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Resumen 

Los conocimientos son importantes en todo quehacer humano y más aún si se trata de 

la salud de la paciente en el pre y post quirúrgicos que han sido histerectomizadas, porque 

ayudan a clarificar y mejorar las intervenciones de enfermería, de la misma manera  es 

también significativo que las pacientes que han tenido esta intervención quirúrgica posean 

conocimientos de los cuidados que debe recibir tanto en el pre como en el post quirúrgico, 

para comprender y participar de manera positiva en la recuperación de su salud. El objetivo 

de este estudio es identificar el conocimiento sobre los cuidados pre quirúrgicos y post 

quirúrgicos en pacientes histerectomizadas del Servicio de Ginecología de un hospital 

público del Callao. El estudio es de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de corte 

transversal y de tipo descriptivo. La población estará conformada por 70 mujeres entre 39 

hasta 75 años. El cuestionario se utilizará para recoger los datos. Este instrumento cuenta con 

los requisitos de validez y confiabilidad, la validez se realizó con la V de Aiken obteniendo 

un valor igual a 1, lo cual significa que existe una concordancia perfecta, el análisis de 

confiabilidad se realizó con el alfa de Cronbach obteniendo un valor igual a 0.85, lo cual 

significa que el instrumento es confiable para su aplicación. 

Palabras claves: Histerectomía, Conocimiento; Cuidados en la fase pre y post 

operatoria. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Problema 

Identificación del Problema 

La Ley 26842 declara que la salud es muy importante para el desarrollo de las 

personas y el bienestar personal y social, asimismo a recibir la comunicación clara y 

oportuna sobre su estado de salud. Los pacientes necesitan tener una comunicación eficaz 

con los profesionales de salud, si esto es así, al menos teóricamente, pudiera disminuir el 

estrés quirúrgico, lo que beneficia sin duda a la salud de los pacientes (Tuesta y Herquinio, 

2017). El Paciente quirúrgico, es aquella persona que luego del diagnóstico médico, es 

programado para resolver un problema de salud que requiere una intervención quirúrgica 

con fines de reparación, diagnóstica o exploratoria o reconstructiva dependiendo del origen 

de los síntomas o la extensión de una lesión o enfermedad (Aruquipa, 2020). 

La histerectomía obstétrica (EPH) se refiere a la resección parcial o total del útero, 

realizada de emergencia e indicada por complicaciones del embarazo, parto o puerperio, o 

por complicaciones de una enfermedad preexistente, que pone en riesgo la vida de la 

paciente (Real Academía Española [RAE], 2023). La histerectomía es la segunda cirugía 

ginecológica más común y, en su mayoría, se realiza debido a que muchos médicos creen 

que la operación conlleva mínimos riesgos a largo plazo. Dados los resultados del estudio, 

se recomienda que la gente considere otras alternativas no quirúrgicas para los fibromas, la 

endometriosis y el prolapso uterino, que son las principales causas para una histerectomía, 

refiere Laughlin-Tommaso (Theimer, 2018a). 

 Algunos autores concluyen mediante un análisis de regresión logística 

multifactorial que factores como la edad, la presencia de atonía uterina, desprendimiento 

de placenta y cesárea previa son fuertes predictores independientes para EPH; asimismo, el 
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limitar el número de partos por cesárea reduce la aparición de placentación anormal en 

forma de placenta acreta, increta o percreta (Dulay, 2022). 

Una de las cirugías que más se realizan a nivel mundial es la histerectomía, según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS). En los Estados Unidos, se realizan 

aproximadamente 600.000 histerectomías cada año, con una tasa de morbilidad del 

17.223,3 por ciento y una tasa de mortalidad del 0,38% por cada 1.000 cirugías. Las tasas 

más altas se encuentran en los Estados Unidos y Australia, mucho más bajas en los países 

europeos (Theimer, 2018b). Las complicaciones más frecuentes reportadas son shock 

hipovolémico, lesiones vesicales e infección, con una mortalidad materna del 14% (Vega 

et al., 2017).  

Estudios indican que las mujeres con histerectomía se preocupan por los efectos en 

su vida, estas declaraciones son compartidas por sus parejas. Sin duda, esta intervención 

quirúrgica implica iniciar una nueva etapa de la vida de la mujer y que su pareja tiene que 

apoyar a sobrellevar las consecuencias (Franco, 2018).  

Es aquí, donde la educación en salud tiene un rol preponderante. La histerectomía 

un problema sanitario a nivel mundial, en el Perú se dice que el mayor porcentaje de 

mujeres de 35 a 49 años que la padecen, llevando a cabo una intervención quirúrgica ya 

sea de mediana o mayor complejidad, donde interviene enfermería, en el cuidado continuo 

después de la operación, dando buena atención y dominio en el tratamiento médico al 

paciente, donde se minimiza las complicaciones, para ello utilizamos valoraciones y teorías 

de enfermería con ayuda del NANDA NIC NOC (Leiva, 2021a). 

En el Perú sobre el número de histerectomías, el Hospital Arzobispo Loayza en el 

año 2013, el número de intervenciones de histerectomía vaginal corresponde a un 13% de 

histerectomía abdominal total (HAT) fue de un 1.3% (Alcántara, 2019a).  
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Anicama (2019a) sostiene que el Perú reportó casos de histerectomía en cinco 

hospitales públicos de Lima metropolitana, se hicieron un total de 81 histerectomías y 15 

histerectomías de arco abdominal, el promedio de edad fue de 36 a 45 años y la principal 

causa de histerectomía abdominal total son los miomas uterinos que representan el 91,4 %; 

mientras que para histerectomía abdominal subtotal (HAST) es 86,7%, hemorragia uterina 

anormal (HUA) 66,7% adenoma. La principal razón por la que los pacientes prefirieron 

histerectomía abdominal total fue porque el paciente no tenía control citológico antes y 

después de la cirugía, y visualizaba y palpaba mejor los órganos pélvicos, mientras que 

para histerectomía abdominal subtotal la razón principal de su preferencia es el período de 

tiempo más corto.  

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre los meses de enero a marzo del 

2016 la incidencia de histerectomías realizadas fue en total de 53 pacientes, este resultado 

comprende tanto las histerectomías vaginales, abdominales y laparoscópica. Con respecto a 

las edades en este último hospital las edades fluctuaban entre los 39 a 65 años y en un 

estudio regional reportaron de 104 pacientes de ellos el porcentaje mayor de pacientes 

radica en las edades de las décadas 40s, 60s y 80s (Fernández y Ventura, 2017). 

Monet et al. (2020) realizaron un estudio donde se muestra que el 93.3 % el nivel 

de conocimiento en pacientes pre operadas de histerectomía es bajo que corresponde al 

grupo etario de 56-65 años; en relación al grado de instrucción, el 100% tiene grado 

primario y poseen un nivel bajo de conocimientos respecto a las histerectomías. 

La educación oportuna y clara sobre la histerectomía beneficia a la paciente 

dándole la tranquilidad necesaria para su recuperación y también contribuye a tener una 

vida conyugal saludable. Para las mujeres, el apoyo de sus parejas es esencial durante este 

proceso (Urrutia y Araya, 2020). 
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De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2022) desde el año 

1998 la Educación para la Salud (EPS) señala que su propósito es lograr que la persona y 

comunidad movilicen sus propios recursos para tomar decisiones razonables y oportunas 

sobre la salud. Tiene dos perspectivas, como la primera habilidades y conocimientos al 

servicio de la promoción y prevención de la salud pública, y la segunda, para enseñar a las 

personas para que participen activamente. y mejorar la salud. Para ser eficaz en la 

enseñanza y el aprendizaje, las personas necesitan: conocer y expresar su situación; 

adquisición, análisis y reflexión de conocimientos; y toma de decisiones, desarrollo de 

habilidades, evaluación. 

Por lo cual, se puede decir que la educación en salud, es un conjunto de prácticas 

orientadas a ayudar a los pacientes a adquirir las habilidades para manejar activamente su 

enfermedad y realizar su cuidado, en colaboración con otros profesionales. En particular, 

los efectos favorables de la educación terapéutica en los pacientes son: reducción del 

número de eventos agudos, aparición tardía de complicaciones, desarrollo de habilidades 

de autocuidado y mejorar la calidad de vida. Este es un proceso que evolucionará desde 

que el paciente llega al centro quirúrgico y el proceso permanece vivo mientras se está 

trabajando con el paciente (Ruiz y Pantoja-Sánchez, 2022).  

La intervención de los profesionales de enfermería se define como todo tratamiento 

basado en el conocimiento y el juicio clínico, administrado por un profesional de 

enfermería para promover un resultado esperado por el paciente (Paz et al., 2018). 

En el servicio de ginecología del hospital público del Callao al entrevistar a las 

pacientes mujeres para histerectomías referían lo siguiente: “Desconocimiento del 

procedimiento quirúrgico”, “Desconocimiento sobre los cuidados antes y después de la 

operación”, “Desconocimiento sobre los cuidados de la sonda Foley”, “Desconocimiento 
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sobre los cuidados de la herida operación”.  La investigadora plantea el siguiente 

problema. 

Formulación del problema 

Problema General 

¿Cuál es el conocimiento sobre los cuidados pre y post quirúrgicos en pacientes 

histerectomizadas del Servicio de Ginecología de un hospital público Callao, 2023? 

Problemas Específicos 

¿Cuál es el conocimiento sobre los cuidados pre quirúrgicos en pacientes 

histerectomizadas del Servicio de Ginecología de un hospital público Callao, 2023? 

¿Cuál es el conocimiento sobre los cuidados post quirúrgicos en pacientes 

histerectomizadas del Servicio de Ginecología de un hospital público Callao, 2023?  

Objetivos de la Investigación   

Objetivo General 

Determinar el conocimiento sobre los cuidados pre quirúrgicos y post quirúrgicos 

en pacientes histerectomizadas del Servicio de Ginecología de un hospital público Callao , 

2023. 

Objetivos Específicos 

Determinar el conocimiento sobre los cuidados pre quirúrgicos en pacientes 

histerectomizadas del Servicio de Ginecología de un hospital público Callao, 2023. 

Determinar el conocimiento sobre los cuidados post quirúrgicos en pacientes 

histerectomizadas del Servicio de Ginecología de un hospital público Callao, 2023. 

Justificación 

La investigación se justifica por los factores que se presentan a continuación: 
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Justificación Teórica 

Este estudio es importante porque permite una mejor comprensión, se necesita para 

las pacientes de histerectomía antes y después de la operación en la comunidad. El 

profesional de enfermería se relaciona con los pacientes a través del asesoramiento, las 

entrevistas, la educación, el establecimiento y el desarrollo de diversas actividades 

educativas que, con conocimientos especializados, ayudan a resolver las dudas del paciente 

sobre la cirugía. El trabajo del profesional de enfermería en la educación del procedimiento 

quirúrgico está enfocado en preparar a la paciente física y mentalmente, lo cual debe 

brindar un ambiente seguro y confiable. 

Justificación Metodológica 

Para desarrollar este proyecto, se aprobará el uso de un instrumento a utilizar, 

cumpliendo así con los requisitos científicos necesarios para su posterior uso, demostrando 

su validez y confiabilidad.  

Por consiguiente, el instrumento utilizado en este proyecto, podrá ser utilizado en 

futuras investigaciones, facilitando la creación y validación de nuevos instrumentos con la 

finalidad de profundizar un poco más en este tema, dependiendo de las necesidades que se 

vayan presentando a futuro. 

Finalmente, esta investigación, ayuda a estudiar el nivel de conocimiento que 

poseen las pacientes que han sido histerectomizadas acerca de su cuidado post cirugía, y 

aportara mucho, debido a que se conocerán los motivos por los cuales a veces existen 

complicaciones después de una cirugía de esta magnitud. 

Justificación Práctica y Social 

Esta investigación es muy importante debido a que beneficiara a los profesionales 

de enfermería ofreciéndoles conocimientos y sensibilidad humana al momento de realizar 

las atenciones a pacientes histerectomizadas, haciéndolos más competentes al momento de 
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realizar el servicio, así que el proyecto servirá de guía para ellos, aportando métodos que 

ayudaran tanto a pacientes como a los profesionales de enfermería pueden brindar 

tratamientos y cuidados de manera fácil y efectiva sin estrés y con mayor tranquilidad. 

Con respeto a los pacientes, permitirá una mejor comunicación entre el paciente y 

profesional de enfermería, incrementando su nivel de conocimiento acerca de los cuidados 

preoperatorios y postoperatorios, informando abiertamente a su cuidador acerca de su 

estado, con la finalidad de que esto conduzca a una recuperación más rápida y la mejora 

sea de calidad. 

Cabe señalar, este proyecto permitirá efectivamente una comunicación cómoda no 

solo en beneficio de las enfermeras que brindan cuidados con componentes de 

conocimiento, competencia y sensibilidad humana; también beneficiará a las pacientes que 

se someten a una histerectomía y evitará complicaciones postoperatorias. 

Presuposición Filosófica 

White (1978) refiere que la verdadera educación significa más que la prosecución 

de un determinado curso de estudio, representa a todo el periodo de existencia del hombre 

y mujer. La verdadera educación comprende el desarrollo armónico de las facultades 

físicas, mentales y espirituales. Dispone al educando para el servicio satisfactorio en este 

mundo y el mundo venidero. Esta es una definición correcta de lo que es educación, y esta 

actividad es propia del hombre, que le ayuda a mejorar sus conocimientos para conseguir 

bienestar y salud. 

Según lo refiere White (1995): 

El verdadero médico (enfermero) es educador. Reconoce su responsabilidad, no solo 

para con los enfermos que están bajo su cuidado personal, sino también para con la 

población en que vive. Es guardián de la salud física y moral. Su tarea no solo 

consiste en enseñar métodos acertados para el tratamiento de los enfermos, sino 
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también en fomentar buenos hábitos de vida y esparcir el conocimiento de sanos 

principios (p. 87). 

Las enfermeras y enfermeros tienen la oportunidad y el deber de promover la 

educación en las pacientes que van a ser intervenidas quirúrgicamente. La única esperanza 

de mejorar los conocimientos de los pacientes consiste en educarlos. La educación evita 

complicaciones en las pacientes postoperadas quirúrgicamente. 

Según la Biblia registrado en 1 Corintios en el capítulo 6 y verso 19 dice que el 

cuerpo del ser humano es templo del Espíritu Santo y por lo tanto merece todo el cuidado 

posible. De acuerdo a esta declaración, los profesionales de enfermería deben cuidar su 

cuerpo y educar a las pacientes con histerectomía a preservar y cuidar su salud, que es un 

don precioso. 
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Capítulo II 

Desarrollo de las Perspectivas Teóricas 

Antecedentes de la investigación. 

Antecedentes Internacionales 

Viera (2020a) realizó un estudio en Ecuador, titulado "Cuidados de enfermería en 

pacientes con histerectomía abdominal Hospital General Guasmo Sur" con el objetivo de 

comprobar el tipo de cuidados de enfermería a pacientes con este tipo de cirugía. La 

investigación fue de tipo descriptivo, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 

55 pacientes, el instrumento de la recolección de datos se consideró la revisión de historias 

clínicas y encuesta al personal de enfermería. Se concluye que, a mayor calidad de 

atención brindado por el personal de enfermería, menor es la estancia hospitalaria.  

Villón (2020) realizó un estudio en Ecuador, titulado " Intervenciones de 

enfermería a usuaria post operada de histerectomía total Hospital General Guasmo Sur" 

con el objetivo aplicar el proceso de atención de enfermería en la usuaria post operada de 

histerectomía total. La investigación fue de tipo descriptivo y prospectivo, y los datos se 

recolectaron mediante la historia clínica de la usuaria, entrevista de acuerdo a la valoración 

de las respuestas humanas, la muestra es una paciente de sexo femenino de 39 años que fue 

sometida a intervención quirúrgica de histerectomía total. Se concluye que el profesional 

de enfermería realiza cuidados satisfactorios a las pacientes con histerectomía total.  

López (2022) realizo una investigación titulada, “Efecto de una intervención de 

enfermería en la calidad de vida, función sexual y autoestima en mujeres 

histerectomizadas: un enfoque de método mixto”, con el objetivo conocer las necesidades 

educativas de las mujeres a partir del significado otorgado a la histerectomía durante el 

periodo perioperatorio, para desarrollar una intervención educativa de enfermería basada 

en el autocuidado y determinar su eficacia en el mejoramiento de la función sexual 
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femenina, calidad de vida relacionada con salud y autoestima de las participantes. Estudio 

de método mixto, de tipo exploratorio secuencial. Fase cualitativa, se realizaron entrevistas 

personales a mujeres (35 a 65 años) con indicaciones de histerectomía por patología 

benigna que asistían a la consulta de ginecología, fueron contactadas e invitadas a 

participar. Las entrevistas fueron analizadas utilizando análisis de contenido. Fase 

cuantitativa de acuerdo con un estudio de diseño cuasi experimental, con un grupo de 

control no equivalente. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario 

biosociodemográfico, el índice de función sexual femenina, SF36 y Escala de Rosenberg.  

El presente estudio se contó con una muestra de 14 mujeres, los resultados en la fase 

cualitativa: subcategoría de histerectomía describe las interacciones con el cuidado de la 

salud, el cuerpo, la feminidad, la reproducción y la sexualidad. Subcategoría conocimiento 

mostro dudas de las pacientes en aspectos generales del procedimiento y efectos de la 

histerectomía; fase cuantitativa mujeres grupo experimental presentaron mejora 

significativa en función sexual femenina (diferencia 3,74 DS 8,39) vs grupo comparación 

(diferencia -1,43 DS 2,33) (p<0,05); en el componente de salud física del grupo experimental 

(diferencia 37,59 DS 35,80) vs grupo comparación (diferencia 3,61 DS 12,23) (p<0,0001), en 

componente de salud mental (diferencia 30,32 DS 29,52) vs. (diferencia 1,26 DS 9,23) 

(p<0,0001) y en autoestima (diferencia 9,42 DS 10,43) vs. (diferencia -0,19 DS 0,98) 

(p<0,0001).  El estudio concluye que las mujeres relatan sus necesidades educativas sobre 

lo que implica una histerectomía y se mostraron escépticas sobre los aspectos generales del 

procedimiento. La muestra de estudio señala que la comunicación de parte de los 

profesionales de enfermería debe ser oportuna, clara, precisa y veraz. 

Camero et al. (2019) realizó una investigación titulada “Cultura de los Cuidados 

Cuidado Humanizado en el Postoperatorio Inmediato de Pacientes Histerectomizadas” con 

el objetivo del trabajo fue, analizar el cuidado humanizado en el postoperatorio inmediato 
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de pacientes histerectomizadas, en edades de 25 a 40, de la Clínica Olympus, durante el 

período marzo-agosto 2017. La metodología de la investigación se enmarca en un 

enfoque cuantitativo descriptivo sustentado en la investigación de campo, la muestra es de 

18 enfermeras. Se aplicó el método de la encuesta y como instrumento un cuestionario de 

11 preguntas. Los resultados muestran que la utilización del cuidado 

humanizado representa una parte del cuidado que atiende las necesidades biológicas del 

paciente. La mayor parte de la muestra se comunicaba de manera positiva y segura, sin 

embargo, llama la atención que hay muestras de indiferencia por parte del profesional 

de enfermería frente al dolor que se presenta por la histerectomía. Conclusión el cuidado 

humanizado es un proceso complejo pero indispensable durante la asistencia de 

postoperatorio en histerectomías. Dentro de la institución de salud abordada, este cuidado 

se desarrolla de manera fragmentada. 

Antecedentes Nacionales 

Fernández y Ventura (2017) en su tesis titulada “Eficacia de la Intervención 

educativa de enfermería, en el nivel de conocimiento en pacientes pre operadas de 

histerectomía del servicio de ginecología del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017”, 

este trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la eficacia de la intervención 

educativa de enfermería en el nivel de conocimiento en pacientes pre operadas de 

histerectomía del servicio de ginecología del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.  El 

diseño de estudio es pre experimental con métodos de intervención (antes y después), 

una población de 50 pacientes de 39 a 65 años. El instrumento fue un cuestionario 

elaborado por los autores y sometido a verificación de expertos con una puntuación de 

confianza de 0,91 % y se utilizó un documento de intervención educativa elaborado. El 

estudio mostró que hubo un cambio claro después de la intervención, mejorando 

de 5,6 a 18,2.  Se concluyó sobre la eficacia de la intervención educativa al acrecentar el 
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nivel de conocimiento en pacientes pre operadas de histerectomía del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales. 

Tuesta y Herquinio (2017) en su investigación titulada “Nivel de conocimientos 

acerca de los cuidados post operatorios de pacientes quirúrgicos en el Servicio de Cirugía. 

Hospital II EsSalud, Pucallpa 2016 – 2017”, el estudio tuvo como objetivo comprobar el 

nivel de conocimientos sobre de los cuidados post-operatorios de pacientes quirúrgicos en 

el servicio de cirugía, Hospital II ESSALUD, Pucallpa 2016-2017.  Los métodos de 

investigación son no empíricos, cuantitativos, descriptivos, prospectivos y transversales. El 

muestreo fue no probabilístico, intencional conformado a 122 pacientes quirúrgicos que se 

presentaron en el hospital entre diciembre de 2016 y enero de 2017, que cumplieron con 

los criterios de inclusión. Se utilizó como técnica la encuesta tipo entrevista y el 

instrumento es un cuestionario constituido por 25 items.  Los instrumentos de recolección 

datos cumplieron con los criterios de validez y confiabilidad.  Resultados: El 63.1% de 

pacientes fue de sexo femenino, edad mínima 18 y máxima 78 años, edad media 48.6 años 

y DE± =13.4, los diagnósticos médicos pre-operatorios más frecuentes fueron: 

enfermedades de las vías biliares (39.3%), afecciones del aparato genital femenino (30.3%) 

y hernia inguinal (13.9%). El nivel de conocimientos de los pacientes quirúrgicos acerca de 

los efectos anestésicos en el post-operatorio fue medio (60.7%), en las medidas para el 

alivio del dolor, en el régimen de alimentación y cuidados de la herida en el post-

operatorio el nivel fue bajo en el 83.6 %, 53.3% y 41% respectivamente.  

Se concluye que el nivel de conocimientos sobre los cuidados post-operatorios de 

pacientes quirúrgicos en el servicio de cirugía, Hospital II. ESSALUD, Pucallpa en su 

mayor porcentaje de la muestra es bajo.  

Leiva (2021b) en su tesis titulada “Cuidados de Enfermería en pacientes post 

operadas de histerectomía en la Unidad de Recuperación Post Anestésica de un Hospital de 
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Lima, 2021” con el objetivo general de la investigación fue determinar los cuidados de 

enfermería en pacientes post operadas de histerectomía en la unidad de recuperación post 

anestésica de un hospital de lima, 2021. Es un trabajo de investigación cuantitativo, 

descriptivo y explicativo, con una muestra de 123 profesionales de enfermería. La 

técnica utilizada fue la observación, entrevista y un cuestionario con un 

nivel de confianza alfa de Cronbach de 0.85.  Resultados aportaran de manera significativa 

en la labor de enfermería, como también fortalecerán el conocimiento y la práctica en el 

cuidado post operatorio porque nos ayuda con estrategias y métodos científicos a prevenir 

complicaciones y mejorar la salud del paciente, donde se promueve los aspectos éticos y el 

trabajo en equipo con ayuda de capacitaciones continuas, que mejorara el 

desenvolvimiento y la destreza del enfermero en el área de la unidad de recuperación post 

anestésica. 

Marco Conceptual 

Conocimiento 

Es la totalidad de la información recopilada a través de la experiencia o el estudio, 

desde los sentidos hasta la comprensión y terminando con la mente. 

Baltazar et al. (2018) define el conocimiento como un proceso sistemático, 

verificable, ordenado universal, objetivos que pretende explicar.  

Por otro lado, Pineda (2021) sostiene que el conocimiento es un acumulo de 

información que tiene la capacidad de solucionar problemas. 

Según la Real Academia Española (RAE, 2023) el conocimiento tiene elementos 

como sujeto, objeto, representación y actividad. El conocimiento se define como la 

recopilación de información proporcionada a través de la experiencia y el aprendizaje, es 

decir, los datos recibidos se almacenan a lo largo del tiempo. Los seres humanos tienen la 
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capacidad de aprender y recordar información, ampliar el conocimiento y logrando así el 

intercambio con los demás. 

Nivel de Conocimiento. Montero et al. (2018) los definen como el conjunto almacenado de 

información proporcionada a través del aprendizaje que la persona adquiere cuando se 

expone a la enseñanza sobre un tema de interés. 

De acuerdo a González (2018) los niveles de conocimiento se derivan del avance 

en la producción del saber y representan un incremento en la complejidad con que se 

explica o comprende la realidad. El conocimiento tiene niveles es así que empieza con la 

asimilación de la información, se hace uso de herramientas lógicas para tener acceso a la 

información, se considera el nivel técnico porque existen reglas para usar el dispositivo y 

el nivel metodológico está referido al método de lectura real. 

Rosado (2017) menciona que el conocimiento científico tiene varios niveles que 

están en función de la existencia del fenómeno sobre el que se investiga y de su 

comportamiento.  Cada nivel tiene un conjunto de conocimientos de diferente orden . Los 

niveles del conocimiento son los siguientes: 

Nivel 1: verificar la existencia de un fenómeno. 

Nivel 2: identificar las cualidades que componen dicho fenómeno. 

Nivel 3: determinar el comportamiento de las cualidades identificadas. 

Nivel 4: explicar las funciones asignadas a esas cualidades y al fenómeno en su 

totalidad. 

Cada nivel se ha de abordar de forma diferente utilizando métodos y técnicas 

diferentes, ya que la diferenciación por niveles de conocimiento aporta claridad a los 

resultados de una investigación, al precisar las probabilidades de la certeza de los 

resultados explicativos de una realidad (Cerón, 2017). 
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Nivel Conocimiento sobre Histerectomía. Esto incluye información sobre el 

procedimiento para el cual la paciente necesita cirugía (histerectomía) e información 

específica sobre la cirugía en sí: tipos de anestesia, causas y métodos de histerectomía, y 

más. 

Histerectomía. Anicama (2019b) la define como una intervención quirúrgica que 

incluye la extirpación del útero (matriz); Puede implicar o no la extirpación de las trompas 

de Falopio y uno o ambos ovarios. La extracción de una trompa de Falopio y un ovario se 

llama (salpingectomía unilateral), mientras que la extirpación de ambas trompas de Falopio 

y ovarios se llama (salpingectomía bilateral). Sin duda, la eficacia de la histerectomía se 

evidencia en el alivio de diversas afecciones ginecológicas, como sangrado uterino 

anormal, fibromas uterinos y cáncer. Los abordajes son: trans-abdominal, vaginal y 

asistido por laparoscopia. 

Técnicas de Histerectomía. Las técnicas de histerectomías según Hernández et al. 

(2010) son las siguientes: 

Histerectomía Abdominal. Este es el nombre de la operación en la que se extrae el 

útero a través de una incisión en el abdomen, donde el cirujano observa claramente el útero 

y otros órganos de la cavidad abdominal. Este método puede elegirse si tiene un tumor 

grande o cáncer. La histerectomía abdominal puede requerir un tiempo de curación más 

prolongado que la cirugía vaginal o laparoscópica, y la estadía en el hospital suele ser más 

prolongada. Así mismo, menciona que, entre las complicaciones más frecuentes, asociadas 

tanto a la histerectomía vaginal como la abdominal, se pueden mencionar la fiebre y las 

infecciones del tracto urinario; otras menos frecuentes son la infección de la herida 

quirúrgica, las hemorragias, las lesiones vesicales y de uréteres (Camero et al., 2019). 

            Este es un procedimiento quirúrgico en el que se extrae el útero a través de una 

incisión en el abdomen. Durante una histerectomía abdominal, el médico realiza una 
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incisión en la piel y los tejidos de la parte inferior del abdomen para acceder al útero. El 

corte puede ser vertical u horizontal. Permite al cirujano la palpación directa de los órganos 

pélvicos, sin embargo, puede producir mayor dolor postoperatorio y favorecer la formación 

de adherencias, dejando cicatriz abdominal, y no siempre se obtiene mejor visión de la 

cavidad abdominopélvica (Leiva, 2021c). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el cáncer de cuello uterino es la 

causa de que 300,000 mujeres hayan perdido la vida, y más de 40 mujeres por cada 

100,000 habitantes mueren anualmente en los países subdesarrollados. La principal 

alternativa para salvar o dar calidad de vida a las mujeres con cáncer según la OMS es la 

Histerectomía Abdominal Total (Viera, 2020b). 

La histerectomía abdominal sigue siendo la técnica quirúrgica más común que 

se realiza en los hospitales en la actualidad, aunque las pacientes permanecen más 

tiempo en el hospital y requieren más seguimiento debido al dolor en el postoperatorio, 

lo que hace que la tasa de infección y el tiempo después de la cirugía sea mayor en el 

futuro recuperación más lenta. A consecuencia a esto los pacientes deben descansar, y en 

su retorno a las actividades normales deben tener cuidado porque es un procedimiento muy 

delicado (Villón, 2020). 

La histerectomía abdominal permite la manipulación de los órganos 

pélvicos, el acceso abdominal permite el acceso a los ovarios para una ovariectomía 

planificada, al espacio sacro anterior para procedimientos urológicos concurrentes o al 

abdomen superior para clasificar el cáncer. Aunque la histerectomía abdominal sigue 

siendo la más común en todo el mundo, hay evidencia proveniente de varios estudios 

aleatorizados y prospectivos que indican que la histerectomía vaginal tiene menos 

complicaciones, una estadía hospitalaria más corta, una recuperación más rápida y costes 

más bajos (Reyes, 2018). 
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Muchos estudios en el mundo han demostrado que la indicación más común para la 

histerectomía abdominal en el mundo es el leiomioma uterino, seguido del prolapso uterino 

y la irregularidad menstrual, sin embargo, existen algunas patologías que también 

son la causa de este tipo de intervención quirúrgica. La histerectomía abdominal sigue 

siendo el procedimiento más común que usan los cirujanos especialistas,  a pesar de estos 

inconvenientes como son mayor dolor postoperatorio, estancia hospitalaria más 

prolongada,  mayores tasas de infección y un retorno lento a la actividad normal (Urgellés 

et al., 2021). 

Las pacientes son dadas de alta del hospital tan pronto como puedan comer y beber 

normalmente, sin fiebre, sin sangrado y micción espontánea. Habitualmente, esta estancia 

no supera los 5 días en el caso de una histerectomía abdominal. El adecuado accionar y las 

intervenciones que el personal de enfermería brinda a pacientes posterior a una 

histerectomía abdominal, condiciona a una adecuada evolución, y menor incidencia de 

complicaciones durante la estancia hospitalaria (Urgellés et al., 2020). 

Histerectomía Vaginal. La histerectomía vaginal consiste en extirpar el útero a 

través de la vagina. La cirugía se lleva a cabo después de una histerectomía vaginal porque 

la incisión se ubica dentro de la vagina, el tiempo de cicatrización es más corto en 

comparación con la cirugía abdominal y la recuperación es menos dolorosa. Además, causa 

menos complicaciones que otras formas de histerectomía, la estadía en el hospital es más 

corta y la capacidad de regresar a las actividades normales más rápido que con una 

histerectomía abdominal (Mayo Clinic, 2020a). 

Histerectomía Transvaginal. El cirujano procede a separar el útero de los ovarios, 

las trompas de Falopio y la parte superior de la vagina antes de extirparlo. En este tipo de 

intervención quirúrgica la paciente suele estar menos días hospitalizada, hay 

un costo económico más bajo y una recuperación más rápida. Sin embargo, según el 
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tamaño y la forma del útero o el motivo de la cirugía, es posible que no se pueda realizar 

una histerectomía vaginal. (Anicama, 2019c).Cuando un cirujano extirpa uno o ambos 

ovarios y trompas de Falopio, se llama histerectomía total con salpingooforectomía. 

(Alcántara, 2019b). 

Histerectomía Laparoscópica. Es una histerectomía transvaginal realizada después 

de la eliminación de adherencias, la eliminación de lesiones endometriales o la cirugía 

laparoscópica de extirpación de los ovarios. Básicamente, este nombre se usa cuando se 

realiza una histerectomía parcial laparoscópica, pero las arterias uterinas se ligan a través 

de la vagina (Alcántara, 2019c). 

La Histerectomía Vaginal Asistida por Laparoscopia (HVAL). Se refiere a un 

procedimiento quirúrgico que comienza con un abordaje laparoscópico, 

ligadura transvaginal de los vasos uterinos, y termina con la extirpación del útero y 

sus apéndices a través de la vagina. Por el contrario, cuando la ligadura de la arteria 

uterina se realiza por vía laparoscópica, el procedimiento se denomina histerectomía 

laparoscópica. Por lo tanto, todos estos procedimientos de ligadura post-vaginal 

se pueden realizar tanto por vía laparoscópica como vaginal, con histerectomía 

laparoscópica, después de la histerectomía a través del tracto vaginal. Existen varias 

modalidades de histerectomías laparoscópicas, tales como la histerectomía supra cervical 

intrafascial (CISH siglas en inglés) de Semm, otras subtotales, y otras totales, como la de la 

escuela francesa de Clermont Ferrand, de Maurice Bruhat, Humbert Manhès y Jacques 

Hourcabie (Eggemann et al., 2018). 

Histerectomía Laparoscópica (HL). Se trata de una histerectomía laparoscópica 

que utiliza electrocauterio, suturas o una grapadora. Otros procedimientos que se pueden 

realizar por vía vaginal o laparoscópica incluyen abrir la bóveda vaginal, cortar los 

ligamentos que sostienen el útero y cerrar la vagina. La histerectomía laparoscópica es la 
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premisa de la histerectomía laparoscópica (Chen y Laberge, 2019a). Histerectomía 

laparoscópica (HL), cuando los vasos uterinos son seccionados por vía laparoscópica pero 

la intervención se finaliza por vía vaginal con la sección de los ligamentos útero sacros 

(Nieboer et al., 2019). 

Las ventajas de la histerectomía laparoscópica son la recuperación postoperatoria 

más rápida en comparación con la histerectomía abdominal o vaginal, para la primera, o 

con el abordaje laparoscópico, se pueden diagnosticar y tratar enfermedades de la cavidad 

abdominal, mientras que, en el caso de la vagina, no es así. considerado perceptible. La 

desventaja de la histerectomía laparoscópica es que generalmente requiere un tiempo de 

operación más largo y requiere más experiencia y habilidad quirúrgica. La histerectomía 

laparoscópica está indicada tanto para el tratamiento de patologías benignas del útero como 

para el abordaje quirúrgico de las neoplasias de origen ginecológico, en especial del 

adenocarcinoma de endometrio (Lete et al., 2018). 

Histerectomía Laparoscópica Total (HLT): En este caso, la laparoscopia continúa 

hasta que el útero libera de forma independiente todos sus ligamentos en la 

cavidad pélvica. El útero se extrae tirando a través de la vagina. La vagina puede o no 

cerrarse por laparoscopia. Histerectomía total por laparoscopia (HTL), cuando toda la 

intervención, incluida la sutura de la cúpula vaginal, se realiza por vía laparoscópica y no 

hay tiempo vaginal (Chen y Laberge, 2019b). 

Histerectomía Laparoscópica Supra-Servical (HLS). Se conserva el cuello 

uterino. Este método está ganando popularidad debido a que causa menos dolor. El cuerpo 

uterino se extrajo mediante electro cauterización o mediante fragmentación manual a 

través del abdomen o del sacro de Douglas. Está indicado solo en pacientes que no tienen 

enfermedad cervical y tienen un riesgo bajo de papilomatosis. La Histerectomía subtotal 

laparoscópica (HSTL), se caracteriza porque deja el cuello uterino, pero toda la 



21 

 

 

 

intervención se realiza por vía laparoscópica y el cuerpo uterino se extrae, generalmente 

tras su morcelación. La histerectomía laparoscópica, al igual que todas las técnicas 

quirúrgicas, debe tener una curva de aprendizaje que garantice la ejecución del 

procedimiento con límites de seguridad, sobre todo en ginecólogos sin experiencia con este 

tipo de vía de acceso abdominal (Pantoja-Garrido et al., 2018).  

Histerectomía Vaginal con Reconstrucción Pélvica Laparoscópica. Esto 

es cuando se realiza un procedimiento adicional, como la dilatación del cuello uterino, 

después de una histerectomía. El procedimiento se simplifica notablemente con el uso de 

técnicas como la morcelación que, en casos en que no está indicada la extirpación del 

cuello uterino, permite la realización de una histerectomía subtotal utilizando los mismos 

puertos de acceso que en una histerectomía total laparoscópica o vaginal laparo-asistida 

(Martínez, 2019). 

Algunos autores recomiendan dar preferencia a pacientes más jóvenes 

que requieran histerectomía por anexos benignos, con frotis cervical reciente y bajo riesgo 

de patología cervical, especialmente por la mejora de la función sexual y el soporte del 

diafragma es posible pero no probado. Pero la paciente debe ser advertida de que debe 

mantener controles citológicos periódicos, y, en ocasiones, puede presentar pequeños 

sangrados menstruales originados en los restos del epitelio endometrial residual que puede 

quedar en la zona ístmica (Mendoza et al., 2020). 

Tipos de histerectomía. Los tipos de histerectomía según Chen y Laberge (2019c) 

son los siguientes:  

Histerectomía Parcial. Se extirpa la mayor parte del útero, excepto el cuello 

uterino, las trompas de Falopio y los ovarios (cuello uterino).  

Histerectomía Radical. Se extirpan el útero y los tejidos circundantes, incluida la 

parte superior de la vagina; Además de extirpar los ganglios linfáticos pélvicos, este 
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procedimiento se usa para tratar el cáncer de cuello uterino en etapa temprana. 

histerectomía parcial.  

Histerectomía Subtotal. Definida como la extirpación del endometrio mientras se 

preserva el cuello uterino, varios estudios han encontrado que es el tipo de histerectomía 

más simple y técnicamente más segura en comparación con la histerectomía. También 

hubo una asociación general con menos morbilidad debido a la disfunción uretral y la 

lesión del saco lagrimal, además de un útero intacto y el ligamento cruzado posterior, lo 

que permitió la preservación del piso pélvico. 

Histerectomía total. Martínez (2019) menciona que es un procedimiento quirúrgico 

en el que se extraen el cuerpo y el cuello uterino. La ventaja de este tipo de histerectomía 

es la palpación de los órganos pélvicos, así como una mejor visualización de las estructuras 

anatómicas. Cabe señalar que las habilidades del cirujano son cruciales para su operación.  

Desventajas, como mayor riesgo de daño a los nervios pélvicos y estructuras de 

soporte, formación de adherencias, mayor dolor en el período postoperatorio, cicatrización 

abdominal, riesgo de cáncer vaginal. 

Causas para la Realización de Histerectomías.  

Fibromas. Leiva (2021d) define que son tumores benignos en el útero que pueden 

causar sangrado persistente, anemia, dolor pélvico, dolor durante las relaciones sexuales y 

presión sobre la vejiga. Para los fibromas grandes, se puede realizar una histerectomía a 

través de una incisión en la parte inferior del abdomen.  

Endometriosis. Durón y Bolaños (2018) consideran que esto es cuando el 

tejido que recubre el interior del útero (endometrio) crece fuera del útero y afecta los 

ovarios, las trompas de Falopio y otros órganos. Casi la totalidad de las mujeres que tienen 

endometriosis son candidatas a la histerectomía laparoscópica, y posiblemente a una 

histerectomía vaginal.  
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Cáncer Ginecológico. Fernández y Ventura (2017a) mencionan que si una paciente 

tiene cáncer de útero, cuello uterino, endometrio u ovario o lesiones precancerosas, el 

médico recomendará una histerectomía. El tratamiento para el cáncer de 

ovario generalmente incluye una histerectomía intraabdominal, pero a veces las mujeres 

con cáncer de cuello uterino o de endometrio pueden beneficiarse de una histerectomía 

vaginal.  

Prolapso Uterino. Según Fernández y Ventura (2017b) ocurre cuando el útero 

desciende y presiona el área vaginal. El cuerpo y el cuello uterino prolapsan en el canal 

vaginal, lo que puede o no estar acompañado de síntomas como incontinencia urinaria, 

dolor pélvico.  

Hiperplasia Endometrial.  Se caracteriza por la proliferación de glándulas de 

forma y tamaño irregular con un aumento en la proporción de hierro a estroma en 

comparación con el endometrio proliferativo normal. Este proceso suele ser difuso, pero 

no siempre, hasta cubrir toda la mucosa. Esto a menudo se asocia con un cambio 

dependiente de estrógenos. El sangrado uterino anormal (HUA) es el síntoma principal 

de esta hiperplasia, aunque puede ser asintomático. La hiperplasia endometrial es un 

crecimiento excesivo del endometrio. El tipo más común de hiperplasia, la 

hiperplasia benigna o simple, tiene un riesgo muy bajo de convertirse en cáncer. Es posible 

que desaparezca por sí sola después del tratamiento con terapia hormonal (American 

Cancer Society [ACS], 2019). 

Dolor Pélvico Crónico. Mayo Clinic (2020b) sostiene que el dolor pélvico crónico 

es la causa para una histerectomía, pero solo debe usarse como último recurso. El dolor 

pélvico crónico puede tener muchas causas, por lo que es esencial un diagnóstico preciso 

antes de realizar una histerectomía. 
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Retto (2020) define a los pacientes como aquellos que reciben atención médica, y la 

atención médica son los servicios que reciben los individuos o las comunidades para 

promover, mantener, monitorear o restaurar la salud. El término "paciente" se usa 

indistintamente con un cliente, residente o consumidor, aunque muchos pueden recibir 

atención médica, como una infancia saludable o vacunas para bebés, que no se consideran 

pacientes o no son elegibles. 

Periodos Quirúrgicos. Según Toapanta (2019) la intervención quirúrgica consta de 

tres periodos:  

Pre-operatorio. El tiempo preoperatorio se determina en base a los datos 

clínicos que presenta el paciente (síntomas y síntomas), es por ello que los pacientes 

acuden al médico para la consulta. Abarca el manejo integral del paciente y presenta el 

período previo a la intervención quirúrgica, desde que el cirujano toma la 

decisión quirúrgica hasta su inicio. 

Trans-Operatorio. Es el período en que se ejecuta la intervención quirúrgica, e 

incluye las siguientes etapas de operaciones: diálisis, disección, excreción, síntesis.  

Post-Operatorio. Durante la cirugía, el paciente debe ser atendido 

adecuadamente para recuperarse exitosamente y rápidamente con resultados. No 

obstante, para evitar posibles complicaciones posteriores, es necesario el uso de fármacos 

como antibióticos, antiinflamatorios, u otras características propias del caso, junto con la 

recomendación del personal médico que realiza la intervención.  

Conocimientos sobre los Cuidados en la Etapa Pre Quirúrgica. Según Leiva 

(2021e) se debe tener en cuenta los siguientes cuidados: 

Preparación de la Piel. El objetivo es hacerlo lo más microbiano posible sin 

comprometer su integridad física. Hoy en día, ya no es un hábito. Los cortes microscópicos 

después del afeitado crean un entorno fértil para las bacterias. La preparación de la piel 
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se lleva a cabo con una limpieza cuidadosa no solo del pelaje sino también de otras 

áreas adyacentes.  

Enema Evacuante. Si la cirugía ha dañado el tracto digestivo, es posible que se 

necesiten enemas de evacuación. Se administra para promover la supresión de las heces, es 

limpiar el intestino grueso previo en el preoperatorio y pueden prevenir la constipación 

después de la cirugía y la incontinencia intestinal durante la cirugía.  Reduzca el riesgo de 

lesiones y minimice la contaminación de las heridas quirúrgicas de circulación abierta. 

Baño. Limpieza obligatoria de cabello, pliegues, ombligo y extremidades un día 

antes de la intervención.  

Uñas de Manos y Pies. Se debe recortar y quitar el esmalte de uñas para evitar la 

cianosis durante la cirugía y evitar el uso de uñas artificiales.  

Dieta. Mientras se administra la sedación general provoca la relajación de los 

músculos y permite que el contenido del estómago regrese al esófago. El día anterior a la 

cirugía los pacientes no deben beber y comer. La restricción alimentaria se mantiene de 6 a 

8 horas, para disminuir la sensación de vómitos y nauseas, y aspiración de alimentos. 

Higiene Bucal y Facial. Retirar las dentaduras postizas. Se quita el maquillaje y 

los adornos; la cual serán entregados a los miembros de la familia. 

Qué llevar el día de la Cirugía. Evite objetos de valor y grandes cantidades de 

dinero. 

Vendajes. Usar un vendaje elástico o media para prevenir la formación de coágulos 

de sangre. Terapia endovascular en pacientes con movilidad limitada o venas varicosas. 

El trombo embolismo venoso es una afección cuando se forma un coágulo de sangre en la 

parte inferior de las extremidades inferiores. Los vendajes actúan comprimiendo los 

capilares y pequeñas venas de las extremidades inferiores. La sangre fluye a través de las 
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venas del sistema profundo, acelerando el flujo sanguíneo y   previniendo 

obstrucciones y coágulos.  

Micción. Evite vaciar la vejiga antes de que el paciente ingrese al quirófano 

inconsciente (bajo la influencia de la anestesia). 

Ropa Adecuada. Se colocará una bata, gorro y botas. 

Conocimientos Sobre los Cuidados en la Etapa Post-Quirúrgica. Según Mas-

Otiniano et al. (2020) se debe considerar los siguientes cuidados: 

 Cuidado del Catéter Vesical. Esta es una técnica invasiva en la que se inserta un 

catéter en la vejiga a través de la abertura de la uretra para el drenaje temporal, permanente 

o intermitente desde la vejiga hacia el exterior o para el tratamiento: retención urinaria 

obstrucciones por la uretra, procedimiento quirúrgico: para permitir la curación del tracto 

urinario después de la cirugía; control de la micción. 

Recomendaciones para pacientes sometidos a cateterismo vesical: 

Baño. Debe ducharse diariamente sin sacar el catéter de su bolsa. Se recomienda 

una ducha sobre un baño. Siempre lave el área del catéter (meato uretral) con agua y jabón. 

Para mujeres, siempre de adelante hacia atrás (área púbica hasta el ano). Después de 

defecar, limpie el área anal de adelante hacia atrás.  Para evitar infecciones es necesario 

lavarse las manos antes y después de manejar los catéteres. 

Cuidado del Catéter de Foley. La sonda siempre debe estar conectada a la bolsa de 

recolección. La bolsa nunca se quita para limpiarla o vaciarla. Esto se hace abriendo el 

grifo o grifo de la bolsa (válvula de descarga). Evite el uso de tipos de sonda. La bolsa 

debe vaciarse al menos cada 6 horas. Debe ser reemplazado cada 8 ó 10 días. También si 

hay una fuga, si se acumula sedimento, si hay un olor desagradable o si se produce una 

desconexión accidental. Utiliza la bolsa de recogida que te resulte más cómoda (bolsa de 

pierna, bolsa grande). 
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Por la noche, una bolsa más grande con máxima capacidad y tubo más largo te 

ayudara a dormir más cómodamente. La bolsa debe estar más baja que la vejiga en todo 

momento y nunca descansar en el suelo (se proporcionan almohadillas para los pies para 

descansar sobre el soporte de la cama). 

No doble ni estire demasiado el catéter para que la orina pueda drenar fácilmente. 

Asimismo, es importante no jalar el catéter ni forzarlo en la abertura de la uretra. Si tienes 

pensado quedarte mucho tiempo en la cama, hacer dominadas con el sistema pegado al 

abdomen es muy cómodo. 

Todo el sistema de recogida se puede llevar dentro de la prenda garantizando la 

máxima discreción. (Mas-Otiniano et al. 2020) 

            Cuidado Herida Operatoria. Uno de ellos es lavarse las manos con jabón 

 

 métodos más eficaces y baratos para prevenir las enfermedades infecciosas,  

 

medidas en los hospitales y mejorar la seguridad del paciente en el entorno hospitalario. 

 

 (Pelegrin, 2020). 

La curación diaria de heridas quirúrgicas mediante técnica aséptica, evaluando las 

características del drenaje, valoración del estado de la piel, valoración de la presencia de  

 

síntomas flogosis. Si la herida está cerrada lavar con solución salina, desinfectar con  

 

yodopovidona y cubrir con gasa estéril durante los primeros días, luego solo después de  

 

bañarse con agua y jabón, secar la zona y dejarla al aire libre (Agueda, 2022). 

 

Según Reyes Soria (2022) se debe tener en cuenta los cuidados es necesario proteger de  

 

microorganismos y bacterias manteniendo limpio y seco la herida operatoria, ya que evitar  

 

bañarse durante dos o tres días ocasionara que se acumule el sudor y suciedad en el cuerpo. 

 

Tomar un baño impulsa al paciente a movilizarse, lo cual es beneficiosos para la  

 

recuperación. 

 

             Movilización Temprana o Deambulación. El deambular próximo a la cirugía  
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reduce complicaciones en los pacientes después de la cirugía, esto lo confirma el estudio  

 

de Arismendiz donde concluye en su estudio, de 10 pacientes, 7 refieren ser  

 

beneficioso la ambulación temprana, y por ello se considera parte del proceso de  

 

rehabilitación del paciente, a partir del momento de estabilidad fisiológica para  

 

reincorporarse el paciente con su entorno social y familiar. (Arismendiz, 2017).  

 

           La deambulación precoz tiene dos beneficios para los pacientes post 

operados de intervención quirúrgica: la primera, destinada a prevenir complicaciones, y la 

segunda ayudar, a la recuperación, hay menos problemas gastrointestinales como nauseas, 

distención abdominal y problemas alimentarios, mejor digestión, vómitos, complicaciones  

 pulmonares y cardiovasculares, menos debilidad muscular, se acelera el proceso de   

curación de heridas, se reduce el número de adherencias, costos hospitalarios y 

estancia del paciente (Caceres, 2019). 

Alimentación en el Post-Operatorio. La alimentación es fundamental y dependerá 

del tipo de operación, por lo general deben seguir una dieta durante 4 a 6 semanas después 

de la intervención, de preferencias alimentos cocidos, evitando frituras, evitar aquellos que 

estimulan la bilis y ácidos gástricos como: café, chocolates, picantes, menta, bebidas 

carbonatadas y alcohol, verduras que produzcan gases como brócoli, coliflor, pepino, 

pimientos verdes. 

Es fundamental comer despacio, en un ambiente tranquilo y cómodo, toda dieta 

inicia con tolerancia de líquidos claros para luego continuar con una dieta blanda, y por 

ultimo una dieta completa, la alimentación debe ser saludable y nutritiva, frutas, verduras, 

granos integrales y sobre todo proteínas, estos harán que recupere y se fortalezca los 

músculos y otros tejidos corporales, que también contribuyen en la cicatrización de la 

herida (Reyes, 2022). 
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Teoría de la Enfermería 

Según el Modelo de enfermería de Mastrapa y Gibert (2016) se describen cuatro 

fases: 

Orientación. La paciente busca la ayuda del profesional de enfermería, quien le 

ayudará a identificar su problema y necesidad de cuidado.  

Identificación. El profesional de enfermería facilita el proceso de introspección 

para ayudar a la persona a comprender sus emociones para sobre llevar su enfermedad. 

Explotación. El paciente pretende conseguir un mayor beneficio que se le ofrece a 

través de la relación y el profesional de enfermería se plantea nuevos objetivos. 

Resolución. Se deben solucionar las necesidades de dependencia de la paciente, 

desprendiéndose de la identificación con el profesional de enfermería y desarrollando 

relaciones de apoyo.  

Roles de la Enfermera/o según Mastrapa y Gibert (2016). Describen seis roles: 

Rol de Extraño. No se debe prejuzgar a la paciente sino aceptarla como persona 

que posee capacidades emocionales para la solución de sus problemas, a menos que exista 

evidencia que señale lo contrario. 

Rol de Suministradora de Recursos. Es deber de la profesional de enfermería 

presentar respuestas claras y verdaderas, explicando el procedimiento del tratamiento al 

paciente y eligiendo la respuesta más oportuna, con el fin de un aprendizaje significativo. 

Rol de Educadora. Es una amalgama de todos los roles y debe partir del 

conocimiento previo y considerando sus preferencias y la capacidad del paciente para usar 

la información.  

Rol de Líder. La enfermera asiste al paciente en la realización de las tareas dentro 

de su capacidad a través de una relación de colaboración y participación activa.  
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Rol de Sustituta. El paciente pone a la profesional de enfermería en un papel 

suplente, valorando su comportamientos y actitudes, hacia las emociones que la 

reactivan. La profesional de enfermería debe ayudar a la paciente a observar la 

diferencia entre las personas que recuerda y su rol como profesional.  

Rol de Consejera. La profesional de enfermería debe ayudar a la paciente 

a comprender plenamente lo que le está pasando en ese momento en este proceso de la 

histerectomía para que esa experiencia pueda integrarse con otras experiencias de vida. 
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Capítulo III 

Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

El proyecto se llevará a cabo en el del Hospital Público del Callao, Nivel II, el 

hospital cuenta con los servicios de consultorios de lunes a sábado turno mañana y tarde; la 

emergencia: adulto, pediatría , obstetricia/ginecología; hospitalización las 24 horas del día, 

los 365 días del año; centro quirúrgico, central de esterilización, laboratorio, radiografía, 

ecografía que brinda apoyo de prevención, defensa, atención médica y rehabilitación 

personas, familias y comunidades en un ambiente sano que contribuye al 

desarrollo sostenible del país. La investigación será ejecutada en el servicio de ginecología 

cuenta con 8 camas, ubicado en el segundo piso en el área de hospitalización. 

Población y Muestra 

Población 

Las pacientes fueron elegibles para histerectomía en el servicio de ginecología 

del Hospital Público del Callao, en una cohorte de 70 pacientes de 39 a 75 años de edad. 

Los datos se obtuvieron de una base de datos estadísticos de informes 

operativos de este hospital.  

Muestra 

Se tendrá en cuenta toda la población programada para histerectomía que es de 70 

pacientes, es decir, esta es la población censal (Guevara, 2018). El muestreo es una técnica 

que el investigador selecciona muestras basándose en un juicio subjetivo en lugar de una 

selección aleatoria. Es por conveniencia, por la accesibilidad y proximidad de los sujetos al 

investigador (Hernández et al., 2018). 
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Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión 

 Pacientes mujeres de 39 a 75 años. 

 Pacientes que están programadas para intervención quirúrgica. 

 Pacientes desean participar en dicho proyecto de investigación. 

Criterios de exclusión. 

 Pacientes mujeres menores de 18 años. 

 Pacientes que no desean participar en este proyecto. 

Tipo y Diseño de Investigación 

El estudio será enfoque cuantitativo ya que se emplearon datos con medición 

numérica, de diseño no experimental porque no se manipularan las variables de estudio, de 

corte transversal ya que la información que se obtuvo en un determinado periodo de tiempo 

corto y de tipo descriptivo ya que la asignación de los sujetos u objetos de investigación no 

es aleatoria (Hernández et al., 2018). 

Identificación de Variables 

Variable: Conocimiento sobre los cuidados pre y post quirúrgicos en pacientes 

histerectomizadas. 
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Tabla 1 

Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escalas de 

medición  

 Conocimiento 

sobre los cuidados  

pre y post 

quirúrgicos en 

pacientes 

histerectomizadas. 

Este es un conjunto 

almacenado de 

información  de 

capacitación que una 

persona recibe cuando 

se le enseña sobre un 

tema de interés a 

pacientes que van a 

someterse a una 

histerectomía (Bilbao-

Cercós et al., 2017). 

Conjunto de información 

obtenida, que tienen las 

pacientes programadas 

quirúrgicas de histerectomía 

sobre los cuidados pre 

quirúrgico y postoperatorio, 

el cual será medido a través 

de un cuestionario. 

Se calificará en las siguientes 

categorías: 

Nivel de conocimiento bajo:  

0-10 

Nivel de conocimiento 

medio: 11-16  

Nivel de conocimiento alto:  

17-25 

Conocimiento 

sobre 

histerectomía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados pre- 

quirúrgicos. 

 

 

 

 

¿Qué es una 

histerectomía? 

¿Cuál es la función 

del útero? 

¿Cuáles son las 

razones más comunes 

para una 

histerectomía?  

¿Qué son los miomas 

uterinos? 

¿Qué es el cáncer de 

cuello uterino?  

¿Cuáles son tus 

derechos para ser 

operada?  

¿La histerectomía 

completa (total) es el 

retiro de: 

¿La histerectomía 

parcial es el retiro de: 

 ¿Cuáles son los tipos 

de operación para una 

histerectomía? 

¿Para qué se 

administra la 

anestesia? 

¿Es importante estar 

en ayunas para la 

operación? 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

Ordinal 
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Cuidados post 

quirúrgicos  

¿El ayuno antes de la 

operación significa? 

¿El enema antes de la 

operación sirve para? 

¿El baño en ducha 

antes de la operación 

es importante? 

¿El rasurado del vello 

en la zona operatoria 

es importante? 

 ¿Sabe usted que 

accesorios no debe 

llevar a sala de 

operaciones? 

¿Por qué es 

importante el vendaje 

de los miembros 

inferiores? 

¿El uso de la sonda 

Foley es necesario 

para? 

¿Cuáles son los 

cuidados de la sonda 

Foley? 

¿Cuáles son los 

posibles riesgos tras el 

uso de la sonda Foley? 

¿Cuáles son los 

cuidados de la herida 

operatoria? 

¿Cuáles son los signos 

de alarma de una 

herida operatoria? 

¿Dónde debe acudir 

ante los posibles 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 
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riesgos después de su 

cirugía? 

¿Sabe usted cual es la 

complicación más 

frecuente de la 

cirugía? 

¿Cuáles son los 

cuidados debería tener 

en casa? 
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Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos  

Técnica de Recogida de Datos 

La técnica que se utilizará una encuesta en este proyecto de investigación será el estudio 

de pacientes que van a someterse a una histerectomía en el servicio de ginecología del Hospital 

Público del Callao. 

Instrumentos de Recolección de Datos 

Se utilizará como herramienta un cuestionario validado y confiable elaborado por Díaz 

(2016) que consta de 15 preguntas que son claras, palabras sencillas y adecuadas sobre cuidados 

pre-quirúrgicos y cuidados post-quirúrgicos cuando se encuentren de alta médica. 

Este instrumento original se sometió a una prueba binominal cuyo error de significancia 

(p) no superara los niveles establecidos para p 0.05. 

Para estar acorde con las normas de exigencias académicas y científicas, el instrumento 

pasó por las pruebas de validación y confiabilidad. 

Validación y Confiabilidad 

La validez de la herramienta se probó mediante una revisión por 5 expertos con grado 

doctorado, maestría y especialidad, utilizando la fórmula Aiken V para poder medir el grado de 

concordancia, de lo cual se encontró un grado de concordancia perfecto con un valor de              

V Aiken= 1.   

Para la confiabilidad del instrumento, el ensayo fue aplicado a un grupo de 10 pacientes 

ginecológicas que van a ser sometidas a una histerectomía en un hospital público del Callao. 

Luego de construir el cuestionario, utilizando el alfa de Cronbach, obtuvo un nivel de confianza 

de 0,85, es decir, confiabilidad alta. 
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Proceso de Recogida de Datos 

Se solicitará el permiso pertinente a la Dirección General o Servicio que atiende la 

solicitud de permiso para la recogida de datos.  Se realizará la coordinación con la encargada de 

enfermería del servicio de ginecología para establecer un cronograma adecuado para la ejecución 

de este proyecto de investigación, así como con las enfermeras asistenciales. La muestra de 

estudio que cumplen con los requisitos de inclusión deben firmar el consentimiento informado. 

Una vez recolectados los datos, se cargarán en un programa estadístico para el análisis 

apropiado, de modo que se analicen los datos relevantes. 

Procesamiento y Análisis de Datos 

La información recopilada será introducida en el programa Microsoft Excel para la 

creación de la base de datos, se analizarán en porcentaje, siendo procesada en el estadístico SPSS 

v.28.0, los resultados obtenidos se presentarán en tablas y gráficos. 

Consideraciones Éticas 

El presente trabajo considera tres principios bioéticos de investigación: 

 Beneficencia-No maleficencia 

Paredes (2017) señala que este principio ético indica la obligación moral que tiene todo 

persona de hacer el bien a los otros. En el libro bíblico de Efesios el capítulo 2 y verso 10 dice 

que Dios nos creó para hacer el bien a los demás, y eso precisamente es la misión de los 

profesionales de enfermería de cuidar con amor evitando de dañar a los pacientes y a las 

personas en general. 

Autonomía 

El principio de autonomía significa respetar a las personas y tener en cuenta sus 

decisiones, en base a sus valores y creencias personales. Las pacientes sometidas a una 
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histerectomía tienen derecho a participar voluntariamente en el desarrollo de este proyecto de 

investigación, por lo que deben firmar un Consentimiento Informado confirmando su 

participación voluntaria en el estudio. 

Justicia 

Es un principio ético que implica tratar a todos por igual sin diferencia alguna.   El 

proyecto de investigación tiene en cuenta el respeto por la justicia. 
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Capítulo IV 

Administración del Proyecto de Investigación 

Tabla 2 

Cronograma de ejecución. 

ACTIVIDADES NOV 

2022 

DIC 

2022 

ENERO 

2023 

FEBRERO 

2023 

MARZO 

2023 

ABRIL 

2023 

MAY 

2023 

Selección del 

tema a 

investigar 

 

X 

 

X 

 

X 

    

Elaboración del 

Planteamiento 

del problema 

    

X 

 

X 

  

Propósito del 

proyecto de 

investigación 

     

X 

  

Marco teórico     X X  

Construcción 

del diseño de 

estudio 

      

X 

 

 

Consideraciones 

éticas y 

administrativas 

       

X 

Consideraciones 

finales, informe 

final 

     X  

Redacción y 

publicación del 

proyecto 

     X  

Sustentación del 

proyecto 

      X 
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Tabla 3 

Presupuesto 

Descripción Cantidad Costo por 

Unitario 

Costo Total 

Honorarios 

estadístico 

Sub total 

Recursos 

Materiales 

Resaltador 

Lápices 

Borradores 

Lapiceros 

Tajadores 

Hojas bond 

Folder manila 

Poster 

Memoria de USB  

Tinta de impresión 

 

 

 

 

4 

4 

4 

5 

1 

500 

25 

1 

1 

4 

 

 

 

 

2.50 

0.50 

0.50 

1.00 

1.00 

0.10 

1.00 

30.00 

20.00 

45.00 

 

1.400 

1.400 

 

10.00 

2.00 

2.00 

5.00 

1.00 

50.00 

25.00 

30.00 

20.00 

180.00 

Sub total   325.00 

Recursos Logísticos 

Movilidad  

 Búsqueda en 

internet  

Comunicación:  

 Telefónica  

Copias  

 Refrigerio 

 

23 

 

82 

 

50 

650 

25 

 

5.00 

 

1.00 

 

1.00 

0.10 

5.00 

 

115.00 

 

82.00 

 

50.00 

65.00 

125.00 

Sub total   437.00 

TOTAL   2.162.00 
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Apéndice A: Instrumento de Recolección de Datos. 

Cuestionario sobre histerectomía, cuidados en el pre y post quirúrgico 

 

Introducción 

Buenas Días /Tardes Sr. (a): 

Mi Nombre es Angela Rodríguez Carranza Licenciada de enfermería de la Universidad 

Peruana Unión, en esta oportunidad acudo a usted para aplicar este cuestionario con preguntas 

sencillas y de carácter anónimo. El cual tiene por objetivo identificar cuanto conoce sobre su 

cirugía y los cuidados en el pre y post quirúrgico.   Le agradezco anticipadamente su 

participación. 

Instrucciones: 

A continuación, se le presenta una serie de preguntas que Ud. Leerá cuidadosamente y 

luego marcará con una (X) las respuestas que considere correctas y/o completará escribiendo. 

Datos generales: 

1. Edad: ________________ 

2. Estado Civil: ________________ 

3. Ocupación: _________________ 
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4. Nivel de Instrucción: Primaria ( ) Secundaria ( )  Superior ( ) 

5. ¿Se ha operado anteriormente? 

Si ( ) No ( ) 

6. ¿Recibió alguna orientación sobre su operación? 

Si ( ) No ( ) 

 

Para contestar cada pregunta usted deberá escoger sólo una respuesta que será la que usted 

considera más adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis  

Conocimiento sobre la histerectomía  

1) ¿Qué es una histerectomía?  

a) Es una cirugía que permite el retiro del útero parcial, total e incluso con otros órganos como:  

trompas de Falopio y ovarios.  

b) Es la extracción de los ovarios y vejiga.  
c) No sabe  

2) ¿Cuál es la función del útero?:  

a) De reproducción  

b) De Soporte  

c) No sabe  
3) ¿Cuáles son las razones más comunes para una histerectomía?  

a) Cáncer de mama e infecciones.  

b) Cáncer de cérvix, endometriosis, miomas uterinos y prolapso uterino  

c)  No sabe  
4) ¿Qué son los miomas uterinos?  

a) Son tumores benignos  

b) Es un cáncer  

c) No sabe  

5) ¿Qué es el cáncer de cuello uterino?  

a) Es un virus mortal  

b) Es el crecimiento de células anormales en el cuello uterino 

c) No sabe  

6) ¿Cuáles son tus derechos para ser operada:  

a) Recibir información completa de los riesgos y beneficios de la cirugía.  
b) Que el medico decida sobre el tipo de cirugía  

c) No sabe  

7) La histerectomía completa (total) es el retiro de:  

a) Útero y cuello uterino  

b) Solo cuello uterino.  

c) No sabe  

8) La histerectomía parcial es el retiro de:  

a) El útero.  
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b) El útero y ovarios.  

c) No sabe  

9) ¿Cuáles son los tipos de operación para una histerectomía?  

a) Abdominal, vaginal y laparoscópica.  

b) Solo vaginal  

c) No sabe  

10) ¿Para qué se administra la anestesia?  

a) Para dormir  

b) Para adormecer una pequeña parte o todo el cuerpo.  

c) No sabe  

 

Cuidados pre- quirúrgicos 

11) Es importante estar en ayunas para la operación 

a) Para estar más relajado. 

b) Para no vomitar y prevenir que los alimentos pasen a los pulmones 

c) No es necesario estar en ayunas. 

d) No sabe. 

12) El ayuno antes de la operación significa: 

a) No comer absolutamente nada. 

b) Se puede tomar infusiones o agua pura antes de la operación. 

c) Se puede comer alimentos blandos y sencillos 

d) No sabe. 

13) El enema antes de la operación sirve para: 

a) No hacer más deposición por varios días y así no padecer dolor en la herida 

b) Limpiar el intestino y evitar la contaminación durante la operación 

c) No es importante 

d) No sabe 

14) El baño en ducha antes de la operación es importante: 

a) Para evitar infecciones 

b) Porque después ya no me voy a poder bañar hasta que sane bien mi herida 

c) Porque tengo que estar presentable para mi operación 

d) No sabe 

15) El rasurado del vello en la zona operatoria es importante 

a) Para que la herida cierre más rápido 

b) Porque disminuye las infecciones en la herida operatoria 

c) Para lavar la herida con más facilidad 

d) No sabe 

16) ¿Sabe usted que accesorios no debe llevar a sala de operaciones? 

a) Prótesis dental. 

b) Ropa Interior. 

c) Anillo y reloj. 

d) Todas las anteriores. 

17) ¿Por qué es importante el vendaje de los miembros inferiores? 

a) Evitar la formación de coágulos 

b) Tiempo de Cirugía prolongada. 

c) Para evitar el frio en los pies. 
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d) Solo A y B 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados post quirúrgicos  

18) ¿El uso de la sonda foley es necesario para? 

a) Verificar que la hay presencia de orina 

b) Porque siempre se lleva 

c) Para saber que salí bien en mi operación 

d) No sabe 

19) ¿Cuáles son los cuidados de la sonda foley? 

a) Vaciar la orina regularmente y mantener la bolsa por debajo de la vejiga 

b) Vigilar características color, olor y cantidad 

c) Evitar el roce de la bolsa de orina con el piso 

d) Todas las anteriores 

20) ¿Cuáles son los posibles riesgos tras el uso de la sonda Foley? 

a) Infección 

b) Obstrucción de la sonda Foley 

c) Sangrado 

d) Todas las anteriores 

21) ¿Cuáles son los cuidados de la herida operatoria? 

a) Realizar Higiene con agua y jabón durante el baño 

b) Curar con alcohol y algodón 

a) Aplicar una crema cicatrizante. 

c) Ninguna 

22) ¿Cuáles son los signos de alarma de una herida operatoria? 

a) Enrojecimiento, calor y secreción de la herida operatoria 

b) Fiebre, escalofríos 

c) dolor abdominal intenso al orinar 

d) Todas las anteriores 

23) ¿Dónde debes acudir ante los posibles riesgos después de su cirugía? 

a) Farmacia 

b) Médico tratante 

c) curandero 

d) No sabe 

24) ¿Sabe usted cual es la complicación más frecuente de la cirugía? 

a) Incontinencia Urinaria. 

b) Pérdida de peso. 

c) Disfunción sexual 

d) Solo A y C 
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25) ¿Cuáles son los cuidados que debería tener en casa? 

a) Tomar abundantes líquidos y dieta rica en fibra 

b) Estar todo el tiempo en cama 

c) Deambulación temprana y evitar realizar ejercicios intensos 

d) Solo A y C 

 

 

 

Muchas Gracias 

 

 

Apéndice B: Validez del Instrumento 

El instrumento fue validado por el juicio de expertos. Fueron 5 jueces quienes validaron 

el instrumento. La validación se realizó mediante la V de Aiken 

Ítems Clasificación J1 J2 J3 J4 J5 S N C-1 V de Aiken 

 Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 Pregunta 1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

 Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

 Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 Pregunta 2 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

 Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

 Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 Pregunta 3 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

 Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

 Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 Pregunta 4 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

 Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

 Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 Pregunta 5 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

 Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

 Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 Pregunta 6 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

 Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 
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Pregunta 7 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 8 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 9 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 10 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 11 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 12 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 13 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 14 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 15 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 16 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 17 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 18 
Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 
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Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 19 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 20 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 21 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 22 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 23 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 24 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Pregunta 25 

Claridad 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

1 
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

 

El análisis de validez que se realizó para ambas variables utilizando el coeficiente V de 

Aiken, para poder medir el grado de concordancia, de lo cual se encontró un grado de 

concordancia perfecto para ambos instrumentos con un valor de V de Aiken = 1. 
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Apéndice C: Confiabilidad del Instrumento. 

Tabla 4 

Confiabilidad del cuestionario por Alpha de Cronbach 

Variable 
Alfa de 

Cronbach 
N de elementos 

 Conocimiento 0.85 25 

 

El estadístico Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.85. Estadísticamente, un instrumento 

con preguntas cerradas y estructuradas es confiable (fiable) si el valor de Alfa de Cronbach es 

superior a 0.60. Por tal motivo el instrumento puede ser aplicado en la muestra de estudio de 

los pacientes del servicio de ginecología. Asimismo, se determinó que los ítems   son 

importantes y relevantes dado que no alteran el nivel de confiabilidad. 
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Apéndice D: Consentimiento informado. 

Consentimiento informado 

 

Yo………………………………………………………………………………………

…identificado con DNI…………………..certifico que he recibido la información adecuada 

sobre los objetivos del proyecto de investigación sobre “ Conocimiento sobre los cuidados pre 

y post quirúrgicos en pacientes histerectomizadas del Servicio de Ginecología de un Hospital 

Público del Callao, 2023”, a cargo de la responsable Angela Rodríguez Carranza, que se 

realizará en el Hospital San José - Callao, también fui informado que se tomaran datos 

epidemiológicos como edad , estado civil, grado de instrucción y ocupación que se guardará la 

confidencialidad sobre los resultados, que no se me sancionará, ni tendré pérdida de beneficios 

si me retiro del proyecto de investigación. 

 

En señal de mi consentimiento firmo el presente documento. 

 

 

 

Callao,       de                                     del   

 

 

 

 

 

 

…………………………………………… 

Firma del Participante 

DNI:………………… 
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Apéndice E: Matriz de consistencia. 

Tabla E 1. Matriz de Consistencia. 

 

Problema Objetivos Variables Metodología 

Problema general 

¿Cuál es el  

conocimiento sobre 

los cuidados pre y 

post quirúrgicos en 

pacientes 

histerectomizadas del 

Servicio de 

Ginecología de un 

hospital público 

Callao, 2023? 

General 

Determinar el 

conocimiento sobre  

los cuidados pre 

quirúrgicos y post 

quirúrgicos en 

pacientes 

histerectomizadas del 

Servicio de 

Ginecología de un 

hospital público 

Callao, 2023. 

 Conocimiento 

sobre los cuidados 

pre y post 

quirúrgicos en 

pacientes 

histerectomizadas. 

  

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño: No 

experimental 

Tipo: Descriptivo 

Corte: Transversal 

Problemas 

específicos 

Objetivos 

específicos 

Hipótesis Población y muestra 

¿Cuál es el 

conocimiento sobre 

los cuidados pre 

quirúrgicos en 

pacientes 

histerectomizadas del 

Servicio de 

Ginecología de un 

hospital público 

Callao, 2023? 

¿Cuál es el 

conocimiento sobre 

los cuidados post 

quirúrgicos en 

pacientes 

histerectomizadas del 

Servicio de 

Ginecología de un 

hospital público 

Callao, 2023? 

 

Determinar el 

conocimiento sobre  

los cuidados pre 

quirúrgicos en 

pacientes 

histerectomizadas del 

Servicio de 

Ginecología de un 

hospital público 

Callao, 2023. 

Determinar el 

conocimiento sobre 

 los cuidados post 

quirúrgicos en 

pacientes 

histerectomizadas del 

Servicio de 

Ginecología de un 

hospital público 

Callao,  2023. 

 

No requiere para 

la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población:  

La población 

estará constituida 

por 70 pacientes de 

39 a 75 años estos 

datos se obtuvieron 

de la base de la 

Unidad de 

Estadística de los 

reportes operatorios 

de dicho hospital. 

Muestra:  

Se tomará en cuenta 

a toda la población 

programadas para la 

histerectomía, es 

decir  

a las 70 pacientes, lo 

que significa que es 

una población censal 

. 


