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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo Determinar el nivel de Satisfaccion de las
pacientes sobre el manejo del dolor postoperatorio por el profesional de enfermeria en el servicio
de ginecologia de un hospital publico de Andahuaylas — Apurimac, 2026. Sera un estudio de
disefio no experimental, un enfoque cuantitativo, tipo basico, correlacional, nivel descriptivo. La
poblacion estara constituida por 178 pacientes post operadas del servicio de ginecologia de un
Hospital de Andahuaylas Apurimac, atendidas durante el periodo de estudio, de tamafio muestral
serd 122 pacientes. El instrumento consta de 17 items, dimension satisfaccion del manejo del
dolor respecto a la administracidn del tratamiento en una valoracion de 5 niveles, usando
métodos para validez y confiabilidad la validez por juicio de expertos que se basa la evaluacion
de un grupo especializado, compuesto por cinco expertos en el area de enfermeria y gestion del
dolor postoperatorio para determinar su pertinencia, claridad, relevancia y coherencia,
Confiabilidad por prueba piloto se calculara el coeficiente de alfa de Cronbach, (0.828) lo que
indica que son ideales para poderse aplicar y recolectar informacion relevante para el informe del
estudio.

Palabras clave: Satisfaccion, manejo del dolor, Enfermeria, pacientes post operados y

servicio de ginecologia



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial, el manejo inadecuado del dolor posquirdrgico en obstetricia y
ginecologia constituye un problema persistente de salud publica, (Ribera et al., 2021). Estiman
que aproximadamente el 10% de las mujeres sometidas a procedimientos quirirgicos gineco
obstétricos presentan complicaciones posoperatorias asociadas directamente a un control
deficiente del dolor, esta cifra resulta alarmante si se considera que, méas del 30% de los partos a
nivel global se realizan mediante cesarea, y millones de mujeres son sometidas anualmente a
cirugias ginecologicas mayores (Ribera et al., 2021).

Lo que incrementa exponencialmente el nimero de pacientes en riesgo. Ademas, sefialan
que entre el 40% y 60% de las pacientes refieren dolor moderado a severo durante las primeras
48 horas del posoperatorio, incluso en instituciones con acceso a tecnologias anestésicas
avanzadas, lo que evidencia fallas estructurales en los esquemas de analgesia por lo que el autor
concluye que la ausencia de protocolos estandarizados y la subvaloracion del dolor como un
evento clinico relevante perpetlan esta problematica a escala global, sentando las bases de un
escenario donde el dolor posquirargico continta siendo una condicion sub atendida y
normalizada en la practica gineco-obstétrica (Chavez et al., 2023).

Buritica et al (2021) en un estudio realizado en Espafia reportan que entre el 20% y 40%
de las pacientes quirdrgicas gineco-obstétricas experimentan dolor moderado a severo durante
las primeras 24 horas posteriores a la cirugia, incluso en hospitales de alta complejidad. Estos
datos contradicen la expectativa de que los sistemas sanitarios mas desarrollados ofrezcan un

control 6ptimo del dolor. Los autores sefialan que uno de los principales factores asociados a esta



problematica es la variabilidad en las practicas clinicas, donde el manejo del dolor depende en
gran medida del criterio individual del profesional de salud (Buritica et al., 2021).

Asimismo, estudios incluidos en su revision indican que hasta un 35% de las pacientes
considera insuficiente la analgesia recibida, y cerca del 25% manifiesta no haber sido informada
adecuadamente sobre las opciones disponibles para el control del dolor, lo que afecta
negativamente su percepcion de la calidad de la atencidn, este escenario evidencia que, incluso
en contextos con amplios recursos, persisten brechas importantes en el abordaje integral del
dolor posquirurgico, reforzando la necesidad de revisar politicas, protocolos y practicas clinicas
vigentes (Arias, et al., 2021)

Abella et al. (2021), en un estudio realizado en la Ciudad de México con 418 pacientes
sometidas a cirugia gineco-obstétrica, reportaron que el 85.2% present6 dolor moderado a severo
a las 24 horas del posoperatorio, lo que evidencia una prevalencia notablemente superior a la
observada en paises desarrollados. Este porcentaje refleja un control analgésico claramente
insuficiente en la fase inmediata de recuperacion. Aungue se observé una disminucion del dolor
al 79.5% a las 72 horas, los valores contintan siendo elevados, lo que indica que el dolor no solo
es intenso, sino también persistente.

Mas del 60% de las pacientes requirio analgesia adicional, y cerca del 45% manifesto
dificultades para movilizarse o realizar actividades basicas, lo que repercute negativamente en la
recuperacion fisica y emocional, especialmente en mujeres que atraviesan simultaneamente
procesos como el puerperio, la sobrecarga hospitalaria, la limitada disponibilidad de farmacos
analgésicos modernos y la escasa implementacion de protocolos multimodales influyen

directamente en estos resultados. En consecuencia, Abella et al. (2021). advierten que el dolor



posquirurgico continta siendo subestimado en América Latina, configurandose como un
problema estructural que afecta la calidad de la atencion gineco-obstétrica.

Olarte et al., (2024) muestran que la relevancia de evaluar la satisfaccion de las mujeres
posparto con el manejo del dolor postoperatorio, asi como la calidad del control analgésico, en
un hospital publico del norte de México, satisfaccion materna con manejo del dolor en posparto
quirurgico en un hospital del norte de México se trabajo con una muestra de 259 mujeres luego
de cesarea; todas reportaron dolor, y el 61,4 % sefialo tener dolor severo en las primeras 24 horas
posoperatorias y del total, el 69,5 %, y la satisfaccion global con el manejo del dolor obtuvo una
media de 8,9 sobre 10 (DE = 1,3).

Por su parte, en Brasil, Morales (2021) realiz6 una revision de 268 historias clinicas de
mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea, en las primeras 24 horas postoperatorias, la
escala visual analogica (VAS) fue utilizada para evaluar dolor; aungue, algunas pacientes
alcanzaron puntuaciones > 4 (indicando moderado a severo), solo un pequefio porcentaje recibid
analgesia adicional de rescate cuando estaba indicada; esto evidencia deficiencias en el control
del dolor post cesarea a pesar de la frecuencia del dolor.

Ademas, Olarte et al. (2024) un analiz6 una cohorte de 210 pacientes sometidos a
cirugias no cardiacas en 2021, en ese grupo, la prevalencia del dolor agudo postoperatorio llegd a
61,3%. A pesar de esta alta prevalencia, los autores no encontraron correlacion estadisticamente
significativa entre la intensidad del dolor y la satisfaccion o la calidad de recuperacion inmediata
en las primeras horas postoperatorias.

En el Peru, el manejo inadecuado del dolor postoperatorio en pacientes de ginecologia y
obstetricia representa un problema significativo en la calidad de atencion brindada por los

profesionales de enfermeria y es que, a pesar de los avances en protocolos de analgesia y



cuidados postquirurgicos, la implementacidn efectiva de estrategias de manejo del dolor sigue
siendo limitada en muchas instituciones de salud. Diversos estudios peruanos han abordado la
calidad del manejo del dolor postoperatorio y la percepcion de los pacientes respecto a la
atencion recibida por el personal de enfermeria en el estudio manejo del dolor postoperatorio de
cesarea.

Por otro lado, segun Beder y Flores (2025) realizaron un estudio de revision de 303
historias clinicas de mujeres sometidas a cesarea entre enero y marzo de 2021; los autores
informan que el régimen analgésico mas utilizado fue morfina intratecal combinada con
analgésico via intravenosa en el 93.1% de los casos, administrado desde la sala de operaciones y
ademas, reportan que a pesar del uso de analgesia multimodal, alrededor del 20% de las
pacientes requirieron un rescate analgésico durante su recuperacion postoperatoria.

Por otro lado, Morales (2021), en Piura, realizd un estudio de intervencion del profesional
de enfermeria en el afrontamiento del dolor desde la percepcion de pacientes post cesarea,
Hospital de Sullana incluyé una muestra de 60 mujeres post cesarea atendidas en un hospital
publico. el estudio encontrd que el 73.3% de las pacientes percibieron que existio intervencion
farmacoldgica por parte del personal de enfermeria en el manejo del dolor; mientras que el
26.7% considerd que tal intervencion estuvo ausente.

En el Hospital Regional de Ica, Bernabé et al. (2022) realizaron un estudio con una
muestra de 158 pacientes post operadas, en esa investigacion, se hall que 54.5% de los
pacientes calificaron el manejo del dolor como “regular”; en cuanto a satisfaccion, el 60.8%
reportd un nivel alto de satisfaccién con la atencion recibida; ademas, en las dimensiones
evaluadas se observo que en “necesidades” el 65.2% percibi6 adecuacion, en “expectativas”

57.6%, y en “percepciones” 59.5%.



En el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, ubicado en la regién Apurimac, se atiende
diariamente a un namero significativo de mujeres que son sometidas a diversas cirugias
ginecologicas, tales como cesareas, histerectomias, ligadura de trompas, miomectomias, entre
otras intervenciones, estas pacientes, en el periodo postoperatorio inmediato y mediato, presentan
con frecuencia dolor de intensidad variable, el cual constituye una de las principales causas de
malestar, ansiedad, limitacion funcional y prolongacion del tiempo de recuperacion. Las
motivaciones que impulsaron el planteamiento de este problema de investigacion surgen,
principalmente, de la preocupacion por la calidad del cuidado brindado.

Se identifico la necesidad de conocer el nivel real de satisfaccion de las usuarias en
cuanto al manejo del dolor, considerando que este es un indicador clave de la calidad de atencion
en enfermeria. Ademas, se busca generar evidencia cientifica local que permita visibilizar esta
problematica y, a partir de los resultados, proponer estrategias de mejora, capacitaciones
especificas y protocolos de intervencion que fortalezcan el rol del profesional de enfermeria en el
manejo oportuno, seguro y humanizado del dolor postoperatorio.

En ese sentido, el estudio sobre la satisfaccion en el manejo del dolor por el profesional
de enfermeria en pacientes post operadas del servicio de ginecologia del hospital puablico de
Andahuaylas en Apurimac, se justifica por la necesidad urgente de optimizar la atencién en
salud, y garantizar el bienestar integral de las pacientes y contribuir al fortalecimiento de los
servicios de ginecologia en el hospital y por ende en la region. En ese contexto, se plantea la

siguiente interrogante dele estudio de investigacion.



Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es el nivel de satisfaccion en las pacientes sobre el manejo del dolor postoperatorio
por el profesional de enfermeria en el servicio de ginecologia de un hospital publico de
Andahuaylas-Apurimac, 2026?
Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de satisfaccion de las pacientes en la administracion del tratamiento por
el profesional de enfermeria en el postoperatorio del servicio de ginecologia de un hospital
publico de Andahuaylas-Apurimac, 20267

¢Cual es el nivel de satisfaccion de las pacientes en la valoracion continua por el
profesional de enfermeria en el postoperatorio del servicio de ginecologia de un hospital publico
de Andahuaylas-Apurimac, 2026?

¢ Cual es el nivel de satisfaccion de las pacientes de la intervencidn oportuna por el
profesional de enfermeria en el postoperatorio del servicio de ginecologia de un hospital publico
de Andahuaylas-Apurimac, 2026?

¢Cual es el nivel de satisfaccion de las pacientes en la ensefianza y orientacion por el
profesional de enfermeria en el postoperatorio del servicio de ginecologia de un hospital publico
de Andahuaylas-Apurimac, 2026?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion de las pacientes sobre el manejo del dolor
postoperatorio por el profesional de enfermeria en el servicio de ginecologia de un hospital

publico de Andahuaylas-Apurimac, 2026.



Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de satisfaccion de las pacientes en la administracion del tratamiento
por el profesional de enfermeria en el postoperatorio del servicio de ginecologia de un hospital
publico de Andahuaylas-Apurimac, 2026.

Identificar el nivel de la satisfaccion de las pacientes en la valoracion continua por el
profesional de enfermeria en el postoperatorio del servicio de ginecologia de un hospital publico
de Andahuaylas-Apurimac, 2026.

Identificar el nivel de satisfaccion de las pacientes de la intervencion oportuna por el
profesional de enfermeria en el postoperatorio del servicio de ginecologia de un hospital publico
de Andahuaylas-Apurimac, 2026.

Identificar el nivel de satisfaccion de las pacientes en la ensefianza y orientacion por el
profesional de enfermeria en el postoperatorio del servicio de ginecologia de un hospital publico
de Andahuaylas-Apurimac, 2026.

Justificacion
Justificacion Teorica

El manejo adecuado del dolor postoperatorio por parte del profesional de enfermeria se
fundamenta en teorias como la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, que enfatiza la
importancia del cuidado integral y holistico centrado en el paciente, Esta investigacion
contribuira a llenar los vacios conocimiento relacionado al manejo del dolor. Los hallazgos
obtenidos pueden servir como antecedentes para futuras investigaciones. Ademas, como
investigadores, el aporte del estudio radicara en generar evidencia cientifica actualizada sobre el
manejo del dolor postoperatorio por parte del profesional de enfermeria, permitiendo identificar

fortalezas, limitaciones y necesidades de mejora en la practica asistencial. Asimismo, la



investigacion aportara informacion atil para el disefio de estrategias de capacitacion y protocolos
de atencion orientados a optimizar el cuidado humanizado y la seguridad del paciente durante el
periodo postoperatorio.
Justificacion Metodologica

El aporte es redisefio de los instrumentos materia de investigacion que es la prueba de
satisfaccion en el manejo del dolor en el cuidado de enfermeria propuesto por Valenzuela en el
2021, el presente instrumento sera validado, sometido a juicio de experto y su confiabilidad
(Fernandez, 2020).
Justificacion Practica y Social

En el &mbito préactico, el manejo efectivo del dolor postoperatorio no solo mejora los
resultados clinicos, sino que también reduce complicaciones como el dolor crénico y promueve
una recuperacion mas rapida. Esto es crucial en el servicio de gineco-obstetricia, donde el
manejo adecuado del dolor contribuye al bienestar general y reduce la ansiedad y el estrés
asociados con la cirugia. Implementar medidas practicas, como protocolos basados en evidencia
y capacitacion del personal de enfermeria, puede incrementar notablemente la satisfaccion de las
pacientes. EI manejo del dolor postoperatorio tiene un impacto directo en la percepcion de la
calidad de los servicios de salud y en la confianza de la comunidad en el sistema sanitario.
Abordar esta problematica no solo mejora la experiencia hospitalaria de las pacientes, sino que
también fortalece la relacién entre los profesionales de enfermeria y las pacientes, promoviendo
un entorno de empatia y cuidado. Un estudio de prevalencia permitiria cuantificar y comprender
mejor la extension de este problema (Fernandez, 2020).
Linea de Investigacién

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318).
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Presuposicion Filosofica

Aunque la Biblia no aborda directamente la enfermeria como profesion moderna,
presenta ensefianzas y principios que guian la compasion, el cuidado y la sanacion, elementos
fundamentales en el manejo del dolor y la atencidn a los enfermos.

" Isaias 41:10 (NVI) "Asi que no temas, porque yo estoy contigo; no te angusties, porque
yo soy tu Dios. Te fortaleceré y te ayudaré; te sostendré con mi diestra victoriosa.” Este pasaje
resalta la importancia del apoyo y consuelo en los momentos de debilidad, algo esencial en el
cuidado de los pacientes.

Mateo 25:35-36 (NV1) "Porque tuve hambre y ustedes me dieron de comer; tuve sed y
me dieron de beber; fui forastero y me dieron alojamiento; necesité ropa y me vistieron; estuve
enfermo y me atendieron; estuve en la carcel y me visitaron." Aqui se enfatiza el deber moral y
espiritual de atender a los necesitados, incluidos los enfermos.

Salmos 147:3 (NVI) "Sana a los quebrantados de corazén y venda sus heridas.” Este
versiculo refleja el papel sanador y consolador de los cuidadores en la recuperacion fisica y
emocional.

Estos pasajes, aungue no mencionan directamente la enfermeria, destacan valores como
la compasion, la responsabilidad, la empatia y la importancia de atender a los enfermos con amor
y cuidado. Son fundamentos filoséficos y espirituales que inspiran a los profesionales de la salud

en su practica diaria.
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Calderon et al. (2022), en Bucaramanga Colombia, evaluaron el efecto de una
intervencion de enfermeria aplicada en el periodo perioperatorio para el control del dolor en
pacientes adultos durante el posoperatorio, la metodologia fue un estudio cuantitativo, cuasi
experimental, con grupo experimental y grupo control, la poblacion estuvo conformada por
3,240 pacientes y la muestra calculada fue de 120 pacientes y los resultados fueron que, en el
grupo experimental se observé una disminucion de los puntajes en la escala de dolor: a los 10
minutos en -0,98 (IC 95 %: -2,0; 0,02), a la hora en -0,77 (IC 95 %: -1,60; 0,05), a la hora 'y
media en -0,71 (IC 95 %: -1,13; -0,12) y a las 2 horas en -0,60 (IC 95 %: -1,09; -0,10). Se
concluye que la intervencién de enfermeria en el periodo perioperatorio, mas alla de la simple
administracion de analgésicos, resulta esencial para modificar las respuestas del paciente.

Tainta et al. (2020) en Espafia, ejecutd un trabajo de investigacion con el objetivo fue
conocer el nivel de las actitudes que manifiestan las enfermeras hacia el abordaje del dolor en su
practica diaria la metodologia fue descriptiva, transversal y observacional, aplicandose el
cuestionario con una muestra de 37 enfermeras. Los resultados fueron que no se hallaron
relaciones significativas entre las puntuaciones obtenidas y variables como edad, afios de
experiencia profesional, tiempo de trabajo en UCI, formacidn especializada o capacitacion en
dolor, las enfermeras con formacién de master mostraron resultados mas altos significativos
(6,97; DE: 0,75) frente a quienes no contaban con dicho nivel académico (5,73; DE: 0,92; p =

0,018). Se concluye que las enfermeras de UCI presentan conocimientos y actitudes insuficientes
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respecto al manejo del dolor, aunque la formacion de master evidencia un impacto positivo en la
mejora de estas competencias.

Lopez et al. (2021), en México, establecieron la relacion entre satisfaccion materna y el
manejo del dolor postoperatorio en un hospital del norte de México. La metodologia fue de
disefio descriptivo, correlacional, participaron 259 con posparto quirirgico de un hospital
publico de Monterrey, se utilizo el Cuestionario de Intensidad del dolor y los resultados fueron
que presentaron dolor, 61.4% refirio dolor severo en las primeras 24 horas, 69.5% sefial6 un
tiempo de respuesta para manejo del dolor menor a 10 minutos. La media de satisfaccion fue 8.9
(DE=1.3). Se encontro relacion entre la satisfaccién materna con el manejo del dolor
postoperatorio y el tiempo de respuesta del personal (p=.001); asi como con el nimero de
cesareas (p=.04). Concluyo que el correcto manejo del dolor debe priorizarse como criterio de
calidad. La orientacion preoperatoria es una practica que debe reforzarse.

Jaramillo et al. (2023), en Argentina evaluaron el conocimiento de estudiantes de
enfermeria en el manejo del dolor. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo de
corte transversal incluyd 132 estudiantes de sexto y séptimo semestre, evaluando su
conocimiento sobre manejo del dolor mediante cuestionario y los resultados fueron que los
estudiantes fueron entre las edades de 18-24 afios, y el 70.5% fueron mujeres y el, 51.5% en su
mayoria, refleja un buen conocimiento sobre las acciones de enfermeria en el dolor, muestra un
conocimiento solido sobre la morfina y su administracion e indica que la mayoria conoce los
opioides, y un porcentaje considerable los ha administrado en la practica clinica y se concluy6
que la gestidn eficaz del dolor es esencial para abordar y mejorar la calidad de vida del usuario

quien lo padece.
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Domingo et al. (2020), en Espafia, valoraron el manejo profilactico del dolor irruptivo
asociado a la cura de ulceras cutaneas, la metodologia fue de un estudio multicéntrico,
observacional y transversal. El estudio se llevé a cabo en 11 hospital —de Espafia y los
resultados fueron que la mayoria de los pacientes presentaba niveles bajos de ansiedad (74,2 %,
ninguna o leve), mientras que la satisfaccion de los pacientes y los profesionales sanitarios era
alta (8,3 y 7,7, respectivamente). Se administraron medicamentos opioides al 73,8 % de los
pacientes, que experimentaron significativamente. (p < 0,0001) menos dolor que aquellos que no
recibieron tratamiento o que recibieron medicamentos no opioides y la conclusion fue que el tipo
de tratamiento se relaciono con la edad del paciente, la percepcion del dolor durante la cura.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales
Agama (2021), en Huacho, tuvo como objetivo conocer como las intervenciones de enfermeria
en el manejo del dolor posquirdrgico se relacionan con la satisfaccion del usuario en el servicio
de cirugia en Essalud Huacho 2020. El disefio metodologico fue de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo correlacional y prospectivo; la muestra estuvo constituido por 89 usuarios post
operados; la técnica usada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario validado, cuya
evidencia fue la validacion de expertos y la fiabilidad Alpha Cronbach resulté 0,812 para la
primera variable y 0,814 para la segunda variable y los resultados fueron que se encontrd una
relacion significativa entre las intervenciones de enfermeria y la satisfaccion del usuario, y la
conclusion fue que se afirmo dicho resultado dado que la p<0,05 por ello se acepta la hipotesis
del investigador y se rechazo la hipdtesis alternativa.

Valenzuela (2021), en Chancay, tuvo como objetivo determinar la satisfaccion de los
pacientes sobre el abordaje del enfermero en el manejo del dolor. La metodologia que se utilizo

fue descriptiva, cuantitativa, no experimental, la muestra estuvo conformada por 72 pacientes
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post operadas; se utilizé un muestreo probabilistico por conveniencia; para la recoleccion de
datos se hizo uso de la encuesta; el instrumento fue sometido a validez en el que participaron 10
expertos, entre ellos 8 doctores, un magister y una licenciada especialista en gineco-obstetricia;
al aplicarse la V de Aiken se obtuvo un resultado de 0.98. También, el instrumento fue sometido
a confiabilidad a través de la prueba piloto mediante el Alfa de Cronbach dando como resultado
0.965; dentro de las consideraciones éticas se consideraron al principio de autonomiay el de
beneficencia.

Elcorrobarrutia et al. (2021), en el Callao, tuvieron el objetivo de determinar la relacién
entre la satisfaccion del paciente postquirargico y el manejo del dolor en el personal de salud del
servicio de cirugia del Callao - 2021 la metodologia fue no experimental del tipo transversal, el
nivel fue correlacional, el método deductivo-inductivo, la muestra estuvo constituido por 20
enfermeros y 60 pacientes 3 pacientes y los resultados fueron que el 40% de enfermeros
presentaron un nivel de conocimiento regular sobre el manejo del dolor en la satisfaccién del
paciente, asi mismo el 50% de los pacientes post operado del Hospital Naval — 2021 declard
tener un nivel de satisfaccion regular y la conclusion fue establecido que, si existe relacion entre
la satisfaccion del paciente postquirargico y el manejo del dolor en el personal de enfermeria del
servicio de cirugia del centro médico naval callao-2021.

Charca y Huaman (2021), en Huancavelica, determinaron la relacion entre el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria respecto al manejo de dolor y la satisfaccion del
paciente post operado en el hospital Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica-2019. La
metodologia fue investigacién fue de tipo basico, el nivel de investigacion alcanzado
corresponde al correlacional, el método de investigacion utilizado en la investigacién fue el

deductivo-inductivo, la muestra estuvo constituido por 18 enfermeros y los resultados fueron que
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el 50% de enfermeros presentaron un conocimiento alto sobre el manejo del dolor y la
satisfaccion de los pacientes Spearman que resulto un valor igual a 0,805. Conclusion: Se ha
establecido que, si existe relacion entre el nivel de conocimientos del personal de enfermeria
respecto al manejo del dolor y la satisfaccion del paciente post operado.

Gallegos (2023), en Lima, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
manejo del dolor del paciente post quirdrgico y la satisfaccion en la atencion del enfermero en
los servicios de especialidades quirdrgicas del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2023. La
metodologia el enfoque cuantitativo de tipo aplicada, nivel correlacional, disefio no
experimental, la poblacion estuvo conformada por 100 pacientes, tamafio de muestra, las 2
variables se realizaran mediante la técnica la encuesta y el instrumento del cuestionario, para la
primera se utilizara el Strategic and Clinical Quality Indicators in Post-operative Pain
Management (SCQIPP). La prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, debido al tamafio
muestral. Asi, dependiendo de si se cumple la distribucion normal en los datos, se procedera a
seleccionar la prueba correlacional idonea: R de Pearson (paramétrica) o Rho de Spearman (no
paramétrica)

Marco Conceptual
Satisfaccion en el Manejo del Dolor

La satisfaccion se entiende como un estado emocional o cognitivo que resulta de la
evaluacion de una experiencia, servicio, producto, o accion en relacion con las expectativas o
necesidades del individuo. Es una percepcidn subjetiva, donde el cumplimiento, superacién o
incumplimiento de las expectativas influye en como una persona valora su experiencia. La

satisfaccion del cliente es el nivel de agrado o desagrado que siente una persona al comparar el
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rendimiento percibido de un producto o servicio con sus expectativas previas (Mayori et al.
2020).

En el contexto de la salud y el manejo del dolor, la satisfaccion se relaciona directamente
con la calidad del cuidado recibido, la empatia del personal de salud, y la eficacia de los
procedimientos para aliviar el malestar fisico y emocional; estudios en enfermeria destacan que
la satisfaccion de los pacientes es un indicador clave para evaluar la calidad del servicio sanitario
y el desempefio profesional. Ademas, refleja el éxito de la comunicacion, el trato humano vy el
manejo adecuado de las necesidades individuales, fortaleciendo el vinculo entre el paciente y el
personal médico (Borges et al., 2020)

La satisfaccion es un concepto multidimensional que ha sido ampliamente estudiado en
diversas disciplinas, especialmente en el ambito de la salud y la psicologia, la satisfaccion es un
estado emocional que resulta de la evaluacion de las experiencias previas, basandose en la
percepcion de que las expectativas del individuo han sido cumplidas. En el contexto de la
atencion sanitaria, como en el manejo del dolor postoperatorio, la satisfaccion del paciente puede
influir directamente en la percepcion de la calidad del cuidado recibido y en los resultados de
salud (Jiménez et al., 2020).

La satisfaccion se forma a través de la comparacidn entre las expectativas previas y la
experiencia real del paciente. Si la experiencia supera o se ajusta a las expectativas, el nivel de
satisfaccion serd alto; en el &mbito de la enfermeria, esto implica que la atencién que se brinda en
relacién con el dolor postoperatorio y las intervenciones realizadas para aliviarlo son factores
clave para lograr la satisfaccion del paciente (Wen et al., 2020)

En el contexto especifico de la satisfaccion por el manejo del dolor, la satisfaccion del

paciente no solo depende de la eficacia del tratamiento para aliviar el dolor, sino también de la
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empatia, la comunicacién y el apoyo emocional brindado por el personal de enfermeria; el
profesional que involucra al paciente en su proceso de cuidado, educando y orientando acerca de
las opciones de manejo del dolor, contribuye significativamente a una mayor satisfaccion; el
dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio
tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio; y segun la Asociacién Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés), esta percepcion es subjetiva, lo que
significa que solo el individuo que lo experimenta puede describir su intensidad y caracteristicas.
El dolor no solo tiene un componente fisico, sino también psicoldgico, ya que involucra aspectos
emocionales, cognitivos y social (Garcia, 2022).

Desde el punto de vista médico, el dolor se clasifica en agudo, cuando tiene una duracién
limitada y generalmente actia como una sefial de advertencia ante una lesion o enfermedad; y
cronico, cuando persiste durante periodos prolongados, a menudo maés alla de la curacién del
dafio inicial, afectando la calidad de vida del paciente. En el &mbito de la enfermeria y el manejo
del dolor, este concepto implica no solo la identificacién y el tratamiento de los sintomas, sino
también la consideracion de factores emocionales y sociales que puedan influir en la percepcion
del dolor, promoviendo un enfoque holistico y centrado en el paciente (Ramirez, 2020).

El dolor es un fendbmeno complejo, multidimensional y subjetivo que ha sido objeto de
estudio desde diferentes perspectivas cientificas y disciplinas. Segun la Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP, 2020), el dolor se define como "una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de
dicho dafio". Esta definicidn enfatiza la naturaleza tanto fisica como psicolégica del dolor, asi
como su subjetividad, ya que la experiencia del dolor puede variar significativamente entre

individuos.
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El dolor es “lo que la persona que lo experimenta dice que es, y ocurre cuando ella dice
que ocurre”. Esta perspectiva destaca la importancia de la percepcion individual del dolor y
resalta que su manejo efectivo debe centrarse en comprender las experiencias subjetivas del
paciente; desde un enfoque fisiologico, autores como Melzack y Wall (1965) desarrollaron la
teoria de la compuerta (“gate control theory™), que explica como el sistema nervioso procesa las
sefiales de dolor; segun esta teoria, el dolor no es simplemente el resultado de estimulos nocivos,
sino que es modulable por factores psicolégicos y contextuales, lo que sugiere que
intervenciones emocionales y cognitivas pueden influir en la percepcién del dolor (Cardona,
2024).

En el &mbito clinico el dolor debe entenderse no solo como un sintoma fisico, sino
también como una experiencia emocional influida por factores sociales y psicoldgicos. De este
modo, la atencidn integral al dolor requiere un enfoque biopsicosocial, considerando tanto las
causas fisicas subyacentes como el impacto emocional y social que puede generar en el paciente;
por lo tanto, el dolor, lejos de ser una experiencia Gnicamente sensorial, es una vivencia
influenciada por la interaccion de factores fisioldgicos, psicolégicos y contextuales; esto resalta
la necesidad de abordajes multidisciplinarios y personalizados para su manejo efectivo (Otero,
2023).

El dolor es una experiencia compleja que presenta caracteristicas fundamentales que
permiten identificar y clasificar su naturaleza. Estas caracteristicas pueden variar segun la
percepcion individual, las causas subyacentes y el contexto en el que se presenta. A continuacion

se describen las principales caracteristicas del dolor:
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Subjetividad. El dolor es una experiencia personal y Gnica para cada individuo.
McCaffery (1989) afirmé que el dolor es “lo que la persona dice que es”, subrayando la
importancia de la percepcion individual en su evaluacion y manejo (Caguano y Cepeda, 2024).

Dimensionalidad. El dolor tiene una dimensién sensorial, emocional, cognitiva y
conductual. Esto significa que no solo implica estimulos fisicos, sino también respuestas
psicoldgicas y sociales que afectan como se experimenta (Bolivar et al., 2020).

Clasificacion Temporal. El dolor puede ser agudo o cronico. Agudo: Es de corta
duracion y generalmente asociado a una lesion o cirugia. Desaparece cuando la causa se
resuelve.

Cronico. Persiste mas alla del tiempo normal de curacion, generalmente mas de tres
meses, y puede ser debilitante. Localizacion e intensidad: EI dolor puede estar localizado (en un
area especifica) o ser generalizado (difuso). Su intensidad varia desde leve hasta severa y puede
ser evaluada mediante escalas especificas, como la escala visual analdgica (EVA).

Etiologia. El dolor puede clasificarse segln su origen: Nociceptivo: Resultado de dafio a
los tejidos. Neuropatico: Originado en el sistema nervioso debido a dafio o disfuncién en los
nervios. Psicogénico: Asociado a factores emocionales y psicologicos. Modulacién por factores
internos y externos: El dolor puede ser modulado por el estado emocional, la atencion dirigida
hacia él, el contexto social y cultural, asi como por la intervencion terapéutica (Juarez-Belaunde
et al., 2025)

Impacto en la Calidad de Vida. El dolor no solo afecta fisicamente, sino que también
tiene repercusiones emocionales, sociales y econémicas, pudiendo limitar la capacidad funcional

y social del individuo.
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Respuesta al Tratamiento. EI manejo del dolor es multifacético y depende de sus
caracteristicas especificas. Algunas formas de dolor responden bien a tratamientos
farmacoldgicos, mientras que otras requieren enfoques integrales, como terapias fisicas,
psicoldgicas y sociales. Estas caracteristicas destacan la necesidad de una evaluacion integral y
un manejo interdisciplinario para tratar el dolor de manera efectiva. La individualidad de la
experiencia del dolor exige personalizacion en el abordaje terapéutico (Bravo, 2025).

El dolor postoperatorio se refiere a la sensacion de malestar o sufrimiento experimentado
por un paciente después de una intervencion quirargica. Este tipo de dolor puede variar en
intensidad, desde leve hasta severo, dependiendo de la naturaleza de la cirugia, la zona del
cuerpo intervenida y la respuesta individual del paciente al procedimiento. Generalmente, el
dolor postoperatorio es causado por la inflamacion, la cicatrizacién de los tejidos y la
manipulacion de las estructuras durante la cirugia (Baca, 2025).

El manejo del dolor postoperatorio es crucial, ya que una mala gestién puede llevar a
complicaciones como el aumento del tiempo de recuperacién, el riesgo de infecciones, la
ansiedad del paciente y la disminucién de la movilidad. Las estrategias para su control incluyen
el uso de analgésicos (como opioides, AINEs, y analgésicos locales), técnicas no farmacoldgicas
(como la terapia de relajacion, fisioterapia y apoyo emocional) y un monitoreo constante del
paciente para ajustar el tratamiento segun sea necesario (Ramirez, 2020).

Ademas de la intervencion médica, el dolor postoperatorio tiene una dimensién
psicoldgica, ya que la ansiedad o el miedo del paciente hacia el dolor también puede intensificar
la percepcion de este. Por lo tanto, un enfoque integral que incluya tanto la intervencion fisica
como la atencion emocional y psicoldgica es fundamental para un adecuado manejo

postquirurgico. Los factores de riesgo para el dolor postoperatorio se refieren a las condiciones o
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caracteristicas que pueden predisponer a los pacientes a experimentar dolor significativo después
de una cirugia. Estos factores pueden ser individuales, relacionados con la cirugia o asociados a
la atencion postoperatoria. Identificarlos es esencial para planificar intervenciones efectivas que
reduzcan el dolor y mejoren la recuperacion (Castro et al., 2020).

Factores Individuales.

Edad. Los pacientes mas jovenes tienden a experimentar mayores niveles de dolor
postoperatorio debido a una mayor sensibilidad al dolor y menores umbrales dolorosos (Tabares
et al., 2023)

Sexo. Las mujeres suelen reportar mayores niveles de dolor que los hombres,
posiblemente debido a diferencias hormonales y psicoldgicas (Tabares et al., 2023)

Estado Psicoldgico. Ansiedad, depresion y niveles elevados de estrés pueden amplificar
la percepcion del dolor (Bolivar et al., 2020).

Condiciones Médicas Preexistentes. Enfermedades cronicas, como artritis o dolor
neuropatico previo, aumentan el riesgo de dolor persistente (Bolivar et al., 2020).

Factores Relacionados con la Cirugia.

Tipo de Cirugia. Procedimientos mas invasivos, como las cirugias abdominales o gineco-
obstétricas, suelen generar mayor dolor postoperatorio. Duracion del procedimiento. Cirugias
largas pueden implicar mayor manipulacion de tejidos y mayor inflamacion (Ramos, 2024)

Complicaciones Quirurgicas. Dafios nerviosos o infecciones durante la cirugia aumentan
el riesgo de dolor intenso (Ramos, 2024).

Factores Relacionados con el Manejo Postoperatorio.

Control Inadecuado del Dolor Agudo. Una mala gestion del dolor inmediatamente

después de la cirugia puede predisponer al desarrollo de dolor cronico (Reinoso, 2024).



22

Intervenciones Analgesicas. La falta de administracion oportuna y adecuada de
analgeésicos, o el uso de medicamentos suboptimos, puede aumentar el dolor (Reinoso, 2024).

Valoracion Insuficiente. La falta de monitoreo continuo del dolor por parte del equipo
de salud puede llevar a un manejo ineficaz (Reinoso, 2024).

Factores Socioeconomicos y Culturales.

Acceso Limitado a Servicios de Salud. Pacientes con recursos econdémicos restringidos o
en areas rurales pueden no recibir tratamientos adecuados para el dolor (Rea, 2024).

Creencias Culturales. Algunas culturas pueden normalizar el dolor postoperatorio, lo que
puede limitar la busqueda de alivio (Rea, 2024).

Interacciones Genéticas y Biologicas. Algunos pacientes tienen predisposiciones genéticas que
afectan como metabolizan los analgésicos, lo que puede influir en la efectividad del
tratamiento(Cabrera, 2019).

El manejo del dolor postoperatorio es un proceso complejo que involucra diversas
dimensiones esenciales para asegurar una recuperacion efectiva y reducir el sufrimiento del
paciente. Estas dimensiones incluyen la administracion del tratamiento, la valoracién continua
por parte del profesional, la intervencion oportuna y la ensefianza y orientacion al paciente
(Cabrera, 2019).

Dimensiones de la Satisfaccion en el Manejo del Dolor.

D1: Administracion del Tratamiento. Consiste en la aplicacién adecuada de
medicamentos analgésicos segun la intensidad del dolor y las necesidades del paciente (Tabares
et al. 2013) Esta administracion se realiza con base en un plan de tratamiento individualizado,
que puede incluir analgésicos opioides, no opioides, y en algunos casos, anestésicos locales o

regionales. La correcta dosificacion y frecuencia de la medicacion son esenciales para evitar
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tanto el control inadecuado del dolor como los efectos secundarios derivados del uso excesivo de
farmacos (Bolivar et al., 2020)

Segun el articulo "Manejo del dolor en el postoperatorio™ publicado en la Revista Médica
Sinergia, un inadecuado control del dolor postoperatorio puede afectar la recuperacion y
prolongar la estancia hospital  aria. El manejo perioperatorio del dolor requiere evaluaciones
constantes y el establecimiento de metas, considerando que estas pueden variar con el tiempo.
(Cardoso et al.,2020).

D2: Valoracion Continua por el Profesional. La valoracidn continua es una de las
practicas mas importantes en el manejo del dolor postoperatorio, ya que permite ajustar el
tratamiento de manera dindmica (Reinoso, 2024) Esto implica la evaluacion regular del nivel de
dolor a través de escalas de medicion, asi como el monitoreo de signos vitales y posibles efectos
adversos de los tratamientos administrados. La evaluacion debe realizarse tanto en el corto como
en el largo plazo, pues el dolor puede variar con el paso de las horas o dias tras la cirugia
(Bolivar et al., 2020)

El estudio "Intervencién enfermera en el manejo del dolor del paciente postoperado de
cirugia abdominal” destaca la importancia de la valoracion continua del dolor por parte del
personal de enfermeria. Las intervenciones enfermeras en el manejo del dolor enfatizan el
manejo farmacologico y la evaluacion de resultados, siendo crucial la valoracién constante del
paciente para ajustar el tratamiento segun sus necesidades (Nici, 2016).

D3: Intervencion Oportuna. La intervencion oportuna es crucial para evitar que el dolor
se intensifique o se prolongue innecesariamente. (Seligman (2009). Esto incluye la rapidez con

la que se administran los tratamientos cuando el dolor se reporta, y la capacidad del equipo de
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salud para identificar sefiales de complicaciones o efectos secundarios que puedan requerir un
ajuste en el enfoque terapéutico (Bolivar et al., 2020).

El articulo "Tratamiento del dolor postoperatorio. de la Unidad de Dolor Agudo al
Programa de Gestion del Dolor Postoperatorio™ enfatiza la necesidad de una intervencion
oportuna en el manejo del dolor postoperatorio. Un control eficaz del dolor en el postoperatorio
es esencial para los cuidados peri operatorios, ya que contribuye a disminuir la morbilidad
postoperatoria y, en algunos casos, reduce la estancia hospitalaria (Dolor, 2022).

D4: Ensefianza y Orientacidon. Es esencial que el profesional de enfermeria u otros
miembros del equipo de salud proporcionen educacion y orientacion al paciente sobre el manejo
del dolor, como utilizar los medicamentos correctamente, y la importancia de comunicarse si el
dolor no se controla adecuadamente (Castro et al. 2017) Ademas, deben ensefiarse técnicas de
autocuidado, como la movilizacion temprana o el uso de terapias complementarias (por ejemplo,
compresas calientes, respiracion profunda) que puedan ayudar a aliviar el dolor (Bolivar et al.,
2020).

El "Protocolo de valoracién y manejo del dolor en pacientes hospitalizados" sefiala que
las intervenciones educativas ayudan a aliviar el distrés y el dolor, mejorando el bienestar del
paciente hospital izado. Estas intervenciones pueden incluir la ensefianza sobre el manejo del
dolor, el uso adecuado de medicamentos y la importancia de la comunicacion efectiva con el
personal de salud.

Bases Tedricas

Las teorias relacionadas con la satisfaccion sobre el manejo del dolor por parte del

profesional de enfermeria en pacientes post operadas del servicio de gineco-obstetricia abarcan

diferentes enfoques sobre como la calidad del cuidado, la comunicacidn efectiva, el manejo
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adecuado del dolor y la empatia impactan la experiencia del paciente. A continuacion, se
presentan algunas de las teorias mas relevantes en este contexto.
Teoria del Cuidado de la Salud de Jean Watson

Esta teoria se centra en la relacion de cuidado que se establece entre el profesional de
enfermeria y el paciente, enfocandose en la importancia de la empatia, el apoyo emocional y la
comunicacion en el proceso de curacidn; en ese sentido, Watson enfatiza que el cuidado de la
salud no solo debe centrarse en los aspectos fisicos, sino también en los emocionales y
psicoldgicos, lo que es fundamental en el manejo del dolor postoperatorio. Un manejo adecuado
del dolor, combinado con apoyo emocional y comunicacion abierta, puede aumentar la
satisfaccion del paciente en el contexto postquirargico (Contrera, 2022).
Teoria de la Adaptacién de Callista Roy

Segun la teoria de Roy, los individuos se adaptan a los cambios en su entorno de manera
fisica, psicologica y social. En el contexto del dolor postoperatorio, los pacientes necesitan
adaptarse tanto a los efectos fisicos de la cirugia como al dolor que experimentan; por lo tanto, el
profesional de enfermeria, a través de la evaluacion continua del dolor, el ajuste del tratamiento y
la promocion de técnicas de autocuidado juega un papel clave en ayudar a los pacientes a
adaptarse y mejorar su experiencia del dolor; un manejo eficaz del dolor puede aumentar la
satisfaccion del paciente y contribuir a una mejor adaptacion general después de la cirugia
(Martinez, 2024).
Modelo de Dolor de Melzack y Wall (Teoria de la Puerta de Control del Dolor)

Esta teoria explica como el dolor es modulado a través de una "puerta” en la médula
espinal que puede ser abierta o cerrada segun las sefiales que se envien al cerebro. En la préactica

de enfermeria, esta teoria tiene implicaciones directas en el manejo del dolor, ya que sugiere que
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ademas de los analgésicos, la estimulacion de otras vias (como el toque, la distraccion o la
relajacion) puede ayudar a "cerrar la puerta™ al dolor y mejorar la satisfaccion del paciente con el
tratamiento. Este enfoque integral es fundamental en el manejo postoperatorio (Chavez et al.,
2023).

Definicion de Términos

Satisfaccion. La satisfaccion es un estado emocional positivo que resulta de la percepcion
de que se han cumplido las expectativas o necesidades; en el contexto del cuidado de la salud, se
refiere a la evaluacion que hace el paciente sobre la calidad del servicio recibido, incluyendo
aspectos como la atencion del personal, el alivio del dolor y la efectividad del tratamiento; la
satisfaccion del paciente es un indicador clave de la calidad en los servicios de salud (Chiang et
al. 2021)

Manejo del Dolor. EIl manejo del dolor es el conjunto de estrategias y tratamientos
aplicados para prevenir, reducir o eliminar el dolor, especialmente en pacientes que lo
experimentan después de procedimientos médicos; esto incluye el uso de farmacos (analgésicos,
anestésicos), técnicas no farmacoldgicas (como terapia fisica o psicoldgica) y el monitoreo
continuo de la intensidad del dolor; el objetivo es proporcionar alivio y mejorar la calidad de
vida del paciente (Espafia et al. 2021)

Ginecologia. La ginecologia es la rama de la medicina que se encarga del estudio,
diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades y condiciones que afectan el aparato
reproductor femenino, incluidos los 6rganos reproductivos, los senos y el sistema hormonal
asociado; se ocupa de la salud reproductiva, asi como de aspectos como la menstruacion, el

embarazo, el parto y la menopausia (Wen et al., 2020)
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Post operadas. El término "post operadas” se refiere a las pacientes que han pasado por
una intervencién quirdrgica y se encuentran en el periodo de recuperacion posterior a la
operacion. En este contexto, se hace referencia al manejo del dolor, la prevencion de infecciones,
el cuidado de las heridas y la rehabilitacion. La fase postoperatoria es crucial para el éxito del
tratamiento quirargico y la recuperacion completa del paciente (Valenzuela, 2021).

Dolor posoperatorio. EI dolor posoperatorio es definido como una experiencia sensorial y
emocional desagradable que se presenta después de una intervencion quirdrgica, asociada al
dafio tisular producido durante el procedimiento y a la respuesta inflamatoria del organismo. Este
tipo de dolor puede manifestarse de manera aguda y variar en intensidad segun el tipo de cirugia,
el estado fisico y emocional del paciente, asi como la eficacia de las medidas analgésicas
aplicadas. El dolor posoperatorio constituye uno de los principales problemas en la atencion
hospitalaria, debido a que afecta la recuperacion fisica, el bienestar emocional, la movilidad, el

descanso y la calidad de vida del paciente (Valenzuela, 2021).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El Hospital publico de Andahuaylas se encuentra ubicado en la region de Apurimac,
Peru, es un hospital referencial de nivel 11-2 para la poblacion local y las comunidades cercanas,
que funciona bajo la supervision del Ministerio de Salud. Este hospital es un punto clave de
atencion sanitaria en la zona, ya que brinda servicios especializados a una poblacion
considerable, tanto urbana como rural. Su aforo del servicio de ginecologia cuenta con un
ambiente de la sala de espera que un total de 10 personas de aforo, y 01 consultorio y la sala de
procedimientos con 1 camilla y cuenta con un total de siete camas de hospitalizacion

El estudio se realizara especificamente en el servicio de ginecologia donde se atienden
pacientes de diversas patologias entre ellos las sometidas a procedimientos quirirgicos
relacionados con la salud reproductiva, tales como embarazos ectdpicos, histerectomias,
prolapsos uterinos, miomas, quistes, y otros tipos de intervenciones ginecoldgicas y obstétricas.
Este servicio desempefia un papel fundamental en el cuidado de la salud de la mujer enfrentando
desafios como la falta de recursos, el acceso limitado a equipos médicos de alta tecnologia y en
ocasiones; la sobrecarga al personal de enfermeria. Ademas, el hospital esta ubicado en un
contexto socioecondémico y cultural caracterizado por una poblacion mayoritariamente que habla
espafiol, con altos indices de pobreza y limitado acceso a servicios de salud especializados. Estas
condiciones hacen que la percepcién del manejo del dolor, asi como la interaccion entre los
pacientes y el personal sanitario, adquiera una dimensién importante en la calidad del cuidado.

La ejecucion del estudio se desarrollara en un periodo aproximado de ocho meses,
comprendido entre junio a noviembre de 2026, de acuerdo con el cronograma establecido.

Durante este tiempo se llevaran a cabo actividades relacionadas con la elaboracién del proyecto,
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revision de literatura, validacion de instrumentos, aprobacion ética, recoleccion y analisis de
datos, interpretacion de resultados y elaboracion del informe final.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estara constituida por 178 pacientes post operadas del servicio de
ginecologia del Hospital de Andahuaylas, atendidas durante el periodo de estudio. Esta cantidad
fue determinada considerando el registro estadistico y reporte de atenciones proporcionado por el
servicio de ginecologia del hospital, correspondiente al promedio de pacientes postquirdrgicas
atendidas durante los Ultimos meses previos a la investigacion. Asimismo, se tomd en
consideracion que las pacientes cumplieran con los criterios de inclusiones establecidas, tales
como haber sido sometidas a intervencion quirurgica ginecoldgica, encontrarse en el periodo
postoperatorio inmediato 0 mediato y aceptar participar voluntariamente en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado (Creswell & Creswell, 2023).
Muestra

Se ha calculado un tamafio muestral de por la formula de poblaciones finitas el cual le dio
un muestreo 122 pacientes, seleccionado para representar adecuadamente las caracteristicas de la
poblacidn total, bajo criterios que aseguren la recoleccion de datos representativos y validos para
el analisis. Segun la siguiente formula para poblaciones finitas, aplicada a una poblacion
conocida de N = 178 personas.

n= N-Zz-p-q

e*(N-1)+Z*p- q
n. Tamafio de la muestra

N. Tamafio de la poblacion (en tu caso, 178)



Z. Valor de la distribucion normal estandar segun el nivel de confianza
p. Probabilidad de éxito (se suele usar 0.5 si no se conoce)

g. 1-p (probabilidad de fracaso)

e. Margen de error permitido (por ejemplo, 0.05 = 5%)

Reemplazando sale una muestra de 122 pacientes.

Se utilizara un muestreo no probabilistico aleatorio simple, lo que implica que cada
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paciente pos operada durante el periodo de estudio tendra la misma posibilidad de ser incluida en

la muestra. Este enfoque permite una seleccién objetiva y garantiza la representatividad de las

participantes en la investigacion, tomando en cuenta la factibilidad logistica y las caracteristicas

de la poblacion atendida en el hospital (Creswell & Creswell, 2023).

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusién. Pacientes postoperadas del servicio de ginecologia atendidas
durante el periodo de estudio pacientes del sexo femenino mayores de 18 afios que hayan
recibido cuidados de enfermeria relacionados con el manejo del dolor postoperatorio. Las
Pacientes conscientes y en condiciones fisicas y psicoldgicas para responder a encuestas. Las
Pacientes que acepten participar en la investigacion mediante la firma del consentimiento
informado. Mujeres que hayan sido intervenidas quirdrgicamente por embarazo ectopico,
histerectomias, miomas, quistes o procedimientos relacionados (Abella et al., 2021).

Criterios de Exclusién. Pacientes con diagndsticos de trastornos psiquiatricos o
cognitivos que impidan una adecuada respuesta a los instrumentos de recoleccién de datos.
Pacientes que rehasen participar o no firmen el consentimiento informado. Las pacientes que
presenten complicaciones quirurgicas graves, como infecciones o sepsis, que alteren su

percepcién del manejo del dolor (Abella et al., 2021).
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Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo, debido a que se orienta a la
recoleccion y andlisis de datos numéricos mediante procedimientos estadisticos, con la finalidad
de describir y comprender el comportamiento de las variables de estudio de manera objetiva y
sistematica. Este enfoque permite medir las percepciones de las pacientes respecto al manejo del
dolor postoperatorio y establecer resultados verificables y generalizables dentro del contexto
investigado, por ello la investigacion cuantitativa se caracteriza por el uso de instrumentos
estructurados y analisis estadisticos para explicar fendmenos a partir de datos observables y
medibles (Creswell & Poth, 2022).

Asimismo, el estudio es de tipo basico, porque busca ampliar y fortalecer el conocimiento
cientifico relacionado con la satisfaccion de las pacientes frente al manejo del dolor
postoperatorio, sin perseguir de manera inmediata una aplicacién practica. Este tipo de
investigacion se enfoca en generar conocimientos tedricos y conceptuales que contribuyan a
comprender mejor el fendmeno estudiado y servir como antecedente para futuras investigaciones
e intervenciones en el ambito de la enfermeria y la atencidn hospitalaria (Creswell & Poth,
2022).

La investigacion tiene el propésito de comprender los fendmenos que rodean la
satisfaccion de las pacientes respecto al manejo del dolor, con énfasis en identificar las
percepciones, experiencias y valoraciones relacionadas con el cuidado brindado por los
profesionales de enfermeria durante el periodo postoperatorio. En ese sentido, el estudio
permitird conocer como las estrategias de atencion, la comunicacion terapéutica, la
administracién de medicamentos y el acompafiamiento emocional influyen en la percepcion de

bienestar y recuperacion de las pacientes. Este enfoque contribuye a enriquecer los
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conocimientos cientificos en enfermeria y en el manejo integral del dolor, fortaleciendo la
calidad de la atencidn en los servicios hospitalarios (Flick, 2022)

El estudio corresponde a un nivel descriptivo, ya que busca detallar y caracterizar las
condiciones, comportamientos y manifestaciones del fendmeno estudiado sin establecer
relaciones causales entre variables. En este caso, se describiran los aspectos relacionados con la
satisfaccion de las pacientes frente al manejo del dolor postoperatorio, considerando elementos
como la calidad del cuidado de enfermeria, la oportunidad de la atencion, la eficacia de las
intervenciones analgésicas y el trato humanizado recibido durante la hospitalizacion la
investigacion descriptiva permite obtener informacidn precisa sobre las caracteristicas y
particularidades de un fenémeno en un contexto especifico, proporcionando una vision detallada
de la realidad estudiada.

En cuanto al disefio metodoldgico, la investigacion es de disefio no experimental de corte
transversal. El disefio no experimental se caracteriza porque las variables no son manipuladas
deliberadamente por el investigador, sino que los fendmenos son observados tal y como se
presentan en su contexto natural. En el presente estudio, se analizaran las experiencias y
percepciones de las pacientes postoperadas respecto al manejo del dolor en el servicio de
ginecologia del hospital, sin intervenir ni modificar las condiciones de atencion. Este disefio
permite observar la realidad de manera objetiva y obtener informacion relevante sobre las
caracteristicas del fendmeno investigado (Flick, 2022).

Identificacion de Variables

Variable Unica. Satisfaccion de pacientes en el manejo del dolor.



Operacionalizacién de Variables
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Variables Definicion Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicion
Variable 1 La satisfaccion se Administracion 1. Tratamiento Escala de 5
Satisfaccion en  El dolor es una define como el grado de  del tratamiento prescrito niveles
el manejo del  experiencia compleja  concordancia entre las 2. Administrar el nunca=1, casi
dolor que presenta expectativas del tratamiento nunca=2, a
caracteristicas paciente sobre el alivio 3. Procedimientos. veces=3, casi
fundamentales que del dolor pos operatorio 4. Interés siempre =4 y
permiten identificar y vy la percepcién del Valoracién 5. Evalda el dolor siempre =5.
clasificar su cuidado recibido. continua 6. efecto.

naturaleza. Estas

caracteristicas pueden

variar segun la
percepcion

individual, las causas

subyacentes y el

contexto en el que se

presenta.

El cual consta de 17
ftems, con sus
respectivas dimensiones
en una valoracién de
Nominal.

Satisfaccion Alta. 9 - 10
puntos.

Satisfaccion Media. 6 -
8 puntos.

Satisfaccion Baja. 0 - 5
puntos.

Intervencion
oportuna.

Enseflanza y
orientacion

7. frecuencia de
evaluacion.
8. Necesidades.
9.Atencion.

10. Auto ayudarse.

11. Comunicar
oportunamente
12. Es informado.
13. Beneficios
14. Riesgos

15. Rechazar
16. Alta
17. Dudas
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica de investigacion constituye el conjunto de procedimientos y estrategias
utilizadas por el investigador para recolectar informacion de manera sistematica, organizada y
objetiva, permitiendo obtener datos validos y confiables sobre el fendbmeno de estudio. La
técnica de investigacion utilizada en el presente estudio sera el cuestionario, el cual
constituye un instrumento estructurado compuesto por un conjunto de preguntas elaboradas
de manera sistematica con la finalidad de recolectar informacion relevante sobre las variables
de estudio. Esta técnica permite obtener datos de forma objetiva, organizada y cuantificable,
facilitando el analisis estadistico e interpretacion de los resultados relacionados con la
satisfaccion de las pacientes respecto al manejo del dolor postoperatorio. El cuestionario es
ampliamente utilizado en investigaciones con enfoque cuantitativo debido a que permite
recopilar informacion de un grupo de participantes mediante preguntas cerradas y
estandarizadas, garantizando uniformidad en las respuestas y mayor confiabilidad en la
medicion de las variables (Flick, 2022).
Instrumento

El instrumento ha sido redisefiado y mejorado ademas de ser contextualizado a la
poblacién en estudio el cual ha sido sometido a un juicio de expertos y a una prueba piloto,
consta de 17 items, dimension 1. satisfaccion del manejo del dolor respecto a la
administracion del tratamiento que consta de 4 items, dimensidn 2. satisfaccion del manejo
del dolor respecto a la valoracion continua, 2 items, dimension 3. satisfaccion del manejo del
dolor respecto a la intervencion oportuna, 3 items y la dimension 4. satisfaccion del manejo
del dolor relacionada a la ensefianza y orientacién 8 items. En una valoracion de los items de

5 niveles nunca= 1, casi nunca = 2, a veces= 3, casi siempre= 4y siempre= 5 (Flick, 2022).
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Validez y Confiabilidad. Para garantizar la validez del instrumento de investigacion,
se realizo el proceso de validez de contenido mediante el juicio de expertos, se llevo a cabo
mediante la participacion de cinco expertos especialistas en el area de investigacion,
enfermeria y metodologia cientifica, quienes contaban con experiencia académica y
profesional relacionada con el tema de estudio. Los expertos evaluaron cada pregunta del
cuestionario considerando criterios como claridad en la redaccion, coherencia con los
objetivos de investigacion, pertinencia respecto a la dimension evaluada y relevancia del
contenido. Para ello, se utilizo una escala de valoracion ordinal de 1 a 5, donde. 1
correspondia a “muy deficiente”, 2 “deficiente”, 3 “regular”, 4 “bueno” y 5 “muy bueno”.
Posteriormente, las observaciones y sugerencias emitidas por los especialistas fueron
revisadas y consideradas para realizar las correcciones necesarias en la redaccion y estructura
del instrumento. Después de la evaluacion de los expertos, se procedio al calculo del
coeficiente V de Aiken, el cual permitio cuantificar el grado de acuerdo entre los jueces
respecto a la validez del contenido del cuestionario Bernal, 2022).

Confiabilidad. La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante una prueba
piloto aplicada a 20 pacientes postoperadas. A partir de esta aplicacion preliminar, se calculd
el coeficiente de alfa de Cronbach, que mide la consistencia interna del instrumento, es decir,
la relacion entre las respuestas de los items y su capacidad para medir un mismo constructo.
En este caso, el alfa de Cronbach obtenido fue de 0,824, lo que indica una confiabilidad alta,
asegurando que los resultados sean consistentes y reproducibles. (Bernal, 2022.

Proceso de Recoleccion de Datos

El proceso de recoleccidn de datos se llevara a cabo de manera organizada y
siguiendo los principios éticos correspondientes para garantizar la confiabilidad y veracidad
de la informacion obtenida. En primer lugar, se solicitara la autorizacion del Comité de Etica

de la Universidad, con la finalidad de asegurar que la investigacién cumpla con los principios
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bioéticos y metodoldgicos establecidos para estudios con participacion de personas.
Asimismo, se gestionara la autorizacion correspondiente ante la direccion del hospital y la
jefatura del servicio de ginecologia, a fin de contar con el permiso institucional para la
ejecucion del estudio dentro del establecimiento de salud. Krippendorff, 2022).

Posteriormente, se coordinara con el personal responsable del servicio para establecer
los horarios y condiciones adecuadas para la aplicacion de los instrumentos, evitando
interferir con la atencion médica y el bienestar de las pacientes. Luego de ello, se procedera a
identificar a las participantes que cumplan con los criterios de inclusion establecidos en la
investigacion.

Antes de la aplicacion del cuestionario, se brindara a las participantes una explicacion
clara sobre los objetivos del estudio, la importancia de su participacion y el caracter
confidencial de la informacion proporcionada. Asimismo, se solicitara el consentimiento
informado de manera voluntaria, garantizando el respeto de los principios de autonomia,
privacidad y confidencialidad. (Krippendorff, 2022).

Una vez obtenido el consentimiento, se aplicara el cuestionario de forma individual a
las pacientes post operadas del servicio de ginecologia. Durante este proceso, se orientara a
las participantes respecto al llenado adecuado del instrumento, resolviendo posibles dudas
para asegurar la comprension de las preguntas y la calidad de las respuestas obtenidas
(Saldafia, 2023).

Procesamiento y Analisis de Datos

El procesamiento y analisis de los datos se realizara utilizando herramientas
estadisticas avanzadas como Excel y SPSS, con el objetivo de obtener conclusiones claras y
fiables.

Una vez recolectados los cuestionarios de satisfaccidn, se procedera a ingresar las

respuestas en las hojas de calculo de Excel, donde se codificaran las respuestas de acuerdo
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con las variables establecidas; las respuestas seran organizadas en tablas, asignando valores
numéricos a las categorias de las preguntas para facilitar el analisis cuantitativo (Flick, 2022).

El anélisis descriptivo se realizara principalmente en SPSS, donde se generaran tablas
de frecuencias y medias para cada una de las variables de interés. Estas tablas permitiran
identificar las tendencias en las respuestas. (Creswell & Poth, 2022).

Distribucion de la satisfaccion general. ¢ Cuantas pacientes expresaron una
satisfaccion alta, media o baja respecto al manejo del dolor postoperatorio?

Frecuencia de intervenciones de enfermeria. ¢ Cuantas veces las pacientes
mencionaron que recibieron intervenciones oportunas por parte del personal de enfermeria?

Las tablas descriptivas permitiran presentar la informacion de manera visual,
facilitando la comprension de las tendencias y patrones observados en la muestra. (Creswell
& Poth, 2022).
Consideraciones Eticas

Consentimiento Informado. Es un principio ético fundamental en la investigacion y la
practica médica que implica obtener el permiso voluntario y consciente de un individuo antes
de participar en un estudio o recibir un tratamiento médico. Este proceso garantiza que los
participantes comprendan los riesgos, beneficios, procedimientos y alternativas disponibles
relacionadas con su participacion, y les permite tomar una decision informada sobre si desean
participar o no (Creswell & Creswell, 2023).

Autonomia. El principio de autonomia se refiere al respeto a la capacidad de
autodeterminacion y libre eleccion de los individuos. El consentimiento informado respeta
este principio al permitir que los participantes tomen decisiones sobre su propia participacion

en un estudio o tratamiento médico (Creswell & Creswell, 2023).
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Beneficencia. La beneficencia implica maximizar los beneficios y minimizar los
dafos para los participantes en la investigacion o el tratamiento médico; el consentimiento
informado, asegura que los participantes estén plenamente informados sobre los posibles
beneficios y riesgos de su participacion, lo que les permite evaluar si los beneficios
potenciales justifican los riesgos (Sanchez et al., 2023).

Principio de no maleficencia. El principio de no maleficencia establece que toda
investigacion debe evitar causar dafio fisico, psicolégico, emocional o social a los
participantes del estudio. En ese sentido, durante el desarrollo de la investigacion se protegera
la integridad y bienestar de las pacientes, garantizando que la aplicacion del cuestionario no
represente ningun riesgo para su salud ni interfiera con su proceso de recuperacion
postoperatoria. Asimismo, la informacidn obtenida serd manejada con estricta
confidencialidad y utilizada Gnicamente con fines académicos y cientificos. Beauchamp y
Childress (2022), el principio de no maleficencia implica la obligacion ética de no ocasionar
dafio y minimizar cualquier posible riesgo durante la investigacidn con seres humanos.

Principio de justicia. El principio de justicia se refiere al trato equitativo e igualitario
hacia todas las participantes de la investigacion, garantizando que ninguna persona sea
discriminada o favorecida durante el proceso de seleccion y participacion en el estudio.
Beauchamp y Childress (2022), el principio de justicia exige una distribucion equitativa de
las cargas y beneficios de la investigacion, promoviendo igualdad y respeto hacia todos los
participantes.

Limitaciones del Proyecto

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra la disponibilidad de tiempo
de las pacientes post operadas para responder el cuestionario, debido a su estado de
recuperacion y las actividades propias de la atencion hospitalaria; asimismo, algunas

participantes podrian mostrar temor, incomodidad o desinterés al momento de brindar
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informacion relacionada con su percepcion sobre el manejo del dolor y la atencion recibida
(Sanchez et al., 2023).

Otra limitacion corresponde a la posibilidad de respuestas subjetivas o sesgadas, ya
que la percepcidn de satisfaccion y dolor puede variar segun las experiencias personales,
estado emocional y tolerancia individual de cada paciente. Ademas, el estudio se desarrollara
Unicamente en un hospital y en un periodo determinado, por lo que los resultados no podran
generalizarse a toda la poblacion de pacientes post operadas de otros contextos hospitalarios.

(Sanchez et al., 2023).



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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Actividad Ene- Marzo May
Feb  Abril Jun

Jul
Ago

Set Nov
Oct

1. Elaboracion del Proyecto de X

Investigacion

2. Revision de la Literatura X

3. Elaboracion 'y Validacion de X X X
Instrumentos de Recoleccion de Datos

4. Aprobacion Etica y Logistica X
5. Capacitacion al Personal de Enfermeria X
6. Aplicacion de Encuestas y Entrevistas

7. Recoleccion de Datos de la Muestra

8. Analisis de Datos

9. Interpretacion y Discusion de Resultados

10. Elaboracion del Informe Final

11. Presentacion de Resultados

12. Implementacion de Recomendaciones

13. Sustentacion del informe final

X X X X

X X X X X
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Presupuesto

El presente presupuesto contempla los recursos necesarios para el desarrollo del
proyecto de investigacion, incluyendo la contratacion de personal especializado, adquisicion
de materiales, y servicios esenciales para la recoleccion, procesamiento y presentacion de

datos. Por lo que asciende a un total de 4155.50 soles

Recurso Cantidad/ Costo Unitario Costo Total
Unidades (soles)
Recursos Humanos
Honorarios del investigador 1 S./1000 1000
Honorarios del revisor 1 S./400 400
linguistico
Honorarios revisor APA 1 S./400 400
Honorarios estadista 1 S./1000 1000
Honorarios encuestadores 1 S./180 180
Estadistico 1 S./150 150
Asesor Tematico 1 S./150 150
Recursos Materiales 100 S/1 100
Lapiceros 30 S/1 30
Fasters 20 SJ/1 20
Folders Manila 10 SJ/1 10
Servicios 1 S./50 50
Internet (130 horas) 130 S./1.20 150
Fotocopias (400 hojas) 400 S./0.08 30
Impresiones (550 hojas) 550 S./0.05 100
Movilidad (100 pasajes) 100 S./1.50 150
Inscripcion del Proyecto 1 S./300 300
Total S./4155.50
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Instrumento. Valoracion del indicador de satisfaccion en el manejo del dolor en el cuidado

de enfermeria

Instrucciones.

Este cuestionario es anénimo, por favor sirvase marcar con una equis "X" la opcion que

mejor recoge su valoracion, considerando la siguiente escala para cada enunciado.

Nunca | Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
| Dimensiones Valoracion
[72]
Dimension 1. Satisfaccion del manejo del dolor respecto a la| 8 | 5 8 & | 3 S
administracion del tratamiento 5/85 > | S§ &
< 4« a| @

Considera que el profesional de Enfermeria elige el
1 | tratamiento prescrito de acuerdo a la intensidad de su dolor.

El profesional de Enfermeria le da la seguridad de administrar
2 | el tratamiento farmacoldgico indicado por el médico.

Los procedimientos que realiza el profesional de Enfermeria
3 | paraadministrarle el medicamento a su parecer son correctos.

El profesional de Enfermeria muestra interés de como se
4 | siente respecto al tratamiento que le administray el dolor que
siente.

Dimension 2. Satisfaccion del manejo del dolor respecto a la valoracién continua

El profesional de Enfermeria evalla regularmente el dolor
5 | que usted siente.

Después de la administracion del tratamiento para el dolor,
6 | la enfermera le pregunta si se presenta algun efecto

Dimension 3. Satisfaccion del manejo del dolor respecto a la intervencién oportuna

La enfermera no espera a ser llamada cuando el dolor es
7 | intenso, con frecuencia pregunta como se siente uno

Siento que el tratamiento administrado para aliviar el dolor
8 | es aplicado de acuerdo a mis necesidades

Tan pronto como solicito alivio del dolor el profesional de
9 | enfermeria acude a atenderme.

Dimensién 4. Satisfaccion del manejo del dolor relacionada a la ensefianza y orientacion

Le explican el motivo del dolor después de la operacion y la
10 | forma en la que usted puede auto ayudarse.

La enfermera le explica la importancia de comunicar
11 | oportunamente sobre la intensidad del dolor

Es informada sobre las opciones de tratamiento para el
12 | alivio del mismo

Es informada sobre los beneficios de los diversos
13 | tratamientos para el alivio del dolor.
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Es informada sobre los riesgos de los diversos tratamientos

14 | disponibles para el dolor.

Le dan libertad para rechazar alguna forma de tratamiento si
15 | asi lo desea.

Le informan sobre los medicamentos que puede usar
16 | después del alta para el alivio del dolor.

El profesional de Enfermeria resuelve dudas en forma clara
17 | y precisa sobre el manejo del dolor.




o1

Apéndice B. Validez de los instrumentos

Validez de contenido

V de Aiken para tres criterios de validez de contenido

Criterios
Dimensiones Claridad Coherencia Relevancia Total

1 1 1 1,00
Juez 1

1 1 1 1,00
Juez 2

1 1 1 1,00
Juez 3

1 1 1 1,00
Juez 4

1 1 1 1,00
Juez 5

1 1 1 1,00
Total

Nota. Elaboracion propia

El andlisis de la Tabla, referida a la validez de contenido mediante el coeficiente V de

Aiken, evidencia resultados altamente favorables respecto a la calidad del instrumento

evaluado. Este coeficiente permite determinar el grado de acuerdo entre los jueces expertos

sobre la pertinencia de los items en funcion de determinados criterios, en este caso. claridad,

coherencia y relevancia.

En relacion con el criterio de claridad, los cinco jueces asignaron una valoracion de
1, lo que indica que los items del instrumento presentan una redaccion comprensible, precisa
y adecuada para la poblacién objetivo. Este resultado demuestra que las preguntas estan
formuladas de manera que facilitan su interpretacion, reduciendo posibles ambigiiedades o
confusiones en los participantes.

Respecto al criterio de coherencia, también se obtuvo una puntuacion maxima de 1
en todos los jueces. Esto sugiere que los items guardan una relacion logica con las
dimensiones y variables que se pretende medir, manteniendo consistencia tedrica y
metodoldgica con los objetivos de la investigacion. La coherencia asegura que el contenido
del instrumento esté alineado con el constructo evaluado.

En cuanto al criterio de relevancia, igualmente se alcanzo un valor de 1 en la
evaluacion de todos los expertos. Este resultado refleja que los items son considerados

pertinentes y representativos del fendmeno de estudio, lo cual garantiza que el instrumento
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recoge informacion significativa para responder al problema de investigacion. El cuestionario
que mide a la variable tiene un V de Aiken de 1,00 lo que indica un excelente nivel de validez

del cuestionario.
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El presente instrumento tiene como finalidad Describir la satisfaccion de las pacientes

sobre el manejo del dolor postoperatorio por el profesional de enfermeria en el servicio de

ginecologia de un hospital publico de Andahuaylas — Apurimac, 2026, quienes constituyen la

muestra en estudio de la validacion del test titulado. “Satisfaccion en el manejo del dolor por

el profesional de Enfermeria”, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.
.Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a.

relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

Juez N.°. 1

Fecha actual. 03 de julio 2025

Nombres y Apellidos del Juez. Janeth Yovana Mendoza, Sotelo

Institucion donde labora. Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Afos de experiencia profesional o cientifica. 15 afos

L

Janeth Y.-Mendoza Sotelo
ENFERMERA . EMERGENCISTA
CEP. 40234 REE, 8105 .
Firma del Juez.

(firma y sello)

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?
SI (X) NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias.

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

Sugerencias.

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1->0 0->1
Observaciones

Sugerencias.

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

Sugerencias.

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

Sl (X) NO( )
Observaciones

Sugerencias.

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

SI (X) NO( )
Observaciones

Sugerencias.

Fecha. 03 de julio 2025

Valido por. Janeth Yovana Mendoza, Sotelo
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES. Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

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

S S S S S + +- R —— S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 < 90: 100

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

investiga?
S — S S — S R S — + +- S S— +®
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?
R — B —— R E —— S + +- -+ -+ -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

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

también similares?
R R —— R S — . +-- +- -+ -—+ i +->-- -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

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

informantes?

 S— SR  S— S — S — + +- -+ - S -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

ninguna

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
ninguna
Fecha. 03 de julio 2025

Valido por. Janeth Yovana Mendoza, Sotelo
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) Items Claridad* Congruencia® Contexto® Dominio del Sugerencias
DIMENSION | N° Constructo*
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
SATISFACCION | 1 i i 7 Sl Sl Sl Sl
Dbt MANEIO DEL C_on5|dera que el profesm(\al de Enfermeria
DOLOR RESPECTO elige el tratamiento prescrito de acuerdo a la
A LA i i
ADMINISTRACION |nten5|dac_i de su dolor. i
DEL 2 | El profesional de Enfermeria le da la S Sl Sl Sl
TRATAMIENTO seguridad de administrar el tratamiento
farmacoldgico indicado por el médico.
3 | Los procedimientos que realiza el profesional Sl Sl Sl Sl
de Enfermeria para administrarle el
medicamento a su parecer son correctos.
4 | El profesional de Enfermeria muestra interés Sl Sl Sl Sl
de cdmo se siente respecto al tratamiento que
le administra y el dolor que siente.
SQ;LSI\FAAA?\IC;%N 5 | El profesional de Enfermeria evalta S Sl Sl Sl
DEL DOLOR regularmente el dol_or_ que y,sted siente. _
RESPECTOA LA | 6 | Después de la administracion del tratamiento Sl Sl Sl Sl
VALORACION para el dolor, la enfermera le pregunta si se
CONTINUA ,
presenta algun efecto
SATISFACCION 7 Sl Sl Sl Sl
Dot MANEIS DEL La enfermgra no espera a ser Ilar_nada cuando
DOLOR RESPECTO el dolor es intenso, con frecuencia pregunta
A LA A i
INTERVENCION como se siente uno__ _
OPORTUNA 8 | Siento que el tratamiento administrado para SI Sl Sl Sl
aliviar el dolor es aplicado de acuerdo a mis
necesidades
9 | Tan pronto como solicito alivio del dolor el SI Sl Sl Sl
profesional de enfermeria acude a atenderme




S7

SATISFACCION
DEL MANEJO DEL
DOLOR
RELACIONADA A
LA ENSENANZA Y
ORIENTACION

10| Le explican el motivo del dolor después de la S Sl S Sl
operacion y la forma en la que usted puede
auto ayudarse.

11 La enfermera le explica la importancia de S S S Sl

comunicar oportunamente sobre la intensidad
del dolor

12| Es informada sobre las opciones de Sl Sl Sl Sl
tratamiento para el alivio del mismo

13| Es informada sobre los beneficios de los S S Sl Sl
diversos tratamientos para el alivio del dolor.

14| Es informada sobre los riesgos de los S Sl Sl 8]
diversos tratamientos disponibles para el
dolor.

15| Le dan libertad para rechazar alguna forma Sl Sl sl Sl
de tratamiento si asi lo desea.

16 | Le informan sobre los medicamentos que S S S S
puede usar después del alta para el alivio del
dolor.

17| El profesional de Enfermeria resuelve dudas SI SI Sl |

en forma clara y precisa sobre el manejo del
dolor.

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
operada sobre el manejo del dolor)
% Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

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

2 El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la paciente pos



58

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad. Describir la satisfaccion de las pacientes
sobre el manejo del dolor postoperatorio por el profesional de enfermeria en el servicio de
ginecologia de un hospital pablico de Andahuaylas — Apurimac, 2026. quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacion del test titulado. Satisfaccion en el manejo del dolor por el
profesional de Enfermeria, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a.
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

Juez N.°0. 2

Fecha actual. 03 de julio 2025

Nombres y Apellidos del Juez. Rutty Damian Paniagua
Institucién donde labora. Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Afos de experiencia profesional o cientifica. 13 afios

oy

':Pnnlﬂﬂ"'
'(C p‘cnvfhlq IRURGICA

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

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?
SI (X) NO ()
1 0
Observacione

Sugerencias

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

Observaciones

Sugerenci

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
120 0>1
Observacione

Sugerencias

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

Sugerenci

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

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

SI (X) NO( )
Observacione

Sugerenci

Fecha. 03 de julio 2025

Valido por. Rutty Damian Paniagua
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

S — S O— S — N S N — + +- S S~ NUR— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80( 90) 100

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

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

S — S O— N —— N — N S— + +- ST S e - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 < 90> 100

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

S — S O— N —— N — N S— + +- T S—— + N\ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

N — O N — N S N — + +- T S— +-- 4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

ninguna

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

ninguna

Fecha. 03 de julio 2025

Valido por. Rutty Damian Paniagua



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

) Items Claridad* Congruencia® Contexto® Dominio del Sugerencias
DIMENSION | N° Constructo*
, sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
oo TISFACCIOR 11 Considera que el profesional de Enfermeria S S S S
DOLOR RESPECTO elige el tratamiento prescrito de acuerdo a la
ADMIN'IB\S%'QACION |nten3|dac_i de su dolor.
DEL 2 | El profesional de Enfermeria le da la S Sl Sl Sl
TRATAMIENTO seguridad de administrar el tratamiento
farmacoldgico indicado por el médico.
3 | Los procedimientos que realiza el Sl Sl Sl Sl
profesional de Enfermeria para administrarle
el medicamento a su parecer son correctos.
4 | El profesional de Enfermeria muestra interés Sl Sl Sl Sl
de como se siente respecto al tratamiento que
le administra y el dolor gue siente.
SATISFACCION | 5 | E| profesional de Enfermeria evalla S Sl Sl Sl
?DEELLI\I/D%NLEJR? regularmente el dolor que usted siente.
RESPECTO A LA | 6 | Después de la administracion del tratamiento Sl Sl Sl Sl
VALORACION para el dolor, la enfermera le pregunta si se
CONTINUA ,
presenta algun efecto
SAI?'II'II\QIEXEISI(\%N 7 1La enferme_ra no espera a ser IIar_nada cuando S S S Sl
DEL MANEJO DEL el dolor es intenso, con frecuencia pregunta
DOLOR RESPECTO cOmo se siente uno
INTERVENCION | 8 | Siento que el tratamiento administrado para SI Sl Sl Sl
OPORTUNA aliviar el dolor es aplicado de acuerdo a mis
necesidades
9 | Tan pronto como solicito alivio del dolor el SI Sl Sl Sl
profesional de enfermeria acude a atenderme
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SATISFACCION
DEL MANEJO
DEL DOLOR
RELACIONADA
ALA
ENSENANZA Y
ORIENTACION

10 | Le explican el motivo del dolor después de Sl Sl S Sl
la operacion y la forma en la que usted puede
auto ayudarse.

11| La enfermera le explica la importancia de S S S Sl

comunicar oportunamente sobre la
intensidad del dolor

12 | Es informada sobre las opciones de Sl Sl Sl Sl
tratamiento para el alivio del mismo

13 | Es informada sobre los beneficios de los S S Sl Sl
diversos tratamientos para el alivio del dolor.

14 | Es informada sobre los riesgos de los S Sl Sl 8]
diversos tratamientos disponibles para el
dolor.

15| Le dan libertad para rechazar alguna forma Sl S S S
de tratamiento si asi lo desea.

16 | Le informan sobre los medicamentos que S S S S
puede usar después del alta para el alivio del
dolor.

17 | El profesional de Enfermeria resuelve dudas SI SI Sl |

en forma clara y precisa sobre el manejo del
dolor.

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

operada sobre el manejo del dolor)

% Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

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

2 El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la paciente pos
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad Describir la satisfaccion de las pacientes

sobre el manejo del dolor postoperatorio por el profesional de enfermeria en el servicio de
ginecologia de un hospital publico de Andahuaylas — Apurimac, 2026, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacion del test titulado. Satisfaccion en el manejo del dolor por el
profesional de Enfermeria, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a.
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.
Juez N.°% 3
Fecha actual. 03 de julio 2025
Nombres y Apellidos del Juez. Domitila Palomino Quispe
Institucion donde labora. Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Afios de experiencia profesional o cientifica. 9 afios

alomina Quispe
FERMERIA

DOH;I-UL'I
Lhp) Lc:
< CEP: 506.59
Especiaidad Emergenciay Desast

REE: 16221

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

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

SI (X) NO ()
Observacione

Sugerenci

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

Observacione

Sugerenci

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
120 0~>1
Observacione

Sugerenci

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

Sugerenci

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

SI (X) NO ()
Observacione

Sugerenci

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

SI (X) NO( )
Observacione

Sugerenci

Fecha. 03 de julio 2025

Valido por. Domitila Palomino Quispe
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

S — S O— S — N S N — + +- S et
0 10 20 30 40 50 60 70 80( 90) 100

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

S — N — N —— N — N S— + +- T S—— S—
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

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

S — N — N —— N — N S— + +- T S—— et
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

S — N — N —— N — N S— + +- T S—— + N\t
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

+ -+ S — S R S + +- S S— +-- ,
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
ninguna

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

ninguna

Fecha. 03 de julio 2025

Valido por. Domitila Palomino Quispe



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

) Items Claridad* Congruencia® Contexto® Dominio del Sugerencias
DIMENSION | N° Constructo*
, sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
oo TISFACCIOR 11 Considera que el profesional de Enfermeria S S S S
DOLOR RESPECTO elige el tratamiento prescrito de acuerdo a la
ADMIN'IB\S%'QACION |nten3|dac_i de su dolor.
DEL 2 | El profesional de Enfermeria le da la S Sl Sl Sl
TRATAMIENTO seguridad de administrar el tratamiento
farmacoldgico indicado por el médico.
3 | Los procedimientos que realiza el Sl Sl Sl Sl
profesional de Enfermeria para administrarle
el medicamento a su parecer son correctos.
4 | El profesional de Enfermeria muestra interés Sl Sl Sl Sl
de como se siente respecto al tratamiento que
le administra y el dolor gue siente.
SATISFACCION | 5 | E| profesional de Enfermeria evalla S Sl Sl Sl
%EE"L'\I/D%NLEJS regularmente el dolor que usted siente.
RESPECTO A LA | 6 | Después de la administracion del tratamiento Sl Sl Sl Sl
VALORACION para el dolor, la enfermera le pregunta si se
CONTINUA ,
presenta algun efecto
SAI?'II'II\QIEXEISI(\%N 7 1La enferme_ra no espera a ser IIar_nada cuando S S S Sl
DEL MANEJO DEL el dolor es intenso, con frecuencia pregunta
DOLOR RESPECTO cOmo se siente uno
INTERVENCION | 8 | Siento que el tratamiento administrado para SI Sl Sl Sl
OPORTUNA aliviar el dolor es aplicado de acuerdo a mis
necesidades
9 | Tan pronto como solicito alivio del dolor el SI Sl Sl Sl
profesional de enfermeria acude a atenderme
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SATISFACCION
DEL MANEJO
DEL DOLOR
RELACIONADA
ALA
ENSENANZA Y
ORIENTACION

10 | Le explican el motivo del dolor después de Sl Sl S Sl
la operacion y la forma en la que usted puede
auto ayudarse.

11| La enfermera le explica la importancia de S S S Sl

comunicar oportunamente sobre la
intensidad del dolor

12 | Es informada sobre las opciones de Sl Sl Sl Sl
tratamiento para el alivio del mismo

13 | Es informada sobre los beneficios de los S S Sl Sl
diversos tratamientos para el alivio del dolor.

14 | Es informada sobre los riesgos de los S Sl Sl 8]
diversos tratamientos disponibles para el
dolor.

15| Le dan libertad para rechazar alguna forma Sl S S S
de tratamiento si asi lo desea.

16 | Le informan sobre los medicamentos que S S S S
puede usar después del alta para el alivio del
dolor.

17 | El profesional de Enfermeria resuelve dudas SI SI Sl |

en forma clara y precisa sobre el manejo del
dolor.

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

operada sobre el manejo del dolor)

% Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

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

2 El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la paciente pos
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad, Describir la satisfaccion de las pacientes
sobre el manejo del dolor postoperatorio por el profesional de enfermeria en el servicio de
ginecologia de un hospital publico de Andahuaylas — Apurimac, 2026, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacion de la prueba titulada. Satisfaccion en el manejo del dolor
por el profesional de Enfermeria, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a.
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

Juez N°. 4

Fecha actual. 03 de julio 2025

Nombres y Apellidos del Juez. Marleni Durand Valencia
Institucion donde labora. Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Afios de experiencia profesional o cientifica. 10 afios

------

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

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

SI (X) NO ()

1 0
Observacione

Sugerenci

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

Observacione

Sugerenci

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1->0 0->1

Observacione

Sugerenci

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

Sugerenci

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

Sl (X) NO( )
Observacione

Sugerenci

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

SI (X) NO( )
Observacione

Sugerenci

Fecha. 03 de julio 2025
Valido por. Marleni Durand Valencia
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

S — S O— S — N S N — + +- S S~ NUR— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80( 90) 100

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

S — S O— N —— N — N S— + +- T S—— S—
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

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

S — S O— N —— N — N S— + +- SR S e - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 < 90> 100

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

S — S O— N —— N — N S— + +- T S—— + N\ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

N — O N — N S N — + +- T S— +-- 4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

ninguna

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

ninguna

Fecha. 03 de julio 2025
Valido por. Marleni Durand Valencia



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

) Items Claridad* Congruencia® Contexto® Dominio del Sugerencias
DIMENSION | N° Constructo*
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
SATISFACCION 1 i i i Sl Sl Sl Sl
bt MANEIO DEL C_on5|dera que el profe3|or_1al de Enfermeria
DOLOR RESPECTO elige el tratamiento prescrito de acuerdo a la
A LA i i
ADMINISTRACION |nten3|dac_i de su dolor. i
DEL 2 | El profesional de Enfermeria le da la S Sl Sl Sl
TRATAMIENTO seguridad de administrar el tratamiento
farmacoldgico indicado por el médico.
3 | Los procedimientos que realiza el Sl Sl Sl Sl
profesional de Enfermeria para administrarle
el medicamento a su parecer son correctos.
4 | El profesional de Enfermeria muestra interés Sl Sl Sl Sl
de como se siente respecto al tratamiento que
le administra y el dolor gue siente.
SSELSI\FAPACI\E%N 5 | El profesional de Enfermeria evalta S Sl Sl Sl
DEL DOLOR regularmente el dol_or_ que g,sted siente. _
RESPECTOA LA | 6 | Después de la administracion del tratamiento Sl Sl Sl Sl
VALORACION para el dolor, la enfermera le pregunta si se
CONTINUA ,
presenta algun efecto
SATISFACCION 7 Sl Sl Sl Sl
DBt MANEIO DEL La enferme_ra no espera a ser IIar_nada cuando
DOLOR RESPECTO el dolor es intenso, con frecuencia pregunta
A LA A i
INTERVENCION como se siente uno__ _
OPORTUNA 8 | Siento que el tratamiento administrado para SI Sl Sl Sl
aliviar el dolor es aplicado de acuerdo a mis
necesidades
9 | Tan pronto como solicito alivio del dolor el SI Sl Sl Sl
profesional de enfermeria acude a atenderme
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SATISFACCION
DEL MANEJO
DEL DOLOR
RELACIONADA
ALA
ENSENANZA Y
ORIENTACION

10 | Le explican el motivo del dolor después de Sl Sl S Sl
la operacion y la forma en la que usted puede
auto ayudarse.

11| La enfermera le explica la importancia de S S S Sl

comunicar oportunamente sobre la
intensidad del dolor

12 | Es informada sobre las opciones de Sl Sl Sl Sl
tratamiento para el alivio del mismo

13 | Es informada sobre los beneficios de los S S Sl Sl
diversos tratamientos para el alivio del dolor.

14 | Es informada sobre los riesgos de los S Sl Sl 8]
diversos tratamientos disponibles para el
dolor.

15| Le dan libertad para rechazar alguna forma Sl S S S
de tratamiento si asi lo desea.

16 | Le informan sobre los medicamentos que S S S S
puede usar después del alta para el alivio del
dolor.

17 | El profesional de Enfermeria resuelve dudas SI SI Sl |

en forma clara y precisa sobre el manejo del
dolor.

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

operada sobre el manejo del dolor)

% Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

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

2 El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la paciente pos
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Describir la satisfaccion de las pacientes
sobre el manejo del dolor postoperatorio por el profesional de enfermeria en el servicio de
ginecologia de un hospital publico de Andahuaylas — Apurimac, 2026, quienes constituyen la
muestra en estudio de la validacion de test titulado. Satisfaccion en el manejo del dolor por el
profesional de Enfermeria, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a.
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual y dominio del contenido. Para ello deber& asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones hubiera.

Juez N°. 5

Fecha actual. 03 de julio 2025

Nombres y Apellidos del Juez. Erica Marvella Ortega Acufia
Institucion donde labora. Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Afios de experiencia profesional o cientifica. 7 afios

LAY LIC. EN ENFERMERIA
> 4 C.EP: 85144

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

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1->0 0->1
Observacione

Sugerenci

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI() NO ( X)
120 0>1
Observacione

Sugerenci

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
1->0 0->1
Observacione

Sugerenci

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
120 0>1
Observacione

Sugerenci

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?
SI() NO ( X)
120 0>1
6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?
SI() NO ( X)
120 0>1
Observacione

Sugerenci

Fecha. 03 de julio 2025

Valido por. Erica Marvella Ortega Acufia
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

S — O S — N S N — + +- S S~ NUR— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80( 90) 100

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

S — S O— N —— N — N S— + +- T S—— S—
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

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

S — S O— N —— N — N S— + +- SR S e - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 < 90> 100

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

S — S O— N —— N — N S— + +- T S—— + N\ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

N — O N — N S N — + +- T S— +-- 4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

ninguna

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

ninguna

Fecha. 03 de julio 2025

Valido por. Erica Marvella Ortega Acufia



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

Items Claridad? Congruencia? Contexto® Dominio del Sugerencias
DIMENSION | Ne Constructo*
' Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
DSE/ETAIASAF@%I%NEL 1 C_onS|dera que_el profesmnal de Enfermeria | SI Sl Sl Sl
DOLOR RESPECTO elige el tratamiento prescrito de acuerdo a la
ADMIN'IAS#QACION |nten3|da(_1 de su dolor. ,
DEL 2 | El profesional de Enfermeria le da la S S S S
TRATAMIENTO seguridad de administrar el tratamiento
farmacoldgico indicado por el médico.
3 | Los procedimientos que realiza el S Sl S S
profesional de Enfermeria para administrarle
el medicamento a su parecer son correctos.
4 | El profesional de Enfermeria muestra interés | Sl S S Sl
de cdmo se siente respecto al tratamiento que
le administra y el dolor que siente.
SATISFACCION | 5 | E| profesional de Enfermeria evalGa Sl Sl S Sl
%EELL%AONLEJF? regularmente el dolor que usted siente.
RESPECTO A LA | 6 | Después de la administracion del tratamiento | SI SI SI SI
VALORACION para el dolor, la enfermera le pregunta si se
CONTINUA .
presenta algin efecto
S /E’T'?QEL\'\EQNON 7 1La enfermera no espera a ser Ilar_nada cuando |SI S S Sl
DEL MANEJO DEL el dolor es intenso, con frecuencia pregunta
DOLOR RESPECTO cOmo se siente uno
INTERVENCION | 8 | Siento que el tratamiento administrado para | S! S S Sl
OPORTUNA aliviar el dolor es aplicado de acuerdo a mis
necesidades
9 | Tan pronto como solicito alivio del dolor el |SI Sl S S
profesional de enfermeria acude a atenderme
SDAELS;/Z%CEI%N 10 | Le explican el motivo del dolor después de | SI S Sl Sl
DEL DOLOR la operacion y la forma en la que usted puede
RELACIONADA auto ayudarse.
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ALA
ENSENANZA Y
ORIENTACION

11

La enfermera le explica la importancia de
comunicar oportunamente sobre la intensidad
del dolor

Sl

Sl

Sl

Sl

12 | Es informada sobre las opciones de S Sl Sl Sl
tratamiento para el alivio del mismo

13 | Es informada sobre los beneficios de los S Sl Sl Sl
diversos tratamientos para el alivio del dolor.

14| Es informada sobre los riesgos de los S S Sl Sl
diversos tratamientos disponibles para el
dolor.

15| Le dan libertad para rechazar alguna forma Sl S S Sl
de tratamiento si asi lo desea.

16 | Le informan sobre los medicamentos que Sl S S Sl
puede usar después del alta para el alivio del
dolor.

17| El profesional de Enfermeria resuelve dudas S S Sl sl

en forma clara y precisa sobre el manejo del
dolor.

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
operada sobre el manejo del dolor)
% Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

4 El item evalla el componente o dimension especifica del constructo (bloques)

2 El item tiene relacion con el constructo (satisfaccion de la paciente pos
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Apéndice C. Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Confiabilidad
Para determinar la confiabilidad de instrumento, previamente se aplicé una muestra piloto
a 15 enfermeras. El estadistico por utilizar sera el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido
mediante el software estadistico SPSS v27. El coeficiente Alfa de Cronbach indica que los items
estan altamente correlacionados y miden un mismo constructo.
George y Mallery (Citado por Frias-Navarro, 2022) proporcionaron escalas de
confiabilidad que serviran como referencia para interpretar los coeficientes.

Escala y nivel del coeficiente Alfa de Cronbach

Coeficiente alfa Nivel
,91a,95 Excelente
,81a,90 Bueno
,71a,80 Aceptable
,61a,70 Cuestionable
<,61 Inaceptable

En el anexo 3, se presentan los datos de la muestra piloto y el analisis de la confiabilidad
realizado con el programa SPSS version 20. El coeficiente Alfa de Cronbach resultante se

muestra en la siguiente tabla.

Estadistico de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en
Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,828 ,828 17

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.



Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion
Preguntal 3,67 1,047 15
Pregunta2 3,73 ,884 15
Pregunta3 1,47 743 15
Pregunta4 3,33 1,113 15
Pregunta5 3,80 175 15
Pregunta6 3,73 , 104 15
Pregunta7 3,60 ,986 15
Pregunta8 3,40 1,056 15
Pregunta9 3,67 ,900 15
PreguntalO 3,47 1,125 15
Preguntall 3,73 ,884 15
Preguntal2 3,87 ,640 15
Preguntal3 3,73 ,594 15
Preguntal4 3,80 ,676 15
Preguntal5 3,53 ,834 15
Preguntal6 3,87 ,743 15
Preguntal/ 3,87 ,743 15

Este valor indica que el cuestionario tiene un excelente nivel de confiabilidad. Por lo

tanto, el cuestionario es altamente confiable

Calcula del alfa de Cronbach

En el instrumento de medicion para la variable “Satisfaccion en el manejo del dolor”, se formularon 17
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preguntas, respectivamente. Previo a la aplicacion de la muestra, se aplicé una muestra piloto que estuvo

conformada por 15 encuestados del Hospital sub regional Andahuaylas de Apurimac. Alfa de Cronbach,

indica que cuanto menor sea la variabilidad de respuesta de los encuestados, mas homogéneas son las
respuestas dentro de cada item, en consecuencia, mayor sera el alfa de Cronbach.

Los valores alfa de Cronbach se pueden ubicar en las escalas para medir el nivel de confiabilidad de

George y Mallery (Citado por Frias-Navarro, 2022).
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Base de datos

Satisfaccion de las pacientes sobre el manejo del dolor
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Apéndice D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que ¢l titulo del trabajo académico es “Satisfaccion de las
pacientes sobre el manejo del dolor postoperatorio por el profesional de enfermeria en el servicio
de ginecologia de un hospital publico de Andahuaylas — Apurimac, 2026”. El objetivo de este
estudio es describir Satisfaccion en el manejo del dolor por el profesional de Enfermeria en
pacientes postoperadas del servicio de ginecologia del hospital sub regional de Andahuaylas.
Este trabajo académico esté siendo realizado por las Lic. Haydee Angélica Roldan Tenorio. La
informacion otorgada a traves de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico seré de
caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

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

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

Nombre y apellido.

DNI.

Fecha.




Apéndice E. Matriz de Consistencia
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Titulo. “SATISFACCION DE LAS PACIENTES SOBRE EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE ANDAHUAYLAS —

APURIMAC, 2026”

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

¢Cual es la satisfaccion de las pacientes
sobre el manejo del dolor postoperatorio
por el profesional de enfermeria en el
servicio de ginecologia de un hospital
publico de Andahuaylas — Apurimac,
202677

Describir la satisfaccion de las pacientes sobre el
manejo del dolor postoperatorio por el profesional
de enfermeria en el servicio de ginecologia de un
hospital publico de Andahuaylas — Apurimac, 2026.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢ Cudl es la satisfaccién de las pacientes en
la administracion del tratamiento por el
profesional de enfermeria en el postoperatorio
del servicio de ginecologia de un hospital
publico de Andahuaylas — Apurimac, 2026?

¢ Cual es la satisfaccién de las pacientes en
la valoracion continua por el profesional de
enfermeria en el postoperatorio del servicio de
ginecologia de un hospital publico de
Andahuaylas — Apurimac, 2026?

¢ Cudl es la satisfaccién de las pacientes de
la intervencion oportuna por el profesional de
enfermeria en el postoperatorio del servicio de
ginecologia de un hospital publico de
Andahuaylas — Apurimac, 2026?

¢ Cual es la satisfaccién de las pacientes en
la ensefianza y orientacion por el profesional de
enfermeria en el postoperatorio del servicio de
ginecologia de un hospital publico de
Andahuaylas — Apurimac, 2026

Describir la satisfaccion de las pacientes en la
administracion del tratamiento por el profesional de
enfermeria en el postoperatorio del servicio de
ginecologia de un hospital publico de Andahuaylas
— Apurimac, 2026.

Conocer la satisfaccion de las pacientes en la
valoracidn continua por el profesional de
enfermeria en el postoperatorio del servicio de
ginecologia de un hospital publico de Andahuaylas
— Apurimac, 2026.

Conocer la satisfaccion de las pacientes de la
intervencién oportuna por el profesional de
enfermeria en el postoperatorio del servicio de
ginecologia de un hospital publico de Andahuaylas
— Apurimac, 2026.

Identificar la satisfaccion de las pacientes en
la ensefianza y orientacion por el profesional de
enfermeria en el postoperatorio del servicio de
ginecologia de un hospital pablico de Andahuaylas
— Apurimac, 2026.

Satisfaccion del
paciente en el
manejo del dolor

Enfoque. Cuantitativo

Disefio. No
experimental

Tipo. Bésico,
descriptivo

Corte. Transversal
Poblacion. 178
Muestra. 122
Técnica. encuesta

Instrumento.
cuestionario
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