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Resumen

La histerectomia posterior a la cesarea es un procedimiento quirdrgico comun en las
mujeres; segun datos recientes, mas de 67,880 histerectomias son aplicadas en un pais
norteamericano. El objetivo del presente estudio serd Determinar la relacion que existe entre el
manejo del dolor y la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes post operadas de
histerectomia en un hospital nacional de Lima, 2025; sera un estudio de tipo descriptivo-
correlacional, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal; la
poblacién estara compuesta por 250 pacientes con post operados de histerectomia, la muestra
estara compuesta por 152 pacientes, determinados mediante el muestreo probabilistico de
aleatorio simple; la técnica que se utilizard, serd la encuesta y como instrumento se utilizara 2
cuestionarios, con valoracion de escala Likert para cada instrumento, los mismos que son
validados por juicio de expertos obteniendo un V de Aiken de 1,000 para cada instrumento;
ademas fue aplicado a una prueba piloto para obtener la confiabilidad, los resultados segin
proceso estadistico del coeficiente del Alfa de Cronbach de 0,948 para el instrumento del Manejo
del dolor post operado y de 0,984 coeficiente de confiabilidad para el instrumento Caring
Assessment Questionnaire (CARE-Q); para la recopilacion de los datos, se realizaran las
solitudes y permisos; ademas, de las coordinaciones respectivas a las areas correspondientes para
la aplicacion de los instrumentos; el procesamiento de los datos, se realizaran mediante el uso de
del estadistico SPSS v.27, se utilizaran estadistica descriptiva e inferencial segiin los objetivos
del estudio; ademas, se realizara el estudio bajo los principios éticos universales de la
investigacion.

Palabras clave: Dolor, postoperatorio, pacientes, histerectomia.

Planteamiento del Problema



Identificacion del Problema

La histerectomia posterior a la cesarea es un procedimiento quirirgico comun en las
mujeres; segun datos recientes, mas de 67,880 histerectomias son aplicadas en un pais
norteamericano; las razones mas comunes para la realizacion de este procedimiento incluyen
fibromas uterinos, sangrado vaginal excesivo, prolapso uterino, endometriosis, adenomatosis y
diversos tipos de cancer, como el de ttero, ovarios, cuello uterino y endometrio (Hetal, 2024).

Este procedimiento se asocia generalmente con patologias ginecoldgicas graves, que
demandan intervenciones quirdrgicas para mejorar la forma en la que las mujeres afectadas
obtienen una mejora en su calidad de vida; en este contexto, el manejo adecuado del dolor
postoperatorio sigue siendo una de las principales preocupaciones en los cuidados
postquirtrgicos, dado que la prevalencia de dolor severo después de una histerectomia varia
entre el 30% y el 80% de los pacientes, dependiendo de la técnica utilizada y las condiciones
preexistentes (Viera, 2021).

Asi mismo, segln datos estadisticos se ha podido observar un incremento del 5% en las
intervenciones quirdrgicas a nivel mundial, representado una nueva problematica para el sector
salud, puesto que los instrumentos y la infraestructura de diversos centros hospitalarios no
cumplen con las condiciones necesarias, ello trayendo como consecuencia que en porcentajes
aproximados de entre 3 a 8§ mujeres de 10 experimentarian un dolor agudo en la zona operada
(Ribera et al., 2021).

Una investigacion de la Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia indica que la
tasa de histerectomia obstétrica llega a 5,9 por cada 1000 nacidos vivos; entre las razones mas

comunes de este procedimiento quirargico, se incluyen la incapacidad del Gtero para contraerse



de manera eficiente después del parto y problemas en la adherencia de la placenta (Casas et al.,
2023)

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino, esta en el cuarto lugar en los tipos de cancer,
comunes en mujeres; para el tratamiento, se aplica lo que es la histerectomia, siendo usado para
controlar la etapa o reducir la propagacion; y respecto a la mortalidad, los paises con mas alta
mortalidad son: América Central, Africa subsahariana y Asia Sudoriental; y en el 2022 se han
reportado alrededor de 600,000 casos; junto a 350,000 muertes causadas por esta misma
patologia, que ocupan el 94% de mujeres en los paises con baja y mediana economia
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

En el contexto latinoamericano, luego de una intervencion quirdrgica, la atencion de
enfermaria es esencial para la recuperacion, ya que permite ser conscientes de las necesidades
del paciente, sin embargo, la gran mayoria de estos pacientes no reciben los cuidados oportunos
y necesarios, lo que fue conllevando a posteriores complicaciones en su proceso de recuperacion
(Villén, 2021).

La extirpacion del Utero y los cuidados postoperatorios revela mejoras significativas en la
atencion al paciente; investigaciones recientes destacan la importancia de optimizar los
protocolos de recuperacion postquirtirgica para reducir el tiempo en la hospitalizacion y aportar
para la recuperacion del paciente. Un estudio de Soria et al. (2021) encontr6 que la
implementacion de protocolos de atencion estandarizados y personalizados puede disminuir la
estancia hospitalaria en pacientes sometidas a histerectomia, mejorando la eficiencia de uso de
los recursos hospitalarios; este hallazgo subraya que debe existir la evaluacion continua y la
adaptacion a practicas clinicas, para lograr tener una atencion postoperatoria integral y efectiva

(Barboza & Morales, 2021).



En Ecuador, la frecuencia de histerectomias ha sido establecida a partir del analisis de
mujeres entre 15 y 49 afios, evidenciandose que unicamente el 35,1% de ellas ha sido sometido a
este procedimiento; sin embargo, solo el 17,5% de las pacientes ha recibido informacion
detallada sobre factores de riesgo por la intervencion, lo que refleja una deficiencia en la difusion
de conocimientos médicos sobre el tema; asimismo, apenas el 9% ha manifestado que esta
cirugia se emplea como estrategia terapéutica para tratar patologias como fibromas, miomas y
distintos tipos de cancer, evidenciando la importancia de la educacion sanitaria en torno a esta
practica quirurgica (Pluas, 2022).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal se realiz6 una investigacion en donde se vio el
manejo del dolor posoperatorio, en el cual se hablo de la analgesia endovenosa (93,1%) en las;
algunos efectos adversos fueron las nduseas y vomitos (4,3%), retencion urinaria (0,3%) y
prurito (1,3%); si bien no hubo casos de depresion respiratoria, ni dolor, hubo 20% de pacientes
que necesitaron analgésicos de rescate al momento de la recuperacion (Huayanay et al., 2022).
Estudios del dolor mencionan que el personal de enfermeria es indispensable para manejar el
dolor, ya que las enfermeras estan en constante monitoreo, pendientes a las necesidades del
paciente, educandolos para que puedan colaborar con la adherencia del tratamiento y
recuperacion (Reinoso, 2024).

Segtin Ruiz (2022) en un entorno hospitalario evidencié un problema similar; al evaluar
la calidad del servicio por el personal de enfermeria, el 55% de los pacientes manifest6 una
satisfaccion moderada, lo que evidencia una atencion que no cumple completamente con sus
expectativas; ademads, la disponibilidad del profesional para atender a los pacientes se reportd en
un nivel medio en el 38% de los casos, lo que podria explicar la percepcioén de una asistencia

insuficiente; por lo tanto, estos resultados destacan que es esencial optimizar la atencion



postoperatoria y fortalecer la capacitacion en estrategias de manejo del dolor, garantizando asi
una recuperacion mas efectiva y una mejor experiencia para los pacientes.

Por su parte Quispe Loayza (2021) destaca que el rol del personal de salud es
determinante en la recuperacion post-histerectomia, ya que, su intervencion ante posibles
complicaciones puede influir significativamente en la evolucion postoperatoria: no obstante, en
la préctica, esta premisa no siempre se cumple, pues en numerosos casos, una vez que las
pacientes son trasladadas fuera del quir6fano, no reciben los cuidados adecuados; y esta
deficiencia en la asistencia postquirrgica no solo aumenta el riesgo de complicaciones; sino que
también, prolonga innecesariamente la hospitalizacion, afectando la recuperacion 6ptima de las
pacientes.

En ese sentido, la intervencion de enfermeria en el postoperatorio de la histerectomia, es
necesaria y esencial para la recuperacion del paciente, ya que, podrd manejar el dolor agudo,
prevenir infecciones, brindar apoyo emocional, estar pendiente de los signos de alarma en la
herida quirargica; la enfermera al momento de hablar con el paciente y estar explicandole los
procedimientos que hara en el transcurso de su recuperacion, ayuda a que la ansiedad generada
disminuya, logrando que el paciente ponga de su parte y que se recupere mas rapido (Quifionez,
2024).

La Escala Visual Anédloga (EVA) es una herramienta que mide el dolor de manera
subjetiva del 0 al 10, donde 0 es nada o poco y 10 es insoportable; en el postoperatorio, esta
escala es muy necesaria y util, ya que, permite que los profesionales de salud, en este caso el
personal de enfermeria, evaliie rapidamente la intensidad del dolor que el paciente esta
presentando, logrando asi actuar rapido, administrando el tratamiento adecuado, guidndose de la

indicacion médica, para ayudar a la recuperacion pronta del paciente (Cedefio & Noritz, 2024).



La presente investigacion enfocara su analisis en el Hospital Nacional de Lima, donde se
ha identificado una deficiencia significativa en la administracion de tratamientos postoperatorios
adecuados para pacientes sometidas a histerectomia. Esta situacion no solo impacta
negativamente en su recuperacion, sino que también genera repercusiones en su bienestar
general. En este contexto, resulta fundamental evaluar el nivel de satisfaccion de las pacientes
respecto a la atencion recibida, considerando este factor como un indicador clave de la calidad
asistencial. Particularmente, se examinara la eficacia en el manejo del dolor postquirurgico, dado
que su control adecuado es determinante para una recuperacion 6ptima y una menor incidencia
de complicaciones. Por lo tanto, seglin lo antes mencionado se plantea el siguiente interrogante
del estudio de investigacion.

Formulacion del Problema
Problema General

(Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de manejo del dolor y la calidad del cuidado
de enfermeria en pacientes post operadas de histerectomia en un hospital nacional de Lima,
2025?

Problemas Especificos

(Cudl es el nivel del manejo del dolor en pacientes post operadas de histerectomia en un
hospital nacional de Lima?

(Cuadl es el nivel de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes post operadas de
histerectomia en un hospital nacional de Lima?

(Cudl es la relacion que existe entre el nivel de manejo del dolor en su dimension
farmacologica y la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes post operadas de histerectomia

en un hospital nacional de Lima?



(Cuadl es la relacion entre el nivel de manejo del dolor en su dimension no farmacologico
y la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes post operadas de histerectomia en un hospital
nacional de Lima?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el manejo del dolor y la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes post operadas de histerectomia en un hospital nacional de Lima, 2025.
Objetivos Especificos

Identificar el nivel del manejo del dolor en pacientes post operadas de histerectomia en
un hospital nacional de Lima.

Identificar el nivel de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes post operadas de
histerectomia en un hospital nacional de Lima.

Identificar la relacion entre el manejo del dolor en su dimension farmacologica y la
calidad del cuidado de enfermeria en pacientes post operadas de histerectomia en un hospital
nacional de Lima.

Identificar la relacion entre el manejo del dolor en su dimension no farmacologico y la
calidad del cuidado de enfermeria en pacientes post operadas de histerectomia en un hospital
nacional de Lima.

Justificacion
Justificacion Tedrica

La presente investigacion posee una solida justificacion tedrica, dado que permitira

aportar informacion relevante y actualizada sobre el manejo del dolor, en mujeres sometidas a

histerectomia, abordando esta problematica desde una nueva perspectiva. Ademads, proporcionara



un analisis detallado de la calidad del cuidado dado por el profesional de salud, lo cual
promovera un entendimiento mas detallado de sus dimensiones de estudio. Por otro lado, el
presente estudio se sustenta en la Teoria de enfermeria de la académica Katharine Kolcaba; esta
teoria sostiene que el objetivo principal del cuidado de enfermeria es proporcionar confort al
paciente mediante intervenciones que atiendan sus necesidades fisicas, psicoespirituales,
socioculturales y ambientales.
Justificacion Metodologica

La justificacion metodoldgica se sustenta en el uso de las herramientas para la recopilar
datos, los cuales fueron sometidos a un riguroso proceso de validacion de los instrumentos como
la opinidn del juicio de expertos. Esto garantizara la confiabilidad y el caracter cientifico de la
informacion obtenida mediante los instrumentos confiables; los cuales fueron adatados para la
realidad problematica de estudio den especifico; asegurando, que la informacion recabada posea
un alto nivel de precision y rigor académico-cientifico.
Justificacion Practica y Social

Asimismo, la investigacion posee una justificacion practica, ya que los hallazgos y datos
obtenidos podran ser empleados como referencia para disefiar estrategias orientadas a optimizar
la valoracion y el tratamiento del dolor postoperatorio; comprender la magnitud del dolor y las
consecuencias derivadas de un manejo inadecuado permitira sensibilizar al personal de salud,
incluyendo enfermeros, médicos, residentes y otros profesionales involucrados en la atencion
hospitalaria. Ademas, con los resultados obtenidos, en lo social, las pacientes serdn las

beneficiadas, con una calidad de atencion por parte de los profesionales de enfermeria.



Presuposicion Filosofica

La presente investigacion parte de una concepcion filosofica centrada en la dignidad
humana y el valor intrinseco de cada persona, especialmente en momentos de vulnerabilidad,
como lo es el proceso postoperatorio de una histerectomia. Desde una perspectiva cristiana, se
reconoce que el cuidado del dolor y la atencidon de enfermeria no solo son actos técnicos, sino
expresiones de compasion, servicio y amor al projimo, tal como se refleja en las ensefianzas
biblicas.

En Mateo 25:40, Jests declara: “De cierto os digo que en cuanto lo hicisteis a uno de
estos mis hermanos mas pequefios, a mi lo hicisteis”. Estas palabras invitan a considerar que
cada acto de cuidado es también un acto de servicio a Dios. Este principio guia el ejercicio
profesional de la enfermeria hacia un trato humano, ético y empatico con quienes sufren.

Asimismo, en Galatas 6:2 se exhorta: “Sobrellevad los unos las cargas de los otros, y
cumplid asi la ley de Cristo”. Esta verdad biblica subraya la responsabilidad del personal de
enfermeria de compartir y aliviar el sufrimiento fisico y emocional de los pacientes mediante
intervenciones eficaces tanto farmacoldgicas como no farmacologicas para el manejo del dolor.

Por tanto, la atencion de enfermeria debe ser entendida como un llamado a servir con
integridad, conocimiento cientifico y sensibilidad humana, buscando no solo la recuperacion
fisica, sino también el bienestar integral del paciente, conforme a los valores del respeto, la

compasion y la misericordia ensefiados en las Sagradas Escrituras.
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Olarte et al. (2024), en Colombia, en su trabajo titulado “Dolor agudo posoperatorio y
calidad de recuperacion”, tuvo como objetivo identificar la prevalencia del dolor agudo
posoperatorio. Su metodologia fue un estudio observacional, analitica de corte transversal. Cont6
con una muestra de 210 pacientes. Se recolectaron los datos y , se realizo un analisis univariado
y bivariado para contrastar hipdtesis y establecer correlacion con la satisfaccion del paciente. Los
resultados mostaron que el (61%) fueron mujeres, sin antecedentes de trastorno afectivo (82,4%);
la edad media fue de 48,8 afios, con una mayoria clasificada en los grupos ASA 1y II (83,8%); el
dolor agudo postoperatorio fue del 61,3%; el dolor esperado fue mas alto que el dolor real
experimentado (p < 0,001). No se hall6 relacion entre el dolor experimentado y la satisfaccion,
medida a través de la escala de Calidad de la Recuperacion Post anestésica (CdR) (p > 0,05). En
conclusion, el dolor anticipado se sobreestimo6 en comparacion con el dolor real experimentado
en el postoperatorio.

Asimismo, Pascal (2022) en su investigacion titulado “Cuidado enfermero en Pacientes
Postquirargicos del Servicio de Ginecologia del Hospital General Marco Vinicio Iza Periodo
2021-2022”. Tuvo como objetivo evaluar la calidad del cuidado proporcionado por los
enfermeros. Para ello, se adoptoé un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y no
experimental. Conformado por una muestra de 45 participantes, a los que se les aplico un
cuestionario. Los resultados indicaron que todas las personas eran mujeres con el 75.6%, entre
los 20 y 40 afios, y que el 46.7% de los internos de enfermeria tenian formacion académica a

nivel de tercer ciclo. En términos de conocimiento, el personal poseia un nivel adecuado de
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comprension respecto a los planes de cuidados estandarizados, pero, se identificaron carencias en
areas clave. En las intervenciones, existieron deficiencias en la atencion al sistema renal. Se
concluye que, aunque los enfermeros poseen conocimientos adecuados sobre los planes de
cuidado, la aplicacion en el manejo de intervenciones en el sistema renal, presenta areas para

mejorar, que requieren ser abordadas para optimizar la calidad de la atencion postquirargica.

Ruiz-Cerino et al. (2021) en su estudio “Percepcion de la calidad del cuidado de
Enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una institucion publica”, realizado
en México. Tuvo como objetivo identificar la percepcion de la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria por los pacientes. Su metodologia fue descriptiva, de corte transversal,
con una muestra de 90 pacientes, a los que se les aplico el instrumento SERVQHOS-E. Los
resultados muestran que una media de 1,97 puntos (DE=.626) en satisfaccion global, el 67,8% de
pacientes estan satisfechos con el cuidado brindado por parte del profesional de enfermeria; y
que el 18,9% estan muy satisfechos. Por lo tanto, se concluye que los pacientes hospitalizados en
la institucion, percibieron que el cuidado de enfermeria es de buena calidad.

En ese mismo pais, Viera (2021) realizo el estudio titulado “Cuidados de Enfermeria en
Pacientes con Histerectomia Abdominal. Hospital General Guasmo Sur afio 2019”. Tuvo como
finalidad analizar la calidad de la atencion brindada por el personal de enfermeria a mujeres
hospitalizadas tras una histerectomia. Emple6 un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental y retrospectivo, con una muestra de 55 pacientes. Los hallazgos revelaron que la
incidencia del procedimiento alcanz6 el 64,7%, con 55 casos documentados. Dentro de las
intervenciones de enfermeria, la administracion de tratamientos médicos fue la mas eficaz y
aplicada.; en segundo lugar, el manejo de la via endovenosa se realizo en el 89,1% de los casos,

mientras que el monitoreo de signos vitales alcanzé un 70,9%. En contraste, las estrategias de
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prevencion de tromboembolismo solo se implementaron en un 65,5%, lo que evidencia
deficiencias. Como conclusion, se determind que una atencion de enfermeria de mayor calidad se
vincula con una reduccion en la estancia hospitalaria de las pacientes sometidas a histerectomia
abdominal.

En México, Santiago et al. (2020) realizo6 su investigacion titulada “Calidad del cuidado
de Enfermeria desde el enfoque de Donabedian en Pacientes Hospitalizados con Dolor”. Tuvo
como objetivo evaluar la calidad del cuidado brindado por enfermeria. El estudio tuvo disefo
descriptivo-transversal, conformada por una muestra de 73 profesionales de enfermeria. Como
resultado se obtuvo que la edad de los participantes fue de 41.22 afios, destacando que el 41.1%
de los mismos tenian mas de 12 afios de experiencia laboral; en la evaluacion de calidad del
cuidado fue de 90.14% con una desviacion estandar de 8.68%; en la de procesos fue de 92.97%
con una desviacion de 9.55%; y en la dimension fue de 93.05% con una desviacion de 9.50%.
Para concluir, el desarrollo profesional es esencial para mejorar la calidad del cuidado de
enfermeria a pacientes hospitalizados con dolor, puesto que se reflejard en la atencion al paciente
en los centros de salud.

Antecedentes Nacionales y Regionales

En Chimbote, Galvez (2025) realiz6 el estudio “Calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente con dolor en post- operatorio inmediato de un Hospital de Chimbote”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion calidad de cuidado y satisfaccion frente al dolor; fue
de tipo cuantitativa, descriptiva y correlacional; con una muestra de 70 personas. Los resultados
nos dicen que la satisfaccion con el dolor es eficiente para el 41,4% de pacientes; el 41,4% lo ve
regular y lo ven deficiente el 17,2%. El 14,3% de pacientes estan satisfechos, el 70,0% estan

moderadamente satisfechos y el 15,7% insatisfechos ante el cuidado de enfermeria. En
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conclusidn, en vista que el Chi cuadrado tuvo un valor de P:0,000, indicando que existe relacion
entre la calidad de cuidado del profesional de enfermeria y la satisfaccion del paciente con dolor
postoperatorio.

En Cajamarca, Diaz (2024) realizo6 el estudio “Nivel de conocimientos sobre la Escala
Analoga Visual del profesional de enfermeria en la valoracion del dolor en pacientes post
operados del Hospital General de Jaén, Cajamarca, 2023”. Su objetivo fue determinar
conocimientos sobre la escala de EVA en los pacientes postoperados. La metodologia fue de tipo
descriptivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo; con una muestra de 123 profesionales
de enfermeria a quienes se les aplico un cuestionario. Los resultados mostraron que el 73,2%;
obtuvo un nivel de conocimiento bajo; el 26,8% un nivel regular; en sus dimensiones los
resultados también fueron bajos, en conceptos generales un 74,0%, caracteristicas 76,4%,
intervencion 60,2% y determinacion con 86,2%. Por lo tanto, se concluye, que el profesional de
enfermeria del hospital mostr6 no tener los conocimientos necesarios al usar la escala de EVA,
siendo esta muy importante para medir el dolor y actuar rapidamente.

En Lambayeque, Espinoza (2023) realiz6 un estudio titulado “Satisfaccion sobre el
cuidado enfermero en el manejo del dolor del paciente atendido en la Unidad de Recuperacion
Post anestésica. 2021”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del paciente
postoperado sobre el cuidado enfermero en el manejo del dolor; fue cuantitativo, descriptivo;
conformado por 40 pacientes, a los que se les aplico un cuestionario. En los resultados se
observo que el 65% de pacientes estan parcialmente satisfechos con los cuidados enfermeros, en
la dimension de trato un 60%, en continuidad un 67% y en los resultados del cuidado un 72%;
por ultimo, el 35% de los pacientes se sienten satisfechos. Como conclusion es importante la

calidad de cuidado que se brinda a los pacientes para ayudar en su recuperacion, pero, alin
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existen deficiencias, por lo que se debe implementar estrategias que ayuden a mejorar el trato a
los pacientes.

En Ica, Ramirez y Urure (2023) realizaron el estudio titulado “Calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion en pacientes postoperados del servicio de cirugia del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2021”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre las dos variables;
de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, no experimental-correlacional; con una muestra de
147 pacientes; se le aplicaron dos cuestionarios. Los resultados muestran que el 49% ve el
cuidado de enfermeria regular; el 28,6% deficiente y el 22,4% bajo. Con respecto a la
satisfaccion el 27,2% fue de nivel alto; el 46,3% fue medio y el 26,5% fue bajo. Se concluye que
la calidad del cuidado si se relaciona con la satisfaccion ya que se encontrd una relacion
significativa entre calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion del paciente (1=0.434;
p=0.000).

En Lima, Chavez y Serna (2022) en su estudio titulado “Cuidados de Enfermeria en el
Manejo del Dolor en Pacientes Post Operados Inmediatos de Cirugia Electiva en la Clinica
Estética Vasquez 2022” tuvieron como objetivo analizar el papel del personal de enfermeria en el
control del dolor postoperatorio inmediato. Con un enfoque cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal; con una muestra de 25 pacientes. Los resultados reflejaron
que el 60% de personas percibio una atencion deficiente, y el 40% consider6 que fue adecuada.
Con el tratamiento farmacoldgico del dolor, el 64% indicé que la administracion se realizo de
manera apropiada. No obstante, el 80% de los participantes afirmaron no haber recibido
cuidados, mientras que solo el 20% reconocid que si. Como estrategias complementarias, la
escucha activa estuvo presente en el 52% de los casos, el cuidado del ambiente en un 68% y la

adopciodn de posturas antalgicas en un 56%. En conclusion, la atencion de enfermeria en el
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control del dolor se centr6 en la administracion de farmacos y la monitorizacion de su
efectividad, mientras que las intervenciones no farmacoldgicas fueron aplicadas de manera
limitada. Esto evidencia la necesidad de una gestion mas integral del dolor, que contemple tanto
el tratamiento farmacoldgico como estrategias complementarias para mejorar el bienestar del
paciente.

Marco Conceptual

Cuidado Postoperatorio

La etapa inmediatamente posterior a una intervencion quirirgica, ya sea bajo anestesia
general, regional o local, se caracteriza por el proceso inicial de recuperacion del organismo tras
el impacto fisiologico y metabolico ocasionado tanto por la anestesia como por el procedimiento
quirargico; este periodo, que transcurre en las primeras horas después de la cirugia, es
determinante para la evolucion del paciente, ya que pueden manifestarse diversas
complicaciones, algunas de las cuales pueden preverse y gestionarse de manera oportuna (Lopez,
2024).

Las complicaciones mas graves vinculadas a la anestesia suelen presentarse durante esta
fase temprana del postoperatorio; en el caso de las pacientes sometidas a una histerectomia, una
vez superada la primera fase de recuperacion, son trasladadas a una unidad de hospitalizacion,
donde el personal de enfermeria recibe y documenta la evolucion de la cirugia, notificando
cualquier eventualidad ocurrida durante el procedimiento; es aqui donde comienza el
postoperatorio mediato, una fase en la que los cuidados de enfermeria adquieren un rol
primordial, centrados en la vigilancia estrecha de las funciones vitales mediante controles
periddicos y en la deteccion temprana de cualquier alteracion fisiologica (Exposito & Martinez,

2024).
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Aspectos como el equilibrio hidroelectrolitico, la produccidn urinaria y la presencia de
fiebre son monitoreados con especial atencion, ademas de la inspeccion constante de la herida
quirurgica para prevenir infecciones o complicaciones hemorragicas; una adecuada gestion del
dolor postoperatorio también forma parte esencial de esta etapa, con el proposito de mejorar la
recuperacion y el bienestar de la paciente (Expdsito & Martinez, 2024).

En este contexto, el papel del personal de enfermeria es fundamental para garantizar una
evolucion favorable tras la cirugia; su labor no se limita al control fisico del paciente, sino que
también abarca la atencion a los aspectos emocionales y psicoldgicos que pueden surgir como
consecuencia de la intervencion; en ese sentido, la histerectomia, al implicar cambios
significativos en la vida de un o una paciente, puede generar diversas reacciones emocionales
que deben ser manejadas de manera adecuada (Aguilar et al., 2024).

Por ello, la actitud del personal de salud, su capacidad de contencion y su enfoque en la
comunicacion efectiva resultan determinantes para asegurar un proceso perioperatorio menos
estresante y con mejores resultados a nivel integral (McPherson et al., 1982). El apoyo
emocional del personal de enfermeria es clave para ayudar al paciente a adaptarse a los cambios
tras la cirugia y al manejo del dolor; significa, detectar signos de ansiedad o tristeza y ofrecer un
entorno de confianza favorece a una recuperacion mas integral, tanto fisica como emocional y
espiritual (Aguilar et al., 2024).

Clasificacion del Dolor

Segun Vidal (2020) el dolor puede ser clasificado segtin varios factores que incluyen su

duracion, intensidad, localizacion, cualidad y el impacto emocional que genera; a continuacion,

se detallan estos aspectos.
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Se puede clasificar segiin sus caracteristicas, origen, duracion o fisiopatologia; por el
factor de duracion, puede ser agudo, donde la respuesta no pasa de los seis meses; y cronico,
dura mas de seis meses; irruptivo, es algo que ocurre después de un evento; reagudizacion, es un
periodo de dolor intenso mucho mas que el cronico; por fisiopatologia, nociceptivo, dafio a los
tejidos no neuronales; neuropatico, por lesion o enfermedad en el S.N. Somatosensorial;
nocicepcion, alteracion de la percepcion del dolor (Lopez, 2024).

Respecto a la intensidad, el dolor se mide en tres niveles: leve, moderado y severo. Para
cuantificar esta intensidad, se utilizan diversas escalas, siendo una de las mas comunes la escala
numérica de evaluacion del dolor (EVA); en esta escala, el paciente valora su dolor asignando un
nimero de 0 a 10, donde O significa ausencia de dolor y 10 representa el dolor mas intenso
imaginable (Calderon et al., 2022).

Con respecto a la cualidad del dolor, se describe como ardor, punzadas, calambres,
relacionada con sensaciones y emociones que puede generar en el momento, siendo estas
positivas o negativas. Como profesionales de salud, es necesario ver los factores que interfieren
en la vida diaria, efectos secundarios del tratamiento, el cuidado que se le brinda al paciente y
como lo percibe. La medicion de los aspectos, es necesario para formar programas que ayuden a
mejorar en el cuidado, y que no se vea afectado en la recuperacion ni generar complicaciones al
paciente (Polanco-Garcia, 2022).

Tipos de Dolor de Histerectomia. Segiin Calderdn et al. (2022) estos son:

Dolor leve: corresponde a las puntuaciones entre uno y tres puntos.

Dolor moderado: corresponde a las puntuaciones entre cuatro y seis puntos.

Dolor severo: corresponde a las puntuaciones entre siete y diez puntos.
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Tratamiento del Dolor Postoperatorio. Carreras et al. (2020), refiere que existen
diferentes tratamientos del dolor post operatorio y son los siguientes:

En cuanto a técnicas quirtrgicas, la histerectomia se clasifica en tres tipos segun el acceso
y la complejidad del procedimiento; la vaginal se utiliza principalmente para el tratamiento de
prolapso uterino, aunque en la actualidad también se emplea para otras afecciones benignas del
utero que no impliquen prolapso. A pesar de ser menos invasiva, su principal limitacion es que
no puede abordar problemas relacionados con los anexos. Por otro lado, la histerectomia
abdominal es adecuada tanto para y favorece enfermedades benignas como las malignas uterinas,
y facilita la aparicion de enfermedades benignas también la intervencion en los anexos. Sin
embargo, es mas invasiva, con un mayor riesgo de hemorragia, un dolor postoperatorio mas
intenso y una recuperacion mas prolongada (Carreras et al.,2020).

Finalmente, en lo minimo invasiva se realiza con laparoscopia, la cual ha ganado
popularidad debido a sus multiples ventajas, como la menor pérdida de sangre, la menor
invasividad, la posibilidad de tratar afecciones anexialeses y pélvicas, y una recuperacion mas
rapida. Existen tres subtipos de esta técnica: la histerectomia vaginal asistida por laparoscopia
(HVAL), que corta ligamentos, pero no afecta los vasos uterinos y realiza el resto del
procedimiento por via vaginal; la histerectomia laparoscopica asistida (HLA), que corta los
ligamentos del utero y liga los vasos uterinos, dejando solo la extraccion vaginal del atero; y la
histerectomia totalmente laparoscopica (HTL), en la cual todas las fases de la cirugia se realizan
mediante laparoscopia (Carreras et al.,2020).

Respecto a las caracteristicas del paciente, Se toman en cuenta diversos elementos que
inciden en la seleccion del tratamiento y la evolucion postoperatoria. La edad del paciente

determina la capacidad para tolerar la intervencion y recuperarse de manera efectiva. El peso es
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un indicador para el estado nutricional y las posibles complicaciones relacionadas con el
sobrepeso o la obesidad. La talla también es un factor relevante, ya que la altura puede reflejar el
estado general de salud del paciente. Ademas, se debe tener en cuenta la patologia de base, es
decir, las enfermedades preexistentes del paciente, que pueden influir en el manejo y la respuesta
al tratamiento postoperatorio (Montenegro et al., 2024).

Por ultimo, el tipo de anestesia es fundamental en el manejo del dolor y en la seguridad
durante la cirugia. La anestesia general, también conocida como bloqueo de Bier, es utilizada
cuando se requiere intervenir areas extensas del cuerpo, como los miembros o la parte inferior
del torso, y afecta a todo el cuerpo del paciente; en contraste, la anestesia regional se emplea para
procedimientos localizados, afectando solo una zona especifica del cuerpo y permitiendo que el
paciente permanezca consciente mientras se bloquean las sensaciones en esa area concreta (Payo,
2024).

Histerectomia

Consiste en una intervencion quirurgica en la que se extirpa el ttero por completo
(cuerpo y cuello uterino). El procedimiento se puede abordar de diferentes maneras, como
laparotomia, cirugia vaginal, técnicas no tan invasivas como la cirugia robdtica y laparoscopica
(Aspiazu et al., 2023).

La histerectomia obstétrica es una cirugia de importancia para ayudar a controlar
hemorragias postparto, realizar el masaje uterino bimanual, administracion de oxitocina, uso del
balon de Bakri, empaquetamiento uterino y la técnica quirargica de B-Lynch; el objetivo de la
operacion es prevenir dafios muy graves en el utero, el shock hipovolémico que derivaria en dafio

renal, cerebral, cardiaca que puede llevar a la muerte; este procedimiento est4 vinculado a partos
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previos por cesarea, edad mayor a 35 afos, multiparidad y antecedentes de hemorragias
(Tarazona, 2024).

Tipos de Histerectomia. Segiin Stanford Medicine Children’s health, (2025) la
clasificacion de la histerectomia se basa en la extension del procedimiento y los 6rganos
involucrados:

Histerectomia Total. Se extirpan tanto el utero como el cuello uterino, siendo la variante
mas comun de esta cirugia.

Histerectomia Parcial o Subtotal. Es retirado Unicamente el cuerpo del Gtero, pero se
deja el cuello uterino intacto.

Histerectomia Radical. Implica la extraccion del Gtero, el cuello uterino, una porcion de
la parte superior de la vagina y los tejidos conectivos pélvicos. Este procedimiento se lleva a
cabo exclusivamente en situaciones de cancer uterino (Stanford Medicine Children’s health,
2025).

Indicaciones de la Histerectomia. Las indicaciones para la histerectomia pueden
agruparse en dos grandes categorias: enfermedades benignas y malignas. En el caso de las
patologias benignas, este procedimiento se recomienda cuando se presentan condiciones como
sangrado uterino anormal, presencia de miomas, endometriosis avanzada, prolapso de érganos
pélvicos, enfermedad pélvica inflamatoria, dolor pélvico cronico o complicaciones asociadas al
embarazo. Estas afecciones, aunque no representen un riesgo inmediato para la vida, pueden
afectar la calidad de vida de las pacientes, justificando la necesidad de la intervencion quirargica
(Aurioles et al., 2024).

Por otro lado, en las enfermedades malignas, la histerectomia se convierte en un

tratamiento indispensable para neoplasias como el cancer cervical invasivo, la hiperplasia
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endometrial atipica, el cancer de endometrio, el cancer de ovario o de trompas de Falopio, asi
como para tumores gestacionales trofoblasticos. En estos casos, la extraccion del utero es
fundamental para evitar la diseminacion del cancer y mejorar el prondstico de la paciente
(Mayorca et al., 2024).

Seleccion de Abordaje. La Stanford Medicine Children’s health (2025) describe tres
enfoques quirdrgicos para la histerectomia, los cuales se eligen segun la condicion clinica de la
paciente y la experiencia del equipo médico.

Histerectomia Abdominal. Es la técnica mas tradicional y se realiza a través de una
incision amplia en la region abdominal; este método permite una visualizacion clara de los
organos pélvicos, lo que resulta beneficioso en casos de tumores voluminosos o cuando hay
cicatrices de cirugias previas (Stanford Medicine Children’s health, 2025).

Histerectomia Vaginal. No requiere incisiones externas, ya que la extraccion del Utero se
lleva a cabo a través de la vagina.; este enfoque reduce el riesgo de infecciones, acorta la estancia
hospitalaria y favorece una recuperacion mas rapida, por lo que suele preferirse cuando la
anatomia de la paciente lo permite previas (Stanford Medicine Children’s health, 2025).

Histerectomia Laparoscépica. Se realiza mediante pequefias incisiones en el abdomen, a
través de las cuales se introduce un laparoscopio quirirgico; este procedimiento minimamente
invasivo ofrece ventajas como menor pérdida de sangre y una recuperacion mas agil; sin
embargo, conlleva un riesgo ligeramente mayor de complicaciones en la vejiga o los uréteres,
por lo que su indicacion debe ser cuidadosamente evaluada previas (Stanford Medicine

Children’s health, 2025).
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En definitiva, la seleccion del tipo de histerectomia depende de multiples factores, como
la patologia subyacente, la experiencia del cirujano y las condiciones individuales de la paciente,
priorizando siempre la opcidn que garantice mejores resultados y una recuperacion mas eficiente.

Factores de Riesgo de Histerectomia. Urgellés et al. (2021) trata ampliamente los
factores de riesgo de la histerectomia. Las pacientes que deben someterse a una histerectomia
suelen manifestar preocupacion por los riesgos inherentes a la intervencion y las posibles
complicaciones postoperatorias; a pesar de que esta cirugia es una de las mas practicadas en la
actualidad y generalmente presenta una alta tasa de seguridad, es fundamental reconocer que,
como en cualquier procedimiento quirdrgico, existen factores que pueden incrementar la
probabilidad de complicaciones; entre los principales factores de riesgo que pueden influir en la
recuperacion y el éxito de la cirugia se encuentran condiciones preexistentes y habitos de vida; la
obesidad, por ejemplo, puede dificultar el procedimiento quirurgico y aumentar el riesgo de
infecciones o problemas en la cicatrizacion; asimismo, el tabaquismo afecta la oxigenacion de
los tejidos, y elevar la posibilidad de complicaciones respiratorias durante la anestesia.

Otras afecciones médicas preexistentes también pueden representar un desafio; la anemia
ferropénica puede aumentar la vulnerabilidad a la pérdida de sangre durante la intervencion,
mientras que enfermedades cronicas como la diabetes y las afecciones cardiovasculares o
pulmonares pueden interferir con la respuesta del organismo a la cirugia y hacer lento el proceso
de recuperacion.

Ademas, si existen antecedentes quirurgicos y médicos que pueden elevar el nivel de
riesgo; haber sido sometida a intervenciones previas en la region pélvica o haber padecido
infecciones graves en esa zona puede generar adherencias o dificultades técnicas durante la

histerectomia; asimismo, el consumo de medicamentos, tanto recetados como de libre acceso,
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puede influir en la coagulacion sanguinea o en la respuesta del organismo a la anestesia, lo que
debe ser evaluado minuciosamente por el equipo médico.

Por ultimo, la edad de la paciente también es un factor a considerar, ya que, a mayor
edad, el cuerpo puede tener una menor capacidad de regeneracion, lo que prolonga la
recuperacion y aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias.

En definitiva, si bien la histerectomia es un procedimiento ampliamente realizado y con
una tasa de éxito elevada, es crucial que cada paciente sea evaluada de manera individualizada
para minimizar los riesgos y garantizar una recuperacion optima.

Complicaciones de la Histerectomia. Si bien la histerectomia es una intervencion
quirargica ampliamente realizada y con una tasa de seguridad elevada, las pacientes suelen
manifestar inquietud respecto a los riesgos y complicaciones que pueden surgir tanto durante
como después del procedimiento; a pesar de su bajo indice de mortalidad, existen diversas
complicaciones que pueden presentarse, las cuales pueden agruparse en diferentes categorias
segun su naturaleza y frecuencia (Chinolla-Arellano et al., 2021).

Uno de los problemas postoperatorios mas habituales son las infecciones, cuya incidencia
varia dependiendo del tipo de histerectomia practicada; estas pueden manifestarse en el area de la
incision o afectar drganos internos, lo que requiere un control riguroso para evitar
complicaciones sistémicas.

Pintos et al. (2022) sefiala que el tromboembolismo venoso es otro riesgo a considerar,
aunque la manifestacion clinica de esta afeccion es relativamente baja, con solo un 1% de los
casos presentando sintomas evidentes; no obstante, estudios han revelado que hasta un 12% de

las pacientes pueden experimentar episodios de coagulacioén segin andlisis de laboratorio; para
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mitigar este riesgo, se recomienda el uso de anticoagulantes profilacticos y la movilizacion
temprana tras la cirugia.

Por otro lado, el dafio a los 6érganos genitourinarios y gastrointestinales es una
complicacidn poco frecuente, con una incidencia estimada entre el 0.,% y 0,6% de los
procedimientos; en la mayoria de los casos, las lesiones en el uréter, la vejiga o el recto pueden
ser corregidas quirtirgicamente en el mismo acto operatorio mediante suturas absorbibles, y es
fundamental el uso de un catéter por un periodo de cuatro a siete dias para facilitar la
recuperacion.

La hemorragia postoperatoria es otra eventualidad que, aunque poco frecuente, puede
requerir transfusiones sanguineas, especialmente en histerectomias laparoscopicas; la pérdida de
sangre promedio varia segun la técnica utilizada, estimdndose en aproximadamente 660 ml en la
histerectomia abdominal, 287 ml en la vaginal y 568 ml en la laparoscépica (Fernandez, 2023).

En algunos casos, las pacientes pueden experimentar dafio en los nervios pélvicos, una
condicién dolorosa que, afortunadamente, es poco comun, afectando entre el 0,2% y el 2% de los
procedimientos de histerectomia y otras cirugias pélvicas mayores (Pintos et al., 2022).

Las complicaciones anestésicas también representan un riesgo, aunque su incidencia es
extremadamente baja, se estima que eventos adversos graves ocurren en 1 de cada 10,000 casos,
siendo mds frecuentes en personas con factores de riesgo como: obesidad, tabaquismo,
afecciones cardiacas o infecciones pulmonares (Cruz et al., 2022).

En el &mbito de la vida intima, algunas mujeres pueden experimentar cambios en su
respuesta sexual tras la cirugia; la disminucion de la libido y la lubricacion, en especial cuando

se realiza una ooforectomia concomitante, puede afectar el placer sexual; no obstante, con el
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tiempo y el ajuste de la pareja a la nueva condicion, muchas pacientes logran recuperar una vida
sexual satisfactoria (Caizaguano, 2024).

A nivel emocional, la histerectomia puede desencadenar episodios depresivos, en especial
en aquellas mujeres que asocian la pérdida del utero con la infertilidad o con una disminucion en
su identidad femenina; en estos casos, el apoyo psicologico es crucial para facilitar la adaptacion
a la nueva condicion de vida (Caizaguano, 2024).

En términos de mortalidad, la tasa de fallecimientos asociadas a histerectomias por
patologias benignas oscila entre 6,1 por cada 100,000 procedimientos; se ha identificado que la
histerectomia vaginal presenta ventajas sobre la abdominal en este aspecto, con una menor tasa
de mortalidad (3 frente a 8 por cada 10,000 procedimientos); ademads, la vaginal se asocia con
una menor necesidad de transfusiones sanguineas, una menor incidencia de infecciones y fiebre
postoperatoria, asi como un periodo de hospitalizacion y recuperacion mas breve; por estas
razones, siempre que las condiciones clinicas lo permitan, la histerectomia vaginal debe
considerarse como la primera opcion quirurgica (Hurtado et al., 2021).

Cuidado de Enfermeria

Es aquella que comprende la aplicacion de técnicas y procedimientos para satisfacer las
necesidades de las personas o grupos que estan bajo su responsabilidad (Coltters et al., 2020).
(Colters et al. 2020) Engloba un conjunto de hechos conductuales e interaccion interpersonal que
implica valores, voluntad y compromiso para cuidar al ser humano fomentando su autonomia y
dignidad; ademas, constituye el nucleo de la practica enfermera y el conocimiento propio de la

disciplina (Bermero & Pardo, 2020).



Bases Tedricas
Teoria del Confort
Kolcaba (2003) define el confort como un estado en el cual el paciente experimenta

alivio, tranquilidad o trascendencia en relacion con sus necesidades de salud insatisfechas.

El presente estudio se relaciona con la Teoria del Confort fue desarrollada por la
enfermera y académica Katharine Kolcaba en la década de 1990. Esta teoria sostiene que el
objetivo principal del cuidado de enfermeria es proporcionar confort al paciente mediante
intervenciones que atiendan sus necesidades fisicas, psicoespirituales, socioculturales y
ambientales.

Tipos de Confort.

Alivio. Eliminacion de una necesidad especifica (por ejemplo, alivio del dolor
postoperatorio).

Tranquilidad. Estado de calma o bienestar (por ejemplo, reducir la ansiedad post
quirurgica).

Trascendencia. Cuando el paciente se eleva por encima de los desafios de salud (e;j.,
aceptacion del proceso quirirgico).

Cuatro Contextos de Confort.

Fisico. Dolor, sintomas fisicos (ej., dolor post histerectomia).

Psicoespiritual. Ansiedad, miedo, espiritualidad.

Sociocultural. Apoyo emocional, interaccion con personal de salud.

Ambiental. Entorno hospitalario comodo y seguro (Kolcaba, 2003).

26
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Definicion de Términos
Anestesia

Es un procedimiento terapéutico destinado a bloquear la percepcion del dolor durante
intervenciones quirtrgicas, procedimientos diagnosticos especificos y la obtencion de muestras
biologicas; se refiere a un estado de pérdida de conciencia inducida por el uso farmacolédgico, en
el que los pacientes quedan sumidos en una profunda inconsciencia que impide su despertar,
incluso ante estimulos dolorosos, garantizando asi la ausencia de sufrimiento durante la
intervencion médica (Payo, 2024).
Patologia

Se entiende como una condiciéon médica, ya sea fisica o mental, que afecta a una persona;
este término hace referencia tanto a las alteraciones morfofuncionales del organismo como a los
trastornos que modifican su equilibrio; es la rama de la medicina encargada de estudiar las
enfermedades, sus causas, las alteraciones que producen, y los sintomas y signos mediante los
cuales se manifiestan, con el objetivo de comprender y diagnosticar correctamente las afecciones
(Navarro, 2021).
Dolor

Describe una sensacion incomoda que puede manifestarse como un pinchazo, hormigueo,
picor, ardor o una sensacion de malestar (Vidal, 2020).
Complicaciones

Se refiere a problemas o dificultades que surgen a raiz de la combinacidn y coexistencia

de diferentes factores (Vega-Pefia et al., 2024).
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Hemorragia

Implica la pérdida de sangre, que puede ocurrir externamente a través de cortes o heridas,
o internamente en el cuerpo (Fernandez, 2023).
Infecciones

La infeccion es el proceso en el que un microorganismo invade y se multiplica en los
tejidos de un huésped, afectando areas que normalmente estan libres de gérmenes; esta
interaccion entre el agente patdgeno y el huésped involucra factores de virulencia que permiten
al microorganismo evadir las defensas del cuerpo y causar dafio en los tejidos (Aslam et al.,
2024).
Cirugia

Se trata de un procedimiento médico llevado a cabo para eliminar o reparar un segmento

del cuerpo, o para examinar la existencia de alguna dolencia (Viera, 2021).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El Hospital Nacional de Lima, ubicado estratégicamente en el centro de la ciudad, se
destaca por contar con un equipo altamente calificado de profesionales médicos y especialistas
en el area. Su mision es brindar una atencion integral, abarcando todas las etapas del proceso de
la enfermedad, con el objetivo de alcanzar una recuperacion completa en los pacientes. En lugar
de centrarse inicamente en la provision de cuidados basicos, este hospital pone énfasis en la
implementacion de tratamientos eficaces y personalizados para cada caso. El hospital cuenta con
el departamento de Gineco obstétrica ubicado en el tercer piso, cuenta con en 3 servicios
diferenciados: ginecologia, obstétrica y sala de partos, en el servicio de Ginecologia tiene
capacidad de atencidn para 22 pacientes con diferentes problemas gineco6logos en ambientes
bipersonales, cuenta con un topico de curacion y de procedimiento. Igualmente, la atencion esta
brindado por un equipo multidisciplinario: médicos, obstetras, anestesidlogos, enfermeras
especialistas en obstetricia, técnicos de enfermeria y auxiliares.

El estudio se ejecutara durante los meses de Julio a octubre del 2025.
Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion se refiere al conjunto de elementos o individuos que seran objeto de
investigacion y de acuerdo con Arias-Gonzéles y Covinos (2021) la poblacion puede
comprenderse tanto como una poblacion finita como infinita, dependiendo de los limites del
estudio. En el presente caso de estudio, la poblacion estard conformada por todos los pacientes
que reciban atencion médica en el Hospital Nacional de Lima durante el tercer trimestre del afio

2025, estimandose un total de 250 pacientes, que representan el grupo de interés de este estudio.
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Muestra

La muestra se refiere al conjunto de individuos, elementos o unidades que se seleccionan
de una poblacion mas grande para su estudio (Condori, 2020). Para el presente estudio, se
determinara un grupo especifico de pacientes que formaran la muestra, basandose en criterios
establecidos previamente, considerado mediante el muestreo probabilistico, obteniendo a 152
como muestra final de estudio.

Muestreo
Se aplicara el muestreo probabilistico de aleatorio simple (Vidal, 2020). Para lo cual se utilizara
la férmula para poblaciones finitas, como resultado se obtuvo 152 la cantidad de pacientes.

Siguiendo la siguiente férmula, para poblaciones finitas.

. z’pgN
NE? + z2pq

Donde:

n= Tamafio de la muestra. = ?
Z=Nivel de confianza

p= Variabilidad positiva

q= Variabilidad negativa

N= tamafio de la poblacion

e= precision o el error

Reemplazando:
n= (1.96)%(0,5)(0,5)(250)
(250)(0,05)? + (1,96)2 (0,5)(0,5)

n=152
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Criterios de Inclusion y de Exclusion. La seleccion de los participantes para la muestra
se regird por una serie de criterios de inclusion y exclusion, que aseguraran que los sujetos
elegidos cumplan con las caracteristicas necesarias para los objetivos del estudio.

Inclusion.

v' Pacientes post operadas de histerectomia, periodo de tiempo.

v" Pacientes mayores de 18 afios sometidos a un acto quirtrgico por histerectomia.

Exclusion.

v" Pacientes operadas con otras patologias ginecoldgicas.

v' Pacientes con intervenciones urgentes o reintervenciones.

v" Pacientes con discapacidad psiquica o mental.

v' Pacientes que quedaron con intubacidn en el posoperatorio inmediato.

Tipo y Diseifio de Investigacion

El enfoque de la investigacion serd de tipo basico o tedrico, dado que se centra en la
construccion y ampliacion del conocimiento tedrico sin tener como objetivo la aplicacion
inmediata de los resultados en situaciones practicas. Su propdsito es generar nueva informacion o
perfeccionar los conceptos tedricos existentes, con miras a avanzar en la comprension cientifica
(Ruiz & Valenzuela, 2022). El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, caracterizado por la
recoleccion y andlisis de datos numéricos, con el fin de identificar patrones, probar hipotesis y
obtener conclusiones sobre la poblacion en general. La recopilacion de datos sera objetivamente
medida y se aplicaran técnicas estadisticas para el andlisis (Padilla-Avalos & Marroquin-Soto,
2021).

En cuanto al disefio, se optara por un enfoque no experimental, lo que implica que el

investigador no intervendra ni manipulara las variables del estudio. En su lugar, se realizara una
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observacion de las variables tal y como se presentan en su entorno natural, sin alterar las
condiciones del estudio (Arias & Covinos, 2021).
Formulacion de Hipétesis
Hipotesis General
Ha: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes post operadas de histerectomia en un hospital nacional de Lima, 2025.
HO: No existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la calidad del cuidado de

enfermeria en pacientes post operadas de histerectomia en un hospital nacional de Lima, 2025.

Identificacion de Variables
Variable X: Manejo del Dolor.
Variable Y : Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes post operada de

Histerectomia.



Operacionalizacion de Variables
Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escal_aglde
conceptual medicion
Variable X Se evaluara el manejo del Farmacoldgico  -Administracion  Ordinal
La IASP refiere "EI  dolor en pacientes post de analgésicos
Manejo del dolor es una operadas de histerectomia a -Frecuencia de Valoracién de
Dolor experiencia sensorial  través de la aplicacion de administracion los items:
y emocional medidas farmacol6gicas y no de los Nunca=1
desagradable farmacoldgicas. Se medira analgésicos. Casi nunca=2
asociada a una mediante un cuestionario -Efectividad Algunas
lesion real o estructurado y una escala de percibida del veces=3
potencial o descrita  valoracion del dolor (EVA o tratamiento. Casi
en los términos de escala analoga visual) que va -Presencia de siempre=4
dicha lesion™ del 0 al 10, segun la efectos adversos  Siempre=5
(Vidal, 2020). intensidad del dolor; en -Aplicacion de
distintos momentos No técnicas de
postoperatorios. Farmacologico  relajacion.
Se categorizara la calidad del -Apoyo
manejo del dolor en niveles: emocional y
Adecuado= (103 al 140 educacion.
Parcialmente adecuado= 66 -Percepcion de la
al 102), e efectividad de
Inadecuado= (28 al 65) estas

Dolor Leve=1a3
Dolor Moderado=4a7
Dolor Intenso =8 a 10

intervenciones.
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Variables Definicién Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escal.as ’de
conceptual medicion
Variable Y La calidad, son las El Care-Q fue Accesibilidad -Frecuencia de Ordinal
propiedades con las  desarrollado por proximidad
Calidad del que cuenta un Patricia Larson y consta -Acceso a pequefias Likert las
cuidado en servicio para de 50 items que miden cosas opciones de
pacientes satisfacer las 6 dimensiones del -Administracién de ftems:
post operada  necesidades del cuidado de enfermeria: medicamentos. Nunca=(1
de cliente; en este accesible, explica 'y -Frecuencias de visitas. puntos); A
Histerectomia sentido, la calidad facilita, conforta, se -Respuesta rapidas veces=(2);
del cuidado de anticipa, mantiene Explica y Facilita -Informacion de ayuda Casi
enfermeria puede relacion de confianza y disponible. siempre=(3);
entenderse como la  monitorea y hace -Proporcionar Siempre=(4)
forma en que los seguimiento. Este informacion adecuada.
profesionales de instrumento ha sido -Ensefia el autocuidado
enfermeria ampliamente utilizado y -Honestidad
implementan las validado en diversos Conforta -Demuestra esfuerzo
intervenciones de estudios previos. -Motiva a identificar
manera oportuna y La evaluacion final, -Amabilidad.
seguras para sera: -Buen humor
satisfacer las Calidad de cuidado: Se Anticipa -Presta atencion

necesidades de los
pacientes (Ruiz-

Cerino et al., 2021).

Nivel Bajo, Moderada y
Alta.

Nivel Alto=(139-184)
Nivel Medio= (93-138)
Nivel Bajo= (46-92)

Mantiene relacion de
Confilanza

-Comunicacion con
paciente

-Muestra interés.
-Ofrece alternativas.
-Ofrece ayuda
-Aclaracion de dudas
-Planifica manejo del
cuidado.
-Formulacion de
preguntas.



Monitorea y hace
seguimiento

-Poner al paciente en
primer lugar

-Uso de uniforme
-Organizacion del trabajo
-Es calmado
-Proporciona cuidado
fisico
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La eleccion del método de recopilacion de datos estara determinada por el tipo de
investigacion a realizar, considerando las caracteristicas y desafios que presentan las variables a
estudiar (Cisneros et al., 2022). En este sentido, se ha decidido emplear la encuesta como técnica
principal para los dos instrumentos, debido a su capacidad para obtener informacion directa y
relevante de los sujetos de estudio seleccionados.

La encuesta se estructurard mediante un conjunto de preguntas predefinidas, acompafiadas de
opciones que permitiran obtener respuestas precisas y utiles para el andlisis del problema de
investigacion (Reyes, 2022). El cuestionario servird como instrumento, ya que en €l se
registrardn las respuestas proporcionadas por los participantes del estudio (Reyes, 2022).
Instrumento

Para la primera variable como instrumento se utilizard un Cuestionario denominado:
“Calidad del cuidado de enfermeria sobre el dolor en el post-operado” utilizado por la Lic.
Galvez Alvarez, Jhoselin Elisabhet, en Trujillo — Pert en el 2024, aplicado en un estudio de
nivel Posgrado sobre la “Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente con dolor
en post- operatorio inmediato de un Hospital de Chimbote”, su indice de confiablidad de 0,951
Alfa de Cronbach (Galvez, 2025).

Para el presente caso como instrumento de la Variable manejo del dolor, se utilizara el
cuestionario denominado: “Calidad del cuidado de enfermeria sobre el dolor en el post-operado”,
que consta de 28 items, divididos en 2 Categorias: Dimension Farmacologica, que seran medidas
por los items (1 al 14) y Dimension No farmacoldgica que seran medidas por los items (15 al

28), la asignacion de los valores de calificacion de los items serd: Nunca=(1 puntos); Casi
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nunca=(2); Algunas veces=(3); Casi siempre=(4) y Siempre=(5 puntos). Para la valoracion final
de la variable serd medidos en niveles: Se categorizara la calidad del manejo del dolor en niveles:
Adecuado= (103 a los 140 puntos); Parcialmente adecuado de (66 a los 102 puntos), y Nivel
Inadecuado= (28 a los 65 puntos).

Ademas, para medir la intensidad del dolor, se utilizara la escala Anéaloga del dolor, la
cual es ampliamente empleada en salud para evaluar la intensidad del malestar experimentado
por los pacientes, especialmente en aquellos que se han sometido a intervenciones quirtrgicas
como la histerectomia. Esta escala se basa en una valoracidon numérica, donde los valores del 1 al
3 indican dolor leve, del 4 al 7 dolor moderado y del 8 al 10 dolor intenso. Se aplicara en tres
momentos, con el fin de monitorear la evolucion del dolor en el tiempo y los niveles del dolor
segun la Escala anédloga, serd: Dolor Leve = (1 a 3); Dolor Moderado = (4 a 7) y Dolor Intenso =
(8 a10).

El instrumento Caring Assessment Questionnaire (CARE-Q) fue disefiado por la
enfermera Patricia Larson en 1981 y el instrumento Care—Q, originalmente contenia 50 items de
atencion de enfermeria que permiten al usuario, mediante escala andloga de cuatro puntos,
determinar los comportamientos que perciben importantes para sentirse satisfechos frente al
cuidado, cuenta con seis categorias: Como propiedades psicométricas més destacables, los
autores de la prueba original muestran una validez interna de 0,95; Los coeficientes para cada
categoria estan distribuidos de la siguiente manera: explica y facilita, 0=0,59; conforta, 0=0,86;
mantiene relacion de confianza, 0=0,86; se anticipa, 0=0,72; monitorea y hace seguimiento,
a=0,79; accesible, a =0,76 (Sepulveda et al., 2009).

Para adaptar a la version espanol, se determin¢ la validez interna del instrumento y fue

realizado un andlisis factorial exploratorio de componentes principales; de este procedimiento
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descriptivo resultd una estructura de 6 componentes que mostrd una varianza de 52% de
satisfaccion del cuidado; Luego se realizé un analisis de validez por dimension con extraccion de
componentes: 2, 8, 29 y 39; quedando en 46 items, con la finalidad de aumentar la validez
interna en donde se obtuvo: accesible, 0=0,699; explica y facilita, 0=0,60; conforta, a=0,79; se
anticipa, 0=0,617; mantiene relacion de confianza, 0=0,671; monitorea y hace seguimiento,
0=0,907 (Sepulveda et al., 2009). El CARE—Q (Caring Assessment Instrument) es un
cuestionario de evaluacion de la atencion, tiene una validez interna de 0.88 a 0.97, ha sido
adaptado y utilizado en varios paises como Estados Unidos, Australia, China, Taiwan.

En Ecuador fue utilizado por Glenda Carina Arcentales Lema y Otros, en un estudio
sobre “la satisfaccion de los pacientes quirurgicos con los cuidados de enfermeria” (Arcentales
et al., 2021). En el Peru fue utilizado en un estudio sobre la calidad del cuidado de enfermeria en
Arequipa en el 2020 por Briguitte Monica Quisocala Quispe. Asimismo, en Trujillo se realizé un
estudio para medir la “Satisfaccion del paciente postoperado y su relacion con el cuidado de
enfermeria” por Jessica Elizabeth Castro Reyna y Leyli Judith Malca Ortiz en el 2024 (Castro &
Malca, 2024).

Para evaluar la calidad del cuidado postoperatorio se empleara un cuestionario
estructurado que consta de 46 items y divididos en 6 Dimensiones del cuidado: La dimension
Accesibilidad seran medidas a través de las preguntas (1 al 5); la dimension Explica y Facilita,
seran evaluadas por los items (6 a 10); Conforta evaluadas por los items (11 al 19); la dimension
Anticipa, por los items (20 al 29); Dimensién Mantiene relacion de confianza, medidas por los
items (31 al 38) y la Dimension Monitorea y hace seguimiento por los items (39 al 46). Y la
evaluacion final de la variable sera: Nivel Bajo con las puntuaciones de (46 a 92); Nivel medio

del (93 a 138 puntos) y Nivel Alto de (139 a 184 puntos).
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Validez. Para la validez de los instrumentos fueron realizados por juicio de expertos, para
lo cual se convoco para dicha validacion , en donde participaron 2 con grado de Maestra y 3
Licenciadas especialistas en el Area, y las evaluaciones fueron obtenidos mediante la prueba
binomial de V de Aiken los resultados finales fueron 1,000 de indice de validez para el
instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria sobre el dolor en el post-operado”, e igualmente
para el instrumento de la segunda variable “Caring Assessment Questionnaire (CARE-Q)”, el
indice de validez fue del 1,000; por lo tanto los instrumentos son validos para su aplicacion.

Confiabilidad. Posterior a la validez de los instrumentos, se aplicé a una prueba piloto a
15 participantes en otra muestra de similares caracteristicas al del estudio; para obtener la
confiabilidad de los mismos. Para el instrumento “Calidad del cuidado de enfermeria sobre el
dolor en el post-operado”, el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,948 indice de
confiabilidad. Asimismo, para el instrumento de la segunda variable “Caring Assessment
Questionnaire (CARE-Q)”; luego de los resultados de la prueba piloto, se obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0,984 como indice de confiabilidad; por lo tanto, los dos instrumentos tienen un
alto indice de confiabilidad, lo cual significa que son aptos para su aplicacion.
Proceso de Recoleccion de Datos

Se iniciara con la solicitud al comité de ética de la universidad, luego solicitar la
autorizacion a la direccion de la institucion en donde se realizara el estudio, en este caso al
Hospital nacional de Lima; seguidamente, para la recoleccion de la informacion, se dard a
conocer sobre los objetivos del estudio a los participantes, luego recabar la firma del

consentimiento informado, se aplicaran los cuestionarios previamente definidos.
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Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez obtenido la informacion de la aplicacion de los instrumentos, se procedera al
analisis de los datos, para el procesamiento y analisis de los datos, se emplearan herramientas
estadisticas tradicionales como Microsoft Excel, en donde seran codificados y tabulados; luego
los datos se transferiran al paquete estadistico SPSS v.27, los cuales permitiran organizar los
datos de manera clara y estructurada, facilitando su interpretacion de los resultados. Ademas, se
utilizaran pruebas estadisticas especificas, como la prueba de Shapiro-Wilk, que evaluaré la
normalidad de los datos, y la prueba de correlacion de Pearson R, que permitird medir la relacion
entre las variables del estudio. Estas herramientas y pruebas garantizaran un analisis riguroso y
detallado de los resultados obtenidos.
Consideraciones Eticas

Siguiendo un formato prescrito para la recoleccion de datos y citando adecuadamente las
fuentes de acuerdo con las normas APA 7% edicion, este trabajo se apegara a todos los pardmetros
formales, honrando los derechos de autor de los estudios referenciados que constituyeron la
columna vertebral de los datos utilizados para sacar conclusiones sobre el tema investigado.
Ademas, se consultara al comité ético de la Universidad Peruana Union para obtener su
aprobacion y se seguiran los protocolos especificados; igualmente, se tendra en cuenta
primordial sobre el consentimiento informado de las participantes en el estudio.

Asimismo, el estudio se enfoca en los siguientes aspectos éticos de investigacion:

Autonomia, el autor del estudio tiene la responsabilidad de defender la autonomia y los
derechos basicos de los participantes salvaguardando sus datos y evitando cualquier posible
violacion de esos derechos, respetando la voluntad de su participacion en el estudio (Solis et al.,

2023).
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No maleficencia, nada en este estudio pretende perjudicar en modo alguno a los
participantes o a la unidad de estudio, sino mas bien ampliar la informacion y ayudar a mejorar la
calidad del estudio; esté referido a la a los riesgos y beneficios y en esta caso es maximizar esta
ultima; la iniciativa no pretende en modo alguno poner en peligro o perjudicar a los participantes
(Solis et al., 2023).

Principio de justicia:, en este acapite esta referido en que debera existir la equidad en la
seleccion de los participantes de los estudios, asi como en la distribucion de los riesgos y

beneficios esperados (Solis et al., 2023).



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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Actividades

Planificacion

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Busqueda de informacion

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto a la escuela
profesional de obstetricia (EPO)

4 | Aprobacion del proyecto por comité de
investigacion

5 | Validacién del instrumento por expertos

6 | Prueba piloto

7 | Aprobacion del comité de ética en
investigacion de la Facultad de Medicina
Ejecucidn

8 | Recoleccidn de catos

9 | Elaboracién de base de datos

10 | Anélisis de datos
Comunicacién

11 | Elaboracion del informe

12 | Presentacion del informe a la UPG

13 | Aprobacion por los jurados

14 | Certificado de similitud (<10% Turnitin)

15 | Sustentacion de la tesis

16 | Envio del articulo a una revista indexada

para su publicacion
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Presupuesto
N Descripcion del bien Unidad de | Cantidad Costo Total
medida unitario S/
S/.
Recursos humanos
1 Asesor estadistico Unid. 1 600.00 | 600.00
Materiales no fungibles
2 Papel bond Y millar 2 16.00 32.00
3 Lapicero Unid 12 1.00 12.00
4 Folder manila Unid 10 1.00 10.00
Sub-total 54.00
Servicios
5 Movilidad Unid 10 3.00 30.00
6 Fotocopias Unid 250 0.10 25.00
7 Revision por comité de ética Unid 1 100 | 100.00
8 Impresion Unid 100 0.50 50.00
9 Internet Hora 400 1.00 | 400.00
10 Empastado de tesis Unid 2 20 40.00
Subtotal 645.00
Imprevistos
11 Otros 300 | 300.00
Total 1,599.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario “Cuidado de enfermeria sobre el dolor en el postoperado”

Presentacion: Estimada Sr(a). la presente encuesta, tiene como objetivo determinar identificar el
cuidado de enfermeria en el paciente post.operado, segin la opinion del paciente. Para ello, solicito
su participacion, la cual es absolutamente voluntaria y andnima, manteniendo la confidencialidad de
sus respuestas.

Instrucciones: Marque con un X la respuesta que mejor se adapte a su situacion de acuerdo con las
observaciones realizadas durante el cuidado de enfermeria recibida.

Nunca: N Casi nunca: CN Algunas veces: AV Casi siempre: CS Siempre: S

Ne° [tems Nunca | Casi | Algunas Casi Siempre
Nunca veces siempre

Farmacologico

1 Me proporciona informacion sobre las
medicinas que recibiré para el
tratamiento de mi dolor

2 Solicita mi consentimiento para
administrar el tratamiento
farmacologico.

3 Me pregunta cuanto me duele en
intensidad en escala del 0-10

4 Evalua fisicamente la zona de

intervencion quirdrgica para
identificar mi dolor

5 Me pregunta como me siento durante la
administracion del tratamiento para el
dolor.

6 Evalua los resultados de la medicacion
que recibi para el dolor

7 Administra los medicamentos de forma
cuidadosa preocupandose por mi

8 Administra los medicamentos para el
dolor en Ia hora indicada

9 Administra dosis suficientes de

medicamento para aliviar mi dolor

10 Me informa los valores de mi presion,
pulso y temperatura

11 Se dirige a mi por mi nombre al
atenderme y verifica mi tratamiento
con mi nombre y apellido
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12

Supervisa continuamente mi via
periférica y me indica la via por donde
recibiré tratamiento para el dolor.

13

Acude inmediatamente con el
tratamiento condicional, si tengo dolor

14

Me explica los tipos de medicamentos
que hay para el de dolor que tengo

No farmacolégico

15

Me muestra tratamientos alternativos a
los medicamentos para el dolor.

16

Atiende las necesidades basicas de
comodidad, como el descanso, para
aliviar mi dolor.

17

Me escucha y me ayuda a disminuir mi
ansiedad.

18

Favorece un ambiente con una luz
adecuada que yo considero me hara
disminuir mi dolor.

19

Me ayuda a estar en la posicion mas
adecuada para disminuir mi dolor.

20

Me facilita medios de distraccion como
television y musica para contrarrestar
mi dolor.

21

Favorece un ambiente tranquilo, libre
de ruido si considero que eso
disminuird mi dolor

22

Utiliza un tono amigable y palabras
carinosas al dirigirse a mi.

23

Usa compresas frias o calientes, para
aliviar mi dolor.

24

Me ayuda a estar relajado o me indica
las medidas que debo tomar para
estarlo.

25

Orienta a mis cuidadores o familiares
sobre procedimientos que ayudaran a
disminuir mi dolor

26

Me anima a caminar precozmente para
disminuir mi dolor y mejorar mi
condicion.

27

Me educa y explica las ventajas y
desventajas del tratamiento que voy a
recibir

28

Me brinda confianza para negarme ante
algin tratamiento que no considere
beneficioso.




Apéndice B: Cuestionario para la recoleccion de datos de la variable Y

INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS
EVALUACION CARE -Q
(CARING ASSESSMENT INSTRUMENT)

PRESENTACION: Buenos dias sefior/a/ita el presente instrumento tiene como objetivo
determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria a pacientes post operados de
histerectomia. Agradezco de antemano su coloracion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, lea cuidadosamente cada enunciado y marque con
una X la respuesta que considere conveniente, se presentan 4 alternativas y solo debe
marcar una, las alternativas son las siguientes: 1 = Nunca 2= A veces, 3 = Casi siempre, 4
= Siempre

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Caracteristicas Socio Demograficas:

Procedencia: Costa ( ); Sierra( ); Selva ()

INSTRUCCIONES: A continuacion, lea cuidadosamente cada enunciado y marque con
una (X) la respuesta que considere conveniente, se presentan 4 alternativas y solo debe
marcar una, las alternativas son las siguientes:
Se siente Satisfecho con la Calidad del cuidado Brindada por el Personal de Enfermeria
1 = Nunca 2= A veces, 3 = Casi siempre, 4 = Siempre

II. DATOS ESPECIFICOS

54

@ VECES | SIEMPRE
2) ©)]

DIMENSIONES - ITEMS NUNCA A CASI SIEMPRE

ACCESIBILIDAD

1 | Laenfermera se aproxima a usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor para
realizarle procedimientos.

2 | Laenfermera le da los medicamentos y realiza
los procedimientos a tiempo.

3 | Laenfermera lo visita con frecuencia para
verificar su estado de salud.

4 | La enfermera responde rapidamente a su
Ilamado cuando presenta dolor.

5 | Laenfermera lo atiende rapidamente ante la
presencia de dolor post operatorio

EXPLICAY FACILITA

6 | La enfermera le informa sobre los grupos de
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ayuda para el control y seguimiento de su
enfermedad.

7 | La enfermera le da informacion clara y precisa
sobre su situacion actual.

8 | Laenfermera le ensefia como cuidarse a usted
mismao.

9 | Laenfermera le sugiere preguntas que usted
puede formularle a su doctor cuando lo
necesite.

10 | La enfermera es honesta con usted en cuanto a
su condicién médica.

CONFORTA

11 | La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente.

12 | La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.

13 | La enfermera es amable con usted a pesar de
tener situaciones dificiles.

14 | La enfermera es alegre.

15 | La enfermera se sienta con usted para entablar
una conversacion.

16 | La enfermera establece contacto fisico cuando
usted necesita consuelo.

17 | La enfermera lo escucha con atencion.

18 | La enfermera habla con usted amablemente.

19 | La enfermera involucra a su familia en su
cuidado.

SE ANTICIPA

20 | La enfermera le presta mayor atencion en las
horas de la noche.

21 | La enfermera busca la oportunidad méas
adecuada para hablar con usted y su familia
sobre su situacion de salud.

22 | Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con usted un
nuevo plan de intervencion.

23 | La enfermera esta pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.

24 | La enfermera comprende que esta experiencia
es dificil para usted y le presta especial
atencion durante este tiempo.

25 | Cuando la enfermera esta con usted
realizandole algun procedimiento se concentra
Unica y exclusivamente en usted.

26 | La enfermera continla interesada en usted,
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aunque haya pasado por una crisis o fase
critica.

27

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables.

28

La enfermera busca la mejor oportunidad
para hablarle sobre los cambios en su situacion
de salud.

29

La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento o intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacion a su situacion.

31

La enfermera acepta que es usted quien
mejor se conoce, Y lo incluye siempre en lo
posible en la planificacion y manejo de su
cuidado.

32

La enfermera lo anima para que le formule
preguntas de su médico relacionado con su
situacion de salud.

33

La enfermera lo pone a usted en primer lugar,
sin importar que pase a su alrededor.

34

La enfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados.

35

La enfermera le permite expresar totalmente
sus sentimientos sobre su enfermedad y
tratamiento.

36

La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.

37

La enfermera lo identifica y lo trata a usted
como una persona individual.

38

La enfermera se identifica y se presenta ante
usted.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39

El uniforme y carnet que porta la enfermera la
caracteriza como tal.

40

La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

41

La enfermera es organizada en la realizacion
de su trabajo.

42

La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad.

43

La enfermera es calmada.

44

La enfermera le proporciona buen cuidado
fisico.
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45

La enfermera se asegura que sus familiares y
allegados sepan cdmo cuidarlo a usted.

46

La enfermera identifica cuando es necesario
llamar al médico.

iGracias por vuestra colaboracion!!




Apéndice C: Valides de los instrumentos (por jueces)
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Resumen de Validez V de Aiken Instrumento “Manejo del Dolor Post operatorio”

Resumen Evaluacién de Jueces: Instrumento "Nivel de Dolor en posoperatorio de Histerectomia"

V de Aiken Total:

1.000

V de
N° ftems J1J2J3J4J35J1J2J3J4J5S N C-1 Aiken

Forma de aplicacion y estructura del

1 Instrumento 1 1 1 1 1 100

2 Orden de las preguntas Adecuado 1 1.00
Dificultad para entender las preguntas del

3 Instrumento 1 100

4 Palabras dificiles de entender en los items 1 1.00
Opciones de respuesta son suficientes y

5 pertinentes 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
Correspondencia con la dimensién o

6 constructo 1 11 1 1 1 1 1 5 5 1 100
V de Aiken Total: 1.000

Validez V de Aiken Instrumento “Calidad del Cuidado de Enfermeria”
Resumen Evaluacién de Jueces: Instrumento "Calidad del Cuidado de Enfermeria"
N2 Items J1J2 )3 )4 1511 )2 13 1415 N C-1 VdeAiken

1 Forma de aplicacion y estructuradel Instrumente 1 1. 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00

2 Orden de las preguntas Adecuado 1111111111 5 5 1 1.00

3 Dificultad para entender las preguntasdellnstrur 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00

4 Palabras dificiles de entender en los items 0o oo0o0011111 5 5 1 1.00

5 Opciones de respuesta son suficientesypertinen 1 1 1. 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00

6 Correspondencia con la dimensiénoconstructe 1 1 1.1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00



Resumen Evaluacion de Jueces por Cada Item del Instrumento 1
""Manejo del Dolor en Paciente Postoperatoria de Histerectomia™

N° items

Criterios

[

[

J4 J5

C-
1

V de
Aiken

Pregunta 1

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

1

Pregunta 2

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 3

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 4

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 5

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 6

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 7

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 8

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 9

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

P P RrRPPRPRPRERPR[PPRPPRPRIFPPRPRPRIPRPRPRPRPIPRPRPR,ERPIRP PR PRI, PRP,REL, PRI, R R RE|RP

P P RPrRPPRPRPRRPRPPRPPRPRIFPPRPRPRIPPRPRPRIPRPRPR,RIPRP,RER,RIPPRP, R, RPRIL,REP R, RO

3
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

R = = e £ e T e S I S e S [ S N N L e = = T L T e e [ e S e I S N

P PR RFP PP RPR[PPRPPRPRIFPPRPRPRPRIPRPRPRREPRIPRPRPR,RPRIRP PR, RIPPRP,RL, PRI, RER R
o o o gl o g ool o oo alo oo oalo o oo ool o oo ool oo oalo o o oaloa oo o|on

o oo gjloo oo aloa oo oalo ooaoalooooaoalaooaaoalaooaooaoalaoaoaoalaooaoaol|lZ2

P P RrRPPRPPRPRPPRPRPRIPFPPRPRIPPRPRPRIPRPRPRPRIPPRPRRPRIPPRPRL,RPIRRE, R

P P RrRPPRPPRPRFPPRrPPRPRIFPPRPRIPPRPRPRIPPRPRRIPPRPRRIPPRPRL,RPRIR,PRE, R
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Pregunta 10

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 11

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 12

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 13

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 14

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 15

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 16

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 17

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 18

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 19

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

P P RrRPPRPRPRPRPRFPPRPPRPRIFPPRPRPRIPPRPRPRPRPIPRPRPRPRIPPRPRPRIPRPRPREL,RIPRE,RL, R R, R R

P P RrRPPRPRPRPRRPRFPPRPPRPRIFPPRPRPRIPPRPRPRPRPIPRPRPRIPRPPRPRPRIPRPRPREL,RIPRE,RL, R R, R R

P P RrRPRPRPRPRPRERPRPPRPRPRIFPPRPRPRIPPRPRPRPRPIPRPRPRPRIPPRPRPRIPRPRPRL,RIPRE,RL, R R, R R

P PR RPPRPPRPRRPRFPPRPRPPRPRIFPPRPRPRIPRPRPRPRIPPRPRRIPPRPRPRIPPRPREL,RIPREPR, R R, R PR

P PR RPPRPPRPRRPRFPPRPRPPRPRPRIFPPRPRPRIPRPRPRPRIPRPRPRPRIPPRPRPRIPPRPREL,RIPRER,RPRIRP R, R PR

ol o1 o1 o1|O1 o1 01 o1 o1 O1 o1 o1 |JO1r O1 O1 O1|O1 O1 O1 O1 |01 O o1 o1 (o1 O1 O1 O1|Oo1 O O O1 |01 O1 O1 O1 |07 O O1 Ol

o o1 o1 o1|jor o1 O OOl O O o1|jOor O O1 OOl O O OO O O1 OO O O OO O O OO O 01 01|01 O1 O1 Ol

P P RrRPRPPRPPRPRPRFPPRrPPRPRIPFPPrPRPRIPPRPPRPRIPRPRPRPRIPRPPRPRRPRIPRPRPRPLPRPRIPRER,RL,RPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPRPRPRRPRFPPRrPPRPRPFPPrPRrRRIPPRPRLPRIPRPRPRPRIPRPPRPRPRIPRPRPRPLRPRIPRER,RL,RPRIRPERL,RPR
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Claridad
Pregunta 20 Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 21

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 22

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 23

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 24

Claridad
ngruenci
Pregunta 25 Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Claridad
Pregunta 26 Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 27

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 28

R e Ll e = e L T e e e e e S S e S S N [ S S e e e N N S N T T e =

I e T T N N e e e N e S N I N e L e T e T e e e e e S S I N N
P P RPrRrFPPRPRPRPRIPPRPPRPRPRIPRPRPRPPRPERIRPPRPRPRIPPRPRER,RIPE,RREPIRPERE,R PRI, R R
o oo ol oo ol o o ol o o ool oo ajlo oo oaloaooaoalaooaoalo oo o
g oo ol oo ol oo gl oo gl o ajloooo gl oo gl oo oalooo oo
P RrRPrRrFPPRPrPRPRPPRPRIPPRPRPRRIPRPRPRPRPPRPRPRPRPRIPRPRRPRIPR,RPRP,RERIRPRPL,R, PRI, R ERPR
P RrRPrRrFPPRPrPRPRRPRIPPRPRrRRPRRPRPRPPRPrPRPRIPPRPRRPRPIPRPRPRPRERIRPERPL,R, PRI, REPRRPR

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
A

alFrrFrFRrRPRlFPFEFPRPPRPRPRFPPRPPRPRIPFPPRPPRPRPIPRPRPERPRPPRPRPRIFPRPRPRL,RIPRER,RL,REPRIRPREL, R R

TOTAL V de Aiken 1.000




Resumen Evaluacion de Jueces por Cada Item del Instrumento 2
""Calidad del cuidado de Enfermeria™

V de

N° Item Criterio de evaluacion Aiken

(o)
O

Claridad
Pregunta 1 Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 2

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 3

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 4

Claridad
ngruenci
Pregunta 5 Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Claridad
0 .
Pregunta 6 Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 7

Claridad
Pregunta 8 Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Claridad
Congruencia

Pregunta 9
Contexto

P P RrRPPRPRPRPRPRPPRPRPRIPPRPRPRPRIPRPRPRPRPRIPRPRPRRPRIRPPRPRPRPRPIPPRPREL,RIR,E R REL|PR
P P RrRPRPPRPPRPRPRPPRPRPRIPPRPRIPRPPRPRIPRPRPRRLRIPPRPRRIPPRP,RL,RPIRL,RELPR

P P RrRPPRPPRPRPPRPRPRIPFPPRPRIPPRPRPRPRIPRPRPRPRIPPRPRRPRIPPRPRL,RPRIR,PRE,RER
g o o gl o oo ol o oo alo oo oalo oo oalo o o ool o o alo oo o oajoa oo o o|n
g o o gl oo oo ol o oo alao oo oalo oo oalo o oo ool oo oajlo oo oajloa oo oa o2
R = T = e e = T R S e e e S [ S S N N e el L e T e e L T e e S o e e e e S e Y

Dominio del constructo

P PP RPRFPrPPRPPRPRPRIPFPPRPRPRPRPRIPPRPRPRPRIPRPRPRPRPIPRPRPRPRPRPIRPRPRPR,RPIPREPR,RERPRPIRPRERPRERPER



Pregunta 10

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 11

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 12

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 13

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 14

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 15

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 16

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 17

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 18

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 19

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

P P RrRPPRPRPRPRPRFPPRPrRPPRPRIPFPPRPRIPPRPRLPRPRIPRPRPRRIPRPPRPRPRPRIPRPRPRPRLRPRIPRE,PRL,RPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPRPRPRPRFPPRPRPPRPRIPFPPRPRIPRPRPRPRPRIPPRPRRIPRPPRPRRPRIPRPRPRLRPRIPRE,RL,RPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPRPRPRPRFPRPRPPRPRIPFPPRPRIPRPRPRPRPRIPRPRPRRIPPRPRPRPRIPRPRPRPRLRPRIPRE,PRL,RPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPPRPRPRFPPRrPPRPRIPFPPrPRPRIPPRPPRLPRIPRPRPRPRIPRPPRPRPRIPRPRPRPLPRPRIPRE,RL,RPLPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPRPRPRPRFPPRrPPRPRIPFPPrPRPRIPPRPRLPRIPRPRPRPRIPRPPRPRPRIPRPRPRPLPRIPERP,RL,RPLPIPREL,RPR
g o o ol o oo ol o oo alo o oo oalo o oo oalo o oo ool o o ajlo o o ajlo oo o ool oo oo

o o1 o1 o1|jor o1 O OOl OO ool O O OOl OO OOl O O1 OO O o1 OO O O OO o1 O 01|01 01 O1 Ol

P PP RPPRPPRPRRPRFPPRPPRPRIFPPRPRPRIPRPPRPRPRPRIPPRPRRIPPRPRPRIPPRPRL,RIPRE,R,EPRIRP R R PR

P PP RPRFPPRPPRPRPRIPFPPRPRPRPRPRIPPRPRPRPRPRIPRPRPRPRPRPIPRPRPRPRPRPRPIPRPRPRPRRPRPIRPRPRPRER,PRPIPEPRPRE PRI REPRERPR
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Pregunta 20

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 21

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 22

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 23

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 24

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 25

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 26

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 27

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 28

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 29

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

P P RrRPPRPRPRPRPRFPPRPrRPPRPRIPFPPRPRIPPRPRLPRPRIPRPRPRRIPRPPRPRPRPRIPRPRPRPRLRPRIPRE,PRL,RPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPRPRPRPRFPPRPRPPRPRIPFPPRPRIPRPRPRPRPRIPPRPRRIPRPPRPRRPRIPRPRPRLRPRIPRE,RL,RPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPRPRPRPRFPRPRPPRPRIPFPPRPRIPRPRPRPRPRIPRPRPRRIPPRPRPRPRIPRPRPRPRLRPRIPRE,PRL,RPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPPRPRPRFPPRrPPRPRIPFPPrPRPRIPPRPPRLPRIPRPRPRPRIPRPPRPRPRIPRPRPRPLPRPRIPRE,RL,RPLPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPRPRPRPRFPPRrPPRPRIPFPPrPRPRIPPRPRLPRIPRPRPRPRIPRPPRPRPRIPRPRPRPLPRIPERP,RL,RPLPIPREL,RPR
g o o ol o oo ol o oo alo o oo oalo o oo oalo o oo ool o o ajlo o o ajlo oo o ool oo oo

o o1 o1 o1|jor o1 O OOl OO ool O O OOl OO OOl O O1 OO O o1 OO O O OO o1 O 01|01 01 O1 Ol

P PP RPPRPPRPRRPRFPPRPPRPRIFPPRPRPRIPRPPRPRPRPRIPPRPRRIPPRPRPRIPPRPRL,RIPRE,R,EPRIRP R R PR

P PP RPRFPPRPPRPRPRIPFPPRPRPRPRPRIPPRPRPRPRPRIPRPRPRPRPRPIPRPRPRPRPRPRPIPRPRPRPRRPRPIRPRPRPRER,PRPIPEPRPRE PRI REPRERPR
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Pregunta 30

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 31

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 32

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 33

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 34

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 35

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 36

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 37

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 38

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 39

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

P P RrRPPRPRPRPRPRFPPRPrRPPRPRIPFPPRPRIPPRPRLPRPRIPRPRPRRIPRPPRPRPRPRIPRPRPRPRLRPRIPRE,PRL,RPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPRPRPRPRFPPRPRPPRPRIPFPPRPRIPRPRPRPRPRIPPRPRRIPRPPRPRRPRIPRPRPRLRPRIPRE,RL,RPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPRPRPRPRFPRPRPPRPRIPFPPRPRIPRPRPRPRPRIPRPRPRRIPPRPRPRPRIPRPRPRPRLRPRIPRE,PRL,RPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPPRPRPRFPPRrPPRPRIPFPPrPRPRIPPRPPRLPRIPRPRPRPRIPRPPRPRPRIPRPRPRPLPRPRIPRE,RL,RPLPIRPREL,RPR

P P RrRPRPPRPRPRPRPRFPPRrPPRPRIPFPPrPRPRIPPRPRLPRIPRPRPRPRIPRPPRPRPRIPRPRPRPLPRIPERP,RL,RPLPIPREL,RPR
g o o ol o oo ol o oo alo o oo oalo o oo oalo o oo ool o o ajlo o o ajlo oo o ool oo oo

o o1 o1 o1|jor o1 O OOl OO ool O O OOl OO OOl O O1 OO O o1 OO O O OO o1 O 01|01 01 O1 Ol

P PP RPPRPPRPRRPRFPPRPPRPRIFPPRPRPRIPRPPRPRPRPRIPPRPRRIPPRPRPRIPPRPRL,RIPRE,R,EPRIRP R R PR

P PP RPRFPPRPPRPRPRIPFPPRPRPRPRPRIPPRPRPRPRPRIPRPRPRPRPRPIPRPRPRPRPRPRPIPRPRPRPRRPRPIRPRPRPRER,PRPIPEPRPRE PRI REPRERPR
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Pregunta 40

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 41

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 42

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 43

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 44

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 45

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 46

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

e L T T e e e e e [ e S e I e N =l i i

P P RrRPPRPRPRPRPRIPPRPPRPRPRIPPRPPRPRIPRPRPRLRPRIRPRPR,RL,RPLR[RPREL,RPR

e L T T e e e e e [ e S e I e N =l i i
P P RrRPRPRPRPRPRIPRPRPPRPRPRPPRPRPRIPRPRPRLPRPRIPRPR,RL,RPLRIRPREL,RER
P P RrRPRPRPRPRPRPRIPPRPPRPRPRFPPRPRPRIPRPRPRLPRPRIPRPR,RL,RPLRRPERL,RER
o oo oo o oo ol o ajlo oo oajlo oo ool oo ojo oo o
P PR RRPPRPRPRPRPRIPRPRPRPRPRPRFPPRPPRPRIPRPRPRLRIRPRER,RL,EPR[RP R, R PR

P PP RPRFPPRPRPRPRPRIPPRPRPRPRPRPIP PR RPRPIPPRPRPRER,PRPIPEPRPRE PRI R RERPR

Q |lon o1 o1 o1|lor o1 o1 o1jlol o1 01 g1|jOol 01 01 Ool|jolr o1 o1 Oo1|or o1 o1 o1 (o1 o1 U1 Ol

TOTAL V de Aiken

1.000
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Apéndice D: Confiabilidad de los instrumentos (incluido base de datos del Software)

1): Confiabilidad del instrumento “Manejo del Dolor en pacientes Postoperatoria de

Histerectomia”

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,948 28
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2) Base de Datos del Instrumento “Manejo del Dolor en pacientes Postoperatoria de

Histerectomia”

I BaseDatos Pilote V_Dolor.sav [Conjunto_de_datos1] - IEM SPS5 Statistics Editor de datos

rchiva Edicion Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda

wwwwwww

SEeal-e~ BHLIEF A SEL Bl
|

||| [tem_1 || ite m_2|| 'Item_3|| lltem_ﬂr" lltem_5|| 'Item_E" lltern_?" 'Item_ii” lltem_9|| item_10 || item_11 || item_12 || ftem_13 || item_14 || |

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 4 5 4
2] 4 4 4 4 4 4 5 5 5 3 2 4 4 4
~ 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 2 4 4 3

4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4

5 5 5 5 3 3 4 4 5 4 3 2 3 5 5

6 4 4 5 3 4 5 5 5 5 4 2 3 4 4
7] 4 4 4 3 4 5 5 5 5 4 3 2 4 4

8 3 3 3 3 4 3 3 4 4 2 2 4 4 3

g 5 2 2 5 5 5 5 5 5 4 2 3 4 2

10 5 5 5 3 4 4 5 5 5 2 1 3 5 5

11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5

12 3 4 5 4 4 4 5 4 4 3 2 3 4 3

13 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5

14 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3

15 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3
T

a BaseDatos Piloto V_Dolorsav [Conjunto_de_datos1] - IBM 3P55 Statistics Editor de datos

Archive Edicién Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

wwwwww

SEa i~ BLHE H 9%

|| item_15 || item_16 || ftem_17 || item_18 || item_19 || item_20 || ftem_21 || item_22 || item_23 || item_24 || item_26 || item_26 || item_27 || item_28 ||

1 4 4 4 4 4 3 4 5 3 4 3 5 4 3
T2 4 4 4 3 3 3 3 5 2 2 3 4 3 4
3 3 3 4 3 4 2 3 5 2 2 2 4 2 3
4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
5| 4 5 4 3 4 2 4 5 1 3 3 5 5 5
6 4 5 4 3 4 2 3 5 1 3 3 5 5 4
7 3 3 4 3 4 3 3 5 2 3 3 5 5 5
8 2 3 3 2 3 1 2 5 1 3 2 4 3 4
g 1 5 4 5 5 1 2 5 5 5 5 5 5 5
10 3 5 4 3 4 2 3 5 1 3 4 5 5 4
1 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5
12 3 4 3 3 3 2 2 4 1 2 2 3 3 3
13 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5
14 3 4 3 2 3 2 3 5 2 3 3 5 4 4
15 3 4 3 2 3 2 2 5 2 3 3 5 4 4

|



3: Confiabilidad del instrumento “Calidad del Cuidado de Enfermeria”

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach

,984 46

4) Base de Datos del Instrumento “Calidad del Cuidado de Enfermeria”

1 *BaseDatos Piloto V_CalidCuidado.sav [Conjunto_de_datos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

rchivo Edicidn Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda
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SHE M e~ Fh R0 6 58 BoE 40

2

2

3:item_19
M°_Enc |Item_1|item_2| item_3|item_4| item_5| item_6&| item_7 item_8|item_9| iftem_10 | item_11 | item_12 |item_13 |item_14 | item_15 | item_16
1 1 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3
2 2 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4
3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 4
4 4 3 4 4 4 4 2 3 3 4 4 3 3 4
5 & 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 2 4
6 6 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 4
7 7 3 3 3 3 3 2 2 2 3 4 3 4 4
8 8 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3
9 9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4
10 10 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2
11 11 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4
12 12 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3
13 13 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
14 14 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3
15 16 4 4 4 4 4 4 2 3 2 2 4 4 4

(ST Y I S Y T L T SR S IR S SR SR SR SR =

R IR I o T VT L TR SO C TR S h I SRR S L T N ]

(ST S T % T O T S LN B e L= I NN SV % Iy PV (N ]



70

mhenLjTHEenLjS"henLjSHRenLZU"henL21"henLZZHRenLZB"henL24"henL25”henLQGHRenLQT”henLQS

henLZSHHenLSU"henL31"henL32"

1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3
2 4 4 2 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3
3 4 4 2 3 2 3 3 3 4 2 2 2 3 3 3 3
4 2 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4
5 | 4 4 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2
6 | 3 4 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3
[ 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4
g | 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3
9 | 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
10 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2
" 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3
12 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2
13 4 4 4 4 3 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
14 3 3 1 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3
5 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3
DaseUdatos FIIOTO V_Lalguuigado.=av [Lonjunto_O0e_gatosL] - 10Vl 2F22 STETSICE Camor ae aaros
ivo  Edicion  Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda
= [
3H & - B sHEE H
|
|| item_33 || ftem_34 || ftem_35 || item_36 || item_37 || item_38 || ftem_39 || item_40 || ftem_41 || ftem_42 || item_43 || ftem_44 || item_45 || item_46 ||

1 2 2 2 2 2 1 4 3 2 1 2 2 2 2

2 4 4 4 4 3 1 4 3 3 3 4 3 2 4
3] 4 4 3 2 2 2 4 3 4 4 4 3 3 4
' 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 2 4
5 | 4 4 4 4 2 2 4 3 3 3 3 3 2 2

6 3 4 3 4 3 2 4 3 3 4 4 4 3 4
T 4 4 4 4 3 2 4 4 3 4 4 3 3 4
8| 3 3 3 3 2 1 4 3 3 2 3 2 3 3
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
10 2 2 2 2 2 1 4 3 3 2 2 2 2 3
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
12 2 3 2 2 2 1 4 3 3 1 3 2 2 3
13| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
14 3 3 2 3 1 1 4 3 3 2 3 2 3 3
15 4 4 4 4 4 1 2 4 4 4 4 4 4 4
.
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Apéndice E: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Unidad de posgrado
Escuela de Enfermeria
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propésito del estudio

El objetivo de este estudio es evaluar “el manejo del dolor y su relacion con la calidad del
cuidado de enfermeria en pacientes post operadas de histerectomia”. Los resultados contribuiran a
disefiar intervenciones que mejoren el bienestar de los pacientes.

Procedimientos

Usted serd invitado a responder dos cuestionarios:

Manejo del dolor post operada.

Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes post operadas de histerectomia.

La duracion aproximada para completar ambos cuestionarios es de 30 minutos.

Riesgos y beneficios

No se prevé que participe en actividades que puedan generarle dafio fisico o emocional. Su
participacion puede contribuir al desarrollo de estrategias de apoyo para pacientes oncoldgicos en
el futuro.

Confidencialidad

Toda la informacion recopilada seréd estrictamente confidencial y se utilizard unicamente
con fines académicos. Los datos se codificaran para garantizar que no puedan ser vinculados a su
identidad.

Participacion voluntaria

Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin
necesidad de dar explicaciones y sin que esto afecte su atencion de enfermeria.

Consentimiento
Al firmar este documento, usted confirma que:
Ha leido y comprendido la informacion proporcionada.
Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas de forma
satisfactoria.
3. Acepta participar en este estudio de manera voluntaria.

Firma del participante
Nombre completo:
Firma:

Fecha:

Firma del investigador
Nombre completo:
Firma:

Fecha:

N —

N —
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TITULO: “Dolor y la calidad del cuidado en pacientes post operadas de histerectomia

en un hospital nacional de Lima, 2025”

Problema Objetivos Variables
Problema general Objetivo general (o
Variable X
¢ Cudl es la relacidn que existe entre el nivel | Determinar la relacién que existe Ha:
de manejo del dolor y la calidad del cuidado | entre el manejo del dolor y la | Manejo del Dolor | signific
de enfermeria en pacientes post operadas de | calidad del cuidado de enfermeria del do
histerectomia en un hospital nacional de en pacientes post operadas de cuidadc
Lima, 2025? histerectomia en un hospital pacientt
nacional de Lima, 2025. histerec
naciona
Problemas especificos Objetivos especificos HO:
¢Cudl es el nivel del manejo del dolor en Identificar el nivel del manejo signific
pacientes post operadas de histerectomia en | del dolor en pacientes post del do
un hospital nacional de Lima? operadas de histerectomia en un cuidadc
¢Cuél es el nivel de la calidad del | hospital nacional de Lima. pacients
cuidado de enfermeria en pacientes post Identificar el nivel de la calidad histerec
operadas de histerectomia en un hospital | del cuidado de enfermeria en naciona

nacional de Lima?

¢Cudl es la relacién que existe entre el
nivel de manejo del dolor en su dimension
farmacolégica y la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes post operadas de
histerectomia en un hospital nacional de
Lima?

¢Cuél es la relacion entre el nivel de
manejo del dolor en su dimensién no
farmacolégico y la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes post operadas de
histerectomia en un hospital nacional de
Lima?

pacientes  post
histerectomia en un
nacional de Lima.

Identificar la relacion entre el
manejo del dolor en su dimension
farmacolo6gica y la calidad del
cuidado de enfermeria en
pacientes post operadas de
histerectomia en un hospital
nacional de Lima.

Identificar la relacion entre el
manejo del dolor en su dimension
no farmacolégica y la calidad del
cuidado de enfermeria en
pacientes post operadas de
histerectomia en un hospital
nacional de Lima.

operadas de
hospital

Variable Y

Calidad del
cuidado en
pacientes post
operada de
histerectomia




