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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas clinico quirdrgicas asociadas
a las complicaciones de histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de
Lima, 2024. Se sigui6 un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio no experimental, de
corte transversal y de nivel correlacional en 30 pacientes postoperadas de histerectomia
abdominal total que estuvieron hospitalizadas en el servicio de ginecologia de un EE.SS. en
Lima. Para la recoleccion de datos se us6 una ficha de recoleccion de datos como instrumento, la
cual fue elaborado por Zavaleta en 2021. La ficha de recoleccion de datos consta sobre los datos
de filiacién de 4 items, sobre las caracteristicas clinicas con 5 items y acerca de las
caracteristicas quirurgicas con 10 items. El instrumento fue validado por 10 juicios de expertos,
obteniendo una prueba V de Aiken global de 0,90 y V de Aiken por evaluacién por items de
0,994; por otra parte, no se reporto el coeficiente de confiabilidad por las caracteristicas

particulares del instrumento.

Palabras claves: Caracteristicas clinicas, caracteristicas quirdrgicas, complicaciones del

postoperatorio, histerectomia abdominal total, mujer.



Capitulo 1
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), evidenci6 un aumento en la prevalencia
mundial de histerectomia ginecoldgica, de 10% a 20% en mujeres de las edades de 45 a 49 afios,
causado por sangrado o dolor menstrual excesivo, endometriosis, prolapso del piso pélvico,
cancer uterino y cervicales, fibromas o quistes, roturas uterinas y antecedentes de pérdida de
embarazos previos, la cual se realiza principalmente para salvar a mujeres de problemas
potencialmente mortales (OMS, 2019).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019) reportd que la histerectomia
ginecologica y obstétrica es el segundo procedimiento quirtrgico que se realiza con mas
frecuencia, luego de la cesarea en latinoamericanas, entre un 15% a 25% de mujeres entre 40 y
44 aios y un 20% entre 45 a 60 afios; es decir, aproximadamente se realizan anualmente 600,000
histerectomias.

La histerectomia consiste en la extraccion del Gtero mediante una incision del abdomen 'y
conforma uno de los procedimientos ginecologicos que se realizan con mayor frecuencia; entre
las causas benignas mas habituales se encuentran los prolapsos de érganos pelvicos, leiomiomas,
dolor cronico, endometriosis, adenomiosis, y trastornos uterinos cervicouterinos premalignos
(Hoffman et al., 2022).

Como todo procedimiento quirdrgico, no esta libre de peligros, y su pronostico sera
favorable dependiendo de un diagnostico acertado y del manejo pertinente de las
complicaciones, las cuales a pesar que se han ido reduciendo cada afio por la insercion de nuevas

técnicas y admision de protocolos preventivos, siguen siendo un problema de gran relevancia;



entre ellas tenemos infeccion de la herida operatoria, infeccidn urinaria, infeccion pélvica,
dehiscencia, fiebre, ileo paralitico, etc. (Urgellés et al., 2021).

Para evitar la incidencia de complicaciones postoperatorias de la histerectomia abdominal
total es importante conocer las caracteristicas clinico quirdrgicas de las pacientes para detectar
los posibles factores de riesgo que vayan a incrementar el riesgo quirurgico, asi tenemos que la
existencia de enfermedades cronicas descompensadas, el tiempo operatorio, la edad, obesidad,
cirugias previas, técnica quirdrgica, paridad, etc., son indicadores potenciales de complicaciones
futuras (Carrion, 2018; Espinoza et al., 2021).

Hay estudios a nivel internacional que lo demuestran, por ejemplo, en EE. UU., donde se
efectian mas de 500 mil histerectomias al afio (Hoffman et al. 2022); se realiz6 una
investigacion de las posibles complicaciones tras una histerectomia abdominal total,
encontrandose 0,3% casos, donde la complicacion mas comun fue morbilidad febril (29,7%),
caracter hematologico (27,5%) e infeccidn del sitio operatorio (12,7%) (Kallianidis et al., 2023).

Un estudio en Espafia concluyd que la caracteristica clinica que incrementd
significativamente el riesgo de todo tipo de complicaciones luego de una histerectomia
abdominal total fue el sobrepeso (36,7%); otros factores fueron obesidad (26,3%), estancia
media hospitalaria (4 dias aprox.) y edad media de 55,9 afios (Hernandez, 2021).

En Ameérica, especificamente en México, un estudio arrojé que el 55,5% de mujeres,
presentaron la complicacion de hemorragia tras practicarles una histerectomia abdominal total
obstétrica (Bornios, 2019). En Nicaragua, un estudio revel6 que el 19% de pacientes sometidas a
histerectomia abdominal total experimentaron complicaciones postoperatorias, las cuales
tuvieron como caracteristicas clinico quirdrgicas, diabetes mellitus (50%), hipertensiéon arterial

(37,5%), obesidad (30,4%) y tiempo quirargico mayor de 3 horas (83,3%) (Tercero, 2022).
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En Ecuador, 21,7% de mujeres presentaron complicaciones tras realizarles una
histerectomia abdominal total obstétrica; estas fueron sangrado postoperatorio (4,4%),
infecciones (1,1%) y, por Gltimo, lesiones de vejiga (0,6%) (Lima, 2019). En Peru, segun el
Ministerio de Salud (2019) sefialé que la histerectomia es comdn en mujeres de 35 a 49 afios en
un 10 a 24% y entre 50 a 60 afios en un 5 a 10%; por ello, representan alrededor del 25% de
procedimientos quirurgicos provenientes de enfermedades del Utero, como son el cancer,
fibromas, miomas, quistes, prolapso, entre otros.

Una investigacion de la region Piura, mostrd que el 61,7% de operadas de histerectomia
abdominal total presentaron mas complicaciones frente a una histerectomia de forma
laparoscopica, estas fueron dolor postoperatorio (41,7%), infeccion de herida quirurgica (6,7%),
hematoma de la cupula vaginal (6,7%), retencion urinaria aguda (3,3%) y fiebre (3,3%) (Ortega,
2021).

Por otro lado, en Lima, se evidencio que el 50% de pacientes postoperadas de
histerectomia abdominal total, mostraron complicaciones y las caracteristicas clinicas que
tuvieron como factores de riesgo fueron cirugia abdominal previa (49%), obesidad (33%),
tiempo de cirugia mayor de 90 minutos (56%) y hemorragia (70%) (Llacuash, 2020).

Se puede apreciar entonces, que las caracteristicas clinico quirdrgicas pueden ser factores
potenciales de complicaciones que a su vez son inherentes al paciente, de su enfermedad o del
procedimiento quirdrgico, las cuales estan fuertemente cohesionadas, de tal manera que la accién
de uno altera los efectos o la relevancia del otro (Moncayo, 2021).

En el servicio de ginecologia de un hospital de Lima, se observa que anualmente se
realizan aproximadamente 1127 cirugias ginecoldgicas, dentro de ellas, 265 son cirugias por

emergencia y 508 programadas (Instituto Nacional Materno Perinatal [INMP], 2022a).
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Un aproximado de 196 histerectomias abdominales totales se realizan al afio, donde el
mayor grupo etario se concentra en mas de 35 afios donde a diario se realiza esta cirugia unas 5
veces al dia en promedio aproximadamente, ya sea de manera programada o0 por emergencia,
representando una de las cirugias mas grandes que se practican en dicho nosocomio seguidas de
las cesareas (INMP, 2022a).

Estas pacientes permanecen hospitalizadas durante el pre, uno o dos dias previos y en el
postoperatorio unos tres dias en el mejor de los casos. Sin embargo, no todas las pacientes
cumplen con éxito su estadia hospitalaria ya que presentan complicaciones del postoperatorio,
siendo un 15% anualmente (INMP, 2022b).

Esto representa un desafio significativo para la salud publica, generando inquietudes
sobre la calidad de atencion médica para las pacientes. Ademas, implica un aumento en los
costos tanto para la institucién de salud como para las propias pacientes. Este panorama conlleva
preocupacion, estrés, ansiedad y temor para las mujeres afectadas, sobre todo, aumenta el riesgo
de mortalidad. Lamentablemente es una realidad que algunas mujeres han experimentado.

Por lo tanto, es imperante, plasmar datos como las caracteristicas clinico quirargicas que
seran factores de riesgo que permitiran cuantificar y predecir el riesgo de complicaciones segun
parametros como los relacionados a antecedentes médicos y al mismo acto operatorio.
Formulacion del Problema
Problema General

¢ Qué caracteristicas clinico quirargicas estan asociadas a las complicaciones de

histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2024?
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Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar las caracteristicas clinico quirirgicas asociadas a las complicaciones de
histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023.
Obijetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas clinicas asociadas a las complicaciones de histerectomia
abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023.
e ldentificar las caracteristicas quirargicas asociadas a las complicaciones de histerectomia

abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023.
Justificacion
Justificacion Teorica

Esta investigacion es importante porque brindara datos estadisticos sobre las
complicaciones mas comunes, asi como éstas se relacionan con caracteristicas clinico quirdrgicas
de las pacientes que fueron operadas de histerectomia abdominal total evidenciandose la realidad
actual de dicho hospital. Esto permitira contrastar y comparar las diferencias y similitudes con
otras investigaciones nacionales e internacionales.
Justificacién Metodoldgica

Este proyecto es de vital importancia metodoldgica ya que proporcionara a los demas
investigadores, una herramienta como el instrumento, la cual ha sido realizado por otro autor y
usado en otros estudios, pero que a la vez volvera a pasar por el proceso de validez y
confiabilidad; cuyos resultados serviran como fuente de informacién para futuras investigaciones

que se quieran realizar.
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Justificacion Préactica y Social

Esta investigacion es relevante ya que se podran realizar protocolos de acciones y guias
de atencion de enfermeria especializada para la prevencion de las complicaciones mas comunes
por histerectomia abdominal total, reduciendo los eventos de morbimortalidad secundarias a
dicha intervencion quirargica. Esto beneficiara al personal de salud como respaldo procedimental
ante una posible complicacion, al hospital, en la reduccion de estadias prolongadas y a la

paciente en su calidad de atencion de salud.
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Capitulo 1l
Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de Investigacién
Antecedentes Internacionales

Stewart et al. (2022) en EE.UU., llevaron a cabo un estudio con el objetivo de contrastar
las diferencias de morbilidad en el postoperatorio de histerectomia total por indicaciones
benignas; fue un estudio de tipo cohorte retrospectiva aplicada en 5346 mujeres mediante
modelos de regresion logistica; mostraron que el 3,8% de pacientes con endometriosis tuvieron
mas riesgo de padecer morbilidad mayor, a su vez, el 2,3% fueron mas propensas de sufrir
infeccion del sitio operatorio; concluyeron que las postoperadas por endometriosis tuvieron mas
posibilidad de presentar morbilidad grave.

DeLong et al. (2022), en Canada, realizaron una investigacién con el objetivo de
establecer las caracteristicas que estan asociadas a complicaciones después de una histerectomia;
fue un estudio de tipo cohorte retrospectiva aplicada en 2792 pacientes mediante la escala de
Clavien-Dindo; evidenciaron que el 33,3% de mujeres presentaron sangrado uterino anormal y el
33,6%, miomas, como caracteristicas clinicas previo a la cirugia; concluyeron que se
identificaron muchos factores de riesgo relevantes los cuales ayudaran al asesoramiento de las
que se van a operar en un futuro.

Pollack et al. (2021), en EE.UU., realizaron un estudio con el objetivo de estimar si las
caracteristicas quirargicas luego de una histerectomia estan asociadas a la raza o etnicidad; fue
un estudio de tipo cohorte retrospectiva aplicada en 183697 mujeres mediante regresion logistica

con agrupamiento de intervenciones; encontraron que el 4,9% de pacientes de raza negra
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tuvieron mayores complicaciones del sistema digestivo, el 1,6% de raza asiatica presentaron mas
complicaciones urologicas y el 3,1% de la etnia hispana estuvieron mas dias de hospitalizacion
que el resto; concluyeron que se podran reducir las diferencias étnicas y/o raciales si se mejora
en la identificacién y gestion de diferencias de comorbilidades ya existentes.

Liu et al. (2020), en China, desarrollaron una investigacion con el objetivo de explicar los
factores de riesgo e incidencia de complicaciones uroldgicas luego de una histerectomia radical
por carcinoma de cérvix; fue un estudio de tipo cohorte retrospectiva aplicada en 21026 mujeres
mediante regresion logistica multivariable y modelos de riesgos proporcionales de Cox;
presentaron que el 1,1% de pacientes tuvieron fistulas genitourinarias y el 0,39%, lesiones
ureterales, como complicaciones uroldgicas; concluyeron que estas complicaciones generaron
una huella a corto plazo.

Polanco (2019), en México, realiz6 una investigacion con el objetivo de corroborar que
las complicaciones mas frecuentes en las pacientes postoperadas de histerectomia abdominal
fueron la herida quirurgica infectada y lesion intestinal; fue un estudio observacional,
longitudinal, retrospectivo y comparativo, aplicado a 1003 pacientes de las cuales se reportaron
118 complicaciones; encontrandose que el 2,1% de complicaciones fue por granuloma pidégeno,
el 1,6% por herida quirdrgica infectada y el 1,4% por dehiscencia de herida; se concluyo que la
histerectomia abdominal fue la via de abordaje maés utilizadas y también tuvo mas
complicaciones quirargicas.

Antecedentes Nacionales

Sedano (2023), en Ucayali, realizé un estudio con el objetivo de establecer las

caracteristicas obstétricas, sociales y demogréaficas en puérperas histerectomizadas; fue un

estudio de tipo analitico, transversal, retrospectivo y observacional aplicado en 182 pacientes
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mediante fichas de recoleccion de datos; encontré que el 54% de pacientes tuvo aborto como
antecedente y el 51%, cesarea; concluyd que si existe asociacion entre las variables con las
pacientes que terminaron en histerectomia.

Sagastequi (2022), en Truijillo, llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo de morbilidad en el postoperatorio en histerectomia radical por cancer de
cérvix; fue un estudio de tipo transversal y analitico aplicado en 169 mujeres mediante fichas de
recoleccion de datos; mostré que la mayor complicacion fue infeccion del tracto urinario con un
21,4% y el 45,6% tuvo un estadio FIGO IB; concluy6 gue el estadio FIGO IB fue un factor de
riesgo asociado a la morbilidad del postoperatorio y la complicacion mas predominante fueron
las infecciones del tracto urinario.

Tineo (2021), en Truijillo, realizé un estudio con el objetivo de examinar factores
asociados a histerectomia obstétrica; fue un estudio de tipo retrospectivo con disefio de casos y
controles aplicado en 65 pacientes mediante fichas de recoleccion de datos; mostr6 que el 47,7%
de casos tuvo edad avanzada, el 46,9% tuvo paridad multigesta, el 20,8% sufrian de hipertension
arterial y 40% tuvo antecedente de cesarea; concluyo que los factores que se asocian con la
histerectomia obstétrica fueron de caracter bioldgico, social, obstétrico y complicacion del parto.

Molina (2020), en Piura, desarroll6 una investigacion con el objetivo de identificar los
factores y caracteristicas obstétricas asociadas a pacientes puerperas histerectomizadas; fue un
estudio de disefio casos y controles y de tipo analitico, observacional aplicado en 66 pacientes
mediante fichas de recoleccién de datos; evidencid que el 59,09% de casos tuvo menos de 6
controles prenatales y el 75,76%, tuvo cesarea anteriormente; concluyo gue el ineficiente control

prenatal y cirugia previa como la cesarea fueron factores que se asociaron a la histerectomia.
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Izaguirre (2020), en Lima, realiz6 un estudio con el objetivo de establecer factores de
riesgo relacionadas con histerectomia obstétrica; fue un estudio de tipo analitico caso-control,
correlacional, retrospectivo y observacional aplicado en 111 mujeres mediante fichas de
recoleccion de datos; presento que el 64,9% de casos tuvo multigesta, el 70,3%, cesarea previa,;
concluyd que los factores de riesgo relacionadas a la histerectomia obstétrica fueron la multiple
paridad, cesarea previa, antecedente de legrado y placenta previa.

Marco Conceptual
Histerectomia Ginecoldgica

La histerectomia ginecoldgica es un procedimiento quirurgico que consiste en la
extirpacion del Gtero, siendo la segunda operacion ginecoldgica mas efectuada en mujeres en
etapa fértil y a diferencia de la histerectomia obstétrica, esta indicada por alguna patologia que
afecta la salud de la mujer (Kumari & Kundu, 2022).

La consecuencia que trae la histerectomia genera un impacto positivo en la salud y vida
de la mujer; en el ambito fisico, por ejemplo, ocurre el alivio del dolor pélvico o sangrado
irregular, en el &mbito emocional disminuye el riesgo de ansiedad o estrés mejorando la calidad
de vida, sin embargo, en el ambito social podria haber riesgo de menor adaptacion al entorno por
la privacion del 6rgano que esta vinculado con la feminidad (Goudarzi et al., 2022).

Leiomioma Uterino.

También conocidos como miomas o fibromas, son considerados como la forma més usual

de tumores benignos pélvicos que ocasionan dolor, sangrado menstrual abundante y malestar y

su crecimiento depende de la cantidad de hormonas esteroides sexuales (Tanioka et al., 2022).
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Sangrado Uterino Anormal

Es un sangrado excesivo que proviene del Gtero con caracteristicas anormales en la
regularidad, sincronizacién y volumen presentandose como una manera de abundante sangrado
menstrual y que ha estado presente por lo menos los Gltimos seis meses (Nazaryan et al., 2023).
Prolapso de Organos Pélvicos

Consiste en el descenso de una 0 mas partes del Gtero y la vagina y sucede porque el
suelo pélvico ya no resiste la posicion correcta de los 6rganos de la pelvis, teniendo la sensacion
de estrefiimiento, incontinencia urinaria y presion de la pelvis perjudicando la calidad de vida de
la mujer (Gedefaw & Demis, 2020).
Dolor Pélvico Cronico

Es un dolor que tiene una duracion de tres a seis meses, puede ser ciclico o no y sucede
en la region abdominal inferior, los 6rganos sexuales o la pelvis de la mujer; este dolor cuando es
ciclico puede producirse durante la menstruacion y también en las relaciones sexuales y
ovulacion (Las Mercedes Villa et al., 2022).
Endometriosis

Es una alteracién crénica que depende de estrdgeno cuya caracteristica es la existencia de
tejido parecido al endometrio fuera del Gtero lo que desencadena una reaccion inflamatoria; su
sintoma principal es el dolor pélvico que puede aparecer durante la dispareunia, dismenorrea o
de forma independiente (Kitchen et al., 2021).
Infeccion Pélvica

Es una afeccidén inflamatoria originada por la infeccién de microorganismo del tracto

genital superior caracterizada por un recuento alto e infiltracion de células de neutrofilos y
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linfocitos T en las lesiones inflamatorias provocando dolor crénico de la pelvis, endometriosis y
embarazo ectdpico (Xie et al., 2022).
Displasia Cervical

Es una etapa precancerosa del cancer de cérvix que es tratable y detectable iniciada por
una infeccion viral permanente y mal controlada de un genotipo oncogénico del virus del
papiloma humano, diagnosticada mediante la citologia, colposcopia y biopsia (Rafferty et al.,
2021).

Céancer de Endometrio

Es un tipo de tumor maligno producido por la estimulacion prolongada de los estrogenos
sin antagonismo de la progesterona que provoca una hiperplasia endometrial y luego cancer;
manifestandose en sangrado vaginal irregular e infertilidad (Zhao et al., 2021).

Vias de Abordaje Quirurgico

Histerectomia Abdominal (Laparotomia).

Consta en la extirpacion del utero a través de un corte en la parte inferior del abdomen
siendo la via de abordaje mas usada con un 66% en comparacion de las otras; ademas es el
procedimiento mas invasivo, con mayor porcentaje de complicaciones en el acto operatorio y en
el postoperatorio, de estancia hospitalaria prolongada y de mayor sangrado (Schlitt & Gomez,
2019).

Histerectomia Laparoscopica.

Consiste en una cirugia no invasiva con cortes abdominales pequefios donde se puede
extraer el Utero por via vaginal o a través de las pequefias incisiones siendo menos vulnerable a
la pérdida sanguinea e infeccion de la herida, con una estancia hospitalaria corta y pronta

reincorporacion a la sociedad (Pickett et al., 2023; Casarin et al., 2023).
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Histerectomia Vaginal.

Consta en la remocion del Utero a través de la vagina sin corte en el abdomen, siendo en
la actualidad la via de abordaje de preferencia en las patologias uterinas benignas por los bajos
porcentajes en las complicaciones (Schlitt & Gémez, 2019).

Histerectomia Robdtica.

Consiste en la extirpacion del Gtero mediante la manipulacién de un robot ejecutada por
un humano; este procedimiento fue elaborado para sobrepasar los obstaculos de la cirugia
laparoscdpica teniendo una vista estable tridimensional, una mayor amplitud de movimiento y
coordinacion destacada (Martinez-Maestre et al., 2019).

Tipos de Histerectomia Abdominal.

Histerectomia Abdominal Total.

Consiste en la ablacion de todo el Gtero donde se incluye el cuerpo del utero y el cérvix,
este procedimiento se recomienda a pacientes con antecedentes de endometriosis y displasias
cervicales (Gonzalez, 2021; Andrikos et al., 2023).

Histerectomia abdominal Subtotal o Parcial

Consta en la extirpacion del utero y se secciona la porcion superior del cérvix dejando el
cuello uterino in situ teniendo como requisito la supervisién exhaustiva y continua para la
prevencion y deteccion de cancer de cérvix con pruebas de Papanicolau; este procedimiento no
se recomienda en casos de dolor pélvico o existencia de malignidad (Ahmed et al., 2019).

Histerectomia Abdominal Radical.

Es cuando se extrae el Utero, cérvix, trompas de Falopio, ovarios, parte de la vaginay
ganglios linfaticos periféricos; también se pueden identificar procedimientos como la

salpingectomia, que consiste en la extirpacion de una o las dos trompas de Falopio conservando
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los ovarios; ademas esta la salpingooferectomia bilateral que consta en la ablacién de ambas
trompas de Falopio y ovarios (Fouda et al., 2020).

Complicaciones de Histerectomia Abdominal Total.

Son definidas como afecciones, eventos adversos o trastornos que suceden después de la
histerectomia abdominal total; los cuales pueden ser, transoperatorios o intraoperatorios, donde
comienza con la colocacidn de anestesia hasta que la paciente es llevada a sala de recuperacion,
y postoperatorios, cuando las complicaciones ocurren inmediatamente después de la cirugia
durante las primeras 72 horas (Solarana, 2022).

Complicaciones Intraoperatorias.

Hemorragia Intraoperatoria.

Es la pérdida de sangre superior a 1000 ml. Es la complicacion mas frecuente, ya que,
sucede entre un 2% a 3% de las histerectomias debido a la manipulacion de tejidos, al corte de
vasos sanguineos u otras condiciones anteriores; en una hemorragia masiva se puede perder hasta
el 25% del volumen sanguineo necesitando realizar la presion inmediata de la zona sangrante,
transfusiones sanguineas y control de hemoglobina (Guarnizo & Guerrero, 2023).

Lesion del Tracto Urinario.

Ocurre por perforacion o laceracion por suturas comunmente a la vejiga o uréteres,
teniendo una incidencia como complicacion entre 0,3% a 3%, donde las pacientes presentan
sintomas y signos en el postoperatorio como hematuria, pérdida de orina en la herida operatoria o
vagina, fiebre, ileo paralitico, oliguria, anuria, nduseas, vomitos, dolor abdominal provocando

complicaciones mas graves como fistulas o lesiones renales (Guarnizo & Guerrero, 2023).
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Lesion del Tracto Gastrointestinal.

Sucede por lesidn de forma directa, indirecta o térmica a un asa intestinal teniendo una
estimacion como complicacién entre 0,3% a 1% provocando sintomas y signos en el
postoperatorio como fistula gastrointestinal, absceso intraabdominal, sepsis, dolor abdominal o
de torax, fiebre o masa abdominal, diagnosticandose mediante una radiografia o tomografia de
abdomen y de forma clinica (Guarnizo & Guerrero, 2023).

Complicaciones Postoperatorias.

Hemorragia Postoperatoria.

Puede evidenciarse sangrado por via vaginal, en la misma herida operatoria o un
incremento del perimetro abdominal (hemoperitoneo) acompafiado de signos y sintomas como
oliguria, taquicardia, hipotension, confusién y dolor abdominal, siendo importante la
canalizacion de una via periférica de gran calibre, control de hematocrito y posible
reintervencidn quirdrgica para coagular el vaso sangrante (Moncayo, 2021).

Complicaciéon del Tracto Urinario.

Retencion Urinaria.

Se define como la incapacidad o defecto para miccionar aun teniendo la vejiga llena,
presenta una incidencia que varia entre un 13% hasta un 20% y es acompafiada de los signos y
sintomas como dolor o presion suprapubico, sensacion de vaciado incompleto de la vejiga,
chorro lento de miccion y esfuerzo para miccionar; donde se resuelve generalmente en dos dias,
pero en ciertas situaciones amerita colocacion de sondas o reintervencion quirurgica (Moncayo,

2021).
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Complicacién del Tracto Gastrointestinal.

Ileo Paralitico.

Consta de estrefiimiento e intolerancia de ingesta por via oral causado por factores que
obstaculizan la actividad motora del tracto gastrointestinal luego del tercer dia de cirugia,
presentando una estimacion de 3% a 13,5% y teniendo como sintomas y signos, dolor
abdominal, nauseas, vomitos, timpanismo, distensién, intolerancia a alimentos y ausencia de
gases o deposiciones; se puede diagnosticar mediante una radiografia simple de abdomen o una
tomografia (Moncayo, 2021).

Obstruccion Intestinal.

Consiste en el bloqueo completo o parcial del movimiento de liquidos, aire, alimentos o
heces a través de los intestinos causando ausencia del flujo de sangre a la parte bloqueada del
intestino y en consecuencia, muerte del tejido intestinal o peritonitis (Moncayo, 2021).

Complicacién Tromboembdélica-Venosa.

La trombosis venosa profunda se manifiesta con edema localizado en miembros
superiores e inferiores o dolor, generalmente un 50% se presenta como embolia pulmonar,
teniendo sintomas y signos como sincope, tos, hemoptisis, disnea, dolor toracico, taquipnea,
taquicardia e hipotension (Moncayo, 2021).

Morbilidad Infecciosa.

Fiebre.

Ocupa el 3% en complicaciones, generalmente asociada a la liberacion de citoquinas por
la manipulaciéon de tejidos, teniendo como causas comunes a la neumonia, infeccion urinaria,

infeccion del sitio quirdrgico y otras de motivo yatrogeno (O’Malley & Revels, 2020).
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Infeccién de Herida Operatoria.

Se presenta en un 3% como complicacion y frecuentemente suele aparecer al final de la
estancia hospitalaria o después del alta, teniendo como sintomatologia: fiebre, taquicardia,
taquipnea, dolor abdominal, aumento de PCR, leucocitosis, secrecion con pus, eritema,
induracion y hasta posible dehiscencia; cuyo tratamiento es mediante antibioticoterapia,
curaciones y drenajes (O’Malley & Revels, 2020).

Infeccion del Tracto Urinario.

Ocupa el 4% en complicaciones y se presentan generalmente en la etapa inicial del
postoperatorio, teniendo como sintomatologia, fiebre, disuria y frecuencia urinaria (O’Malley &
Revels, 2020).

Factores que pueden Influir en la Aparicion de Complicaciones en Histerectomia
Abdominal Total.

Es definida como alguna caracteristica o eventualidad que es detectable en un individuo o
grupo de personas que se relaciona con un incremento en la posibilidad de sufrir, desarrollar o
estar en exposicion a una enfermedad; donde las caracteristicas clinicas se refieren a los signos y
sintomas que son observables o notificadas por la propia paciente y las caracteristicas quirdrgicas
se refieren a los eventos que suceden y son comprometidos directamente con el acto quirargico
(Espinoza et al., 2021).

Caracteristicas Clinicas.

Edad. Las pacientes con edad avanzada (mas de 60 afios) son mas propensas a presentar
complicaciones ya que su reserva fisiologica disminuye, o sea, su cuerpo no puede responder
efectivamente a las demandas de la cirugia y del postoperatorio; ademas presentan mas

comorbilidades que empeoran la recuperacion (Espinoza et al., 2021).
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Obesidad. Las pacientes que presentan un IMC mayor a 30 kg/m?son mas proclives a
presentar infecciones a causa de deficiencia en la vascularizacion del tejido subcutaneo,
requerimiento de incisiones mas grandes, asi como también, a presentar alteracion del patron
respiratorio, embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda, dehiscencia en la herida e
incremento del tiempo operatorio (Espinoza et al., 2021).

Tabaquismo. Las fumadoras activas tienen mas riesgo de sufrir complicaciones
pulmonares, cardiovasculares, infecciosas y retraso en la cicatrizacion de la herida operatoria
debido a las sustancias tdxicas del tabaco que afectan la oxigenacion de los tejidos y la
circulacion de la sangre (Urgellés et al., 2021).

Comorbilidades.

Diabetes Mellitus. Un valor mayor de 200 mg/ml esté relacionada a un riesgo mayor de
infeccion de herida operatoria y morbilidad cardiovascular (Urgellés et al., 2021).

Hipertension Arterial. El riesgo a complicaciones se incrementa pudiendo aparecer fallo
renal, cardiaco, infartos o enfermedades cerebrovasculares (Urgellés et al., 2021).

Anemia. Pacientes con valores menores al 10 g/dl. de hemoglobina presentan riesgo de
aumentar la mortalidad un mes después de una cirugia mayor y requieran la necesidad de
transfusion de sangre (Espinoza et al., 2021).

Insuficiencia Venosa. Presenta un riesgo debido a la presencia de estados de
hipercoagulabilidad, lesion del endotelio venoso y estasis venosa facilitando la posibilidad de
formacion de trombos (Urgellés et al., 2021).

Antecedentes Gineco Obstétricos.

Anticonceptivos Hormonales. Los estrogenos facilitan la formacion de trombos, por lo

tanto, son un riesgo de complicacion (Moncayo, 2021).
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Cirugias Previas. Aquellas que hayan tenido cirugias abdominales grandes como cesarea,
tienen mas riesgo de presentar complicaciones como lesion de 6rganos vecinos, infecciéon y
transfusidn sanguinea debido a las adherencias (Moncayo, 2021).

Caracteristicas Quirurgicas.

Tiempo Operatorio. Un tiempo de operacion mayor de tres horas por motivos de mayor
manipulacion de la cavidad, aumento de pérdida de sangre y mayor exposicion del sitio
quirurgico al medio ambiente conllevan a un riesgo de complicacion (Delgado & Solérzano,
2020).

Anestesia. Es importante la evaluacion del riesgo quirdrgico en la atencion perioperatoria
ya gue un indice elevado del sistema de clasificacion que certifica un mal estado general de la
paciente podria incrementar las complicaciones quirdrgicas, asi como la estancia prolongada
(Delgado & Solérzano, 2020).

Bases Tedricas
Guia de Practica Clinica y Procedimientos en Ginecologia

Las guias practicas, basadas en fundamentacion cientifica, son un conjunto de
recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para apoyar a los profesionales y pacientes
a tomar decisiones sobre la atencidn de salud mas apropiada y a seleccionar las opciones
diagnosticas o terapéuticas méas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una
condicion clinica especifica (Izaguirre et al., 2020).

Los establecimientos de salud de categoria I11-1 al 111-2 pueden elaborar guias de acuerdo
al perfil epidemioldgico de su demanda, siempre y cuando no se cuente con guias a nivel

nacional o regional, por lo cual el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el afio 2020 actualizé
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su guia de procedimientos donde se especifica el procedimiento de la histerectomia abdominal,
asi como los cuidados postoperatorios (I1zaguirre et al., 2020).
Teoria de Sintomas Desagradables de Elizabeth Lenz

Es una teoria de enfermeria que fue creada en 1995 por cuatro enfermeras y
perfeccionada en 1997 por Elizabeth Lenz; es también llamada teoria de rango medio alto por lo
cual sus conceptos pueden ser aplicados en la realidad o préactica, cuyo propoésito es la mejora de
experiencia de la sintomatologia, disefiando métodos de prevencion y reduciendo efectos
negativos (Lima et al., 2019).

Esta integrada por tres componentes como los sintomas, los cuales son experimentados
por la persona, los factores influyentes, que pueden ser fisiologicos, psicoldgicos o situacionales
y los resultados de desempefio que pueden ser influenciados por los factores o generando un
impacto en la realizacion de actividades (Lima et al., 2019).

También, cuenta con cuatro dimensiones, como la angustia, definida como el grado de
molestia que siente la persona debido a su experiencia del sintoma, la calidad, como la
armonizacion entre un sintoma y una actividad especifica, la duracion, definida como la
frecuencia con la que un sintoma sucede Yy la intensidad, como el nivel de gravedad del sintoma
que experimenta (Lima et al., 2019).

Se encuentran varios estudios de pacientes intervenidas quirdrgicamente donde la base
tedrica para fundamentar el plan de cuidados de enfermeria es la de Elizabeth Lenz, debido a que
plantea mejorar la experiencia de la sintomatologia ofreciendo informacion util para prevenir y
reducir efectos negativos en pacientes que estan experimentando diversas emociones durante el

periodo postquirurgico (Lima et al., 2019).
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Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Segun Philips (2019), Callista Roy disefié en 1970 un modelo de adaptacion, el Roy
Adaptation Model (RAM), e indica que las respuestas adaptativas son respuestas que benefician
la integridad de la persona en términos de objetivos de supervivencia, crecimiento, reproduccion
y dominio. Su modelo presenta un instrumento de gran interés para poder entender la funcion de
la enfermera y su actuacion para reducir los mecanismos productores de estrés.

Roy llama estimulo focal al factor que pone en marcha la conducta, y es el estimulo
interno o externo mas inmediato al que se confronta el ser humano. Los factores del entorno que
se le presentan a la persona los denomina estimulos contextuales y los estimulos residuales son
los que singularizan a la persona (Vasquez. 2018).

Ella explica los mecanismos innatos de afrontamiento como desarrollos instantaneos,
aungue los humanos no reflexionan en ellos. Las costumbres vividas a lo largo de la vida apoyan
a presentar reacciones habituales ante estimulos particulares. EI campo de intervencién de la
enfermera estaria asociado a aquellos estados en las que la persona que se esta adaptando
presenta reacciones ineficaces.

Modo Fisioldgico de Adaptacion.

Se observa en las conductas y reacciones fisioldgicas que la enfermera nota en la persona
con cierto nivel de estrés. La enfermera puede actuar ensefiando a la persona a notar sus propias
reacciones ante estimulos determinados y empezar técnicas que la auxilien a vigilar las
reacciones del sistema nervioso autdnomo por estimulacién simpatica (Moreno & Alvarado,
2019).

El poder brindar métodos como son la relajacion en todas sus diversidades, hace que las

personas tengan una mayor agudeza sensorial y puedan disminuir y llegar a neutralizar dichas
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respuestas, pues entra en juego la reaccion del parasimpatico y se establece el equilibro necesario
para mantener la homeostasis interna. Estas acciones enfermeras aportan a ayudar a la persona a
notar y conducir su propia reaccion estresante (Garcia & Cusme, 2023).

Modo de Adaptacion del Autoconcepto de Grupo.

Se centra en los aspectos psicologicos y espirituales del sistema humano, la autoestima,
concepto que tiene la persona de si misma, de unidad, significado y finalidad en el mundo para
poder existir bajo un sentido. Denota como se ve y percibe la gente dentro de un colectivo,
basandose en reacciones ante el entorno y dispone de forma natural de recursos suficientes para
poder confrontar la situacion de estrés (Moreno & Alvarado, 2019).

La enfermera puede apoyar en el reconocimiento de los recursos propios de que dispone
la persona y centrar su accion principalmente en confortar estos recursos y no descuidar los
temores y debilidades. Existe la posibilidad de convertir una fuente de estrés en un logro positivo
que le ayude a crecer como persona (Garcia & Cusme, 2023).

Modo de Adaptacion de Desempefio de Rol.

Trata sobre un modo de adaptacion social y se concentra en el papel que tiene la persona
en la sociedad, la exigencia que se tiene de saber quién es uno mismo con respecto al resto, para
asi saber como actuar. La enfermera puede percatarse en qué posicion se encuentra la persona
socialmente hablando (Moreno & Alvarado, 2019).

Callista lo llama el "comportamiento expresivo", qué piensa de su posicion, lo que siente,
gustos, manias, causas que influyen en la ocupacion de su papel. La enfermera puede apoyar a la
persona a encontrar qué papel es fundamental, cual es importante y lo que representa una
sobrecarga, a través de técnicas de identificacion de como distribuye el tiempo, establecer

prioridades y estableciendo espacios para poder trabajar en conjunto (Garcia & Cusme, 2023c).
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Modo de Adaptacion de la Interdependencia

El requisito basico de este modo de adaptacion resulta ser la integridad de las relaciones.
Dos relaciones especificas forman el nucleo del modo de la interdependencia, resultado de su uso
en la vida de los humanos. Las personas intentan adaptarse cuando se ven delante de
experiencias dificiles, buscan auxilio, apoyo, amor en los otros (Moreno & Alvarado, 2019).

La enfermera debe percibir los obstaculos que presentan las personas y ofrecer sistemas
de apoyo, tanto desde el ambito social como de recursos asistenciales direccionados a paliar el
conflicto (Garcia & Cusme, 2023).

El modelo de Roy, en general, se puede extrapolar a todos los ambitos de la enfermeria,
independientemente de cuél sea la causa del malestar. El papel de la enfermera es fundamental
para disminuir el estrés sin descuidar otros tratamientos mas especificos los cuales contribuiran a
alcanzar la meta principal que va dirigido principalmente al concepto de adaptacion de la persona
y su entorno (Philips, 2019).

Definicion de Términos

e Histerectomia abdominal total: Extirpacion de todo el Gtero donde se incluye el cuerpo
del Utero y el cérvix (Andrikos et al., 2023).

o Complicaciones intraoperatorias: Eventos adversos que ocurren en el acto operatorio,
desde la colocacion de anestesia hasta que la paciente va a sala de recuperacion
(Solarana, 2022).

e Complicaciones postoperatorias: Eventos adversos que ocurren inmediatamente
después de la cirugia durante las primeras 72 horas (Solarana, 2022).

e Caracteristicas clinicas: Signos y sintomas que son observables o notificadas por la

propia paciente (Espinoza et al., 2021).
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Caracteristicas quirurgicas: Eventos que suceden y son comprometidos directamente
con el acto quirargico (Espinoza et al., 2021).
Mujer en edad fértil: Periodo de tiempo de la mujer comprendido entre los 15 y 49 afios

donde es propensa a quedar embarazada (Moreira et al., 2019).
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Capitulo 111
Metodologia

Delimitacion Geogréfica

El estudio se realizara en un establecimiento de salud de categoria I11-2, ubicado en la
zona historica de Barrios Altos, en el distrito de Cercado de Lima, en Lima, siendo un instituto
especializado que incorpora la investigacion y ensefianza, categorizado de mayor complejidad
médico quirargica para la atencion de la paciente obstétrica, ginecoldgica y neonatos y
constituye un centro de referencia a nivel nacional. Cuenta con los servicios de consultorios
externos, hospitalizacion, emergencia, UCI materna, intermedios neonatales, UCI neonatal, SOP
y recuperacion. En las areas de hospitalizacion se encuentran los servicios de obstetricia A, B, C,
Dy Ey el servicio de ginecologia. El servicio de ginecologia, donde se trata y previenen
enfermedades del sistema reproductor femenino, tiene una capacidad resolutiva de 20 camas
donde se hospitalizan pacientes para manejo médico, en preoperatorio y postoperatorio.
Poblacion y Muestra

La poblacion estard conformada por todas las pacientes postoperadas de histerectomia
abdominal total que estan hospitalizadas en el servicio de ginecologia, que son aproximadamente
100, en un periodo de 3 meses durante el afio 2024.
Criterios de Inclusion

e Pacientes postoperadas de histerectomia abdominal total que provengan de

consultorios externos, emergencia, UCIM, recuperacion y hospitalizacion.
e Pacientes postoperadas que son programadas para una histerectomia abdominal total

o intervenidas quirdrgicamente de emergencia.
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e Pacientes postoperadas de histerectomia abdominal total con otras cirugias

concomitantes que fueron afiadidas antes o después del acto operatorio.
Criterios de Exclusion

e Pacientes postoperadas de histerectomia abdominal total con registros incompletos o
ilegibles de las historias clinicas.

e Alguna paciente postoperada de histerectomia abdominal total obstétrica que haya
sido hospitalizada en el servicio de ginecologia por falta de camas en los servicios de
obstetricia.

Poblacion y Muestra
Muestra

La muestra sera de tipo censal porque se trabajara con toda la poblacion que retina todos
los criterios de inclusion.
Tipo y Disefio

El estudio sera de enfoque cuantitativo porque trata sobre una estructura logica y
deducible donde su fin es formular preguntas de investigacion e hipétesis para luego
comprobarlas (Hernandez et al., 2019), sera de tipo basica porque lo investigado extendera los
limites de la compresion y generara nuevas teorias y conocimientos (Hernandez et al., 2019a), de
disefio no experimental porque las variables independientes suceden y no son manipulables, solo
se observan los fendmenos en su medio natural para luego analizarlas (Lerma, 2022), de corte
transversal porque la recoleccion de datos se realiza en un solo momento Gnico donde su
finalidad es explicar variables y detallar su incidencia en un momento dado (Lerma, 2022) y

nivel correlacional porque pretende relacionar o comparar dos 0 mas variables que implica



necesariamente que un suceso es consecuencia de otro que le antecede y sin este Gltimo no se
mostrard (Hernandez et al., 2019).
Formulacion de Hipétesis
Hipotesis General.
Existen caracteristicas clinico quirurgicas asociadas a las complicaciones de
histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023.
Hipotesis Especificas.
e Existen caracteristicas clinicas asociadas a las complicaciones de histerectomia
abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023.
e Existen caracteristicas quirdrgicas asociadas a las complicaciones de histerectomia
abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023.
Identificacion de Variables
V1: Caracteristicas clinico quirurgicas

V2: Complicaciones de la histerectomia abdominal total
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. N S . . . . Escalas de
Variables Definicion Conceptual  Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Medicion
V/1: Caracteristicas  Son los signos, Para identificar las Caracteristicas Tiempo de enfermedad Nominal
clinico quirargicas  sintomas y/o eventos caracteristicas clinico clinicas Motivo de consulta Nominal

gue son observables y quirdrgicas de la paciente Antecedentes médicos Nominal
notificados por la histerectomizada se Antecedent L Nominal
propia paciente, asi recabara la informacion ntecedentes quirurgicos omina
como los mediante una ficha de Antecedentes obstétricos Nominal
comprometidos recoleccion de datos. Indicadores antropométricos Ordinal
dlr_egtament?Ecop el acto Caracteristicas Diagnéstico preoperatorio Nominal
uirdrgico, (Espinoza irGrai A . . .
quirtrg P quirurgicas Indicacién de histerectomia Nominal
etal., 2021). o )
Fecha de cirugia Nominal
Antibioticoprofilaxis Nominal
Tiempo operatorio Ordinal
Transfusién sanguinea Nominal
Estancia hospitalaria postquirtrgica Nominal
Muestra de patologia Nominal
V2: Son eventos adversos Para identificar las Complicaciones intraoperatorias Nominal
Complicaciones de  que ocurren en el acto complicaciones de la L . .
Complicaciones postoperatorias Nominal

la histerectomia
abdominal total

operatorio, desde la
colocacion de anestesia,
cuando la paciente va a
sala de recuperacion
hasta los que ocurren
inmediatamente
después de la cirugia
durante las primeras 72
horas (Solarana, 2022).

paciente histerectomizada
se recabard la informacion
mediante una ficha de
recoleccion de datos.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccidn de datos se usara la técnica documental que consiste en revisar las
historias clinicas de las pacientes donde se obtendra toda la informacion desde el ingreso de la
paciente, el reporte del acto operatorio y hojas de evolucion en el postoperatorio.

El instrumento para ambas variables sera una ficha de recoleccion de datos, donde se
precisaran los datos de filiacion de la paciente, las caracteristicas clinicas que poseeran las
postoperadas y las caracteristicas quirurgicas que se evidenciaran en la cirugia y en el
postoperatorio (Apéndice A).

Las variables seran medidas por un instrumento que fue elaborado por Zavaleta (2021).La
ficha de recoleccion de datos consta de 3 partes; la primera trata sobre los datos de filiacion, la
cual tiene 4 items, la segunda es sobre las caracteristicas clinicas con 5 items y la tercera trata
acerca de las caracteristicas quirurgicas con 10 items. Algunos items tienen forma de frase
nominal, otros en forma de pregunta, ademas tienen opciones para marcar y para completar o
rellenar.

Validez y Confiabilidad

Para fines de este estudio, se ha llevado a cabo la validez del instrumento mediante una
evaluacion de 10 jueces expertos, entre los que figuran: 2 médicos especialistas, 1 enfermera
especialista, 1 enfermera con grado de magister y 6 médicos residentes del Gltimo afio de la
especialidad en ginecologia obstétrica. Los resultados fueron analizados con la prueba V de
Aiken obteniéndose un resultado global de 0,90, lo que indica una buena concordancia. Ademas,
la concordancia global en funcion a la evaluacion por items fue V de Aiken=0,994 (Ver

Apéndice B).
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Tambieén se realizé una prueba piloto recolectando informacidn de 30 historias clinicas de
pacientes las cuales reunian caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Por las
caracteristicas particulares del instrumento (poseer items abiertos, dicotémicos y politdmicos) no
se reporto el coeficiente de confiabilidad (Ver Apéndice C).

Proceso de Recoleccion de Datos

Para efectivizar la recopilacion de datos, se tendra que cumplir con 3 procesos. El
primero, constara en obtener la autorizacion y permiso de las autoridades (Director del EE.SS.,
Comité de Etica e Investigacion y Jefe Médico del Servicio de Ginecologia) para poder llevar a
cabo el proyecto de investigacion. También se comunicara a la enfermera jefe del servicio sobre
la recoleccion de datos que se realizaran en el servicio con las historias clinicas de las pacientes.

El segundo paso consistira en la seleccion de historias clinicas de pacientes
histerectomizadas, diferenciandose de los otros casos que hay en el servicio; este proceso se
realizara continuamente en los turnos de la investigadora, donde se identificaran nuevos casos y
a la vez, se llevara un seguimiento de las pacientes ya seleccionadas. El Ultimo proceso tratara
sobre la recopilacion de informacion propiamente dicha, es decir, se rellenara, marcara,
completara y transcribira la informacién en la ficha de recoleccion de datos.

Procesamiento y Analisis de Datos

Luego de recabar toda la informacion, se creara una base de datos en el programa de
Microsoft Excel 2009, donde se evidenciara la cantidad de casos y se codificaran las respuestas
de items que lo permitan. Posteriormente, se utilizara el software SPSS 27 para el analisis
descriptivo donde se evidenciaran los datos de filiacion de las pacientes. Por altimo, para el
analisis inferencial, se aplicara la estadistica no paramétrica con la prueba de chi cuadrado,

considerando las variables nominales.
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Consideraciones Eticas

e Autonomia: Se respetara dicho principio, ya que el acceso a la historia clinica es libre
por parte del personal de salud, sobre todo en cuanto a los datos concernientes para
asegurar una asistencia oportuna a la paciente y en tanto en cuanto los datos de la historia
establezcan un instrumento importante para su adecuada asistencia.

e Beneficencia: El estudio proporcionara beneficios en un futuro, en el alivio o prevencién
de dafios, ya que sus resultados ayudaran a detectar la relacion de factores intrinsecos con
potenciales complicaciones de la histerectomia en las pacientes.

e No Maleficencia: El estudio no generara consecuencias ni dafios en la integridad como
individuo en la paciente, asegurando la confidencialidad de informacion que se recolecten
de sus historias clinicas, que se usaran solo para fines de investigacion.

e Justicia: Se respetara la decision e la institucion para cumplir con los plazos establecidos

para la recoleccion de datos.



Capitulo IV

Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucién
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\° Actividades Afo 2023 Afio 2024
Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo
1 | Eleccion del tema de
investigacion %
2 | Desarrollo del planteamiento del X
problema
3 | Elaboracion de los antecedentes
de la investigacién %
4 | Realizacién de los materiales y X X
métodos del proyecto
5 | Desarrollo de la validacion del
contenido X
6 | Avance de la validacion del
instrumento X
7 | Realizacion de la recoleccion de
datos x
8 | Avance de la confiabilidad de
los datos recopilados X
9 | Estructuracion del proyecto final X X
10 | Dictaminacion del proyecto X
11 | Verificacion del proyecto X X
12 | Cierre del proceso X
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Presupuesto
Partidas Subpartidas Cantidad | Costo Unidad S/ | Monto total S/

Personal -Honorarios del investigador 1 0.0 0.00
-Curso taller (asesor, 1 3550.00 3550.00
estadista, dictaminador)

Bienes -Formatos de solicitud 3 2.00 6.00
-CD 5 2.50 12.50
-Otros 100.00

Servicios | -Inscripcion del proyecto 1 300.00 300.00
-Derechos de sustentacion 1 3200.00 3200.00
-Impresion y anillados de 300 0.10 30.00
ejemplares de investigacion
-Fotocopias 50 0.10 5.00
-Viaticos 300.00 300.00

Total 4853.50
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Apéndices

Apéndice A: Instrumento de Recoleccion de Datos

Ficha de Recoleccién de Datos

1.

Datos de Filiacién:

Edad:
Grado de instruccion:
-Primaria ()

-Secundaria ()

Caracteristicas clinicas:

3. Caracteristicas quirurgicas:

Tiempo de enfermedad:
Motivo de consulta:
Antecedentes médicos:
-No: -Sii
-Diabetes Mellitus ( )
-Hipertension arterial ( )

-Cardiopatia ( )

-Insuficiencia venosa ( )

Antecedes quirdrgicos: ¢alguna

cirugia abdominal?:
-No: -Si:

-Cesarea ()

Diagnostico preoperatorio:

-Superior ()
Procedencia:

Estado laboral:

-Apendicectomia ( )
-Laparotomia ()
-Plastias por hernias ( )
Antecedes obstétricos:
-G_P_

-Tipo de parto:

-Complicaciones obstétricas:

-No: -Si:

51

-Peso:

-Talla;

-IMC:

Indicacion de histerectomia:



-Miomatosis uterina ()
-Hemorragia uterina anormal ( )
-Hiperplasia endometrial ( )
-Adenomiosis ( )

-Prolapso ( )

Fecha de realizacion de cirugia:
¢Recibio antibioticoprofilaxis?:
-No: -Sii

Tiempo operatorio:

Complicaciones intraoperatorias:

-Numero de plaguetes globulares:
Estancia hospitalaria
postquirurgica:

Complicaciones postoperatorias:

-No: -Si:

-Fiebre ()

-Hemorragia postoperatoria ( )
-Lesion vesical ()

-Lesion ureteral ()

-Lesion intestinal ()

-leo paralitico ( )

-Hematoma de pared ( )
-Trombosis ( )

-Infeccion de sitio operatorio ( )
-Infeccion del tracto operatorio (
)

-Fistula recto-vaginal ( )
-Fistula vesico-vaginal ( )

-CID ()

Resultado de patologia:



Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finaided medr las Caracterlsticas clinico quwdvgum‘ y
complicaciones de histereciomia abdominal total en mujares atendidas en un
2023.

Instrucciones

los items
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de ;
propuestos a ﬁne:e cotejarios de manera cualitativa con los criterios pmpt:est?:dr:l:cm
a: relevancia o congruencla con el contenido, claridad en Pa - deben;
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para sheia
asignar una valoracion si el item presenta o no los critgﬂos propuestos, ¥
necesario se ofrecen espacios para las observaciones sl hubiera.

JuezN°; 01
Fecha actual Wof’lwm
Nombres y Apellidos de Juez: J« l-'auk Chateow Cam‘;cJ

Institucién donde labora;__ wrtF

Afios de experiencia profesional o cientifica: 25 a

Firma y Sello



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

1)emumsumhsmm.bmumyummwmmmm?

i) NO{ |

rreryemmsesimtobt §HEBIELASSSonesands IHRIIINT 1IPTTIOmn s anaanmd AL ANTIIROSEnnetattetnlBalILARIIIRIIIFIIRRTIATRSEREEESL

RS m—y e SV IR TR R T L Ll s e e s e

3) Existe dificultad para entender as preguntas delINSTRUMENTO?
8l ) NO (4

o) v
Qbsznvaoones, e i semrmemvsaned
i E——

...................................

nmwmamwmuuusunmmwuympnmuomu
INSTRUMENTO?

siiA NO( )

------------------------------------

...............

.......................

...........
.....




VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada peegunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el abjetivo propuesto?

4. o+ + toeccssst + +- +-—--+-—-oo-d+
0]02030405060708090IM

trumento contiene los concepios propios del tema que sc mvestiga?

{Considera Ud. que este ins
+ + 1 + . + 0.--—-.-+..-—&..-—-.-0... o+
0102030405060708090("!1)
;Esﬁmquoeheuliladdeimmwnuﬂsonwﬁdctnmmwmum visidn
compirensiva del asunto que s& investiga?

+. A .3 -+ 4.

4. .
M T T

0 0 20 30 4 50 60 0 80 100
(Considera Ud. qucsiupiiwamiusunmemommasﬁmilamse datos también
similures?

RS S S B et
oo w0 % s e m w0 % d0

i Estima Ud. que los jtems propucstos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + 4+ - + +. [ S— + + e

0 10 20 3 40 SO 60 7 8 %

aQunres\mmewqmmiodlhamv?
- &)
- e Al . - Crhavex caipics ()

1Qué preguntas se podrian climinar?
Nihc}\vnaf




“Caracteristicas clinico quirirgicas y complicaciones de histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023".

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

09 U0 OpY3UDIST

N° Dimensiones Claridad' | Congruencia? | Contexto® Dco:::'l:)u::‘l,‘ Sugerenciag
V1 an(eristicas clinicas SI | NO | SI | NO NO | SI | NO -

1| Tiempo de enfermedad J M |

2| Motivo de consulta / / ¢ )| - —
3__| Antecedentes médicos / / v T 3 1
4 __| Antecedentes quirtirgicos ¥, / 717 —
5__| Antecedes obstétricos / l V{7 - S

6 __|Indicadores antropométricos 4 v A4 —
N° Dimensiones Claridad' | Congruencia?| Contexto® Dcoom::tl:uc::‘l)‘ Sugerencias
V1 | Caracteristicas quirdrgicas SI |NO [ SI | NO NO | SI | NO
1__| Diagndstico preoperatorio J J 41K B _ |
2 |Indicacién de histerectomia v N - | Aepituor Bt bodfe oo, ]
3 |Fecha de cirugfa ¢ J v N S '

4 | Antibioticoprofilaxis Y, J v |' —

5| Tiempo operatorio / y v M

7__| Transfusion sanguinea / v /M (G
8 | Estancia hospitalaria postquirirgica Y y A
10_| Muestra de patologia / v d = e e

el d

N° Dimensiones Clarida' | Congruencia® | Contexto® D((;:::‘i:’u::':' - Sugerenciur B

V2 SI |NO| SI NO NO | SI NO

6 | Complicaciones intraoperatorias vl T4 V1ly .

9 | Complicaciones postoperatorias / / AN B

!'Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

¥ Existe en el ftem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto,

? £ ftem tiene relucion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

Y1 ftem evalba el componente o dimension espeeifica del constructo (Dimensiones).



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las Caracteristicas clinico quirirgicas ¥
WdohiMmhMMWmmeammwulmUm.

Instrucciones

La evaluacidn requiere de fa lectura detallada y completa de cada uno de los items

propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redacclon,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion i el item presenta 0 no los criteros propuestos, ¥ en caso

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hublera,

Fecha actual; _ OB Eheo 2024
NanmyApemdosaeJﬁgh‘ aun fn«%qo,\o 6&«%00
bora: TLaftiote U:"‘WRQ )’(cjo_m@nno.. :

13 aqos

Institucién donde la

Afios de experiendia profesional o cientifica:

---------------------------

LN - OBETE 1A
..?.?3. TS




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

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplcacion y estructira del INSTRUMENTO?
SI(4 NO{ |

2Msume¢,olonlmdﬂupfewnnluddmmﬂ
S NO{ )

.........

i) N4

4) Existen palsbras dificiles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?
i) NOw)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sl {x) NO{ )

........................................................................

constructo?

...........................................................................................................................

--------------------------------------------------------------




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta,
;Considera Ud. que ¢l instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

$eaaant 4 +. PRI SRS S Fermmecssremsssant

0l020304;50607090l00

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

- + 4+ — + Foneemmmat et -+

o 1 2 0 4 s 6 w s @ 100

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

4
f — + —+

- R + 4 +-

0 10 20 30 4 S0 6 70 %0 100

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

RN S T S SO, S S et
o 1 2 30 4 s0 6 7 s GP 100

(Estima Ud. que los items propucsios permiten una respuesta objetiva de parte de los mformantes?

R S S SO s N— - S SR
o 10 2 0 4 s e 1 s G 100

Qué preguntas cree Ud, que se podria agregar?
o C Cranp W COCo ) 18 g o
e Pt iy
\

Qué preguntas se podrian eliminas?

Fecha: OO CreD 202

Valudo por; b SO

oooooooo

e
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“Caracteristicas clinico quirirgicas y complicaciones de histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023".

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

N° Dimensiones Claridad' |Congruencia’ | Contexto® Dco::::::"‘::‘: ; Sugerencias

V1 | Caracteristicas clinicas SI | NO | SI NO [ SI | NO | SI NO

1| Tiempo de enfermedad v s » e I 4

2 [ Motivo de consulta v v v v

3 | Antecedentes médicos L v < [

4 | Antecedentes quinirgicos v v vl

5 | Antecedes obstétricos v v 7.2

6 |Indicadores antropométricos A v 4

N° Dimensiones Claridad' | Congruencia®  Contexto® Domisio del Sugerencias

Constructo

V1 | Caracteristicas quirirgicas SI | NO | SI NO | SI | NO | SI.| NO

1 | Diagnéstico preoperatorio v v ViV

2 |Indicacion de histerectomia ¥ v v Vv

3 |Fecha de cirugia v v Vi v

4 | Antibioticoprofilaxis v v A

5 | Tiempo operatorio v v Vi

7 | Transfusion sanguinea % v VI vV

8 | Estancia hospitalaria postquirGrgica v v | V]V

10 | Muestra de patologia v v | V| V

N° Dimensiones Clarida' | Congruencia’ | Contexto’ Vmials Cal Sugerencias

Constructo

V2 SI[NO| SI | NO| SI [NO| SI | NO | figocer B osdo o dhan poiy Gogr o
6 | Complicaciones intraoperatorias [ v o W IV lompli ouinddy. i
9 | Complicaciones postoperatorias L % T B T

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

3 Existe en ¢l item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

% El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

* El ftem evalia ¢l componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones).




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El prosonte instrumento liene como finaliéad madir las Caracteristcas clinico quirirgicas ¥
%ﬂnwmonos do Nislaroclomia abdomingl total en mujeres alendidas en un hospital de Lima,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ltems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a relevancia o congruencla con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd
asignarmavaloradOns!elrtempmmtaonolosaﬂsdospropuestos.ywcaso

necesario se ofrecen espacios para las observaciones sl hublera,

Juez N° 03

Fechaactual__19] 01|21

Nombres y Apelidos de Juez__ Fuorella [acdo Praashca,

Institucion donde labora: Lol
Aflos de experiencia profesional o cientifica:__ & Fwos

Firma y Sello



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

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma do aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?

‘9(7“ NO( )
0

SI{ NO( )

--------------------------------------------------------

.............

3) Existe dificulted para entender kas preguatas del INSTRUMENTO?

Sif | NO(%

Si{ ) NOP@
[0 ST, RS SSSY SRS ——

I L T T T T T P P PO LB TR TR T

sl NO( )




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un cifculo, el porcentaje que crea convenienic pard
cada pregunta,

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

TS SR S s Y—— »ﬁ)—*

0 10 20 3 4 S 6 70 8 100
{Considern Ud. que este instrumento contiene los conceptos pmpiosddtcmaqueschwestip?

PR SO R e e S S A._.._@

0 10 20 30 40 50 6 70 8 5 100

;Estima Ud. que Ja cantidad de items que s¢ utiliza son suficientes para tener una visiin
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + b "R $ ‘e .3 . K—\

A4 L4 L) ] L4 A L) v _+ + .
010 M 0 4 H 6 T 8 90 10

1Coasidera Ud. que si aplicara este instrumento a mucstras similares se obtendrian datos también
similares?

AR VAN SUNE SR NS MU MRS S

0 10 20 3 40 S50 60 70 80 100

LEninnUd.thuhmmwmmhmmmpuuobjahadzmdclmmrmmﬁ?
SRS S NS —— S p— §__4

0 10 2 30 40 S50 6 7 80 100

{Qué preguntas cree Ud, que s¢ podria agregar?

—AOREo RO el 510 TR

ﬂ&mﬂ)\mﬂ 50 o n Afpt T udl

{Qué preguntss se podrian eliminar?

Fecha: 00\ 0‘\ 79?»4
Vialido por: ﬁwdlm f&dﬂ ?m‘m




“Caracteristicas clinico quirirgicas y complicaciones de histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023,

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

Dimensiones Claridad' | Congruencia? | Contexto® Domlsly & Sugerencias
Constructo
V1 | Caracteristicas clinicas SI| NO [ SI | NO |SI|NO| SL | NO
1 | Tiempo de enfermedad e / " P
2 |Motivo de consulta -/ / R P
3 [ Antecedentes médicos v / 4
4 | Antecedentes quirtrgicos P A, 1 7
5 | Antecedes obstétricos L B AN
6 |Indicadores antropométricos v “ 74 T
N° Dimensiones Claridad' | Congruencia®| Contexto® Dcomuno del Sugerencias
onstructo
V1 | Caracteristicas quirargicas SI | NO | SI NO | SI | NO| SI [ NO
1 | Diagnéstico preoperatorio e £ ul| i
2 | Indicacion de histerectomia | 7 71/
3 |Fecha de cirugia o 74 7
4 | Antibioticoprofilaxis o / S 7
5 | Tiempo operatorio v/ / 4
7 | Transfusion sanguinea v/ Vi o T
8 |Estancia hospitalaria postquirirgica R Vi Wil
10| Muestra de patologia V4 7z R
o [
Dimensiones Clarida' | Congruencia?| Contexto® Dg:::::u‘::: Sugerencias
SI [NO| SI [NO | SI [NO| SI | NO
Complicaciones intraoperatorias ) // v :
Complicaciones postoperatorias A
! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 Bl ftem tiene relucion con el constructo (Adiceion a los Redes Sociales)

* Existe en ¢l item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto, Il frem evalta el componente o dimension espeeifica del constructo (Dimensiones).




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente Instrumento Sone como finalidad modir las Camctoristicas clinico quirirgicas ¥
%zm?cmn da histerectomia abdominal Lotal an mujores alondidas an un hosgital de Lima,

Instrucclones

La evaluacion requiere do la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems
propuesios a fin do cotejarlos de manara cualllativa con los crilerios propuestos relativos
a: rolevancla o congruencla con el contenido, claridad en la redacclén,
tendenclosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el flem presenta o no los crilerios propuestos, y en Caso

nacesario se ofrecen espacios para las observaciones sl hublera.

Juez N° Y
Fecha actual q%hLLm_g\
Nombres y Apelidos de Juez: ___ Tusen Cagls \ lusgs Touud?

Institucion donde labora: Funt

Afios de experiencia profesional o clentifica:__)* o 05

AN IDF WO 1%
ML uao Gk Vot |
MO0 A0k Y REATEIHCA

wr i

Firma y Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMMADD POR EL JUET

1) Esta de acuerda con las carncteristicas, forma de aplicacin y estructura del IMSTRUMENTO?
Si(./) NO{ ]
| 0
7) & su parecer, ol ceden de las preguntas o3 ol adecuada?
O )

...........................................................

sif ) no(

................................................................

......................................................................................................................

sl NO{ )

....................................................

||||||||||||||||||||||||

INSTRUMENTO?

......................

§) Los ftems o reactivos del instrumento tienen comespondencia con fa dimension al que perlenece en ¢l
conatructo?

....................................................................




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea convenientc pard
cada pregunta.

i Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesta?
Fovrmant +. S Foeeeent + + +__@
0 10 2 30 4 5 6 70 & N I

;cmmmmwmmmmmwmmmm?

PRV S————— S
0 10 20 30 40 3 6 7 B’ 9% 10

LBﬁmUd.quhmﬁdaddeimmxulilinsonmﬁciaucspmlmamnvisién
comprensiva del asunto que se investiga?

- — L N— S — + §_®___»

0 10 20 30 4 50 6 7 8 9% 100

LC«side&qusiqlmmMmmmﬁmﬂmumﬁmmwa
similares?

IR 2 S O PR (BT N /10 (O - 00 PR

0 10 2 30 40 50 60 70 8 % 100

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

+¢+A*++4'é}._»

0 10 20 30 40 50 6 7 %0 9% 100

{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

{Qué preguntas se podrian climinar?

Fecha: ;@iO\s;mq
Validopor: _ Jyau (adeg U'.Uups‘r%md"
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“Caracteristicas clinico quirirgicas y complicaciones de histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023,

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

N° Dimensiones Claridad' |Congruencia?| Contexto® “g:::t':“zr‘l’ ! Sugerencias
V1 | Caracteristicas clinicas 51 | NO | §I NO | SI | NO | sI NO
|| Tiempo de enfermedad 2 M * | * -
2 [Maotivo de consulta ~ M A E?
3 | Antecedentes médicos £ S, e
4 | Antecedentes quirirgicos b K LY
5 | Antecedes obstétricos % £ Fl o=
6 | Indicadores antropométricos ¢ . Sl T
N° Dimensiones Claridad' | Congruencia® | Contexto® D(jn:::tl:u'::n: ‘ Sugerencias
V1 | Caracteristicas quirirgicas SI |NO| SI | NO | SI|NO | SI | NO
| | Diagnéstico preoperatorio o T X | X
2 |Indicacién de histerectomia 3] b AR
3 |Fecha de cirugia Y A *l v
4 | Antibioticoprofilaxis ™ ¥ 1 Al A
5 | Tiempo operatorio ~ X Al XK
7 | Transfusion sanguinea 5 X Al X
8 |Estancia hospitalaria postquirtirgica A X +| X
10 | Muestra de patologia K X ~.f.- =
R ) ) i % Dominio del * .
N Dimensiones Clarida' | Congruencia’ | Contexto® Constructo Sugerencias
V1 §SI |INO| SI | NO | SI |[NO| SI | NO
6 | Complicaciones intraoperatorias »~ X “ | 7~
9 | Complicaciones postoperatorias S X N X Modufuse lonbiile &0 po, b padabn

1 8¢ entiende sin difieultad alguna el enunciado del item.
3 Existe en el ftem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto,

-

Cotre (o~ '

Bl item tiene relncién con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)
* El item evaliia ¢l componente o dimensitn especifica del constructo (Dimensiones),




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento fiene como finalidad medir las Caracteristicas clinico qui'rﬂdrglm y

oozazm;ﬁudonos do histerectomia abdominal total en mujeres alendidas en un

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los tems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitaliva con los criterios propuestos relativos
a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redacclén,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propueslos, y en Caso

necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hublera.

JuezNe,  OS

Facha actuak ___0%] 1] 204
Nombres y Apelidos de Juez: _AMamn Pt T muels Flores
r=v 1

Institucién donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica:___ 1 5 ¢ o5




CRITERIDS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
INCTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerda con las caracteristicas, farma do aplicacién y estactura dal INSTRUMENTO?
1sr[ji; NO{ )

2) A su parecer, el orden do las proguntas &5 el adecuada?

SUPRTEOGES. . .. .+

) Existe dificuliad para anfonder lzs preguntas del IMSTRUMENTO?
8l ) NO ()

4) Exisfen palabras dificiles de enfender en los ltems o resctives del INSTRUMENTO?
s ) NO i)

3] Las apciones de respuesta estin suficlentements graduadas y pertinentes para cady ltem o ractivo dal
INSTRUMENTO?

51 NO{ |

B} Los items o reactives del instrumento tienen correspandencia con la dimensidn al que partenece en ol
consructa?

MO )




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encermar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente pard
cada peegunta
< Considera Ud. que ¢! instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

USSR VS, S —" N SR '

o 10 20 0 4% 0 6 w0 s (o) 10

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

PSSR SR WSS e SES S e P et
0 10 20 30 4 S0 6 70 80 100

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

- PRI remense fomvseembramasent: oot
0l0203040$060708090®
;,Consided.quesiuplkmmiuwumuuonmmm similares se obtendrian datos también
similares?

IRDT AR W S— L st
0 10 20 30 40 50 6 70 80]90/I00

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

PR S WD G G G G N N 2, S,
T 0 0 4 N 6 m 8 %) 10
;QuépngmmcreeUd.quupodﬁaagmgaﬁ

LQuépreguntnsepodrhelinﬁnar?

Fecha:

Valido por:
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“Caracteristicas clinico quirdrgicas y complicaciones de histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023,

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

.. ‘
N° Dimensiones Claridad' | Congruencia?| Contexto® Dg:::;':u:':; Sugerencias
V1 | Caracteristicas clinicas SI|NO | SI | NO[SI[NO| SI | NO
1 | Tiempo de enfermedad X Vi X1 X
2 |Motivo de consulta X Y R
3 | Antecedentes médicos % ¥ % | 3
4__| Antecedentes quirirgicos X % Y1 N
5__| Antecedes obstétricos X X x| X
6 __|Indicadores antropométricos X % 50 X
Ry |
N° Dimensiones Claridad' | Congruencia® | Contexto® DCO:::::“::; Sugerencias
V1 | Caracteristicas quirirgicas SI |INO| SI | NO SI | NO | SI | NO
1| Diagnéstico preoperatorio A A ik Y
2 |Indicacion de histerectomia N b Lo~
3 | Fecha de cirugia A % bl
4 | Antibioticoprofilaxis A o 4 Yk B
5 | Tiempo operatorio A Y. i B
7__| Transfusion sanguinea N % ol W
8 | Estancia hospitalaria postquirirgica & {( NS
10_| Muestra de patologia % A Yl A
N° Dimensiones Clarida' | Congruencia® | Contexto® Domislo del* Sugerencias
: Constructo
V2 SI [NO| SI NO [ SI [NO| SI NO
6 | Complicaciones intraoperatorias A A ek % /K
9 | Complicaciones postoperatorias 'f~ b % /7&
! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. ? Bl item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

» Existe en ¢l ftem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalta ¢l componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones),




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

EL prosanto. Instrumento tlone como Malidad medi 1as Carclarfelica clinco quinirgleas y

goot;\;tcum do Walaroctomis abidominal (olal en mifores slandides an un hospitsl de Lima,

Instrucclones

Lo ovaluncidn roquiom do In loctum dotalladn y completn de cada uno do los fems
propunston a fin de coljarlon de maner cunliativie con los celerlos propuastos relativos
n: rolovancla o congruoncla con ol contenldo, clarldad en la redacclén,
tendenclosidad o sosgo on su formulaclén y dominlo del contonido, Para el deberd
osignar uno valoracion ol of flem prosentn o no los critedos propuestos, y en caso
necosario se ofrecon sepacion porn lns obasorvaclonos s hublora,

JuezN% (6

Fecha aclual: t)‘\!ul \"’” (|
Nombres y Apollidos do Juez: _(eglys Corwe e {}‘v o then

Insfitucion donde labor;____ /o1

Aflos de experencla profesional o clentifica;___ |4 e o s

/




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

1) Esta de acuerdo con las caractaristicas, forma de aplicacién y estructura dol INSTRUMENTO?

3) Existe dificultad para entender kas preguntas del INSTRUMENTO?
SI(X) NO{ )

s NO( )

..........................................................

-----------------------------

constructo?

...............................................................................

-------------------------------------------------------------------------




VALIDACION DE INSTRUMENTO

ﬁmllfTHFﬂl Sirvase encemar dentro de un clreulo, el parcentaje que crea conveniente para

iConsidera Ud, que ¢) instrumento cumple el objetivo propuesto?

R EE— 4 L S TR Nt @
60 0 80 %0 100

iConsidera U4, que este instrumento contiens los conceptos propios del lema gue se investiga?

s R S T +

i — N S N Y
ﬂlDlﬂ]ﬂlDiDﬁﬂ?Dﬁﬂiﬂlnﬂ

iEstima Ud. que In cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investipa?

Gt e S S N S S o
ﬂlﬂ!ﬂmwiﬂﬁﬂ?ﬂﬂt}?ﬂlm

iConsidera Ud. que si aplicara este instrumento a nuestras similares se obtendrian datos tambié
Simalares?

+ ot + + + + 4 + 1 +

- &)
0 100N 0 N 0 0 M w % 10

{Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuests objetiva de parte de los informantes?

+  — S — L —— — + @
0 0 2 30 40 50 &0 T R0 99 100

4 Qué preguntas cree Ud, que se podria agregar?

iCmé preguntas s podrian eliminar?

Fecha: ﬂc\!ﬂ]’ihﬂlﬂ
Validopor:  (larlat Grnadun I,Lv?‘-b‘,
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“Caracteristicas clinico quirirgicas y complicaciones de histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023

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

N° Dimensiones Claridad' | Congruencia®| Contexto® D(‘:’:::;i:-)u::; . Sugerencias

V1 | Caracteristicas clinicas SI | NO | SI | NO [SI[NO | SI | NO

1 | Tiempo de enfermedad v V/ V] |

2 | Motivo de consulta V 'S

3 | Antecedentes médicos Vi Vv Vi v

4 | Antecedentes quirirgicos v 4 VI V/

5 | Antecedes obstétricos % Vv, I V] /

6 | Indicadores antropométricos v 4 I Wl

- - k | Dominio del * ;

N Dimensiones Claridad' | Congruencia® Contexto’ Constracts Sugerencias
V1 | Caracteristicas quirurgicas SI [NO| S1 | NO | SI | NO | SI | NO

1 __| Diagnéstico preoperatorio V. o

2 |Indicacién de histerectomia % LV v

3 |Fecha de cirugia V) A e W] ps

4 | Antibioticoprofilaxis v v AN

5 | Tiempo operatorio 4 VA Y

7 | Transfusion sanguinea W/ W/ pl v

8| Estancia hospitalaria postquirirgica A/ 4 I

10 |Muestra de patologia v v NV A |4

Y

N° Dimensiones Clarida' | Congruencia® I Contexto’ DCO::::“(:: Sugerencias
V2 SIINO| SI [ NO | SI |[NO| SI | NO —
6 | Complicaciones intraoperatorias v v, v ‘{/ Dogeger Bompo o potacn 7200y
9 | Complicaciones postoperatorias v 1 v T -

I Ge entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem.

3 Existe en ¢l item alguna palabra que no ¢s usual en nuestro contexto,

% ==

2 E] ftem tiene relcion con ¢l constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

4 I ftem cvalia ¢l componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones),




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las Caracteristicas dinico qultﬁro\cas y
%zﬂgmdones de histereclomia sbdominal total en mujeres alendidas ea un hospital de Lima,

Instrucclones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de oS items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a relevancia o congruencla con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y €N caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JezNe: 93

Facha sctual; 0% lot] 202

Nombres y Apellidos de Juez: gaﬁ'« fan Mousto
Institucion donde labora;____ 3¢/ nf

Aftos de experlencia profesional o clentifica: § 03

Firma y Sello



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

1) Esta de acuerdo con las caractaristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?
1&(&) NO{ )
0

:
Sugerencas:
g TR TR LRI LA EE L e e T TS

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

4) Existen palabras dificies de entender en los ltems o reactivos del INSTRUMENTO?
sipd NO( )
(‘2\'9'.2'1\'.@'.'.ﬁ'.ﬁ'.ﬁ',ii'.:é?\.'.:'. o SRR

.....................................................................................................................

A ) iy Lo D

ﬂmwdmanmmMpMynmmmuﬁMomu
INSTRUMENTO?

S0 Nl )




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circula, ¢l porcentaje que crea conveniente pard
cata pregusita.

Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l ohjetiva propuesta

T N S S N N —— L
Ulﬂlﬂ]ﬂdﬂ&ﬂﬁﬂ?ﬂﬂﬂ_ﬂ_lﬂﬂ

. r i - |"
{Congidera Ud. que este instramento contienc los canceplos propeos del temia que se mvestig:

T SN S W S M S
ﬂlﬂ!ﬂiﬂ-lﬂiﬂ&ﬂ?ﬂﬁﬂﬂ!ﬂﬂ

{ Estima Ud. que In cantidad de items que se utiliza son suficientes para fener una visian
comprensiva del asunto que se investigal

B bt et A
g W0 20 330 4 N & 0 0 % 10

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

I S T N N M U S S
0 W X W 40 N & W M W 10

;Estima Ud. que Jos iems propuestos permilen una respuesta objetiva de parte de los informantes?

A S TR N " S S N R —
O 0 0 30 40 50 &0 T R) 90 100

100ut preguntas cree Ud, que s podria agregar?
" TP _de apal:Gon Ot CONICALONS

(O preguntas se podrian eliminar?

Fecha: %lgl! 100H -

Valido por:




SWwo) uod opoauvIsy

“Caracteristicas clinico quirirgicas y complicaciones de

histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023,

- LNSBUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
Ne - Dimensiones Claridad' | Congruencia? | Contexto? | P0minio del * | Sugerencias
V1 | Caracteristicas clinjcas SL | NO | SI [ NO |81 C‘onslnlclo =
1__| Tiempo de enfermedad D 3 NO} 8 (I w1 NO
2| Motivo de consulta : : - —
3| Antecedentes médicos T 3 - — s
4| Antecedentes quirirgicos % g 7d Y
5| Antecedes obstétricos : L 5 = 3
6__|Indicadores antropométricos v \ V 7 _
N° Dimensiones Claridad' | Congruencia®| Contexto® Dg::::":u'::; X Sugerencias
V1 | Caracteristicas quirirgicas SI [ NO | SI NO [ S1 | NO | SI NO
|| Diagnéstico preoperatorio v 1% % V4 I
2 __|Indicacién de histerectomia ) v V] v
3| Fecha de cirugia 7 v V] 7 |
4 | Antibioticoprofilaxis V, v V V —
5 | Tiempo operatorio v Y V Vv - 1
7__| Transfusion sanguinea L5 Y v v S
8 | Estancia hospitalaria postquirtirgica f | v V
10_| Muestra de patologia V v v i e
2 -
N° Dimensiones Clarida' | Congruencia? | Contexto? Dco::::'l:u::; Sugerencias -
V2 SLINO| SI [NO| St INO ST NO |, oo P i spitm o 2 g
6 | Complicaciones intraoperatorias % v v] V ikl o s e
9| Complicaciones postoperatorias 4 4 v ' L SR

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem.

3 Existe en el ftem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto,

2 El ftem tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

* El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones ).



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalided medir las “Caracteristicas clinico quirdrgicas y
complicaciones de histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima,
2023°

Instrucciones

La evaluacin requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ilems
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
2 relevancia o congruencla con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para eflo debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en casonecesaro
se ofrecen espacios para las observaciones si hubsera,

ez 3

Fecha actual: 1501/2024

Mombres y Apellidos de Juez: Mn. Delia Luz Ledn Castro
Institucicn donde labora: Universidad Peruana Unidn
Afios de expenencia profesional o cientifica: 31 afios

Firma y Sello



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

1) Esta de acuerdo con las caracturisticas, forma d aplicacidn y estructura dol INSTRUMENTO?
3l x) ND{ )
1 0
OBSENVIBINGS................oos o
UGRIBNGRE.... e
2) A su parecer, of orden de as pregunias es el adecuada?

5l (x) NO()
OIBSBIVEITIONES. .........o.ooo ket ettt s s s e+

SUGREIBEE ... e
3) Existe dificultad para entender las pregunias del INSTRUMENTO?

sl ) NO (x)
SURBIRIGS. .. ..o een e e
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Slix ) NO()
nha a los antecedes obstétricos evitar usar inick i GIP

Sugerencias: SURETD e5crbn compiedo
5 Las opciones de respuesta estin suficientements graduados y pertinentes para cada item o reactive dal
INSTRUMENTO?

&l ) N )

SUGRIECES ... oo o
6) Los items o reactivos del instrumento tlenan correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

3l NO[)

SUGBIENHS: . ettt e




VALIDACION DE INSTRUMENTO

clNi‘lRU(TIONFS: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que erea conveniente para

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

L., TS, SO, IO, * .+ + __+ + +
0 10 20 3 4 S50 60 70 8 9 100

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

......................................................................

0 10 20 30 40 S0 60 70 & %0 100

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

0 10 20 30 40 50 6 70 8 90 10

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

+ + + + 4+ +or ok t+ , AT LR
0 10 20 30 40 S0 6 70 8 S0 100

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

, FOPOR, L SR, L. U LOWRE. SR S STOR PO TA 4
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 6 100

({Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

{Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 13/01/2024
Valido por: Mg. Delia Luz Lebn Castro




“Caracteristicas clinico quirirgicas y complicaciones de histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023",

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

N° Dimensiones Claridad' | Congruencia® | Contexto® Dominio del * Sugerencias
Constructo
V1 | Caracteristicas clinicas SI [ NO | SI NO | SI [ NO | SI NO
1 | Tiempo de enfermedad v ¥ V/ v
2 [Motivo de consulta V 4 Vi v
3 | Antecedentes médicos J / v v
4 | Antecedentes quirirgicos v v i I 4
5 | Antecedes obstétricos v v, v v Colose tonfhire G (apnen) V1 o)
6 |Indicadores antropométricos vV 4 A v : g )
N* Dimensiones Claridad' | Congruencia® | Contexto’ Domialo del“ Sugerencias
Constructo
V1 | Caracteristicas quirirgicas SI | NO | SI NO | SI | NO | SI NO
1 | Diagndstico preoperatorio v \/ v v
2 | Indicacion de histerectomia 4 % % v
3 |Fecha de cirugia 4 V T
4 | Antibioticoprofilaxis % 4 W/ /
5 | Tiempo operatorio v V v %
7 | Transfusion sanguinea Y] v /1 v
8 |Estancia hospitalaria postquirirgica 4 v, Vv %
10_|Muestra de patologia V v 4
N° Dimensiones Clarida' | Congruencia® | Contexto® Dominio del © Sugerencias
Constructo
V2 SI [NO| SI NO | SI |[NO| SI NO
6 | Complicaciones intraoperatorias 4 T o [ “L
9 | Complicaciones postoperatorias ¥ ¥ i

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto,

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiceion a las Redes Sociales)

“ El ftem evalia ¢l componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones),




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presonte instrumento tiene como finalidad medic las *Caracteristicas clinico quirurgicas y
W do histerociomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima,

Instrucclones

La evakiacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a. relevancla o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el [tem presenta o no los criterios propuestos, y en casonecesaro
se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezNe V)

Fechaactual  l¢lo)2y

Nombres y Apeflidos de Juez: Fauf ]A\«bNW’ Ofoit

Institucion donde labora; T nl

Aftos de experiencia profesional o cientifica;___ ¢ ewio!

QU w71y d

“Firma y Sello




CRITERIDS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMIMADO POR EL JUEZ

f) Esta de acuardo con las caracteristicas, forma da aplicacidn y estructura dol IRSTRUMENTO?

1S| (4] NO{ )

SUEIEIRE .,
2 A su parecer, ol ordan do las pregunias es el adscusdo?

s NO ()
CHBBEAEIINES. .o ... v v cer oo concon e s e e et

summg

3) Existe d¥icultad para entander las preguntas del INSTRUMENTO?
i) NO ()
SUBIRICHS.... s s e

4) Extsten palabras dificiles de estender en bos itims o reactivos del INSTRUMENTO?

%) Les opciones de respuests estin suficientements graduados y pertinendes para cada item o reactive del
INSTRUMENTO?

s NO ()
CHBRIVAEONEE ..o voe oo cee s see s ver e eereneer et en ot st tion

SOOI

6| Los itams o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en ol
constructo?

n:ﬁ ()

SORIBIIR....111 st s




VALIDACION DE INSTRUMENTO

lMETRLTEIDNES:Shﬂﬂﬂmumrd:mdrmclrmlu el naje que crea conveniente para
cada pregunta, » &l parcentajc que p

iConsidera Ud. que el instrumento cumple el objetive propuesto?

LS S, S + + + + LE ot
0 m:ummm&nmm@lm

tConsidera Ud. que este instrumenta contient los conceptos propios del tema que se investiga?

+"“"I---+ *unu uuu-ku a + + + +.. +

L L T L= L LT PP T TP 4 s e ......_—.+......_......+
ﬂ]ﬂ'lﬂﬂﬂdﬂ&ﬂﬁﬂ?ﬂﬂﬂ@lm

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

0 mzumwmmmﬂﬂm@

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

4Estima Ud. que Jos items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + 4 + + + + .

- 1= I+I.----..-----.+
0 mzuiu-msnm?uml@mﬂ

10ué preguntas cree Ud, que se podria agregar?

iQué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: |'#|ﬂlll'1“{

Valido por:
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“Caracteristicas clinico quirirgicas y complicaciones de histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023",

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

N° Dimensiones Claridad' | Congruencia’ | Contexto® D((;:::::u:::‘ Sugerencias

V1 | Caracteristicas clinicas SI | NO | SI | NO |SI[NO | SI | NO

1 | Tiempo de enfermedad v, v v

2 _|Motivo de consulta N v Vv v

3 | Antecedentes médicos 2 v V] ¥

4 | Antecedentes quirirgicos V V v

5 | Antecedes obstétricos v o, v 4

6 |Indicadores antropométricos V Vv V1 vV

N° Dimensiones Claridad' | Congruencia? | Contexto® Dominio del Sugerencias

Constructo B¢

V1 | Caracteristicas quirirgicas SI [NO| SI | NO [ SI [ NO | SI,| NO

1 | Diagnéstico preoperatorio v v V9] Vv

2 _|Indicacion de histerectomia v Vv V.| V

3 |Fecha de cirugia A v, ¥ Vv

4 | Antibioticoprofilaxis % N / 4

5 | Tiempo operatorio v 4 /1 v

7 | Transfusién sanguinea v / V1 Vv

8 | Estancia hospitalaria postquirirgica v, i/ / 4

10 |Muestra de patologia / / / 7

N° Dimensiones Clarida' | Congruencia® | Contexto® Dominio del Sugerencias

Constructo

V2 SI [NO| SI [ NO | SI |[NO| SI | NO
6 |Complicaciones intraoperatorias 4 ¥, Vol
9 | Complicaciones postoperatorias 4 4 v v

I Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

2E| {tem tiene relacién con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

4 El item cvaliia ¢l componente o dimension especifica del constructo (Dimensionss).



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las “Caracteristicas clinico quirbrgicas y
complicaciones de histerectomia abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima,
2023°

Instrucclones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a relevancia o congruencla con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el ltem presenta o no los criterios propuestos, y en casonecesano
se ofrecen espacios para las observaciones si hublera.

Juez N 10

Fecha actual; 1o a1l2u

Nombres y Apelidos de Juez__ Jlawid Tadarre fulude
Tpn

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica:____ 3 040§




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?

sy ) NO( )

1 0
IR i i e e
2} A su parecer, ¢l orden do las proguntas es ¢ adecuado?

Sl NO

R At A e A AR A R A B S S AR S
3) Existe dificutad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
si{ ) NOtY)

i) NOK)

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

sa?o NO()




VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

Lonsdera Ud. que ol mstrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

¢ e . . ‘ ‘ + - - 4 .

o o e S J;.g,
«Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ - - - 4+ + + + .

. 9 SIEIRIRIOn  Srepessvend gussasaies  hid ANSY . ARAIRANEE  WasalbluId a0 ......‘4, ' .,.A..‘. Perudpeeas
0 10 20 30 4 50 60 7 8 %, 100

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

4 + + + ok 3 + + + +
0I02030405060708090@

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

++ + + + + + + - + 4
0 l020304050607080®100

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

+ + + 4 + + + + + + +

0l W N 0 S 0 T w0 (%) 10

{Qué preguntas cree Ud. que sc podria agregar?

4 Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: ch»ll,ﬁ .
f!’_.»Y’*‘
] 1]

";A.‘_ WY POl

Valido por:
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Caracteristicas clinico quirirgicas y complicaciones de histerectomin abdominal total en mujeres atendidas en un hospital de Lima, 2023",

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

N Dimensiones Claridad' |Congruencia®| Contexto’ Dg;ninllo d:' ; Sugerencias
nstruc

V1 | Caracteristicas clinicas SI,| NO | SI | NO [SI|NO | § l;v(;

1 | Tiempo de enfermedad 4 V4 o 74

2 | Motivo de consulta /. % 7

3 | Antecedentes médicos v, i/ o vV

4 | Antecedentes quirirgicos v i/ 2 Y

5 | Antecedes obstétricos 4 i %2 J
6 | Indicadores antropométricos vV I/ v I ]

; i i:q Dominio del * "

N°® Dimensiones Claridad' | Congruencia® | Contexto® Coistracts Sugerencias

V1 | Caracteristicas quirargicas SI | NO | SI NO [ SI | NO | SI NO

1 | Diagnéstico preoperatorio \/ 174 4

2 | Indicacién de histerectomia v P4 V0V

3 | Fecha de cirugia V / I v

4 | Antibioticoprofilaxis v / .

5 | Tiempo operatorio i/ 74 P

7 | Transfusion sanguinea i/ Vv T

8 | Estancia hospitalaria postquiriirgica _ V v L/ ; ]

10 | Muestra de patologia v v /

inio del * :
N® Dimensiones Clarida' | Congruencia® Contexto® DCO:::::uc:o Sugerencias
V2 SI|NO| SI_| NO | SI |[NO| SI NO
6 | Complicaciones intraoperatorias vV, fé / é ‘l// j
9 | Complicaciones postoperatorias 4
2 E] ftem tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

' Sc entiende sin dificultad alguna 1 g e *El ftem evalta ¢l componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones).

3 Existe en el item alguna palabra que no €5 usual en nucstro contexto.



Resultado de V de Aiken
El grado de concordancia en cuanto a las caracteristicas globales del instrumento, obtuvo
un valor V de Aiken=0,90, lo que indica una buena concordancia. Con respecto a las
observaciones de los items 3 y 4 trata sobre algunas palabras que estan en siglas o simplificadas,
por lo tanto, se levantan las observaciones y se corrigen dichas palabras, plasmandolas de forma
completa.

"CARACTERISTICAS CLINICO QUIRURGICAS Y COMPLICACIONES DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL EN MUJERES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2023".

|Items J1 J2 )3 14 )5 J6 J7 18 19 110 S o [V de A.

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, formadeaplicacionl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 1
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado? 1111111111 10 2 1
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUM 0 0 0 0 0 1 1 0 0 O 3 2 0,8
4) Existen palabras dificiles de entender en los itemsoreact) ¢ 0 0 1 0 1 1 1 0 0 6 2 0,6
5) Las opciones de respuesta estan suficientementegraduadd 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 1
6) Los items o reactivos delinstrumento tienen corresponden] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 1
|V de Aiken Total 039

MNOTA: Para todas |as preguntas |as respuestas "Si" tomaran el valor 1 (uno) y |as respuestas "No" el valor
0 {caro) N 10

El grado de concordancia evaluado para la mayoria de los items fue V de Aiken=1,
excepto 2 items que obtuvieron un valor V de Aiken=0,925y 0,975 respectivamente. La
concordancia global en funcion a la evaluacion por items fue V de Aiken=0,994. Con respecto a
los items observados, el primero sugiere corregir las siglas de una palabra, por lo cual se
modificd y el segundo fue en agregar un item de tiempo de aparicion de complicaciones. En este
altimo, no se agrego aquel item ya que el estudio solo precisa dividir en dos momentos la
aparicion de complicaciones (durante el acto operatorio o en el postoperatorio). La precision de
inicio de complicaciones podria plasmarse en otra investigacion derivada de esta.

Limitaciones
No se reporto la confiabilidad dadas las caracteristicas del instrumento y la necesidad de

contar con observadores.



Apéndice C: Confiabilidad del instrumento
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Apéndice D: Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema General

Objetivo General

Variable 1

Hipotesis General

¢ Qué caracteristicas clinico

Determinar las caracteristicas

Caracteristicas clinico

Existen caracteristicas clinico

quirdrgicas estan asociadas a | clinico quirdrgicas asociadas | quirdrgicas quirdrgicas asociadas a las
las complicaciones de a las complicaciones de complicaciones de histerectomia
histerectomia abdominal histerectomia abdominal abdominal total en mujeres atendidas
total en mujeres atendidas en | total en mujeres atendidas en en un hospital de Lima, 2024.
un hospital de Lima, 2024? un hospital de Lima, 2024.

Problemas Especificos Objetivos Especificos Variable 2 Hipétesis Especificas

-¢Qué caracteristicas clinicas
estan asociadas a las
complicaciones de
histerectomia abdominal
total en mujeres atendidas en
un hospital de Lima, 2024?

¢ Qué caracteristicas
quirdrgicas estan asociadas a
las complicaciones de
histerectomia abdominal
total en mujeres atendidas en
un hospital de Lima, 2024?

-ldentificar las caracteristicas
clinicas asociadas a las
complicaciones de
histerectomia abdominal
total en mujeres atendidas en
un hospital de Lima, 2024.

-ldentificar las caracteristicas
quirdrgicas asociadas a las
complicaciones de
histerectomia abdominal

total en mujeres atendidas en
un hospital de Lima, 2024.

Complicaciones de la
histerectomia

abdominal total

-Existen caracteristicas clinicas
asociadas a las complicaciones de
histerectomia abdominal total en
mujeres atendidas en un hospital de
Lima, 2024.

-Existen caracteristicas quirargicas
asociadas a las complicaciones de
histerectomia abdominal total en
mujeres atendidas en un hospital de
Lima, 2024.

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Tipo: Bésico

Corte: Transversal
Poblacién: 100
Muestra: tipo censal
Técnica: Documental
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos




Apéndice E: Autorizacion Institucional
Solicito: Permiso para realizar proyecto de investigacion
Dr. Humberto Adler lzaguirre Lucano

Jefe del servicio de Ginecologia

Yo, KATYA LAGOS ARANA, identificada con DNI N° 46836887 y domiciliada en
Av. Venezuela 842 torre 2 dpto. 1304 del distrito de Brefia, ante Ud. respetuosamente me
presento y expongo:

Que, habiendo culminado la segunda especialidad de enfermeria en ginecologia obstétrica
de la Universidad Peruana Unidn, solicito a Ud. permiso para realizar mi proyecto de
investigacion en el servicio de Ginecologia de esta institucion sobre “Caracteristicas clinico
quirurgicas y complicaciones de histerectomia abdominal total de pacientes atendidas en un

hospital de Lima, 2023, para optar el grado de especialista.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted a acceder a mi solicitud.

Lima, 02 de enero del 2024
Lic. Katya Lagos Arana

DNI: 46836887



