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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el manejo enfermero del dolor posoperatorio y
satisfaccion en pacientes de la unidad de recuperacion postanestésica del hospital
Barranca Cajatambo, 2023. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de corte
transversal y disefio correlacional. La poblacion estara conformada por 1800 pacientes
posoperados, la muestra la constituira 217 pacientes, a través de un muestreo
probabilistico. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos: Para ambas variables
se utilizara la encuesta y el cuestionario como instrumento; la recoleccion de datos se
realizara en un periodo de 2 meses, de febrero a marzo del 2023, luego los datos seran
procesados y analizados a través del programa SPSS Version 25.0. Analisis Estadistico:
Se empleara para el analisis descriptivo las tablas de frecuencias o porcentajes y para la
verificacion de la hipotesis empleara la estadistica inferencial, de acuerdo al analisis de
la normalidad de datos, la naturaleza de la variable y la escala de medicion de las mismas,

se aplicaran las pruebas paramétricas o no paramétricas segin corresponda.

Palabras clave: Dolor postoperatorio, satisfaccion del paciente, atencion de enfermeria,

enfermeria postanestésica.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between nursing management of postoperative
pain and satisfaction in patients in the post-anesthesia recovery unit of the Barranca
Cajatambo hospital, 2023. Methodology: Study with a quantitative approach, cross-
sectional and correlational design. The population will be made up of 1800 postoperative
patients, the sample will be made up of 217 patients, through a probabilistic sampling.
Data collection techniques and instruments: For both variables, the survey and the
questionnaire will be used as instruments; Data collection will take place over a period of
2 months, from February to March 2023, then the data will be processed and analyzed
through the SPSS Version 25.0 program. Statistical Analysis: The tables of frequencies
or percentages will be used for the descriptive analysis and for the verification of the
hypothesis the inferential statistics will be used, according to the analysis of the normality
of the data, the nature of the variable and the scale of their measurement, parametric or

non-parametric tests will be applied as appropriate.

Keywords: Postoperative pain, patient satisfaction, nursing care, post-anesthesia nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dolor posoperatorio es considerado un problema en pacientes sometidos a
intervenciones quirurgicas, asimismo su manejo cobra importancia para aliviar y tratar
este tipo de dolor; los pacientes perciben varios niveles de dolor posoperatorio,

informéandose aproximadamente que el 20% al 80% experimentan este dolor (1).

Es crucial el manejo del dolor posoperatorio, considerandose parte de los cuidados de
enfermeria, ya que, un manejo inadecuado no genera la recuperacion, ni la restauracion
de las capacidades del paciente para realizar sus actividades (2). Ademas, el caracter del
dolor que afecta al paciente es una experiencia propia e intransferible, lo que permite que

su manejo sea personalizado y continuo (3).

El manejo inadecuado del dolor posoperatorio, es causado porque el control del dolor
fue ineficiente y la no evaluacion del dolor; ademas de las competencias de las enfermas
en el manejo de dolor, experiencias con estos pacientes y la ausencia de protocolos en el

manejo del dolor (4).

El papel del profesional de enfermeria es critico, ya que un dolor mal manejado genera
consecuencias cardiacas, respitorias, metabolicas, gastrointestinales, endocrinas,
metabolicas entre otras; ademas de aspectos de dificil control con repercusion en el
manejo del dolor postoperatorio que habitualmente no son considerados como los

aspectos genéticos, psicologicos y la experiencia previa del paciente (5).



En los hospitales espafioles mas de la mitad de los pacientes presentan dolor moderado
a severo en las 24 horas después de la intervencion quirargica, persistiendo el dolor en un
2.7% al alta; a pesar de contar con nuevos medicamentos y actividades especificas no
farmacologicas, aun el dolor posoperatorio sigue siendo un problema (6), se pudo
evidenciar que el 48% de los pacientes austriacos presentaron molestias posoperatorias,
entre las mas resaltantes se encuentran al dolor, ya que nos son consideradas la evaluacion

del bienestar que generen insatisfaccion en su atencion (7).

Por otro lado, el 28.8% de los pacientes etiopes mostraron insatisfaccion en el manejo
del dolor posoperatorio, evidenciando su insatisfaccion con manejo farmacologico del
dolor, causado por la falta de evaluacion del dolor (8), del mismo modo, alrededor del
88,4% de pacientes hindues reportaron dolor posoperatorio en las primeras 24 horas,
inclusive informacién dolor a las 72 horas de la intervencion quirargica, los pacientes
mostraron su recuperacion solo con el uso de medicacion endovenosa, lo que sugiere la

inadecuada evaluacion del dolor (9).

Por su parte, solo el 39,0% de pacientes chinos reportaron un manejo adecuado del
dolor posoperatorio, debido a la renuencia al recibir analgésicos y la baja prioridad de
considerar al dolor en el manejo clinico (10). Asimismo, en un hospital de Ecuador, el
33% de los pacientes refirieron no sentirse satisfechos con el manejo del dolor
posoperatorio, encontrandose como causa de ello la falta de informacion y el tiempo

prolongado para recibir ayuda (11).

En el Pert, el que el 88.9% de los pacientes de un hospital de Huancavelica mostraron

un nivel intermedio de satisfaccion en el manejo del dolor posoperatorio (12). Del mismo



modo, en el Hospital Santa Rosa de Lima el 67% de los enfermeros manejaban
inadecuadamente el dolor posoperatorio (13). Asimismo, el 60% de los pacientes del
Hospital Dos de Mayo, manifestaron una intervencion ausente de la enfermera en el
manejo de dolor posoperatorio, debido a la falta de valoracion del dolor, enfocandose en

el tratamiento farmacologico (14).

En los hospital de Barranca, durante la experiencia profesional, se pudo evidenciar que
a pesar que se realiza la valoracion del dolor, esta no es complementada con las técnicas
no farmacoloégicas, centrandose en el tratamiento farmacologico, muchas veces debido al
estrés propio de la cirugia los pacientes refieren dolor a pesar de aplicarseles medios
farmacologicos, por lo que las técnicas complementarias son obviadas por las enfermeras,
teniendo un manejo no adecuado del dolor en los pacientes recibidos en la Unidad de
Recuperacion Postanestésica, muchas veces debido a la saturacion y demanda de las
intervenciones quirurgicas se obvia esa valoracion continua, asi como de personal

contratado nuevo incluido en los equipos de trabajo.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre el manejo enfermero del dolor postoperatorio y satisfaccion

en pacientes de la Unidad de Recuperacion Postanestesica del Hospital Barranca

Cajatambo, 2023?



1.2.2. Problemas especificos

(Qué relacion existe entre la dimension control del dolor y satisfaccion en pacientes

de Ia Unidad de Recuperacion Postanestesica del Hospital Barranca Cajatambo, 20237

(Qué relacion existe entre la dimension participacion enfermera y satisfaccion en

pacientes de la Unidad de Recuperacion Postanestesica del Hospital Barranca Cajatambo,

20237

(Qué relacion existe entre la dimension medio ambiente y satisfaccion en pacientes de

la Unidad de Recuperacion Postanestesica del Hospital Barranca Cajatambo, 20237

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Establecer la relacion entre el manejo enfermero del dolor postoperatorio y

satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Postanestesica del Hospital

Barranca Cajatambo, 2023”.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension control del dolor y satisfaccion en pacientes

de la Unidad de Recuperacion Postanestesica del Hospital Barranca Cajatambo, 2023.



Identificar la relacion entre la dimension participacion enfermera y satisfaccion en
pacientes de la Unidad de Recuperacion Postanestesica del Hospital Barranca Cajatambo,

2023.

Identificar la relacion entre la dimension medio ambiente y satisfaccion en pacientes

de la Unidad de Recuperacion Postanestesica del Hospital Barranca Cajatambo, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion se justifica tedéricamente porque a través de la ejecucion de
la investigacion, se alcanzara determinar la aplicacion de medidas del personal de
enfermeria respecto al manejo del dolor postoperatorio a través de la satisfaccion de los
pacientes, que requieren una atencion especializada que guie sus cuidados en el
tratamiento y atencion del dolor, que garantice una recuperacion posquirurgica sin alterar
el bienestar del paciente, de esta manera con los datos que se obtendran seran reflejo de
la problematica actual, que permitan la elaboracion e implementacion de soluciones y
guias, teniendo en consideracion en sustento tedrico cientifico en la practica de los

enfermeros de la Unidad de Recuperacion Postanestésica.

1.4.2. Metodologica

De acuerdo a la metodologia propuesta se buscara determinar la relacion entre la

variable 1 y variable 2, que brinden la obtencion de datos fiables, evitandose los sesgos,



ademas valiéndose del uso de instrumentos ya validados en otros estudios que permitan
su aplicacion y validez externa, siendo aplicadas en otras realidades, como la nuestra

teniendo en consideracion las mismas caracteristicas de los sujetos de estudio.

1.4.3. Practica

El estudio se justificaria de manera practica, es porque a través de los resultados que
se obtendran, se propondran medidas de solucion en el manejo del dolor postoperatorio,
tomando en consideracion los cuidados de enfermeria, a su vez la actualizacion de los

manuales de procedimientos de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Postanestésica

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara en los meses de febrero a abril del afio 2023.

1.5.2. Espacial
La investigacion se desarrollard en la Unidad de Recuperacion Postanestésica del

Hospital Barranca Cajatambo.

1.5.3. Poblacién
Estara constituida por los pacientes atendidos en la Unidad de Recuperacion

Postanestésica, siendo un total de 1800.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional:

En Colombia el 2022, Olarte (15), en realizd un estudio observacional, correlacional
y de corte transversal. Emple¢ la escala numérica para determinar la intensidad del dolor
y la encuesta valida y confiable para recolectar la informacion sobre la satisfaccion, se
aplicaron los instrumentos a 210 pacientes de la Unidad de Cuidado Postanestésico. Se
obtuvieron como resultados una prevalencia del 43.3% de dolor en los pacientes, asi como
el 29.9% mostraron dolor agudo posoperatorio moderado a severo, asimismo el 96.2% de
los pacientes se encuentran satisfechos con la calidad de recuperacion Postanestésica, se
evidencié ademas una relacion estadisticamente significativa entre la duracion del

procedimiento y la satisfaccion de los pacientes.

En Etiopia el 2022, El-Brady et. Al (16), hicieron su estudio correlacional y de corte
transversal, que aplicaron el cuestionario Satisfaccion del paciente con el manejo del
dolor en el paciente postoperado de la Sociedad Americana del Dolor en su version arabe,
siendo este instrumento valido y confiable; asimismo wuna ficha de datos
sociodemograficos y clinicos. Ambos instrumentos fueron aplicados a 100 pacientes, 50
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Quirurgicos y 50 pacientes de la Unidad
de Cirugia General del Hospital Universitario de Alejandria. Se obtuvieron como
resultados que la mayoria de los pacientes de la UCI quirtrgica presentaron un dolor

tolerable (40%) y un nivel moderado de satisfaccion (48%); en cambio los pacientes de



la Unidad de Cirugia presentaron un peor dolor (70%) y un nivel bajo de satisfaccion
(100%). En cuanto al manejo del dolor postoperatorio por enfermeria se encontraron en
ambos servicios relaciones estadisticamente significativas entre el nivel de dolor,
participacion en el tratamiento, toma de decisiones y grado de confort con la satisfaccion

en el manejo del dolor postoperatorio.

En Guatemala, Ruedas et. al (17) el 2018 realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal, que tuvieron como muestra a 178 pacientes, 91 del hospital de Gineco
Obstetricia y 87 del Hospital General de Enfermedades, a quienes se les aplico una boleta
de recoleccion de datos y un cuestionario adaptado de la Sociedad Americana del Dolor,
valido y confiable. Se obtuvieron los resultados que la intensidad del dolor postoperatorio
fue severa en un 59% y que el 94% estuvieron satisfechos con la aplicacion de analgesia.
Asimismo, no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables de estudio.

A nivel nacional:

En el 2022, Senmache (18) realizd un estudio cuantitativo, correlacional, de corte
transversal y diseflo no experimental, que a través de una encuesta valida y confiable se
estudiaron a 66 pacientes hospitalizados del servicio de cirugia. Se obtuvieron como
resultados que el 72.73% de los pacientes estuvieron satisfechos, en cuanto a los cuidados
de enfermeria el 65.2% estuvieron satisfechos de acuerdo a la dimension
confianza/seguridad, el 66.7% estuvieron satisfechos de acuerdo a la dimensién apoyo
emocional, el 68.2% estuvieron satisfechos de acuerdo a la dimension tacto y escucha y

el 72.7% estuvieron satisfechos de acuerdo a la dimension ética y respeto. Asimismo, se



obtuvieron relaciones estadisticamente significativas entre la satisfaccion y las

dimensiones del cuidado de enfermeria.

Elcorrobarrutia et al. (19), en el afio 2021 hicieron un estudio correlacional, de disefio
no experimental y de tipo transversal, mediante la técnica de encuesta se estudié a 20
enfermeros y 60 pacientes del servicio de cirugia del Centro Médico Naval. Se aplicaron
dos cuestionarios validos y confiables. Los resultados evidenciaron que el 40% de los
enfermeros presentan un nivel regular en el manejo de dolor y que el 50% de los pacientes
tuvieron un nivel regular de satisfaccion, asimismo, se obtuvo una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables de estudio.

En el 2020, Yarleque (20) realizé un estudio cuantitativo, correlacional, prospectivo y
de disefo no experimental, mediante el cuestionario valido y confiable se estudiaron a 89
usuarios postoperados. Los resultados mostraron un nivel medio de intervenciones de
enfermeria con un 58.4% y un nivel medio de satisfaccion del usuario con un 66.3%.
Asimismo, se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre las variables

estudiadas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Dolor

El dolor permite la proteccion de agresiones del medio externo, es reflejo ante un

estimulo doloroso, que es acompafiado por un dafio tisular (21). Actualmente la

Asociacion Internacional para el Estudio del D olor (IASP sus siglas en inglés) propuso
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en el afio 2020 una version revisada de la definicion de dolor, considerandola como “Una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar asociada a lesion
tisular real o potencial”, considerandose las diferentes visiones e importancia a otros

aspectos como los psicologicos (22).

2.2.1.1. Proceso del dolor

Para llevarse a cabo el proceso de dolor se requiere de ciertos mecanismos y
estructuras, como por ejemplo los receptores nerviosos o receptores nociceptivos,
terminaciones libres de fibras nerviosas localizadas en el tejido cutaneo, articulaciones,
en musculos y en las paredes de las visceras que pasan esos estimulos y los transforman
en impulsos, existiendo tres tipos de impulsos, los mecanorreceptores-estimulados por la
presion de la piel, los termorreceptores-estimulados por temperatura extremas y los

receptores polimodales- que responden indistintamente a los dos anteriores (23).

Este proceso se inicia con la sensibilizacion periférica, dando lugar a la transduccion,
por donde el estimulo nociceptivo se transforma en impulso eléctrico; por lo que, la fibra
nerviosa estimulada empieza un impulso nervioso llamado potencial de accion que es
conducido hasta la segunda neurona localizada en el asta dorsal de la médula, donde se
lleva a cabo el proceso de transmision, en la modulacion intervienen las proyecciones de
las fibras periféricas y descendentes, esta transmision depende los neurotransmisores,
teniendo reconocimiento por los centros superiores del sistema nervioso central ddndose

el proceso de integracion (23).
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2.2.1.2. Componentes del dolor

Los componentes del dolor se pueden incluir a la nocicepcion, como experiencia
sensorial a consecuencia de la activacion de los receptores y la transmision de los
impulsos hacia la corteza cerebral, a través de la deteccion del dafo tisular se realiza
mediante la activacion de receptores especializados, el segundo componente la
percepcion del dolor, es desencadenada por el estimulo nocivo o lesiones en el sistema
nervioso central o periférico, el tercer componente el sufrimiento como experiencia
emocional negativa inducida por el dolor y tanto el medio, ansiedad, estrés u otros estados
psicologicos y el cuarto componente hace referencia al comportamiento del dolor, que
enmarca las acciones de las personas, es decir las actividades que realiza o deja de realizar
con relacion al dafio tisular, como por ejemplo dificultad para movilizarse, estos

comportamientos se relacionan también con el entorno del ambiente (24).

2.2.1.3. Tipos de dolor

El dolor se puede clasificar de acuerdo a su duracion puede ser agudo caracterizado
por ser de corta duracion, ocasionado por el dafio tisular, es localizado y su intensidad se
relaciona al estimulo que lo produce. El dolor crénico es de duracion mas prolongada de
3 a 6 meses, extendiéndose mas alla de la curacion de la lesion que lo origind, su patron
de evolucion es variable y es influenciado por factores psicoldgicos, ambientales o

afectivos (25).

El dolor de acuerdo a su origen puede ser nociceptivo, es decir causado por la
activacion de los receptores de dolor en respuesta al estimulo, en este tipo de dolor existe

una relacion directa entre la intensidad y la gravedad de la agresion. El dolor neuropatico
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se origina por estimulo del sistema nervioso central o de los nervios periféricos, suele ser
acompafiado de distesias y parestesias. El dolor psicogénico no se debe a la estimulacion
nociceptiva, sino tiene una causa psiquica o la intensificacion desproporcionada de un

dolor organico (25).

De acuerdo a su localizacion, el dolor nociceptivo puede ser somatico, es decir que se
estimulan receptores de la piel, musculoesquelético o vascular; es localizado, a veces
puede ser punzante y es variado de un paciente a otro. El dolor visceral es aquel que
ocurre en las visceras, es un dolor profundo, continuo y mal localizado e inclusive se
irradia a zonas alejadas, acompafiado de signos vegetativos. Por su lado, el dolor
neuropatico se divide en central y periférico, segliin el lugar del sistema nervioso que se

encuentra afectado por la lesion o enfermedad (25)

Segtin el curso del dolor, si este persiste al transcurrir el dia sin alivio alguno se
denomina dolor continuo, si se presenta repentinas exacerbaciones y transitorias se
denomina dolor irruptivo, este tipo de dolor puede ser a su vez en incidental e idiopatico

0 espontaneo(25).

De acuerdo a su intensidad se considera leve, si no interfiere en la realizacion de
actividades diarias, moderado cuando las dificulta e intenso cuanto interfiere inclusive en

el reposo(25).

Segun su sensibilidad al tratamiento pueden clasificarse de acuerdo a su respuesta a
los opioides (buena, parcial o escasa), el dolor dificil es cuando no responde a la terapia

analgésica (25).
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2.2.1.4. Valoracion del dolor

Es importante la valoracion del dolor, para ello se debe considerar las siguientes
condiciones: Que el proceso de enfermedad esta previamente diagnosticado para
determinar la causa del dolor y ser evaluado constantemente. Que el dolor ocasione
limitacion permanente, es decir que los dafios deben ser identificados, asi como los
procesos de tratamiento y rehabilitacion necesarios. Que la valoracion del dolor se realice
cuando se opte por la mejor alternativa terapéutica. En enfermedades que ocasionan dolor
en forma esporadica o intermitente se valorara entre los periodos de exacerbacion del

dolor, asi como la frecuencia y factores que pudieran relacionase con su aparicion (23).

En la valoracion del dolor se utilizan escalas para valorar su intensidad, entre ellas
encontramos a las Escala andloga visual (EVA), cuya valoracion va desde sin dolor a
maximo dolor; la Escala Numérica, cuya valoracion va desde el valor de 0= sin dolor
hasta 10= maximo dolor; la Escala Categorica, cuya valoracion va desde O(nada),
4(poco), 6 (bastante) y 10 (mucho); la Escala Visual Analoga de Intensidad, cuya
valoracion va desde O=nada a 10=insoportable y la Escala Visual Analégica de Mejora,

cuya valoracion va desde 0=no mejora a 10=mejora (26).

Asimismo, se utilizan cuistionarios o insterumentos para valorar el dolor; el
Cuestionario de Dolor de McGill (MPQ), escala que explora las esferas sensorial y
afectiva; el Cuestionario de Dolor en Espafiol (CDE), cuestionario que valora las
dimensiones sensorial, afectiva y evaluativa; el Cuestionario de Afrontamiento ante el
Dolor Croénico (CAD), cuestionario para dolor de mas de 6 meses que e valora eb 31 items

distribuidos en 6 subesalas; el Cuestionario DN4, de siete items que valora el dolor
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referido, el Inventario Multidimensional de Dolor de West Haven-Yale (WHYMPI),
consta de 52 items agrupados en 12 escalas distribuidos en tres partes; el Test de Lattinen;
Cuestionario breve del Dolor (Brief Pain Inventory), desarrolado para el dolor onolégico;
the LANSS Pain Scale, para dolor neuropatico que contiene 5 sintomas y dos items de
examen clinico; the Neuropathic Pain Questionnaire (NPQ), de 12 items que incluyen 10

referidos a sensaciones y 2 al afecto; Pain DETECT, cuestinario de 9 items (26).

2.2.1.5. Tratamiento farmacolégico

En cuanto al tratamiento farmacoldgico encontramos a los analgésicos no esteroideos,
cuyo mecanismo de accion es la inhibicion de las ciclooxigenasas y la disminucion de las
prostaglandinas, importantes en el proceso de la inflamacion, que forman parte en el

manejo del dolor agudo (27).

Ademas, encontramos el uso de los analgésicos opioides, su uso es aceptado en el
dolor crénico no oncoldgico, su mecanismo de accion se da a través de la interaccion con
receptores endogenos entre ellos encontramos a los mu, kappa y delta. Los opioides se
han clasificado en débiles y fuertes, dependiendo de su potencia sobre los receptores,
entre los fuertes encontramos a la morfina derivada natural del opio, la oxicodona,
tapentadol, hidromorfona, hidrocodona, fentanilo y metadona; entre los opioides débiles

encontramos a tramadol, codeina y dextropropoxifeno (27).

Dentro del tratamiento farmacologico se mencion a al uso de los neuromoduladores,
encontrando algunos antidepresivos y anticonvulsivantes, han demostrado ser utiles en el

tratamiento del dolor crénico y neuropdtico, se describio la Imipramina en el dolor
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neuropatico, asi como la amitriptilina, ademas de incluyen a los derivados de la serotonina
como la duloxetina indicada en la neuropatia diabética dolorosa y fibromialgia. En el
grupo de los anticonvulsivantes encontramos a los gabapentinoides, como la pregabalina

y gabapentina utilizados en el dolor neuropatico (27).

Otros métodos utilizados para tratar el dolor, se encuentran al uso de medicamentos
intratecales, cuando los métodos anteriormente descritos no han surtido efecto, los
medicamentos utilizados por estas vias encontramos a la morfina, bupivacaina y
clonidina; también se opta por los estimuladores de cordones posteriores de médula

espinal (27).

2.2.1.6. Tratamiento no farmacolégico

Entre las medidas no farmacolodgicas para tratar el dolor, encontramos al reposo,
debido al movimiento que exacerba el dolor; la termoterapia a través de la aplicacion de
frio o calor disminuyen el dolor; los masajes disminuyen la sensacion dolorosa
favoreciendo el drenaje como la relacion muscular y la flexibilidad; la
electroestimulacion la técnica mas utilizada son los TENS que ayudan a inhibir la
actividad de las fibras nociceptivas; los ultrasonidos que permiten la ralentizacion del
impulso nervioso, disminuir la inflamaciéon y regeneran los tejidos, la acupuntura se
mostrado eficaz para disminuir el dolor y disminuir el consumo de analgésicos, siendo

necesario mas estudios para determinar en qué patologias deberian usarse (25).
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2.2.2. Dolor posoperatorio

El dolor postoperatorio es causado luego de una intervencion quirirgica, es un tipo
de dolor agudo que afecta no solo a los pacientes sino al familiar y al equipo de salud,
que deben adoptar de medidas para disminuirlo (28). El dolor posoperatorio mal
controlado, afecta en la calidad de vida y la recuperacion; asimismo, esta asociada a un
aumento de morbilidad y de los costos, e inclusive de la estancia hospitalaria, pudiendo

desarrollar dolor cronico persistente (6).

2.2.2.1. Recomendaciones para el manejo del dolor posoperatorio

La Sociedad Americana de Dolor (APS), con aportes de la Sociedad Americana de
Anestesidloga, convoco en el aiio 2016 a 23 miembros con experiencia en el tratamiento
de dolor, con experiencia en anestesia y/o medicina del dolor, cirugia, obstetricia y
ginecologia, pediatria, medicina hospitalaria, enfermeria, atencion primaria, fisioterapia
y psicologia; quienes brindaron 32 recomendaciones sobre el manejo del dolor

posoperatorio (29).

En la educacion preoperatoria y planificacion del dolor; incluyen que la educacion
debe ser individualizada y centrada en el paciente, junto a su familia sobre las opciones
del tratamiento del dolor, planes y objetivos. Los padres de nifios sometidos a
intervenciones quirurgicas reciban instrucciones sobre los métodos para evaluar el dolor
y el uso de la medicacion. Los médicos deben realizar una evaluacion preoperatoria que
incluya la historia de comorbilidades, uso de medicamentos, dolores previos, uso de
sustancias y respuestas a tratamientos en intervenciones quirurgicas previas. Asimismo,

el ajuste del plan de manejo de dolor en base al alivio del dolor y de eventos adversos.
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En cuanto a los métodos de valoracion del dolor, se recomienda el uso de herramientas

validadas y el rastreo de respuestas a los tratamientos, ajustando los planes de tratamiento.

Sobre el uso de métodos multimodales, se debe ofrecer analgesia multimodal o

variedad de técnicas y medicamentos combinados con intervenciones no farmacologicas.

En cuanto al uso de métodos fisicos, que se considere el uso de la estimulacion
nerviosa eléctrica transcutdnea como complemento a otros tratamientos del dolor. La

acupuntura, el masaje o terapia de frio no son recomendados por evidencia insuficiente.

El uso de métodos cognitivos-conductuales, el uso de estas modalidades como parte

de un enfoque multimodal.

En cuanto al uso de terapias farmacoldgicas sistémicas, se recomienda la
administracion via oral de opioides sobre la endovenosa para la analgesia posoperatoria.
Se recomienda evitar el uso de la via intramuscular. El uso de la analgesia controlada por
el paciente cuando se requiera de la via parenteral. No es recomendado el uso de infusion
basal de opioides a pacientes sin experiencia en su uso. Proporcionar un control adecuado
de sedacion, estado respiratorio y eventos adversos en pacientes que reciben opioides
sistémicos. El uso de Paracetamol y/o AINE como parte de la analgesia multimodal. El
uso de celecoxib en dosis preoperatorias en pacientes adultos sin contraindicaciones. Se
recomienda el uso de gabapentina o pregabalina como componente de la analgesia

multimodal.



18

Se adiciona ademas el uso de ketamina iv como componente multimodal. Infusiones
de lidocaina en intervenciones quirargicas abdominales abiertas y laparoscopicas. El uso
de infiltracion de anestésicos locales especificos del sitio quirargico. Uso de anestésicos
locales topicos en combinacion con bloqueos nerviosos antes de la circuncision. No debe
usarse analgesia intrapleural con analgésicos locales luego de las intervenciones

toracicas.

En cuanto a la estructura, se debe contar con instalaciones que puedan desarrollar las
politicas y procesos para el control seguro y eficaz del dolor posoperatorio. Se debe contar
en las instalaciones especialistas en el manejo del dolor dificil de controlar o con alto

riesgo de control inadecuado.

En cuanto a la transicion de la atencion ambulatoria, se debe brindar educacion y a los
cuidadores sobre el plan del tratamiento del dolor, que incluya la disminucion gradual de

analgésicos después del alta hospitalaria.

2.2.3. Manejo enfermero del dolor posoperatorio

Son los cuidados que permiten identificar las necesidades en personas sometidas a
intervenciones quirurgicas, basados en la evaluacion y control constante del dolor
posoperatorio, mediante una atencion multidimensional capaz de identificar el efecto en
la capacidad funcional, a través de un enfoque multimodal, de educacién y verificacion

de efectos secundarios de los medicamentos utilizados (30).

El manejo enfermero del dolor postoperatorio, forma parte esencial en los cuidados

en los pacientes quirurgicos, debido a que las acciones y actividades se encuentran
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encaminadas a buscar el bienestar junto al tratamiento adecuado, asi como el
favorecimiento de a movilizacion y la nutricion precoz, evitando complicaciones; el papel
de las intervenciones de enfermeria pretende que los pacientes recuperen las acciones de
su vida cotidiana, revirtiendo los efectos adversos y consecuencias producto de la

intervencion quirtrgica, en multidisciplinariedad con el equipo de salud (31).

2.2.3.1. Dimensiones del manejo enfermero del dolor posoperatorio

El proceso de cuidado de enfermeria en estos pacientes debe incluirse la recopilacion
de datos objetivos y subjetivos persistentes (revision del historial de dolor, efectos
adversos a medicamentos, uso de medicacion actual, creencias, etc); la elaboracion de
planes de atencion personalizados (en coordinacion con el médico, fisioterapeuta y
familia); el uso de intervenciones no farmacoldgicas; las intervenciones farmacologicas
de ser necesarias y la reevaluacion del paciente(evaluar el resultado del manejo del dolor

y actualizacion del plan de cuidado) (32).

En primer lugar, se encuentra el control del dolor, desde su comprension, es decir que
la experiencia de dolor es tnica, diferente en cada persona y que genera respuestas
diferentes en cada una de ellas, acompafiadas no solo de respuestas bioldgicas, sino de
respuestas emocionales como ansiedad, nerviosismo e inclusive ira. Es imprescindible
que se realicen evaluaciones continuas del dolor en los pacientes, asi como el uso de

intervenciones no farmacologicas, y farmacoldgicas.

En segundo lugar, se encuentra la participacion enfermera, es decir conocer los

posibles efectos del dolor, ya sea en la capacidad fisica para realizar actividades diarias o
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la recuperacion de la autonomia en el proceso de recuperacion de la salud, asi mismo, la
evaluacion del dolor a través de herramientas validadas implementadas en la practica
clinica e inclusive de contar con protocolos para la evaluacion periddica de los pacientes
que presentan dolor, abordando ademas un programa educativo para aquellas enfermeras

que se integren y utilicen las herramientas disponibles.

En tercer lugar, el manejo del medio ambiente, es decir el control de los factores externos,
como la iluminacion, el ruido, es decir la oferta de las instalaciones en donde se desarrolla
el cuidado, que garantice las herramientas y materiales necesarios para el manejo

adecuado del dolor.

2.2.4. Satisfaccion del paciente postoperado

Segin la  Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la satisfaccion esta
compuesta de una experiencia racional o cognoscitiva, es decir la diferencia entre los que
se desea y se obtiene, derivada de las comparaciones entre las expectaciones y el
comportamiento del servicio, esta depende de la influencia de factores, como experiencias
anteriores, la informacion recibida de otras personas y de la misma organizacion de salud,
haciendo que la satisfaccion sea una experiencia individual y en la misma persona pero

en circunstancias diferentes (33).

Es el conjunto de condiciones subjetivas y objetivas, medidos desde la percepcion y

expectativa de los pacientes en relacion con la atencion recibida, en este caso la enfermera
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identifica las necesidades y problemas de los pacientes para tomar medidas de

implementacion de sus cuidados (34).

Se considera a la satisfaccion como un indicador de la calidad de atencion en los
servicios de salud, incluidos los de enfermeria, esta es medida a través de la satisfaccion
de los pacientes, considerandola como eje de evaluacion en el sistema de salud (35). Por
lo que, el no brindar una atencion de enfermeria de calidad, se presenta insatisfaccion,
originando aumento de la estancia hospitalaria, estrés, soledad, complicaciones en la
cicatrizacion inconformidad en la atencion recibida, requiriendo de dominar técnicas y
habilidades profesionales, una satisfaccion asegura el cumplimiento de los cuidados y el

tratamiento requerido para su recuperacion (36).

2.2.4.1. Elementos de la satisfaccion del paciente

En la satisfaccion del paciente confluyen varios elementos; entre ellos encontramos a
los elementos intangibles, propios de la organizacion del establecimiento de salud, abarca
las instalaciones, los equipamientos, la dotacion de personal, la forma de administracion
del servicio, la accesibilidad a los servicios y el tiempo de ingreso. Elementos tangibles,
propios del personal de salud, se encuentra el trato, la confianza generada y la valoracion
hacia el personal de salud. Elementos externos, encontramos a la instauracion de las
politicas sanitarias propuesta por el estado. Y por tltimo los factores sociodemograficos,
propios de los pacientes, que incluyen la edad, sexo, patologias frecuentes, pobreza,

ingresos econdmicos, aspectos culturales y sociales (37).
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2.2.4.2. Enfermeria y satisfaccion del paciente

La cirugia puede ocurrir en cualquier momento de la vida, requiere durante la
hospitalizacion de cuidados en referencia a su higiene, confort fisico, nutriciéon y manejo
del dolor, en donde es importante la identificacion de los factores existente en la
percepcion de la calidad de los cuidados, siendo importante que la enferma las reconozca
(38), ya que, la satisfaccion es el indicador de calidad, siendo de vital importancia, la
confiabilidad, credibilidad y prestigio en el lugar donde se brinda el cuidado y en la
blisqueda del mejoramiento de la calidad de atencion, que incide en la satisfaccion por

los cuidados brindados, promoviendo un cuidado de calidad (39).

Por lo tanto, en los servicios en donde se brinda atencion al paciente posquirdrgico, es
necesario que se desarrolle la cortesia, la buena atencion, el respeto, la paciencia,
efectividad, rapidez y proteccion de la intimidad, teniendo en consideracion que cada
paciente es particular (40), se debe tener en cuenta ademas que la satisfaccion y la calidad
se encuentran relacionadas, reconociendo que el cuidado de enfermeria debe ser de
calidad (41), considerandose ademas los aspectos intrinsecos de la enfermera como la
actitud, el ambiente donde se desarrollan sus cuidados y como se siente el paciente

después de recibirlos (42).

2.2.4.3. Dimensiones de la satisfaccion del paciente posoperado

Se toma en consideracion lo referido por Good y Moore, en su teoria de rango medio,
enfocada en el manejo del dolor agudo, con el fin de brindar las directrices y mejorar la

calidad, oportunidad y efectividad del cuidado (43).
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La primera dimension es proporcionar el medicamento, y que este sea el indicado,

ayudandose de tratamientos farmacologicos.

La segunda dimension se basa en la valoracion del dolor, valorar los efectos de los

analgésicos, asi como identificar las formas inadecuadas de controlar el dolor.

La tercera dimension incluye la educacion del paciente para el establecimiento de

objetivos para el control del dolor.

La cuarta dimension se centra en la intervencion oportuna, es decir controlar el dolor

cuando sea necesario, evitando la incomodidad o disconfort en el paciente.

2.2.5. Teoria del confort de Katharine Kolcaba

En el afio 1991 Katharine Kolcaba publico el concepto de comodidad, agrupé los
aspectos que la conforman y lo catalogé como objetivo de cuidado, para esta autora la
comodidad estd conformado por la atencion de las necesidades de alivio, tranquilidad y
trascendencia que son configuradas en cuatro contextos de la experiencia humana: fisico,
psicoespiritual, sociocultural y ambiental. El fisico se incluye a las sensaciones del
cuerpo, lo psicoespiritual es la conciencia del yo, lo sociocultural corresponde a las
relaciones interpersonales, sociales y de la familia, el ambiental incluye la infraestructura,
temperatura e iluminacion, que al relacionarlas con las necesidades se produce una red de

12 celdas de estructura taxonomica (44).
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La enfermera presta atencion a detalles que generen la comodidad de las personas a
quienes brindan sus cuidados, ya que el primer y ultimo objeto es que las personas se
sientan comodas, siendo algo positivo, se consigue la ayuda del profesional de

enfermeria, en casos de enfermedad o un estado previo, asociado al cuidado (45).

En cuanto a la enfermeria, para esta teoria la enfermera valora las necesidades de la
comodidad, disefa intervenciones para satisfacer necesidades y revalora después de la
implementacion de dichas medidas. El paciente para esta teoria es el receptor de o los que
necesitan los cuidados de salud. El entorno, es cualquier aspecto de paciente que la
enfermera puede intervenir para alcanzar la comodidad. La salud se da por el

funcionamiento 6ptimo de la persona (46).

En cuanto a los supuestos son los siguientes, las personas brindan respuestas a
estimulos complejos. La comodidad es holistica que concierne a la enfermeria. Las
personas satisfacen sus necesidades de comodidad o buscan satisfacer las necesidades de
comodidad de otras. El incremento de la comodidad obliga a las personas buscar su salud.
Las personas participan activamente en su comodidad satisfaciendo su cuidado de salud.
El complejo institucional se forja en valores orientados a las personas receptoras de

cuidado (46).

En cuanto a las afirmaciones teodricas, las enfermeras identifican necesidades de
confort no satisfechas. La comodidad se potencia directa con la implicacion de conductas
de salud. Las personas que reciben ayuda para su recuperacion, se potencializa su

integridad personal (46).

2.3. Formulacion de hipotesis
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2.3.1. Hipotesis general

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo enfermero del dolor
postoperatorio y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Postanestesica

del Hospital Barranca Cajatambo, 2023”

Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo enfermero del dolor
postoperatorio y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Postanestesica

del Hospital Barranca Cajatambo, 2023”

2.3.2. Hipétesis especificas

Hei: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension control del dolor
y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Postanestesica del Hospital

Barranca Cajatambo, 2023”

Hez: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension participacion
enfermera y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Postanestesica del

Hospital Barranca Cajatambo, 2023”

Hes: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension medio ambiente y
satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Postanestesica del Hospital

Barranca Cajatambo, 2023”
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método de la investigacion sera el hipotético-deductivo; se buscara comprender los
fendmenos, explicando sus causas, iniciando con proposiciones generales hasta alcanzar
la conclusion particular, a través de la comprobacion de hipotesis, buscando incrementar

la teoria o replanteando en base a otras, alcanzando una explicacion de fenomenos (47).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se empleara el enfoque cuantitativo, se fundamentara en el empleo de métodos

numéricos o matematicos, valiéndose de las mediciones para alcanzar la respuesta a la

pregunta de investigacion (48).

3.3. Tipo de investigacion

Sera una investigacion basica, estos estudios se fundamentan en un marco teérico, por

lo que, su fin es formular nuevas teorias o transformar las existentes, asimismo,

incrementa el conocimiento cientifico sin necesidad de contrastaciones en la practica.

(49).

3.4. Disefio de investigacion
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Esta investigacion se fundamentara bajo un disefio no experimental, es decir las
variables no seran sometidas a manipulaciones, ni a efectos en otras, solo se limitara a

describir fendmenos en un entorno natural (49).

El presente estudio se realizara bajo el nivel correlacional; es decir se limita a conocer
la relacion o asociacion entre las variables de estudio. De acuerdo a Hernandez y Mendoza

(49), el nivel de investigacion se representara en el siguiente esquema:

Donde:

M: Pacientes posoperados de la unidad de recuperacion postanestésica.
O1: Manejo enfermero del dolor posoperatorio.

02: Satisfaccion del paciente.

r: Relacion de las variables de estudio.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por los pacientes posoperados del Hospital Barranca
Cajatambo, tomando en consideracion el nimero de ingresos a la unidad de recuperacion
postanestésica en un aflo (2022), se consignara la poblacion, siendo esta de 1800

pacientes.
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Para calcular la seleccion de los pacientes se empleo la formula de muestreo probabilistico

de tipo aleatorio, con un valor de confianza al 95% y 5% de margen de error.

n= N*zZ*p*q
D2*(N-1)+Z2*p*q

p=0.80
q=0.20
Z=95%=1.96
N = 1800

D =0.05

Reemplazando:

n= 1800(1.962) (0.80) (0.20)
((0.05%) (1800-1)) + ((1.962) (0.80) (0.20))
n= 110638 =217

D —

5.11

La muestra estara conformada por 217 pacientes posoperados; estos pacientes deben
cumplir los criterios de seleccion; en cuanto a los criterios de inclusion, pacientes mayores
de 18 afios y que acepten participar voluntariamente del estudio; en cuanto a los criterios
de exclusion se detalla que por efecto de sedacion no les permita responder el instrumento,
los pacientes quirurgicos que seran derivados a UCI, los pacientes que por estado de
enfermedad no puedan responder los instrumentos y los pacientes intubados.

Para el muestreo se empleara el tipo probabilistico, ya que todos los pacientes, tendran

la misma probabilidad de integrar la muestra.
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3.6. Variables y operacionalizacion de variables

Variable 1: Manejo enfermero del dolor posoperatorio.

Son los cuidados que permiten identificar las necesidades en personas sometidas a
intervenciones quirurgicas, basados en la evaluacion y control constante del dolor
posoperatorio, mediante una atencion multidimensional capaz de identificar el efecto en
la capacidad funcional, a través de un enfoque multimodal, de educacién y verificacion

de efectos secundarios de los medicamentos utilizados (30).

Variable 2: Satisfaccion del paciente.

Es el conjunto de condiciones subjetivas y objetivas, medidos desde la percepcion y
expectativa de los pacientes en relacion con la atencion recibida, en este caso la enfermera
identifica las necesidades y problemas de los pacientes para tomar medidas de

implementacion de sus cuidados (34).



3.6.1. Operacionalizacion de variables

30

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
de medicion valorativa
Son los cuidados que | Se medird a través de un Uso necesario y oportuno de analgésicos
permiten  identificar las | cuestionario de respuesta Uso de correctos en la administracion de
necesidades en personas | tipo Likert propuesta por Control del analgésicos .
; . X ontrol de Informacién sobre el tipo de dolor y
sometidas a intervenciones | Idvall (2002), dolor posibles opciones de tratamiento
quirargicas, basados en la | conteniendo 14 items su
evaluacion y control | escala de medicion la
constante del dolor | siguiente: Consulta sobre tratamiento del dolor Bajo
posoperatorio, mediante una | e Nivel bajo de manejo utilizado. _ . )
Manejo atencion multidimensional enfermero del dolor Partici ., Uso .de medios multimodales para el Ordinal Medio
enfermerodel | . o g iqoie ool efecto osoperatorio artic1pacion | manejo de dolor.
dolor P . . b 3 p o ) enfermera Aceptacion de tratamientos para el dolor. Alto
posoperatorio | en la capacidad funcional, a | e Nivel medio de manejo
través de un enfoque | enfermero del dolor
mu!tlmoq?l, de educacion y | posoperatorio. Control de ruido, luz y temperatura de la
verificacion  de  efectos | o Nivel alto de manejo habitacion.
secundarios de los | enfermero del dolor Limpieza de la habitacion.
medicamentos utilizados | posoperatorio. Medio ambiente
(30).
Es el conjunto  de | Se medira a través de un Administracién Uso de medicamentos prescritos
condiciones  subjetivas y | cuestionario de respuesta | 4 tratamiento Valoracion efectos secundarios
objetivas, medidos desde la | tipo Likert propuesta por Teod l i e
ercepcion y expectativa de | Valenzuela 2021), s so de escalas valorativas de dolor
pereepeion y expectat . . ( ) Valoracion Empleo de cuestionarios de dolor
los pacientes en relacion con | conteniendo 17 items su continua
. . la atencidn recibida, en este | escala de medicion la . Insatisfecho
e caso la enfermera identifica | siguiente: Acude al llamado de manera oportuna Nominal
del paciente | and bl guen f. h Intervencion Evita complicacion de dolor
as necesidades y problemas | o Insatisfecho oportuna Satisfecho
de los pacientes para tomar | e Satisfecho
medidas de implementacion Conocimiento de medicacion utilizada
de sus cuidados (34). Enseflanza y Paciente capaz de identificar umbral de
orientacion dolor.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La técnica que se empleara para la variable 1 y 2 sera la encuesta, a través de ésta se
logra la recoleccion de datos a través de preguntas que parten del problema de
investigacion que ha sido construida previamente (50), el periodo de recoleccion de datos

seran los meses de febrero a marzo del 2023.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para evaluar la primera variable se empleara El primer instrumento denominado:
Cuestionario de la evaluacion del manejo del dolor posoperatorio, este instrumento fue
propuesto por Idvall et. al en el afio 2002 (51), ampliamente utilizado, que consta de 14
items que evalua tres dimensiones: control del dolor (5 items), participacion enfermera (7
items) y medio ambiente (2 items), la escala de respuesta es tipo Likert, en donde se
Nunca (1), Rara vez (2), A veces (3), Algunas veces (4) y Siempre (5), en cuanto al
puntaje total del instrumento, se considera un nivel bajo (menor de 56 puntos), nivel

medio (de 56 a 63 puntos) y un nivel alto (mayor a 63 puntos).

El segundo instrumento denominado: Valoracién de satisfaccion en el manejo del
dolor en el cuidado de enfermeria, este instrumento fue elaborado por Valenzuela Guerra,
Guadalupe en el afio 2021 (52), este instrumento consta de 17 items, que valora las
dimensiones administracion del tratamiento (4items), valoraciéon continua (2 items),

intervencion oportuna (3 items) y enseflanza y orientacion (8 items), la escala de respuesta
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es tipo Likert en donde se Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y
Siempre (5), en cuanto al puntaje total del instrumento, se considera un paciente

insatisfecho (0-50 puntos) y paciente satisfecho (51-85 puntos).

3.7.3. Validacion

El primer fue validado por Idvall et. al (53), en el afio 2001 para evaluar el manejo de
dolor agudo posoperatorio, es ampliamente utilizado en multiples realidades y estudios,
el instrumento fue validado a través de enfermeras suecas divida en dos grupos (210 y

321 respectivamente) siendo este valido con propiedades psicométricas aprobadas.

El segundo instrumento fue validado en Pert en el afio 2021 por 10 expertos, los
resultados fueron procesados a través de prueba de V de Aiken, obteniéndose una validez

aceptable con un valor de 0,98.

3.7.4. Confiabilidad

El primer instrumento se sometid a prueba piloto a 113 pacientes posoperados en el
hospital universitario de Bursa en Turquia, realizado por las investigadoras Vatansever y
Akansel (2014) obteniendo a través de la prueba de Alfa de Cronbach un valor de 0.81

con una significancia del 95%, siendo el instrumento confiable.

El segundo instrumento fue sometido a prueba piloto en Peru, en 20 pacientes

posoperadas del hospital de Huacho, realizado por Valenzuela (2021), obteniéndose por
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la prueba de Alfa de Cronbach un valor de 0,965 con una significancia del 95% siendo el

instrumento confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion sera procesada a través del Programa SPSS version 25, se elaboraran
tablas y figuras, asimismo, se utilizara la estadistica descriptiva para establecer los
porcentajes y frecuencias y la estadistica inferencial para responder a las hipotesis del

estudio.

Se determinara la normalidad de los datos de acuerdo a la cantidad de sujetos de
estudio con una significancia del 95%, de acuerdo a la escala de medicion de variables,
su naturaleza y resultado de la prueba de normalidad se hard uso de la pruebas

paramétricas o no paramétricas.

3.9. Aspectos éticos
Se dara cumplimiento a los requisitos éticos en estudios en seres humanos, a través del
consentimiento informado y la expresion voluntaria de participar del estudio se cumplira

el principio de autonomia.

A través de la informacion precisa, oportuna y un trato sin discriminacién y respeto a los

participantes del estudio se cumplira con el principio de justicia.
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Por medio del llenado de los cuestionarios del presente estudio no se causaran dafio

alguno, obteniéndose solo la informacion necesaria para la investigacion, de esta forma

se cumplira el principio de beneficencia/no maleficencia.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Recoleccion de la informacion

N° Meses -semanas | Diciembre Enero Febrero Marzo
Actividad 2022 2023 2023 2023
1[2]3 2 |3
1 Elaboracion del proyecto
2 Validacion de instrumentos
3 Ejecucion de prueba piloto
4 Reestructuracion de instrumentos

6 Analisis de datos

7 | Preparacion de informe

8 Presentacion de resultados finales

4.2. Presupuesto

Autofinanciado
NATURALEZA DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO | PRECIO
DEL GASTO UNITARIO | TOTAL
2.3.1 5 Materiales y ttiles
2.3.1 5.1 De oficina
2315111 Tinta para impresora Epson 1 25.00 25.00
Repuestos y Color negro de 70 ml
accesorios
2315112 Papel bond A4 de 75 g 1 millar 14.00 14.00
Lapiceros roller gel 1 unidad 4.00 4.00
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Papeleria en Cuaderno de 100 hojas 1 unidad 6.00 6.00
general, ttiles y Grapas 1 caja 5.00 5.00
materiales de oficina | Resaltador 1 unidad 4.00 4.00
Sub total 58.00
2.3.2 2 Servicios basicos, comunicaciones, publicidad y difusién

2.3.2 2.1 Servicios de energia eléctrica, agua y gas

232211

Servicio de Consumo de energia - -

suministro de eléctrica 200.00
energia eléctrica

Sub total 200.00
2.3.2 2.2 Servicios de telefonia e internet

232221

Servicio de telefonia | Consumo de linea postpago - - 90.00
movil

232223

Servicio de internet | Consumo de internet ) ) 100.00
Sub total 190.00
2.3.2 7.4 Servicios de procesamiento de datos e informatica

232742

Procesamiento de - - 400.00
datos )

Sub total 400.00
Total 848.00
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control del dolor y satisfaccion en pacientes
de la Unidad de  Recuperacion
Postanestesica del Hospital Barranca
Cajatambo, 2023?

;Qué relacion existe entre la dimension
participacion enfermera y satisfaccion en
pacientes de la Unidad de Recuperacion
Postanestesica del Hospital Barranca
Cajatambo, 2023?

;Qué relacion existe entre la dimension
medio ambiente y satisfaccion en pacientes
de la Unidad de  Recuperacion
Postanestesica del Hospital Barranca
Cajatambo, 2023?

control del dolor y satisfaccion en pacientes
de la Unidad de  Recuperacion
Postanestesica del Hospital Barranca
Cajatambo, 2023.

Determinar la relacion entre la dimension
participacion enfermera y satisfaccion en
pacientes de la Unidad de Recuperacion
Postanestesica del Hospital Barranca
Cajatambo, 2023.

Determinar la relacion entre la dimension
medio ambiente y satisfaccion en pacientes
de la Unidad de  Recuperacion
Postanestesica del Hospital Barranca
Cajatambo, 2023.

significativa entre la dimension control del
dolor y satisfaccion en pacientes de la
Unidad de Recuperacion Postanestesica
del Hospital Barranca Cajatambo, 2023

Existe relacion estadisticamente
significativa  entre la  dimension
participacion enfermera y satisfaccion en
pacientes de la Unidad de Recuperacion

Postanestesica del Hospital Barranca
Cajatambo, 2023
Existe relacion estadisticamente

significativa entre la dimension medio
ambiente y satisfaccion en pacientes de la
Unidad de Recuperacion Postanestesica
del Hospital Barranca Cajatambo, 2023

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
Variable 1: Tipo de
;Qué relacion existe entre el manejo | Establecer la relacion entre el manejo | Existe relacion estadisticamente investigacion
enfermero del dolor postoperatorio y | enfermero del dolor postoperatorio y | significativa entre el manejo enfermero del Manejo enfermero del
satisfaccion en pacientes de la Unidad de | satisfaccion en pacientes de la Unidad de | dolor postoperatorio y satisfaccion en dolor posoperatorio Basica
Recuperacion Postanestesica del Hospital | Recuperacion Postanestesica del Hospital | pacientes de la Unidad de Recuperacion
Barranca Cajatambo, 2023? Barranca Cajatambo, 2023. Postanestesica del Hospital Barranca Dimensiones:
Cajatambo, 2023 Control del dolor Método y disefio de
Participacion enfermera investigacion
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Medio ambiente
Método hipotético-
(Qué relacion existe entre la dimension | Determinar la relacion entre la dimension | Existe relacién estadisticamente deductivo, disefio no

Variable 2:
Satisfaccion del paciente

Dimensiones:
Administracion de
tratamiento
Valoracion continua
Intervencion oportuna
Ensefianza y
orientacion

experimental, corte
transversal,
prospectivo y nivel
correlacional

Poblacién y
muestra

La poblacion estara
conformada por
1800 pacientes
posoperados, la
muestra la
conformaran 217
pacientes de la
Unidad de
Recuperacion
Postanestésica del
Hospital Barranca
Cajatambo.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Manejo enfermero del dolor posoperatorio

Definicion operacional: Se medira a través de un cuestionario de respuesta tipo Likert propuesta por Idvall (2002), conteniendo 14 items su escala de medicién la
siguiente: Nivel bajo, medio y alto de manejo enfermero del dolor posoperatorio.

Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de Escala valorativa
Medicion (niveles o rangos)
Uso necesario y oportuno de
Son los cuidados que ira ¢ analgesicos . i i i
. . . d Se n?edlrg a través de U0 | Uso de correctos en la administracion Nivel bajo manejo
Control del dolor permiten identificar las | cuestionario de respuesta tipo | ge analgésicos enfermero
neces:%ades ) etn personas | [ ikert propuesta por I’dvall Informacién sobre el tipo de dolor y Menor de 56 piuntos
sometidas a intervenciones | (2002), conteniendo .14 1tems | posibles opciones de tratamiento
quirirgicas, basados en la | su escala de medicion la ~Gonsulta sobre tratamiento del dofor
evaluacion y  control siguiente: utilizado.
constante del  dolor | eNivel bajo de manejo | Uso de medios multimodales para el
S, posoperatorio,  mediante | epfermero  del  dolor | manejo de dolor. Nivel medio de
Participacion enfermera - . i6 i . .
p una atencion posoperatorio. dAOcl%gtacwn de tratamientos para el Ordinal manejo enfermero

multidimensional capaz de
identificar el efecto en la

e Nivel medio de manejo

De 56 a 63 puntos

iind  funoional enfermero  del dolor
fap acida d uncmnaf, a1 posoperatorio. Control de ruido, luz y temperatura de
raves € un ¢n 'orque eNivel alto de manejo | lahabitacion.
multimodal, de educacion y enfermero del dolor | Limpieza de la habitacion. ] )
verificacion de efectos posoperatorio Nivel alto de manejo
. . secundarios de los enfermero
Medio ambiente . e
medicamentos  utilizados

(30).

Mayor a 63 puntos




Variable 2: Satisfaccion del paciente
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Definicion operacional: Se mediré a través de un cuestionario de respuesta tipo Likert propuesta por Valenzuela (2021), conteniendo 17 items su escala de medicién la
siguiente: Satisfecho e insatisfecho

Matriz operacional de la variable 2

Intervencion oportuna

Ensefianza y orientacion

para tomar medidas de
implementacion de  sus
cuidados (34).

Acude al llamado de manera oportuna
Evita complicacion de dolor

Conocimiento de medicacion utilizada
Paciente capaz de identificar umbral
de dolor.

Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de Escala valorativa
Medicion (niveles o rangos)
Uso de medicamentos prescritos
Es el conjunto de | Se medira a través de un | Yaloracion efectos secundarios
condiciones subjetivas y | cuestionario de respuesta tipo Paciente satisfecho
Administrgcién de objetiva.s,, medidos de§de la | Likert propuesta por De 0 a 50 puntos
tratamiento percepcion y expectativa de | Valenzuela (2021),
los pacientes en relacion | conteniendo 17 items su
con la atencion recibida, en | escala de medicion la | Uso de escalas valorativas de dolor
este caso la enfermera | s guiente: Empleo de cuestionarios de dolor
identifica las necesidades y | o Insatisfecho
Valoracion continua problemas de los pacientes | Satisfecho. Nominal

Paciente insatisfecho
De 51 a 85 puntos
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CUESTIONARIO DE LA EVALUACION DEL MANEJO DEL DOLOR

POSOPERATORIO
I. DATOS DE FILIACION
3.1. EDAD
3.2. ESTADO CIVIL Soltero Casado Viudo Divorciado
3.3. OCUPACION
3.4. GRADO DE Primaria Primaria Secundaria Secundaria
INSTRUCCION incompleta completa incompleta completa
Técnico Técnico Sup. Superior Superior
Superior completo incompleta completa
incompleto
3.5. POS OPERADO DE

II. INSTRUCCIONES: Marcar la respuesta brindada por el paciente para cada item con
una “X”, en la puntuacion del 1- 5 que mejor describa acerca del manejo del dolor que
recibio el paciente postoperado por el personal de enfermeria luego de su operacion.

NO

CUESTIONARIO

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi

siempre

Siempre

2

3

4

Antes de su operacion, le
informaron sobre el tipo de
tratamiento del dolor que recibiria
después de la cirugia.

Después de su operacion el
personal le explico sobre el dolor,
el tratamiento que recibira, dandole
la oportunidad de decir como
quiere que su dolor sea tratado.
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Recibié ayuda para encontrar una
posicion mas adecuada para
disminuir o evitar el dolor.

Hubo paz y tranquilidad en su
habitacion por la noche.

Para determinar su nivel de dolor,
un miembro del personal le pidid
que seleccionara un numero entre 1
y 10, o que hiciera una marca en
linea recta

El personal le pregunt6 sobre el
dolor que tenia cuando respiraba
profundamente, se sentaba o se
movia alrededor de su cama.

Le administraron medicamentos en
dosis suficiente para aliviar su
dolor, inclusive si no siempre los
pidio.

Le preguntaron si se alividé o no su
dolor luego de la administracion
del medicamento.

El personal le ayudo con el
tratamiento del dolor hasta que
estuvo satisfecho con el alivio del
dolor.

10

Su cama estaba en una habitacion
agradable, donde le brindaron
confianza y utilizaron un tono
amigable al dirigirse a usted

11

Cuando tuvo dolor, alguien
respondid rapidamente para aliviar
su dolor

12

Cuando un nuevo personal entra al
servicio por el cambio de turno,
saben todo sobre cuanto dolor ha
tenido y el tratamiento del dolor
que ha recibido

13

El personal le cree cuando les
cuenta sobre su dolor

14

El personal estaba bien informado
sobre como aliviar su dolor y han
cooperado en el tratamiento de su
dolor.




INSTRUMENTO 2
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VALORACION DE SATISFACCION EN EL MANEJO DEL DOLOR EN EL

CUIDADO DE ENFERMERIA

I. INSTRUCCIONES: Marcar la respuesta brindada por el paciente para cada item con
una “X”, en la puntuaciéon del 1- 5 que mejor describa acerca de la del paciente

postoperado por el personal de enfermeria.

NO

Valor de respuestas

Nunca | Casi | Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre
1 2 3 4 5

Administracion del tratamiento

1

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

El profesional de Enfermeria le da
la seguridad de administrar el
tratamiento farmacologico
indicado por el médico.

Los procedimientos que realiza el
profesional de Enfermeria para
administrarle el medicamento a su
parecer son correctos.

El profesional de Enfermeria
muestra interés de como se siente
respecto al tratamiento que le
administra y el dolor que siente.

Valoracion continua

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

6 | Después de la administracion del

tratamiento para el dolor, la
enfermera le pregunta si se
presenta algun efecto.

Intervencion oportuna

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

8 |Siento que el tratamiento

administrado para aliviar el dolor
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es aplicado de acuerdo a mis
necesidades.

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

Ensefanza y orientacion

10

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

11

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

12

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

13

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

14

Es informada sobre los riesgos de
los diversos tratamientos
disponibles para el dolor.

15

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

16

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

17

El profesional de Enfermeria
resuelve dudas en forma clara y
precisa sobre el manejo del dolor.
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Liz Noemi Cadillo Laguna.
Titulo: Manejo enfermero del dolor postoperatorio y satisfaccion en pacientes de la unidad

de recuperacion postanestésica del hospital Barranca Cajatambo, 2023

Propésito del Estudio:

Lo (a) estoy invitando a participar en un estudio llamado: “Manejo enfermero del dolor
postoperatorio y satisfaccion en pacientes de la unidad de recuperacion postanestésica del
hospital Barranca Cajatambo, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de

la Universidad Privada Norbert Wiener, utilizando instrumentos auto administrados.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se llenaran los instrumentos:

1. Cuestionario de evaluacion del manejo del dolor posoperatorio

2. Valoracion de satisfaccion en el manejo del dolor en el cuidado de enfermeria

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. [gualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
en la practica de enfermeria del mantenimiento de la intubacion endotraqueal.

Confidencialidad:

Se guarda su informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento

son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
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que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio

sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar a Ana Noemi Canales
Ramos (Tel. 986797801) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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