A esta se sumaria el metaparadigma de Nighttingale donde describe que el factor
principal del paciente es el mismo entorno, recordando que la pionera de la enfermeria
denotaba interés por las condiciones donde se atendia a los pacientes, por lo que sus
indicaciones se afianzan a la salud ambiental, basada en: agua pura, aire puro, limpieza, luz
y alcantarillado eficaz (Peres et al., 2021).

La meta tedrica de Nightingale procura analizar y razonar para determinar los
fendmenos que puedan interferir en el desarrollo multidimensional e integral de la personal,
por lo que el profesional de enfermeria debe procurar crear las condiciones de bienestar y
calidad de vida, con un cuidado de enfermeria sistematizado que garantice la rehabilitacion
y prevencion de complicaciones y/o enfermedades (Ramirez et al., 2023).

Definicion de Términos
Manejo del Dolor

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor explica que esta experiencia
corresponde a una percepcion personal generada ante un estimulo capaz de producir dafio
tisular real o potencial, tal como sefialan (Cabo de Villa et al., 2020). Esta comprensién
resalta que el dolor no es Unicamente una reaccion fisica, sino un fenémeno que integra
dimensiones sensoriales, emocionales y fisioldgicas, lo que lo convierte en un proceso
complejo dentro del organismo humano.

Factores de Infeccion Postquirdrgica

Posoperatorio, periodo posterior a una intervencién quirdrgica programada o de
emergencia donde el paciente busca rehabilitarse de la patologia por la que se le intervino,
puede ser inmediata dentro de las 24 primeras horas y mediata (después de las 72 horas)
Formulacién de la Hipoétesis

Hipotesis General
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Hi: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y su relacion con los
factores de infeccion post quirtrgicas en pacientes de un hospital de Lima, 2026.
Ho: No existe relacion significativa entre el manejo del dolor y su relacién con los

factores de infeccion post quirtrgicas en pacientes de un hospital de Lima, 2026.

Hipdtesis Especificas

HiE1: Existe relacion significativa entre la dimension “informacion” de manejo del
dolor y su relacion con los factores de infeccion post quirargicas en pacientes de un
hospital de Lima.

HiE2: Existe relacion significativa entre la dimension “intensidad” de manejo del
dolor y su relacion con los factores de infeccion post quirargicas en pacientes de un
hospital de Lima.

HiE3: Existe relacion significativa entre la dimension “funcionalidad” de manejo
del dolor y su relacion con los factores de infeccion post quirurgicas en pacientes de un
hospital de Lima.

HiE4: Existe relacion significativa entre la dimension “tiempo de espera” de manejo
del dolor y su relacion con los factores de infeccion post quirtrgicas en pacientes de un
hospital de Lima.

HiES: Existe relacion significativa entre la dimension “expectativa” de manejo del
dolor y su relacion con los factores de infeccion post quirirgicas en pacientes de un
hospital de Lima.

HiE6: Existe relacion significativa entre la dimension “impresiones” de manejo del
dolor y su relacion con los factores de infeccion post quirargicas en pacientes de un

hospital de Lima.
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HIE7: Existe relacion significativa entre la dimension “satisfaccion” de manejo del
dolor y su relacion con los factores de infeccion post quirargicas en pacientes de un

hospital de Lima.
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se llevara a cabo en servicio de cirugia en un hospital de Lima,
especificamente en el pabellon 61, 611, 611, en el primer piso. Este servicio cuenta con un
total de 89 camas, distribuidas entre cuidados generales, pre y post quirurgica, el hospital se
localiza en centro de Lima de nivel IV de alta complejidad, ademas de brindar atencion en
traumatologia, cirugia general cabeza y cuello, el hospital cubre las principales
especialidades médicas.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién de estudio estard conformada por 90 pacientes post operados
atendidos en el servicio de cirugia general que representa el 100% de pacientes post
operados en el referido servicio.

Este nimero se obtuvo a partir de la revision de los registros clinicos del servicio en
el periodo seleccionado, especialmente el libro de sala de operaciones, las hojas de reporte
post quirargico y el consolidado mensual del area de Estadistica. Estos documentos
permiten identificar de manera precisa el total de intervenciones quirdrgicas realizadas y los
pacientes que cumplen los criterios de inclusidn establecidos para la investigacion.

La delimitacion poblacional responde a un método censal, ya que se considero la
totalidad de los pacientes que fueron intervenidos durante ese mes y que contaban con
historias clinicas completas y accesibles. No se empled un célculo proyectado ni una
estimacion anual; por el contrario, se tomé el universo real de pacientes atendidos en el
periodo especifico, lo que garantiza que la poblacion sea fiable, verificable y directamente

relacionada con la dinamica operativa del servicio.
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En consecuencia, los 90 casos corresponden a la totalidad de pacientes post
operados disponibles durante un periodo seleccionado, siendo este el grupo completo que
retne las caracteristicas necesarias para formar parte del estudio.

Muestra

Al ser una poblacion inferior a 100 unidades, se vio por conveniente trabajar con
toda la poblacion, a lo que se conoce como poblacién censal.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v" Los pacientes del servicio de cirugia general y cirugia por especialidades que

hayan sido intervenidos quirurgicamente.

v' Paciente que este informado sobre su consentimiento informado, y realice su

autorizacion mediante su firma.

v’ Paciente que haya tenido infeccion durante su estancia hospitalaria.

Criterios de Exclusion. Los pacientes post operados de cirugia general y por
especialidad.

Tipo y Disefio de Investigacion

La actual investigacion esta planteada como de enfoque cuantitativo ya que,
mediante una perspectiva positiva y a través de la recoleccion de datos, los investigadores
planean descubrir analitica y logisticamente la realidad actual de la problematica que esté
ocurriendo en la poblacién objetiva a ser participe del estudio, por lo que, el empleo de
instrumentos estandarizados facilitarian la medicion de las variables identificadas en una
escala numeérica, que describirian como la intensidad o la conducta de estas, sus afecciones
y escalas en el individuo y poblacion, planteando y analizando los resultados a obtener, las

cuales seran necesarios para un posterior contraste (Arispe et al., 2020).
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El actual estudio de investigacion es considerado del tipo basica, a causa de que el
propésito principal sera extender el conocimiento cientifico que se tiene sobre las variables
identificadas. Esto permitira que las investigadoras tengan una respuesta adecuada para
absolver las necesidades y cuestiones que el individuo y/o poblacion participante tenga,
mediante la exploracion de ideas y la materializacion de esta, que facilitaria un avance en el
conocimiento préactico.

A través de las etapas de planeacidn, ejecucion y comunicacion, se dara de
conocimiento los resultados obtenidos en el procesamiento de la base de datos, las que
seran analizadas y publicadas para manejo de la poblacion que requiera usar esta presente
investigacion para futuras comparaciones en busca de similitudes y diferencias (Hérnandez
et al., 2020).

En este estudio, los investigadores optan por no intervenir ni modificar los factores
que podrian influir en el comportamiento de las variables analizadas. Por ello, el trabajo se
enmarca dentro del enfoque no experimental, dado que se busca observar y describir la
situacion tal como ocurre en la poblacion, identificando como distintas dimensiones pueden
impactar en los participantes y permitiendo caracterizar de manera objetiva los patrones
asociados a cada variable.

Asimismo, la obtencidon de la informacion se llevaré a cabo en un Unico momento
previamente determinado, lo que posibilitara organizar y examinar estadisticamente los
datos recopilados. Esta delimitacion temporal permite clasificar la investigacion como de
disefio transversal, al centrarse en registrar la realidad en un punto especifico del tiempo sin
realizar seguimiento posterior. Sumado a esto el nivel de estudio sera el descriptivo,
reiterando lo anteriormente estipulado, ninguno de los investigadores tiene el objetivo de

manipular a su conveniencia la variable ni los factores que intervienen en su conducta, solo
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buscaran describir tal y como se presenten cada comportamiento de las variables.
Finalmente, el estudio es correlacional, porque el objetivo principal es identificar la
relacién que pudiera existir entre la variable dependiente y la independiente, las cuales
mediante un analisis cuantificado, se buscara realizar un contraste entre ambas, buscando la

influencia de una sobre la otra (Hérnandez et al., 2020).
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicién
Manejo del Practica que busca | Control de la sensacion Informacion | Acudir al anestesiélogo Ordinal
Dolor minimizar la del dolor durante el Informacion analgésica
posquirurgico | sensacion del dolor | proceso de recuperacion Ausencia de dudas del tratamiento
mediante el empleo | en el paciente, la cual es
de medicamentos y | medida a través de las Intensidad Caracteristicas del dolor
técnicas causados dimensiones de Eficacia analgésica
por dafio tisular por | informacion, intensidad, Control del dolor
una intervencién funcionalidad, tiempo de
quirdrgica, durante | espera, expectativas, Funcionalidad | Dolor al movimiento
el proceso de su impresiones y satisfaccion.
recuperacion Medidas a través del Tiempo de Tiempo con dolor
(Pérez, 2023) instrumento para medir el | espera Intervenciones que minimizan el
dolor, cuya escala dolor
valorativa se resume entre
0y 2,y cuyos valores Expectativas | Esperanza de ausencia de dolor
finales son: insatisfecho (0 posquirdrgico
— 38pts) y satisfecho (39 —
78 pts) Impresiones | Necesidad analgésica
Recuerdo pre y pos analgésico
Satisfaccion | Satisfaccion con las intervenciones
de los profesionales
Complicacion Afeccion que ocurre Datos Peso Ordinal
Factores de posterior a una posterior a una generales Talla
infecciones cirugia que ocurre | intervencion quirurgica la IMC
post entre los 5 a 10 dias | cual es medida a través de Religion
quirdrgicas posteriores a la la ficha de registro de

intervencion,

incidencia de infeccion

Edad
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considerada un
hecho inseparable a
las actividades
précticas de la
cirugia (Vasconez
& Valero, 2022)

posquirurgica mediante las
dimensiones de datos
generales, factores de
riesgo endogeno y factores
de riesgo exdgeno. Los
valores finales a obtener
son: leve (0 — 8pts),
moderado (9 — 17pts) y
severo (18 — 27pts).

Factores de
riesgo
enddgeno

Factores de
riesgo
exogeno

Enfermedades cronicas
Estilo de vida

Factores preoperatorios
Factores intraoperatorio

Factores posoperatorios.




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica

La técnica que se empleara para la recoleccion de datos en esta investigacion sera de la

encuesta.

Instrumento

El instrumento para medir el manejo de dolor denominado “Cuestionario sobre dolor
agudo postoperatorio” fue disefiado por Borque J. (2007) en Espafia, la cual tiene un promedio
de 12 minutos aproximados para su aplicacion por cada individuo. Cuestionario auto

administrado que consta de 39 preguntas cerradas, dicotomicas (SI/NO) y ordinales.

Las dimensiones que mide el instrumento mencionado son:

Informacién, medida a través de 7 items: 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10

Intensidad, la cual consta de 10 items: 13, 14, 15, 17, 18, 23, 24, 26, 27, 29

Funcionalidad, la cual estd conformada por un item: 28

Tiempo de espera, conformada por 3 items: 16, 21, 22

Expectativas, medida a través de 2 items: 2, 39

Impresiones, la cual esta conformada por 13 items: 11, 12, 19, 20, 22, 30 - 37

Satisfaccion, conformada por 4 items: 4, 9, 25, 38
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Siendo que el valor minimo es 0 para no y 2 para no en las preguntas dicotomicas, y que

las preguntas ordinales tendran un puntaje asignado entre valores de 0 y 2. Se describe los

valores de cada dimensidn y la variable general en el siguiente cuadro:

Dimensioén Valor
Insatisfecho | Satisfecho
Informacién 0-6 7-14
Intensidad 0-9 10-20
Funcionalidad 0-1 2




Tiempo de espera 0-2 3-6
Expectativas 0-1 2-4
Impresiones 0-12 13-26
Satisfaccion 0-3 4-8

Manejo del dolor 0-38 39-78

Con respecto a la variable de infecciones postquirargicas se empleara el instrumento
denominado “Ficha de registro para infecciones del sitio operatorio” en la tesis de Lozano G y
Rabaza D. (2016) de Per donde describen que es una ficha de registro elaborada por ellas, el

tiempo estimado de aplicacion es de 15 minutos aproximadamente. Dicho instrumento cuenta

con un total de 24 items, entre dicotomicos y ordinales.

Las dimensiones que permiten la medicion de la variable son:

Datos generales: peso, talla, IMC, religion

Factores de riesgo enddgeno: edad, enfermedades cronicas, estilos de vida

Factores de riesgo exdgeno: preoperatorio, intraoperatorio, posoperatorio.

Se describe los valores de cada dimension y la variable general en el siguiente cuadro:

Dimension Valor
Leve Moderado severo
Factores de riesgo endégeno 0-3 4-7 8-12
Factores de riesgo exdgeno 0-4 5-9 10-15
Infeccion posquirdrgica 0-8 9-17 18 - 27
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Validez y Confiabilidad. Los autores del instrumento que determina el manejo del dolor

validaron el instrumento en Zaragoza durante el afio 2007, describiendo que la validez se analiz6

a través de la revision de literatura cientifica y opinidn de expertos. Este mismo instrumento con

fines de ser validado para el uso de la presente investigacion, ha sido validado por un total de 5

expertos en el rea quienes permitieron conocer una prueba binomial <0.05 lo cual es indicador

de validacion.
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Por otro lado para determinar la confiabilidad los autores emplearon el instrumento en
178 pacientes, mencionando que posee una alta confiabilidad superando el 0.75 mediante indice
Kappa (Borque, 2007).

Para los fines del presente estudio, se procedié a validar el instrumento mediante la
evaluacion de un panel conformado por nueve jueces expertos. A través de la prueba binomial,
se obtuvo un valor p menor a 0.05, lo que permitio confirmar la validez del instrumento.
Asimismo, con el objetivo de verificar su confiabilidad, se aplico el instrumento a una muestra
de 30 pacientes que cumplian criterios de inclusion similares, pero que no formaban parte del
grupo objetivo del estudio. El analisis mediante el coeficiente alfa de Cronbach arrojo un
resultado de 0.98, lo que evidencia un nivel de fiabilidad elevado.

Con respecto a la ficha de registro de infecciones posquirdrgicas las autoras realizaron la
validez con dos expertas mediante juicio de expertos, quienes realizaron pequefias
modificaciones en pro del estudio. Sin embargo no describen la confiabilidad que posee el
instrumento que realizaron (Lozano & Rabaza, 2016).

Con la finalidad de garantizar que el instrumento utilizado en la presente investigacion
cumpla con los estandares de calidad metodoldgica, se procedid a solicitar la revision de cinco
jueces expertos, seleccionados por su experiencia y formacion en el area tematica del estudio.
Cada uno de ellos evalu0 la pertinencia, claridad, relevancia y coherencia de los items.
Posteriormente, sus apreciaciones fueron analizadas mediante la prueba binomial, obteniéndose
un valor de significancia inferior a 0.05. Este resultado indica que existe un nivel de acuerdo
significativamente superior al esperado por azar, lo que respalda la validez de contenido del

instrumento.
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Complementariamente, se realizé una prueba piloto con 30 participantes externos a la
muestra definitiva, con el proposito de examinar la consistencia interna del instrumento. Los
datos obtenidos permitieron calcular un alfa de Cronbach de 0.96, valor que se interpreta como
una fiabilidad excelente, evidenciando que los items mantienen una adecuada cohesion y miden
de forma consistente el constructo de interés. En conjunto, ambos procedimientos permiten
afirmar que el instrumento posee suficiente rigor técnico para ser aplicado en el estudio
principal.

Proceso de Recoleccion de Datos

Con el propdsito de recopilar la data que permitird conocer la realidad de las variables en
la poblacion identificada, las autoras de la presente investigacion haran los siguientes
procedimientos. Antes que nada, se solicitara la autorizacion al representante de la unidad donde
se hara la recoleccion de la data, dejando en claro el propésito del estudio de investigacion y
solicitando el permiso para realizarlo dentro de su establecimiento, de similar modo se presentara
el estudio al jefe de servicio para dar de conocimiento sobre la investigacion. Por consiguiente,
se realizara el proceso de seleccion de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion,
como punto final, se solicitara al paciente su consentimiento para ser participante, por lo que
cada usuario tendra total libertad en decidir si ser participe o no. Por lo que al acceder, las
autoras marcaran los instrumentos de acuerdo a lo que digan cada usuario externo.
Procesamiento y Analisis de Datos

Posterior a la recoleccion de la data, se colocaran digitos en la zona superior derecha a fin
de ordenar cada instrumento y asegurar un orden durante el vaciado en el software SPSS IBM

Statistics. Dicha data serd manejada en el programa mencionado, asegurando que cada
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instrumento haya sido llenado en su totalidad, el analisis de cada items, dimensién y variable
sera manejado bajo el baremos de cada instrumento aplicado.

Los resultados obtenidos seran representados en tablas y graficos, con porcentajes y
frecuencias, segun corresponda. Con respecto a la prueba analitica de la hipotesis, esta sera
analizada empleando la estadistica no paramétrica o paramétrica durante el contraste de las
variables numéricas a obtener.

Consideraciones Eticas

En la presente investigacion, las autoras se guiaron bajo los principios éticos que guian 'y
refuerzan el actuar e intervenir de los profesionales de la salud, tales son como:

Beneficencia, los resultados obtenidos, facilitaran a las autoridades de la entidad donde se
realizaria la recoleccién de datos, conocer la realidad de la problematica en cada una de las
variables, ayudando en la intervencion de forma oportuna en la mejora y desarrollo de estrategias
en beneficio de los participantes y futuros pacientes que tengan similares caracteristicas.

No maleficencia, los datos recopilados en la presente investigacion, no seran difundidos
con fines de lucro o propios, que vulneren la voluntad y los derechos de los participantes, por el
contrario, cada instrumento sera codificada para su procesamiento en la base de datos,
permitiéndola identificar independientemente de los nombres de la persona.

Justicia, todo paciente es apto para ser participante en el proyecto de investigacion,
siempre gue este posea los criterios de inclusion y desee ser participante.

Autonomia, toda persona sera informada previo a la recoleccién de la data, firmando el
consentimiento informado, donde se explicaria el objetivo y los nombres de las autoras de la
presente investigacion, lo que permitiria respetar la autoridad que tiene cada individuo en la toma

de sus propias decisiones.
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Limitaciones del Proyecto

Una de las probables limitaciones a encontrar, estarian relacionadas al miedo a brindar
informacidn sobre las atenciones que reciben los pacientes, sin embargo a fin de sobrepasar esta
limitacion, las autoras tendran que explicar que la investigacion e instrumentos son de total
anonimato, por lo que no afectaria a ningun participante ni profesional. Explicando las ventajas

de ayudar en el desarrollo del conocimiento sobre la posible relacion entre estas variables.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

2026

ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril

112341234123 /4|1]2|3

FASE DE PLANIFICACION

X

Presentacion del proyecto a la clinica X

Autorizacion del comité de ética

X| X | X| X

Refinamiento del proyecto X

FASE DE EJECUCION X[ X[ X|X

X

Recopilacion de datos X | X

Andlisis de datos

FASE DE DOCUMENTACION Y
PRESENTACION

X
X

Redaccién de informe final

X| X X | X

Preparacion de la presentacion

FASE DE REVISION Y ENTREGA

X| X

revision final

Entrega del informe para la dictaminacion X

Refinamiento del informe X| X | X




Presupuesto
Unldgd de Cantidad | Costo unitario | Costo total
medida
HUMANOS
Digitador | —emeeeeee- 01 250.00 250.00
Asesor estadistico Estadistico 01 350.00 350.00
Subtotal 600.00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Impresora Unidad 01 800.00 800.00
Computadora Unidad 01 2500.00 2500.00
Subtotal 3300.00
SERVICIOS
Folder manila Unidad 30 2.00 60.00
Papel bond A -4 Millar 2 millares 22.00 44.00
Movilidad — pasajes | =~ ------me- | mmmmmeeee- 500.00 500.00
Internet | e | e 210.00 210.00
Subtotal 814.00
TOTAL 4714.00

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Titulo

l. PRESENTACION:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Manejo del Dolor y factores de infeccion post
quirurgicas en pacientes de un hospital de Lima, 2026”. Este es un estudio desarrollado por los
investigadores de la Universidad Peruana Union, Karen Rengifo Bernaola y Elia Reyes Garcia. El
propdsito de este estudio es Determinar la relacion entre manejo de dolor y factores de infeccion
postquirurgicas en pacientes atendidos en un hospital de Lima, 2026. Su ejecucién ayudara

a/permitird conocer la realidad problematica por la que posiblemente estés pasando.

Cuestionario para Medir Dolor

ANTES DE LA INTERVENCION (&l dia que fue ala consulta con el Anestesista):

[1.;Acudic a la consuita con el Anestesista? [sI [N ]

En caso de respuesta afirmetiva, continuar (i respuesta negativa pasar a pregurta 6):

[ 2- Antes de hablar con el Anestesista, ;e preocupaba tener dolor después de la intervencion? [ SI [NO ]
Después de hablar con € Anestesista:

[3.- ;entendio las explicaciones que le did para diviar su dolor tras la intervencion? [sl [NO ]
[ 4. 4 Quedd satisfecho con la explicacion dada por &? [s [no ]
[5. ¢Le quedd alguna duda sobre como podrian diviar su dolor? [ s [NO ]

ANTES DE LA INTERVENCION (en la cama, minutos antes de entrar a quirdfano):

[6. ¢Hablo el Anestesista con usted? [ s [NO ]

En caso de respuesta afirmativa, continuar:

[7. ¢Le dijo el Anestesista si le iba a ayudar a aliviar & dolor fras la intervencion? [ sl [NO ]
[8. sentendid |as explicadones que le do para aliviar su dolor tras la intervencién? [ Sl [NO ]
9. 4Quedo satisfecho con la explicadon dada por &7 [sl N0 ]
[10. ¢ Le quedd alguna duda sobre como podrian aliviar su dolor? [sI [NO ]

EN EL LUGAR DE LA INTERVENCION:

(Tachese lo que proceds)

11. - 4 Su dtimo recuerdo, antes de que le anestesiaran, fue agradsble O
Desagradable O
norecuerda O

12 - 4, Su primer recuerdo, después de la anestesia, fue: be O

Desagradable O




DESPUES DE LA INTERVENCION:
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[13. ; Tenia dolor en |a garganta? | Sl INO |
[ 14. ; Tenia dolor en € lugar de la operacion? IEREIEE
15. ; Tenia dolor en otras localizaciones?. E | NO
¢ Cugdles?
En caso de dolor en el lugar de la intervencion, continuar con 1as siguientes cuestiones:
16. - ; Cuanto tiempo ha estado con ese tipo de dolor?. Menosde1h O
Entre1y3h O
Entre3y6h O
Entre6y9h O
Mésde9h 0O

17. - Enuna escala donde el 0 quiere decir “que no ha tenido nada de dodlor” v &l 10 que “ha tenido el mayor dolor

posible”, diga un numero del 0 a 10 que explique cémo ha sido el peor dolor desde que despertd hasta ahora.
Marmuelo con un circulo.

P 1 2 3456 7 8 9 10
IE._:E::I _ @

18. - ;Llamé porque no se le pasaba & dolor?

1=l Il

(seguir con la pregunta numero 21) (seguir con la pregunta numero 19)

dolor puede distraer al médico de tratar su
proceso?

19 ; Cree usted, que quejarse por tener Sl |NO

dolor sin pedir ayuda?

20 ;Cree usted que tiene que aguantarel | Sl | NO

( seguir con la pregunta nirmero 26 )

21. - ¢ Cuanto tiempo calcula que tardaron en acudir a su llamada®?. Digalo en minutos. Menos de 10
Entre 10y 20
Entre 20 y 30
Entre 30 y40
Mas de 40

22. - H tiempo que le hicieron esperar, le parecio: Nuy poco
Poco

MNormel
Mucho
Excesivo

2 eoc oo

=2 = =l -]



[23. 4 Le pusieron algo més para el dolor? [ s [NO
[24. ;Selepaso d ddor? IE [NO
25. - ¢ Se siente satisfecho con la manera en que se atendi6 a su llamada? Muy satisfecho o
Satisfecho 0
Poco satisfecho o
Insatisfecho o
Muy insatisfecho
0
26 -; Ha podido domir esta noche? Sl NO
Por que?

AHORA, EN ESTE MOMENTO

En una escala donde, el 0 quiere decir “que no ha fenido nada de dolor” y el 10 que ‘ha tenido el mayor dolor
posible”

27.- Digaunnimerodel 0 a 10 que explique e ddor que tiene ahora sin moverse, tal y como esta en la cama

D123 4567891

2 —=— &

28.- Diga un nimero del 0 al 10 que explique & dolor que tiene ahora si se mueve, al cambiar de posicion, toser...

P 12345867 89 1

2 == @

29. - Enlas utimas 24 horas,  cuénto divio le han proporcionado los medicamentos? Mucho 0
Bastante 0
Regular 0
Poco 0
Mipoco o
JEn las ditimas 24 horas ha notado, que no tuviese antes :
[ 30. Picores? [SI [NO
[31. Néuseas? [S [NO
[32. Vamitos? [s [NO
[ 33. Estrenimiento? E [NO
[34. Sedacion? [S [NO
[ 35. Dificultad para empezar a ainar (excepto los que estén diagnosticados de HBP)? [ Sl [NO
[ 36. Sensacion de adormecimiento en piemas? (s [NO
[ 37. ¢ Esta satisfecho con el tratamiento que le han puesto para el ddor? [ s [NO
38. Si no esta satisfecho con € tratamiento recibido, explique porque.
39 - Bn camparacion con lo que usted esperaba, ¢cuanto dolor ha Mucho mas de lo que yo esperaba
tenido en las dltimas 24 horas? Algo més de lo que yo esperaba

Algo menos de lo que esperaba

Lo que esperaba, més o mencs

Mucho menos de lo que esperaba

= i=Ri-}[=NYo]

o1
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. Cuestionario para medir infeccion posquirdrgica
ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE REGISTRO
FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA-HOSPITAL REGIONAL DE LIMA

2025
FECHA: HCL:
1.DATOS GENERALES:
1.1. Peso: Talla: IMC:
1.2. Religidn: Catdlica () Evangélica () Otros ()
A. FACTORES DE RIESGO ENDOGENO (vulnerabilidad clinica del paciente)
Edad: De 30 a 59 afios ( ) De 60a+( )

Enfermedades cronicas:
- Diabetes Si () No( )
- Anemia Si () No()
- Cancer  Si() No(
- Obesidad Si () No ()
- Desnutricién Si () No (
- Obesidad (IMC: 30-40+) ( ) Desnutricién (IMC: <18.5)
Estilos de vida:
- Sedentarismo: Si () No ()
- Consumo de tabaco: Si () No()
- Consumo de alcohol: Si () No ()
- Consumo de comida chatarra y/o alto en carbohidratos y grasas: Si () No (
ESPECITICAT.......iiviiiiiiiecc e
B. FACTORES DE RIESGO EXOGENO

b.1. PRE-OPERATORIO:

Tiempo de espera para la intervencion Quirdrgica:



- No prolongado: De 24 a 48 hrs.

- Prolongado: De 48 hrs. a 72

- Muy prolongado: > de 72 horas

Programacion quirargica:

Tipo de programacion

- Electiva () Ambulatoria( ) ¢) Urgencia () Emergencia ()
Tratamiento profilactico: Si () No ()

Riesgo quirargico: Si () No ()

b.2. INTRAOPERATORIA:

Tiempo operatorio (Duracion de la intervencion quirdrgica)
- De 1 a 3 horas () Mayor de 3 horas

Condicidn de la herida, segun clasificacién por grado de contaminacion
bacteriana enddgena:

- Herida limpia ()

- Herida limpia-contaminada ()

- Herida Contaminada ( )

- Herida sucia @)

Complicaciones intraoperatorias

- Hemorragia Si () No ()

- Problemas respiratorio Si () No ()

b.3. POST-OPERATORIO

Curacion de herida operatoria: Si () No ()

Tratamiento antibiético:
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Recibio tratamiento completo Si () No ()
Nombre del antibidtico (s) administrado (s)

N° dias que recibio:

Presencia de herida infectada: Si () No ()
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Apéndice B: Validez de los instrumentos
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Juez 1 |juez 2 [Juez 3 [Juez 4 [Juez 5 [SUMA
item 1 1 1 1 1 1 5| 0,03125 0,875 SUMA
item 2 1 1 1 1 1 5| 0,03125 0,0224359 div
item 3 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 4 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 5 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 6 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 7 1 1 1 1 1 5| 0,03125 [ PRUEBA BINOMIAL J
item 8 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 9 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 10 1 1 1 1 1 5| 0,03125 EL GRADO DE
item 11 1 1 1 1 1 5| 0,03125 CONCORDANCIA ES
item 12 1 1 1 1 1 5[ 0,03125 SIGNIFICATIVO <0,05
item 13 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 14 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 15 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 16 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 17 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 18 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 19 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 20 0 1 1 1 1 4| 0,15625
item 21 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 22 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 23 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 24 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 25 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 26 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 27 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 28 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 29 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 30 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 31 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 32 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 33 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 34 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 35 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 36 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 37 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 38 1 1 1 1 1 5| 0,03125
item 39 1 1 1 1 1 5| 0,03125
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Juez 1 (juez 2 [Juez 3 [Juez 4 |Juez 5 |[SUMA
item 1 1 1 1 1 1 5[ 0,03125 1,125 SUMA
item 2 1 1 1 1 1 5[ 0,03125 0,046875 div
item 3 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 4 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 5 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 6 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 7 1 1 1 1 1 5| 0,03125 [ PRUEBA BINOMIAL ]
item 8 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 9 0 1 1 1 1 4| 0,15625
item 10 1 1 1 1 1 5[ 0,03125 EL GRADO DE
item 11 1 0 1 1 1 4| 0,15625 CONCORDANCIA ES
item 12 1 1 1 1 1 5| 0,03125 SIGNIFICATIVO <0,05
item 13 0 1 1 1 1 4| 0,15625
item 14 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 15 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 16 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 17 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 18 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 19 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 20 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 21 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 22 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 23 1 1 1 1 1 5[ 0,03125
item 24 1 1 1 1 1 5[ 0,03125




[Estimado (a):
Mg. Sofia Vivanco Hilario

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ (a) para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar
el grado de Especialista en Cuidados Quirtirgicos. El Instrumento que lleva por titulo:

Ficha de registro: Factores de riesgo de infeccion de herida quirirgica en pacientes del
servicio de Cirugia-Hospital Regional de Lima,_y el iinstrumento de recoleccion de
datos para manejo del dolor.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de
acuerdo con sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia,
adecuacion contextual de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items
de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitird
adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los
requerimientos para optar el grado /titulo Especialista en Cuidados Quirtirgicos.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo
académico.

Muy Atentamente:

Elia Reves Gracia Karen Pilar Rengifo Bernaola
Lic. Enfermera Lic. Enfermera
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el dolor agudo v los factores de
riesgo para infeccion de herida operatoria en pacientes post operados, el mismo sera
aplicado a 80 pacientes post operados de un hospital nacional de la ciudad de Lima
Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
Manejo del dolor y factores de riesgo para infeccion de herida operatoria, el cual sera
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 manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, 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.

Tuez:

Fecha actual: _ Lima, 11 de agosto 2025

Nombres y Apellidos del Juez:  Sofia Dora Vivanco Hilario

Institucion donde labora: ~ Hospital “José Agurto Tello”

Aflos de experiencia profesional o cientifica 20 afios

;:’-*i»‘/uc: (o /{.-:)
Mg. Sﬂ}'iu Dora Vivanco Hilario

HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO”
Lep 21681 - Reg. Mg. G55 000687
Rea. Auditorfa 000625 Rea. - Espec. AGSS 0016297
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

SI(.x) NO ()

Obzervaciones

Sugerencias:

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

SI(x) NO( )

Obzervaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTOJ,
SI() NO(x)

Obzervaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO]
BI( ) NO(x)

Obzervaciones

Sugerencia

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

SI(x) NO({ )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduadoes ¥ pertinentes para cada
item ¢ reactive del INSTRUMENTO?
S5I(x ) NO( 3

Obzervaciones

Sugerencias:

Fecha: 11 de agosto, 2023

Valido por:

Solua il r_-f.zi_{_.’j.
Mg. Sofia Dora Vivanco Hilario
HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO™
EEP 20681 - Reg. Mg, G35 O006H7
Rea. Avditorio 000625 Reo. - Esoec. AGSS 0016257
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

iConstdera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ . — S — S — S — S . — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

iConsidera Ud. que este instrumento contiens los conceptos propios del tema que se
nvestiga?

+ S — S — S S . +
0 1m0 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

+ S S oot S e — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 50 100

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

+ . — S — S — S — S  — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

+ S — S — S S . +
0 1m0 20 30 40 50 60 70 80 90 100

i Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

i Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 11 de agosto, 2025

Valido por:

o @l ¢

Sl St j{;’j
Mg. Sofia Dara Vivanco Hilario
"HOSHTAL “JO5E AGLWTO TELLD™

FEP 21681 - Rrg. Mg 033 000ER
Rina. daciioris QO0A2S Aira. - Fioec. A2 OOIAIST



CUESTIONARIO SOBRE DOLOR AGUDO POST OPERATORIO

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Manejo del dolor v factores de infeccién
postquinirgicas en pacientes de un hospital de Lima, 2025”. Este es un estudio
desarrollado por los investigadores de la Universidad Peruana Unidn, Lic. Karen Rengifo
Bernaola v Lic. Elia Reyes Garcia. El propésito de este estudio es determinar el manejo
del dolor v factores de infeccion postquirirgica en pacientes atendidos en un hospital de
Lima, 2025. Su ejecucion ayudara /permitira conocer la realidad o 1a problematica por la
que posiblemente estés pasando.

A ANTES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA (EN LA CONSULTA)
1. ;Acudi6 a la consulta con el anestesidlogo? SI ] NOLJ

En caso la respuesta sea afirmativa, continuar (si es negativa, pasar a la
pregunta 6)

2. Antes de hablar con el anestesiologo, jle preocupaba tener dolor después
de la intervencion? L
NO

Después de hablar con el anestesidlogo:

3. i Entendio las explicaciones que le dio para aliviar su dolor tras la
intervencion?

SILINOL]
4. ; Quedd satisfecho con la explicacion dada por l? ST NOL
5. ;Le quedd alguna duda sobre como podrian aliviar su dolor?  SI._| NO__|
ANTES DE LA INTERVENCION (en la cama, antes de ingresar a quirofano)
6. jHablo el anestesiologo con usted? SIL T NO[ ]
En caso su respuesta sea afimativa, continuar

7. iLe dijo el anestesidlogo si le iba a ayudar a aliviar su dolor tras la
intervencion?

SIL 1 NOL_]
8. ¢ Entendio las explicaciones dadas para aliviar su dolor tras la infervencion?

SIL 1 NOL_]
9. ; Quedo satisfecho con las explicaciones dadas por &l7 SIL ] NO[]

10. jLe quedd alguna duda sobre como podrian aliviar su dolor? SI__| NO__|
EN EL LUGAR DE LA INTERVENCION

11. i Su Gltimo recuerdo antes de que le anestesiaran fue? Agradable [
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Desagradable_|
No recuerda |

12. § Su primer recuerdo después de la anestesia fus?  Agradable [ ]

Desagradable ||
DESPUES DE LA INTERVENCION
13.  Tenia dolor en la garganta? SILINO_]
14. ; Tenia dolor en el lugar de la operacion? ST NOL]
15. § Tenia dolor en otras localizaciones? SICINOL ]

En caso de tener dolor en el lugar de la intervencion, continuar con las
siguientes preguntas.

16. ; Cuanto tiempo ha estado con ese tipo de dolor? Menos de 1hr_|
Entre 1y 3hr[ |
Entre 3y6hr[ ]
Entre 6y 9hr[ |
MasdeQhr [ |

17. En una escala donde el 0 quiere decir “que no ha tenido nada de dolor “y el
10 “que ha tenido el mayor dolor posible “diga un nimero del 0 al 10 que
explique gomg ha sido el peor dolor desde que despertd hasta ahora.

Marque con un circulo
012345678910
O—0
18. jLlamd porque no le pasaba el dolor? SI__INOL]
19. j Le daba miedo pedir mas medicacion? SILINOL
20. ; Pensaba que se iba a volver adicto? SILTNOL

21. jCree que se debe de aguantar el dolor sin pedir ayudaSI[_] NO__]

22 jCree usted que por quejase de dolor puede distraer al médico de tratar su
proceso? Sl TNOC

23. j Cuanto tiempo calcula que tardaron en acudir a su llamado?
Entre 10'y 20 minutos_|
Entre 20 y 30 minutos_|
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Entre 30 y 40minutos__|
Mas de 40 minutos ||

24. ;i El tiempo que le hicieron esperar le parecid?

Muy poco ]
Poco |
Normal [
Mucho [
Excesivo ]
25. i Le pusieron algo mas para el dolor? S INOL ]
26. i Se le paso el dolor? S NO ]

27. i Se siente satisfecho con la manera en que se atendid a su llamada?
Muy satisfecho |
Satisfecho ]
Poco satisfecho [
Insatisfecho [
Muy insatisfecho [
28. jHa podido dormir esta noche? SN0
Ahora, en este momento

En una escala donde el 0 quiere decir “no ha tenido nada de dolor” y el 10 “gue
ha tenido el mayor dolor posible”

29.Diga un nimero del 0 al 10 que explique el dolor que tiene ahora sin
moverse, tal y como esta en la cama

012345678910

Q) ®

30. Diga un nimero del 0 al 10 que explique el dolor que tiene ahora si se
mueve, cambia de posicion, toser.

012345678910

L
.

31. ;En las dltimas 24 horas, cuanto alivio le han proporcionado los
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Mucho
Bastante
Reqular

Poco

OoUgo

Muy poco

En las (ltimas 24 horas ha notado, que no tuviese antes:

32 Picores
33.Nauseas
34.Yomitos.

35, Esirefimiento
36.3edacion

37 Dificultad para orinar

SILINO [
SILINO []
SILINO [
SILINO ]
siLINo L]
SILINO ]

38,Sensacion de adormecimiento en las piemas  SIL_NO [
39. ; Esta satisfecho con el tratamiento que le han puesto para el dolor?

40,5 no esta satisfecho explique por qué?

SICINo ]

41.En comparacién con lo que usted esperaba, ; cuanto dolor ha tenido en las

Ultimas 24 horas?

Mucho mas de lo que esperaba [_]
Algo més de lo que esperaba [
Algo menos de lo que esperaba |
Lo que esperaba, mas o menos|_|
Mucho menos de lo que O

esperaba
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: FACTORES ASOCIADOS A
INFECCIONES POSTOPERATORIAS EN FACIENTES OPERADAS
DE HISTERECTOMIA VAGINAL EN UN HOSPITAL DE LIMA

FECHA: HCL:
1.DATOS GENERALES:
11.Peso[ |  Talla || Mc |

1.2 Religion: Catdlica | Evangélica | | Ofros| |

A FACTORES DE RIESGO ENDOGENO (vulnerabilidad clinica del
paciente)

Edad:

De30a59afios | | De60a+ | |
Enfermedades cronicas:

- Diabetes Si _] No
- Anemia Si _] No
- Cancer 51'_] No
-Obesidad 8| | No
-Desnutricion  §j| | No

RN

- Obesidad (IMC: 30-40+)[ | Desnutricion (IMC: <18.5)| |

Estilos de vida:

- Sedentarismo - Si| | No [ |

- Consumo de Iagaggaﬁj_] No _]

- Consumo de alcohol: Si No _]

- Consumo de comida chatarra y/o alto en carbohidratos y grasas
Si | No | |

Especificar. ...
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B. FACTORES DE RIESGO EXOGENO
b1 PRE-OPERATORIO-
Tiempo de espera para la intervencion quirirgica:
- Mo prolongado: De 24 a 48 hrs,

- Prolongado: De 48 hrs. a 72hrs

gl

- Muy prolongado: = de 72 hrs

Programacion quirdrgica:
Tipo de programacién
-Electiva | | Ambulatoria | | Urgencia | | Emergencia | |
Tratamiento profilactico: ST No | |
Riesgo quirdrgico: sio [ ] No [ ]
b.2. INTRAOPERATORIA:
Tiempo operatorio (Duracion de la intervencion quirrgica)
-Deta3horas | | Mayor de 3 horas| |
Condicién de la herida, segan clasificacién por grado de contaminacién
hacteriana enddgena:

- Herida limpia [ ]

- Herida limpia-contaminada _]

- Herida contaminada L]

- Herida sucia _]
Complicaciones intraoperatorias
- Hemorragia Si _] Mo _]
- Problemas respiratorios sii | No [ ]
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LISTA DE EVALUACION SOBRE MANEJO DEL DOLOR

(Version L1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO

Oimension | N* lfems Cleridad | Congruencia |  Contexto | Dominio del | Sugerencias
constructo
SIINO| S| NO| 8 [NO| S | NO
Antes de[a I | Acude ala consulta conel X X X X
infervencion angstesitlogo
quirirgica 1| Antes de hablas con el anestesiologo e | X X X X
preocupaba tener dolor después de la
infervencion
3| Entendio las exphicaciones queledio | X X X X
para aliviar su dolor
4| Quedd satisfecho con la explicacion | X X X X
dada por ¢l
5| Le quedd alguna duda X X X X
Antes dela 6| Hablo el anestesiologo con usted X X X X
infervencion (e |7 | Le dijo que sile tba ayudar aaliviarsu | X X
[a cama, antes de dolor
ﬁlgfﬂﬁﬂf 2 § | Entendio las exphicaciones queledio | X X X X
quufno) 9 | Quedd satisfecho conla explicacion | X X X X
10| Le quedt alguna duda X X X X
Enellogardela | 11 | Swiltimo recuerdo antes que le X X X X
infervencion ancstesiaran fue agradable,
desagradable, no recuerda
12| Su primer recuerdo después de la X X X X
ancstesia fue agradable, desagradable

! ¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del tem.
Todas las palabras del item son usuales en nwestro contexto

2E] ftem tiene relacion con el constructo

4l ftem evalfa el componente o dimension espectfica del constructo (blogues)
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LISTA DE EVALUACION SOBRE MANEJO DEL DOLOR

(Versidn L)
INSTRUMENT( PARA FINES ESPECTFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Oimension | N fems Cindad | Congruencia | Contexo | Domino del | Sugerencias
(onsiclo
SN0 N0 S NDY S ND
Despuésdela |13 Teniadolor de gangant X X
werveneon |14 | Te dole en ¢l o e o X X
imfeveneion
15 | Teni dolor en ofas loalzacions | X X
16| Couinto fiempo ha etado con dlor | X X
menosde e, enfre 1y 3 s, ente 3
y s, it Oy 9 s, mds de
I7| Ex uua cscals el 0 al 10, exphue | X X
eduso s el peordolordsd gue
espieroo hasta ahora
18 | Llamd porgue ok psaba el dolor | X X
010 diba medo pedr mas| X X
meicamentos
20 | Pensaba que s lavolveradicto | X X
2| Cree que ¢ debe aguantr l dolor | X X
sin pedir ayuda
12| ez que porquegarse de olorpude | X X
diter ol medo e ttar 50
ploces0
3| Cuinto tiempo caleuls e tadaron | X X
en acudir o [amado enfre 10y 20
mineate 20y 30 mn, e 30y 40,
mis e 4)
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Dimengidn N ftems Cirded | Congruenca | Contexto | Dominiodel | Sugerencias
constclo
SN0 S| N0 SEINOY SN
Despues delo | 24| Elempo que e teon epera ue | X X I
ferveneicn | | muy poco, poco, tormal, mucho,
Exeesivo
15| Le pusiron algo s para | dolor | X X I
6 | Selepusoel dolor X X X
17 | Se siente satisfecho con b maneraen | X X X
que §¢ a0 a 50 llmade: oy
aificho,  whsfecho,  poeo
aiifoo,  metisecho, oy
msafisteeho
1% | Hapoddo dormirtanoche | X X I
1 | Eneste momento cnvma escala el 0 | X X I
ol 10 dgan ntmero e expligue
dolo q e ahora i moverse
30| Diga un nimero defn ol 10 que | X X X
cxpligus ¢l dolor que ene dhor
fe ETe
31| En lasdlimas 24 hr cvanto alvo e | X X X
b popoonado s
medicamentos: tmucho,  bastnte,
reaula,poco, iy poco
30| Hapresentado picaes X X X
33| Nauseas X X X
M | Vomtos X X X
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Dimension | N° ltems Claridad | Congruencia |  Contexto | Dominiodel | Sugerencias
constructo
SLINO| S| NO| S [NO| & | NO
Despuésdela |35 | Estrefiimiento X X X X X
imferveneion | 36 | Sedacion X X X X X
37 | Difieultad para orinar X X X X X
38 | Sensacion de adormecimiento en Jas | X X X X X
plernas
39| Esta satisfecho con el tratamiento | X X X X X
40 | i no esth safisfecho explique por | X X X X X
que
41 | En comparacion con lo que usted | X X X X X

espetaba, cudnto dolor ha tenido en
Jas dltimas 24 hrs : mucho mas de lo
que esperaba, algo mas de lo que
spetaba, algo menos de los que
espetaba, lo que esperaba mas o
menos, mucho menos de lo que
esperaba.

Fecha: 11 de agosto, 2025

Valido por:

50/ //;f.mu.:\f&’)

—
Mg, Sofia Dora Vivanco Hilario

HOSPITAL “J0SE AGURTO TELLO"
5P 21881 - R, Mg, G35 000687

Reg. Auditoria 000624 Re. - Espéc, AGSS 0016297
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LISTA DE EVALUACION SOBRE FACTORES DE INFECCION POSTQUIRURGICA

(Version L1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimension

ND

T

Ttems

Claridad

Congruncia

Contexto

Dominio de!
constructo

Sugerencias

pl

NO

S| NO

§

|

NO

Sl

NO

Sociodemograficos

Peso

X

X

X

X

Talla

MC

S

S

S

S RPN N —

Religion: Catolica,
evangélica, otros

Factores de riesgo
endogeno

Fdad: De 302 59 afios, de
60 a mas

Enfermedades
crdnicas

Diabetes

Anemia

Cancer

Desnutricton

Obesidad IMC: 3040
desnufricson IMC <185

| D | Dl | e | D

S| D | Dl | D | D

S| D | Dl | D | D

> | | | | <

Estilos de vida

Sedentanismo

Consumo de tabaco

Consumo d alechol

Constmo de comida chatarra
yloalto en grasas y

carboludratos

S | Dl | D | Do

S | D | D | D

S | D | D | D

> | | | D
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Estimado (a):
Dra. Delia Leon Castro

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ (a) para validar el contenido de un mstrumento de investigacion para poder optar
el grado de Especialista en Cuidados Quirtrgicos. El Instrumento que lleva por titulo:

Ficha de registro: Factores de riesgo de infeccion de herida quirirgica en pacientes del
servicio de Cirugia-Hospital Regional de Lima, y el iinstrumento de recoleccion de
datos para manejo del dolor.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizaciéon de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de
acuerdo con sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia,
adecuacion contextual de las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items
de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira
adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los
requerimientos para optar el grado /titulo Especialista en Cuidados Quirtrgicos.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo
académico.

Muy Atentamente:

Ela Reves Gracia Karen Pilar Rengifo Bernaola
Lic. Enfermera Lic. Enfermera
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente mstrumento tiene como finalidad evaluar el dolor agudo y los factores de
riesgo para infeccion de herida operatoria en pacientes post operados, el mismo sera
aplicado a 80 pacientes post operados de un hospital nacional de la ciudad de Lima
Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
Manejo del dolor y factores de riesgo para infeccion de herida operatoria, el cual sera
posteriormente utilizado como mstrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuaciéon
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:

Fecha actual: 04 de agosto de 2025

Nombres y Apellidos del Juez: DRA. DELIA LUZ LEON CASTRO

Institucion donde labora:  UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Aiios de experiencia profesional o cientifica 30 ANOS

Firma del Juez.
(firma y sello

73



74

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

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTQO?
SI(x) NO ()
Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI( x) NO( )
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO(x)
Observaciones

Sugerencias:

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

Sugerencia

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?
SI(x) NO( )

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

Observaciones

Sugerencias:

Fecha:  04/0/2025

Valido por:  Dra. Delia Luz Leén Castro_
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

RE— N — RE— S N S RE— R RE— N E— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

iConsidera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
mvestiga?

NE— N E— RE— S N S RE— R RE— NE— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

NE— N E— RE— S N S RE— R RE— NE— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

NE— N — RE— S N S RE— R RE— NE— +
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
mformantes?

RE— o S e S N S RE— R RE— RE— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

__La pregunta n® 20 de manejo del dolor

Fecha: _ 04/0/2025

Valido por: _ Dra. Delia Luz Leén Castro




LISTA DE EVALUACION SOBRE MANEJO DEL DOLOR

(Version 1.1)

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

Dimension Ne Items Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
SI NO SI NO SI NO SI NO
Antes de la 1 | Acude a la consulta con el X X X X
intervencion anestesiologo
quirirgica 2 | Antes de hablas con el X X X X
anestesiologo le preocupaba tener
dolor después de la intervencion
3 | Entendio las explicaciones que le X X X X
dio para aliviar su dolor
4 | Quedo satisfecho con la explicacion X X X X
dada por él
5 | Le qued¢ alguna duda X X X X
Antes de la 6 | Hablo el anestesiologo con usted X X X X
intervencion (en | 7 | Le dijo que si le iba ayudar a aliviar X X X X
la cama, antes de su dolor
ingresar a 8 | Entendio las explicaciones que le X X X X
quirofano) dio
9 | Quedo satisfecho con la explicacion | X X X X
10 | Le qued¢ alguna duda X X X X
En el lugar de la 11 | Su ultimo recuerdo antes que le X X X X
intervencion anestesiaran fue agradable,
desagradable, no recuerda
12 | Su primer recuerdo después de la X X X X
anestesia fue agradable,
desagradable

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
? Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

2 El item tiene relacion con el constructo
4 El item evalua el componente o dimension especifica del constructo (bloques)

LISTA DE EVALUACION SOBRE MANEJO DEL DOLOR

(Version 1.1)

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

Dimension Ne Items Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
SI NO SI NO SI NO SI NO
Después de la 13 | Tenia dolor de garganta X X X X
intervencion 14 | Tenia dolor en el lugar de la| X X X X
intervencion
15 | Tenia dolor en otras localizaciones X X X X
1 Cuanto tiempo ha estado con dolor | X X X X
menos de 1hr, entre 1 y 3 hrs, entre 3
y 6 hrs, entre 6 y 9 hrs, més de 9 hrs
17 | En una escala del 0 al 10, explique | X X X X
como ha sido el peor dolor desde que
despierdo hasta ahora
18 | Llamé porque no le pasaba el dolor X X X X
19 |Le daba miedo pedir mas| X X X X
medicamentos
20 | Pensaba que se iba volver adicto X X X Esta pregunta
debe ser
reformulada
21 | Cree que se debe aguantar el dolor | X X X X
sin pedir ayuda
22 | Cree que por quejarse de dolor puede | X X X X
distraer al médico de tratar su
proceso
23 | Cuanto tiempo calcula que tardaron | X X X X
en acudir al llamado entre 10 y 20
min, entre 20 y 30 min, entre 30 y 40,
mas de 40
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Dimension Ne Items Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
SI NO SI NO SI NO SI NO
Después de la 24 | El tiempo que le hicieron esperar fue | X X X X
intervencion muy poco, poco, normal, mucho,
excesivo
25 | Le pusieron algo mas para el dolor X X X X
26 | Selepasé el dolor X X X X
27 | Sesiente satisfecho con lamaneraen | X X X X
que se atendid a su llamada: muy
satisfecho, satisfecho, poco
satisfecho, insatisfecho, muy
insatisfecho
28 | Ha podido dormir esta noche X X X X
29 | En este momento en una escala del0 | X X X X
al 10 diga un nimero que explique el
dolor que tiene ahora sin moverse
30 | Diga un numero delm0 al 10 que | X X X X
explique el dolor que tiene ahora si
se mueve
31 | En las dltimas 24 hr cuanto alivio le | X X X X
han proporcionado los
medicamentos: mucho, bastante,
regular, poco, muy poco
32 | Ha presentado picores X X X X
33 | Nauseas X X X X
34 | Vémitos X X X X
Dimension Ne Items Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
SI [ NO SI | NO SI [ NO | sI NO
35 | Estrefiimiento | | \ \ \
Después de la 36 | Sedacion X X X X
intervencion 37 | Dificultad para orinar X X X X
38 | Sensacion de adormecimiento en las | X X X X
piernas
39 | Esta satisfecho con el tratamiento X X X X
40 | Si no esta satisfecho explique por | X X X X
que
41 | En comparacion con lo que usted | X X X X

esperaba, cuanto dolor ha tenido en
las iltimas 24 hrs : mucho mas de lo
que esperaba, algo mas de lo que
esperaba, algo menos de los que
esperaba, lo que esperaba més o
menos, mucho menos de lo que
esperaba.

7



LISTA DE EVALUACION SOBRE FACTORES DE INFECCION POSTQUIRURGICA
(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimension Ne Items Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
SI NO SI NO SI NO SI NO
Sociodemograficos | 1 | Peso X X X X
2 Talla X X X X
3 | IMC X X X X
4 | Religion: Catolica, X X X X
evangélica, otros
Factores de riesgo 5 | Edad: De 30 a 59 aiios, de X X X X
enddégeno 60 a mas
Enfermedades 6 | Diabetes X X X X
cronicas 7 | Anemia X X X X
8 | Cancer X X X X
9 | Desnutricion X X X X
10 | Obesidad IMC: 30-40 X X X X
desnutricion IMC <18.5
Estilos de vida 11 | Sedentarismo X X X X
12 | Consumo de tabaco X X X X
13 | Consumo de alcohol X X X X
14 | Consumo de comida chatarra X X X X
y/o alto en grasas y
carbohidratos

LISTA DE EVALUACION SOBRE FACORES DE INFECCION POSTQUIRURGICA
(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimension N° Items Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
SI NO SI NO SI NO SI NO
Factores de 15 | Tiempo de espera para la X X X X
riesgo endogeno: intervencion: no prolongado: de
Preoperatorio 24 a 48hrs, prolongado de 48 a
72 hrs, muy prolongado > 72 hrs
16 | Programacion quiriirgica: X X X X
electiva, ambulatoria, de
urgencia
17 | Tratamiento profilactico X X X X
18 | Riesgo quirtirgico X X X X
Intraoperatorio 19 | Tiempo operatorio: de 1 a 3 hrs, X X X X
>a3hrs
20 | Condicién de la herida por X X X X
grado de contaminacion: herida
limpia, herida limpia-
contaminada, herida
contaminada, herida sucia
21 | Complicaciones X X X X
intraoperatorias: hemorragias,
problemas respiratorios
Postoperatorio 22 | Curacion de herida operatoria X X X X
23 | Tratamiento antibidtico X X X X
24 | Recibio tr iento completo X X X X
25 | Nombre del antibidtico X X X X
administrado
26 | N° de dias que recibio X X X X
27 | Presencia de herida infectada X X X X
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar cl dolor agudo y los factores de riesgo para infeccion de
herida operatoria en pacientes post operados, el mismo seré aplicado a 80 pacientes post operados de un
hospital nacional de la ciudad de Lima Metropolitana, quicnes constituyen la muestra en estudio de la
validacién del test titulado: Manejo del dolor y factores de riesgo para infeccion de herida operatoria, 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 redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera

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

ez ) H% QQ\MG, \f/\omfuo ESX@MWV\

T

Fecha actual: / 0\‘ q 2 S
Nombres y Apellidos del Juez: “S - (.Q kﬂ;ﬂ/ HCUJ ‘;‘do ES \{\0 on
Institucién donde labora: ng&\(/\ CXQ QO 5%{‘6\(&'0 QQQO

Afios de experiencia profesional o cientifica 6

Firfifa del Juez.
sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracterfsticas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI (>)0 NO()

Observacioncs,

Sugerencias:

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI NO( )

Observaciones

|

Sugerencias:

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

Observaciones '

Sugerencias:

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

Observaciones

Sugerencia

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

constructo?

INSTRUMENTO?
NO( )

SI (/29
Observaciones

SI (2p NO( )
6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

Sugerencias:

Fecha:

I
Valido por: /] L
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
+ + + + + + + S SR— 2 W —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

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

+ + + + - + + + AN+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 ( 90

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

+ . — SN S — TS N +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 ( 90 100

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

+ + + + + + + + ; st +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

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

+ + + + + peseay il +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: , 0( (1‘( 25
Valido por: ,nblj/




LISTA DE EVALUACION SOBRE MANEJO DEL DOLOR

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

intervencion (en
la cama, antes de
ingresar a
quiréfano)

Dimension N® ftems Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
Sl NO Sl NO Sl NO SI NO
Antes de la Acude a la consulta con el
intervencion anestesiélogo
quirdrgica Antes de hablas con el
anestesiélogo le preocupaba tener
dolor después de la intervencion
Entendi6 las explicaciones que le
dio para aliviar su dolor
Quedé satisfecho con la explicacién
dada por €1
Le quedo alguna duda
Antes de la Hablo el anestesidlogo con usted

Le dijo que si le iba ayudar a aliviar
su dolor

Entendié las explicaciones que le
dio

Quedo satisfecho con la explicacién

Le quedo alguna duda

En el lugar de la
intervencion

Su tltimo recuerdo antes que le
anestesiaran fue agradable.
desagradable, no recuerda

Su primer recuerdo después de la
anestesia fue agradable,
desagradable

! Se entiende sin dificultad alguna cl enunciado del item.

3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

2 El item tiene relacion con el constructo
#El item evalia el componente o dimensién especifica del constructo (bloques)

LISTA DE EVALUACION SOBRE MANEJO DEL DOLOR
(Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiéon N° ftems Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
8l NO S| NO S| NO S| NO
Después de la 13 | Tenia dolor de garganta

intervencion

14 | Tenia dolor en el lugar de la
intervencién

15 | Tenia dolor en otras localizaciones

16 | Cuénto tiempo ha estado con dolor
menos de 1hr, entre 1y 3 hrs, entre 3
y 6 hrs, entre 6 y 9 hrs, mas de 9 hrs

17 | En una escala del 0 al 10. explique
cémo ha sido el peor dolor desde que
despier6o hasta ahora

18 | Llamo porque no le pasaba el dolor

19 |Le daba miedo pedir mas
medicamentos

20 | Pensaba que se iba volver adicto

21 | Cree que se debe aguantar el dolor
sin pedir ayuda

22 | Cree que por quejarse de dolor puede
distraer al médico de tratar su
proceso

23 | Cuanto tiempo calcula que tardaron

en acudir al llamado entre 10 y 20
min, entre 20 y 30 min. entre 30 y 40,
més de 40
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Dimensién N° ltems Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Después de la 24 | El tiempo que le hicieron esperar fue
intervencion muy poco, poco, normal, mucho,
excesivo
25 | Le pusieron algo mas para el dolor
26 | Se le pas¢ el dolor
27 | Se siente satisfecho con la manera en
que se atendié a su llamada: muy
satisfecho, satisfecho, poco
satisfecho, insatisfecho.  muy
insatisfecho
28 | Ha podido dormir esta noche
29 | En este momento en una escala del 0
al 10 diga un nimero que explique el
dolor que tiene ahora sin moverse
30 | Diga un nimero delm0 al 10 que
explique el dolor que tiene ahora si
s€ mueve
31 | En las tltimas 24 hr cuanto alivio le
han proporcionado los
medicamentos: mucho, bastante,
regular, poco, muy poco
32 | Ha presentado picores
33 | Néuseas
34 | Vémitos
Dimensién N° items Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Después de la 35 | Estrefiimiento
intervencion 36 | Sedacién
37 | Dificultad para orinar
38 | Sensacion de adormecimiento en las
piernas
39 | Esta satisfecho con el tratamiento
40 | Si no esta satisfecho explique por
que
41 | En comparacion con lo que usted

esperaba. cudnto dolor ha tenido en
las ultimas 24 hrs : mucho mas de lo
que esperaba. algo mas de lo que
esperaba, algo menos de los que
esperaba, lo que esperaba méis o
menos. mucho menos de lo que
esperaba.
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LISTA DE EVALUACION SOBRE FACTORES DE INFECCION POSTQUIRURGICA

(Version 1.1)

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

Dimension Ne ftems Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
SI NO SI NO SI NO SI NO
Sociodemograficos | 1 Peso
2 Talla
3 | IMC
4 | Religion: catolica.
evangélica, otros
Factores de riesgo 5 | Edad: De 30 a 59 afios, de
endogeno 60 a mas
Enfermedades 6 | Diabetes
crénicas 7 | Anemia
8 | Céncer
9 | Desnutricién
10 | Obesidad IMC: 30-40
desnutricién IMC <18.5
Estilos de vida 11 | Sedentarismo
12 | Consumo de tabaco
13 | Consumo de alcohol
14 | Consumo de comida chatarra

y/o alto en grasas y
carbohidratos

LISTA DE EVALUACION SOBRE FACORES DE INFECCION POSTQUIRURGICA

(Version 1.1)

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

Dimension Ne Items Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
SI NO SI NO SI NO SI NO
Factores de 15 | Tiempo de espera para la
riesgo enddgeno: intervencion: no prolongado: de
Preoperatorio 24 a 48hrs, prolongado de 48 a
72 hrs, muy prolongado > 72 hrs
16 | Programacién quirtrgica:
electiva, ambulatoria. de
urgencia
17 | Tratamiento profilactico
18 | Riesgo quirtirgico
Intraoperatorio 19 | Tiempo operatorio: de 1 a 3 hrs,
>a3hrs
20 | Condicion de la herida por
grado de contaminacion: herida
limpia, herida limpia-
contaminada, herida
contaminada, herida sucia
21 | Complicaciones
intraoperatorias: hemorragias,
problemas respiratorios
Postoperatorio 22 | Curacién de herida operatoria
23 | Tratamiento antibiético
24 | Recibi6 tratamiento completo
25 | Nombre del antibidtico
administrado
26 | N° de dias que recibid
27 | Presencia de herida infectada
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Estimado (a):
Lic. Norma Lépez Corzo

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
(a) para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de
Especialista en Cuidados Quirurgicos. EIl Instrumento que lleva por titulo:

Ficha de registro: Factores de riesgo de infeccion de herida quirtrgica en pacientes del
servicio de Cirugia-Hospital Regional de Lima, y el instrumento de recoleccion de datos para
manejo del dolor.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo con
sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacion contextual de
las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos
para optar el grado /titulo Especialista en Cuidados Quirurgicos.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

Elia Reyes Gracia Karen Pilar Rengifo Bernaola
Lic. Enfermera Lic. Enfermera




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el dolor agudo y los factores de riesgo para infeccidn de
herida operatoria en pacientes post operados, el mismo serd aplicado a 80 pacientes post operados de un
hospital nacional de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacién del test titulado: Manejo del dolor y factores de riesgo para infeccién de herida operatoria, el cual
seré 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 redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio
para las observaciones hubiera.

Juez:

Fecha actual: 23 }@‘]' RO2Y

' Lic. Novmg (Ohez (120
Nombres y Apellidos del Juez: iC- 2e
Institucién donde labora: Eﬁ J\ 00*0/ ‘H /\} &

Afios de experiencia profesional o cientifica 27
N s
~
"L zzmd,:,z Corso '

@adeldmzsﬁw
(firma y sello)
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

+ + + + + + + t + t
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ SN N SS— RS — +
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?

+ et oot S S S S +
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?

- rmemanet R I— ES— S S S—
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @100

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

+ S S — R o — + +
0 10 =20 30 40 50 60 70- 80 @ 100

iQué preg.u\ntq_s cree Ud. que se podria agregar?

~

B

;Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Valido por: 76/ M&&

" FEIRNIA Tpes Coreo
Esp. Enfarmerfa en Culdados Quirdrgios
&3 Cep 26367 RNE26650

1 0 b .
g BB EETER 2EZ 2
=0 2.0 o~3°’23 5“5’ ol 5
o0 = o B w ..,‘zm =
Se g g Fupga ® e a 3| 7
BB 2.m Bopoo 5B 0 o
58 gk R - R PoF 0
n B B o, g8 =] @,
g & 1) W o~ O
5o 5 a8 S| 4
5 Z. 19 ]
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INSTRUMENT(

Dimension

ZO

Después de la
intervencion

13 | Ten
14 | Ten
inte
15 | Ten
16 | Cuz
mel
y 6
17 | En
com
des
18 | Lla
19 | Le
me
20 | Pen
21 | Cre
sin
22 | Cre
dist
Pro
23 | Cu:
en
mir

ma.
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Dimensién | N° ftems
Después de la 35 | Estrefiimiento
intervencién 36 | Sedacion

37 | Dificultad para orinar

38 | Sensacion de adormecin
piernas

39 | Esta satisfecho con el trz

40 | Si no estd satisfecho e
que

41 | En comparacién con I

esperaba, cudnto dolor ]
las iltimas 24 hrs : muc
que esperaba, algo ma:
esperaba, algo menos
esperaba, lo que espel
menos, mucho menos
esperaba.
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LISTA DE EVALUAC

INSTRUMENTO PARA FINES ESP

Dimensién

Ne

Ttems

Sociodemograficos

ol

Peso

Talla

IMC .

BT DD |

Religion: catdlica,
evangélica, otros

Factores de riesgo
endogeno

wn

Edad: De 30 a 59 afios, d
60 a mas

Enfermedades

cronicas

Diabetes

Anemia

Céncer

O | o j~J [ON

Desnutricion

Obesidad IMC: 30-40
desnutricion IMC <18.5

Estilos de vida

11

Sedentarismo

12

Consumo de fabaco

13

Consumo de alcohol

14

Consumo de comida cha
ylo alto en grasas y
carbohidratos
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LISTA DE EVALUACION SOBRE FACORES

(Version 1.
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIE

Dimensién | N° Ttems Claridad Co
SI NO SI
Factores de 15 | Tiempo de espera parala
riesgo enddgeno: intervencién: no prolongado: de v/ 7
Preoperatorio 24 a 48hrs, prolongado de 48 a
72 hrs, muy prolongado > 72 hrs
16 | Programacién quirtrgica: \
electiva, ambulatoria, d¢ 7
urgencia / )
17 | Tratamiento profilctico £y /
18 | Riesgo quiriirgico v v
Infraoperatorio | 19 | Tiempo operatorio: de 1 a3 hs, o o
>a3hrs
20 | Condicitn de la herida por
grado de contaminacién: herida ,\ v
limpia, herida limpia-
contaminada, herida
contaminada, herida sucia ,
21 | Complicaciones J
intraoperatorias: hemorragias, g
problemas respiratorios /
Postoperatorio | 22 | Curacion de herida operatoria ’ /
23 | Tratamiento antibiético vV, L
24 | Recibié tratamiento completo J/ :
25 | Nombre de] antibiotico ¥ g
N&Embmwﬂ.ﬁ&o /
26 | N° de dias que recibié v, ;
27 | Presencia de herida infectada % L
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el dolor agudo y los factores de riesgo para infeccién de
herida operatoria en pacientes post operados, el mismo sera aplicado a 80 pacientes post operados de un
hospital nacional de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacién del test titulado: Manejo del dolor y factores de riesgo para infeccion de herida operatoria, el cual
sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.

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

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

Juez:

Fecha actual: “ I 1O L’Z—OZS
Nombres y Apellidos del Juez: _D | L 1A ALPAST Q) ul PE
Institucién donde labora: __ HocPITAL pAUomAL OOLLER.N o ALNENALY

Afios de experiencia profesional o cientifica 25O NOS

Firma uez.
(firma y sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaci6n y estructura del INSTRUMENTO?
SI & NO ()

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (%) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

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

Observaciones

Sugerencias:

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

Observaciones

Sugerencia

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
SI( Y NO( )
6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

S G0 NO( )
Observaciones
Sugerencias:
Fecha: H (\O [20%

Valido por: ) W

FIRMA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

- + + + - + + +

. S, | +
o 10 20 30 4 s0 6 70 8 9 (100)

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

+ + - + + + + - + C o—
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

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

¥ + + + + + + + + . +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

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

+ + + + + + + +

+ + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + + + + + + + + L
0 10 20 30 40 SO 60 70 80 90

{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
TO 00 CosNexlnS

(Qué preguntas se podrian eliminar? o
TDOO  CONCOLMHE

Fecha: Y4 )-\O , 2025

Valido por: W

R =4

FIRMA



LISTA DE EVALUACION SOBRE MANEJO DEL DOLOR

(Versién 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO
Dimension N° ftems Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
Si NO Sl NO SI NO Si NO
Antes de la 1 | Acude a la consulta con el
intervencién anestesiologo
quirurgica 2 | Antes de hablas con el
anestesiologo le preocupaba tener
dolor después de la intervenciéon
3 | Entendi6 las explicaciones que le
dio para aliviar su dolor
4 | Quedo satisfecho con la explicacién
dada por él
5 | Le quedé alguna duda
Antes de la 6 | Hablo6 el anestesiélogo con usted
intervenciéon (en | 7 | Le dijo que si le iba ayudar a aliviar
la cama, antes de su dolor
ingresar a 8 | Entendié las explicaciones que le
quir6fano) dio
9 | Quedo¢ satisfecho con la explicacion
10 | Le queds alguna duda
En el lugar de la 11 | Su dltimo recuerdo antes que le
intervencion anestesiaran fue agradable,
desagradable, no recuerda
12 | Su primer recuerdo después de la
anestesia fue agradable,
desagradable

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

2 El item tiene relacion con el constructo
4 El item evalua el componente o dimension especifica del constructo (bloques)
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LISTA DE EVALUACION SOBRE MANEJO DEL DOLOR

(Version 1.1)

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

Dimension

NO

items

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del
constructo

Sugerencias

SI | NO

Sl

NO

S|

NO

Sl NO

Después de la
intervencion

13

Tenia dolor de garganta

14

Tenia dolor en el lugar de la
intervencion

15

Tenia dolor en otras localizaciones

16

Cuanto tiempo ha estado con dolor
menos de lhr, entre 1 y 3 hrs, entre 3
y 6 hrs, entre 6 y 9 hrs, mas de 9 hrs

17

En una escala del 0 al 10, explique
c6mo ha sido el peor dolor desde que
despieréo hasta ahora

18

Llamé porque no le pasaba el dolor

19

Le daba miedo pedir mas
medicamentos

20

Pensaba que se iba volver adicto

21

Cree que se debe aguantar el dolor
sin pedir ayuda

22

Cree que por quejarse de dolor puede
distraer al médico de tratar su
proceso

23

Cuénto tiempo calcula que tardaron
en acudir al llamado entre 10 y 20
min, entre 20 y 30 min, entre 30 y 40,
mas de 40
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Dimension N° items Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
Si NO SI NO SI NO SI NO
Después de la 24 | El tiempo que le hicieron esperar fue
intervencién muy poco, poco, normal, mucho,

excesivo

25

Le pusieron algo mas para el dolor

26

Se le pasé el dolor

27

Se siente satisfecho con la manera en
que se atendi6 a su llamada: muy

satisfecho, satisfecho, poco
satisfecho, insatisfecho, muy
insatisfecho

28

Ha podido dormir esta noche

29

En este momento en una escala del 0
al 10 diga un nimero que explique el
dolor que tiene ahora sin moverse

30

Diga un nimero delm0 al 10 que
explique el dolor que tiene ahora si
se mueve

31 | En las altimas 24 hr cuanto alivio le
han proporcionado los
medicamentos: mucho, bastante,
regular, poco, muy poco

32 | Ha presentado picores

33 | Nauseas

L 34 | Vémitos
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Dimension N® Congruencia Contexto | Dominiodel | Sugerencias |
S I NO S | NO
Después de la 35 | Estreflimiemo | | :
intervencion 16 | Sedacion | b | {
37 | Dificultad para orinar | | |
38 | Semsacion de adormecimiento en las | l
39 | Estd satisfecho con el tatamiento [ 1 1
40 | Si no estd satisfecho explhique por :

———
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LISTA DE EVALUACION SOBRE FACTORES DE INFECCION POSTQUIRURGICA
(Version 1.1)

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

Dimension N° Items Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
SI NO SI NO SI NO SI NO
Sociodemograficos | | Peso
2 | Talla
3 |IMC
4 | Religion: catdlica,
evangélica, otros
Factores de riesgo 5 | Edad: De 30 a 59 afios, de
enddgeno 60 a mas
Enfermedades 6 | Diabetes
cronicas 7 | Anemia
8 | Cancer
9 | Desnutricién
10 | Obesidad IMC: 30-40
desnutricién IMC <18.5
Estilos de vida 11 | Sedentarismo
12 | Consumo de tabaco
13 | Consumo de alcohol
14 | Consumo de comida chatarra

y/o alto en grasas y
carbohidratos
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LISTA DE EVALUACION SOBRE FACORES DE INFECCION POSTQUIRURGICA

(Version 1.1)

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

Dimension N° Items Claridad Congruencia Contexto Dominio del Sugerencias
constructo
SI NO SI NO SI NO SI NO
Factores de 15 | Tiempo de espera para la
riesgo endégeno: intervencién: no prolongado: de
Preoperatorio 24 a 48hrs, prolongado de 48 a
72 hrs, muy prolongado > 72 hrs
16 | Programacion quirurgica:
electiva, ambulatoria, de
urgencia
17 | Tratamiento profilictico
18 | Riesgo quirtrgico
Intraoperatorio 19 | Tiempo operatorio: de 1 a 3 hrs,
> a3 hrs
20 | Condicion de la herida por
grado de contaminacion: herida
limpia, herida limpia-
contaminada, herida
contaminada, herida sucia
21 | Complicaciones
intraoperatorias: hemorragias,
problemas respiratorios
Postoperatorio 22 | Curaci6n de herida operatoria
23 | Tratamiento antibidtico
24 | Recibid tratamiento completo
25 | Nombre del antibidtico
administrado
26 | N° de dias que recibio
27 | Presencia de herida infectada
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Apéndice D: Consentimiento informado

Proposito y procedimientos
Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Manejo del Dolor y factores de
infeccion post quirdrgicas en pacientes de un hospital de Lima, 2026”. Este trabajo académico
esta siendo realizado por las Licenciadas: Karen Rengifo Bernaola y Elia Reyes Garcia, bajo la
asesoria de la Dra. Angela Paredes de Beltran. La informacion otorgada sera de caracter
confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacién 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 ningdn tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma
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Titulo: Manejo del Dolor y factores de infeccion post quirdrgicas en pacientes de un hospital de Lima, 2025

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis general

¢Cual es la asociacion entre
el manejo de dolor y factores
de infeccidn postquirdrgicas
en pacientes atendidos en un
hospital de Lima, 2026?

Determinar la asociacion
entre el manejo del dolory
factores de infeccion
postquirdrgicas en pacientes
atendidos en un hospital de
Lima, 2026

Manejo del Dolor

Hi: Existe relacion
significativa entre el manejo
del dolor y su relacion con los
factores de infeccién post
quirdrgicas en pacientes de un
hospital de Lima, 2026

Ho: No existe relacion
significativa entre el manejo
del dolor y su relacion con los
factores de infeccién post
quirdrgicas en pacientes de un
hospital de Lima, 2026

Problemas especificos

Obijetivo especificos

Variable 2

Hipétesis especificas

a. ¢(Cémo la dimensién
informacion en el manejo
de dolor se relaciona con
los factores de infeccion
postquirdrgica en
pacientes atendidos en un
hospital de Lima?

b. ¢Como la dimension
intensidad en el manejo
de dolor se relaciona con
los factores de infeccion
postquirdrgica en
pacientes atendidos en un
hospital de Lima?

c. ¢(Cémo la dimensién
funcionalidad en el
manejo de dolor se

Identificar la asociacidn entre
la informacion en el manejo
de dolor y factores de
infeccion postquirdrgica en
pacientes atendidos en un
hospital de Lima, 2026
Identificar la asociacion entre
la intensidad en el manejo
del dolor y factores de
infeccién postquirdrgico en
pacientes atendidos en un
hospital de Lima, 2026
Identificar asociacion entre la
funcionalidad en el manejo
de dolor y factores de
infeccion postquirdrgico en
pacientes atendidos en un
hospital de Lima, 2026

Factores de infeccion post
quirdrgica

HiE1: Existe relacion
significativa entre la
dimension “informacion” de
manejo del dolor y su relacion
con los factores de infeccion
post quirlrgicas en pacientes
de un hospital de Lima.

HIE2: Existe relacion
significativa entre la
dimension “intensidad” de

manejo del dolor y su relacion
con los factores de infeccion
post quirdrgicas en pacientes
de un hospital de Lima.

HIE3: Existe  relacion
significativa entre la
dimension  “funcionalidad”
de manejo del dolor y su

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: no experimental
Tipo: bésica

Corte: transversal

Poblacion: 80

Muestra: toda la poblacién

Técnica: encuesta
Instrumento:

Instrumento para medir
manejo del dolor y ficha de
registro de infeccién post
quirdrgica
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relaciona con los factores
de infeccion
postquirdrgica en
pacientes atendidos en un
hospital de Lima?

¢Como la dimension
tiempo de espera en el
manejo de dolor se
relaciona con los factores
de infeccion
postquirdrgica en
pacientes atendidos en un
hospital de Lima?

¢Cémo la dimensién
expectativa en el manejo
de dolor se relaciona con
los factores de infeccion
postquirdrgica en
pacientes atendidos en un
hospital de Lima?

¢Cémo la dimensién
impresiones en el manejo
de dolor se relaciona con
los factores de infeccion
postquirdrgica en
pacientes atendidos en un
hospital de Lima?

¢Como la dimensién
satisfaccion en el manejo
de dolor se relaciona con
los factores de infeccion
postquirdrgica en
pacientes atendidos en un
hospital de Lima?

Identificar la asociacidn entre
el tiempo de espera en el
manejo del dolor y factores
de infeccidn postquirdrgico
en pacientes atendidos en un
hospital de Lima, 2026
Identificar asociacidn entre
las expectativas en el manejo
de dolor y factores de
infeccion postquirdrgica en
pacientes atendidos en un
hospital de Lima, 2026
Identificar asociacion entre
las impresiones en el manejo
de dolor y factores de
infeccion postquirdrgico en
pacientes atendidos en un
hospital de Lima, 2026
Identificar asociacidn entre la
satisfaccién en el manejo de
dolor y factores de infeccion
postquirdrgico en pacientes
atendidos en un hospital de
Lima, 2026

relacién con los factores de
infeccion post quirdrgicas en
pacientes de un hospital de
Lima.

HiE4: Existe relacion
significativa entre la
dimensién ~ “tiempo de
espera” de manejo del dolor y
su relacidn con los factores de
infeccion post quirdrgicas en
pacientes de un hospital de
Lima.

HIE5: Existe relacion
significativa entre la
dimension “‘expectativa” de
manejo del dolor y su relacion
con los factores de infeccion
post quirdrgicas en pacientes
de un hospital de Lima.
HiES6: Existe relacion
significativa entre la
dimension “impresiones” de
manejo del dolor y su relacion
con los factores de infeccion
post quirlrgicas en pacientes
de un hospital de Lima.
HIE7: Existe relacion
significativa entre la
dimension “satisfaccion” de
manejo del dolor y su relacién
con los factores de infeccion
post quirdrgicas en pacientes
de un hospital de Lima.




