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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel del manejo enfermero del dolor en pacientes
postquirdrgicos por cirugia abdominal en el Hospital Central de la Policia Nacional
del Perq, 2021. El estudio presenta un enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo,
no experimental y de corte transversal. La poblacién comprende 133 pacientes
adultos, con una muestra constituida por 99 pacientes, quienes cumpliran criterios
de inclusién esbozados en la investigacion. Aplicandose la encuesta como técnica
a fin de relevar los datos respectivos y un cuestionario con alto nivel de validacion
como instrumento, el que se denomina “Cuestionario para evaluar el manejo del
dolor postoperatorio en el paciente”. El instrumento presenta una validez de 0.86 y
una confiabilidad determinada por el Alfa de Cronbach del 0.841. Luego de codificar
se ingresa la data a una plantilla de Excel, a la que se le realizara el tratamiento
respectivo mediante estadistica descriptiva, lo que permitira mostrar los resultados
en tablas estadisticas con su respectivo analisis. Este estudio cumplira con los

estrictos lineamientos éticos y cientificos.

Palabras claves: “Dolor postoperatorio”; “Cuidados postoperatorio”; “Manejo del

dolor”; “Atencion de enfermeria”; “Cuidados posteriores”; “Dolor abdominal’.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of nursing pain management in post-surgical
abdominal surgery patients at the Central Hospital of the National Police of Peru,
2021. The study presents a quantitative approach, with a descriptive, non-
experimental, and cross-sectional design. The population comprises 133 adult
patients, with a sample consisting of 99 patients, who will meet the inclusion criteria
proposed in the research. The survey will be applied as a technique for data
collection and a structured questionnaire as an instrument, which is called
“Questionnaire to evaluate the management of postoperative pain in the patient”. The
instrument has a validity of 0.86 and a reliability determined by Cronbach's Alpha of
0.841. After coding, the data is entered into an excel database, which will be treated
by descriptive statistics, which will allow the results to be presented in statistical
tables with their corresponding analysis. This study will comply with strict ethical and
scientific guidelines.

”. ", 9.

Key words: “Pain postoperative”; “Postoperative care”; “Pain Management”; “Nursing
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care ;
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Aftercare”; “Abdominal pain”.



.  INTRODUCCION

Actualmente el dolor representa un &lgido problema de salud, debido a las
implicancias socioecondémicas que afectan la calidad de vida en el individuo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que la debida atencion del dolor es
un derecho bésico, considerandose no ético que el paciente padezca dolor;
considerandose una grave falta, consentir un nivel de dolor que rebase el moderado
o leve, lo que evidencia un manejo inadecuado del dolor profundo, ya que es
prevenible. (1)

Entre lo que motiva el manejo no adecuado del dolor post quirdrgico por cirugia
abdominal, se sefala, una valoracion deficiente, un procedimiento farmacologico
inadecuado, limitada ensefanza al paciente, poco desarrollo de investigaciones del
dolor y la disponibilidad de protocolos del manejo del dolor. Ademas, se asocia que
los enfermeros no cuentan con expertos en la valoracion del dolor, por tal, se tiende

a subestimarlo, y en las areas de centro quirdrgico no se valora el dolor regularmente

(2).

Las consecuencias de un manejo inadecuado del dolor postoperatorio no aliviado y
continuo, es que se activa el sistema simpatico, con efectos de tipo fisiopatoldgicos
en los sistemas: gastrointestinal, renal, cardiovascular, e inmunolégico, induciendo
al paciente a una isquemia cardiaca y el ileo. Asimismo, un dolor no calmado aminora
la movilidad del paciente lo que genera complicaciones como demora en la

cicatrizacion, infecciones, embolia pulmonar, y una prolongacion de estancia (3).

El &mbito donde se desarrolla el estudio corresponde a la unidad de centro quirargico
del Hospital de la Policia Nacional del Perd. Dicha unidad cuenta con 9 salas
quirdrgicas, donde se intervienen 6 000 pacientes al afio. Este servicio no dispone
de guias actualizadas del manejo del dolor postoperatorio y se asume que los
enfermeros se responsabilizan anicamente de la administracion analgésica; y realiza

un manejo del dolor basado en su juicio personal, y experiencia subjetiva (4).

La OMS, ente rector y promotor de la salud en el ambito mundial reporta que el 80%

1



de pacientes con intervenciones quirdrgicas, presentan dolor postoperatorio y
alrededor de mas del 75%, reportan que el grado de dolor que muestran esta en un
grado de dolor entre moderado a severo o agudo, en las primeras 24 horas de

haberse llevado a cabo la operacion quirurgica (5).

En Latinoamérica cada afio se realizan cirugias abdominales a cerca de 2.7’ de
pacientes. El 75% de dichos pacientes padecen de dolor entre moderado a severo
luego de la intervencion. En esta region se viene implementando una intervencién
innovadora denominada el Dolor Out, que es un esfuerzo universal concertado que
es tomado del continente europeo y toma forma para desarrollar enfoques basados
en evidencias para la mejora del manejo del dolor en pacientes postquirargicos (6).

En el Peru alrededor del 9% de la poblacion es hospitalizada por alguna causa
anualmente, y de aquel porcentaje, el 25% requiere una intervencion quirdrgica
abdominal, en la que regularmente es subestimado el grado de dolor que muestran
los pacientes, y donde si se multiplican las 24 primeras horas de dolor posoperatorio
mas profundo, este representa 1 327 930 horas anuales de dolor, que merecen dada

esta alta incidencia un tipo de atencion adecuada, oportuna y eficaz (7).

El dolor es definido por la Asociacion Mundial para el Estudio del Dolor como una
experiencia emocional y sensorial no grata vinculada a una lesion tisular potencial o
real (8). El dolor postoperatorio (DPO) es el representante mayor del dolor agudo y
se explica como un dolor de reciente inicio, reducida duracién, que surge como
resultado del tipo de estimulo no receptivo que resulta de una cirugia, su magnitud

es mayor las iniciales 24 horas y se reduce gradualmente (9).

El lapso postoperatorio se considera como el tiempo que termina la intervencion
guirdrgica hasta que el paciente se restablece a plenitud de su proceso de invalidez.
Se clasifica en: a) Inmediato: periodo que inicial concluir la intervencion hasta
pasadas las 24 horas, b) Mediato: periodo que da inicio a las 24 horas de haber sido
intervenido el paciente hasta el termino de invalidez. Comprendiéndose por invalidez

la disminucion de capacidades funcionales para una vida util diaria (10).



El manejo del dolor se define como el grupo de acciones que efectia el enfermero
para alcanzar alivio o disminucién del dolor en un grado de tolerancia que seatolerado
por el paciente (11). El manejo el dolor postoperatorio, necesita la aplicacion de
principios que se encuentran considerados en la Teoria de Enfermeria de Mediano
Rango de Good y Moore (1996), iniciativa para el manejo del dolor postoperatorio, el
que orienta las ocupaciones enfermero, indicando los procedimientos para un
correcto manejo del dolor; muy eficaz como base de indagaciones respecto del

manejo del dolor postoperatorio (12).

Liangyu (2020), en China, dice que el afrontamiento del dolor agudo esta vinculado
con el pronostico del paciente luego de una cirugia. Su investigacion se enfoco en
evaluar a las enfermeras en el uso de un modelo paliativo del dolor. El estudio
evidencio que un modelo paliativo del dolor aplicado por enfermeras puede potenciar
la calidad en el manejo del dolor agudo en el(los) paciente(s) postquirdrgico(s)
abdominales, lo que recomienda que el modelo indicado puede representar una

intervencion eficiente en la calidad del control. (13).

Asuar (2017), en Espafia, dice que los pacientes luego de ser intervenidos
guirdrgicamente, como al ser dados de alta evidenciaron un EVA < 1. También se
demostrd que gracias al estricto cumplimiento del protocolo de manejo del dolor por
parte del personal de enfermeria se llegd a alcanzar un adecuado manejo de este
en el 86% de los pacientes. Basandose dicho tratamiento en el uso exclusivo de

antiinflamatorios no esteroideos (14).

Moreno (2016), en México, dice que los pacientes del grupo con cirugia abierta
puntuaron un dolor minimo con un nivel ligeramente bajo que el grupo con cirugia
laparoscopica, no habiendo una diferencia significativa entre los tipos de cirugia,
registrandose una puntuacion maxima de dolor en NRS > 3 en el 70% (laparoscopico)
y en el 69% (abierto) y la media de ambos = 5, lo que indica que el procedimiento
quirargico no influye en la calidad de manejo del dolor, si se suministra adecuada

anestesia (15).



Machado (2017), en Espafa, dice que el 48.8% de los pacientes no presentan un
manejo efectivo del dolor postoperatorio en Hospitales Nivel Ill, evidenciandose la
inefectividad de las guias aprobadas. Surgiendo por tal, la imperiosa necesidad de
formular un replanteamiento del manejo del dolor, el que debe ser adecuado en guias
de aplicacién clinica, que enfaticen y estandaricen el uso de medicinas en dosis e

intervalos efectivos para garantizar la efectividad de la analgesia (16).

Hernandez (2018), en México, dice que el 45% de enfermeros orientan
adecuadamente al paciente respecto del dolor y la manera de controlarlo, el 80 %
suministra analgésicos cuando el paciente presenta dolor, el 48% aplica la valoracién
del dolor posterior a la administracion de medicinas y el 19% aplican estrategias no
farmacoldgicas. Por tal, la técnica mas aplicada en el manejo del dolor corresponde
a la aplicacion de analgésicos y las dosis no son suficientes para el control del dolor
a7).

A nivel nacional, Laura (2016) dice que el 54,4% de pacientes post operados se
encuentran muy satisfechos con los cuidados que brinda la enfermera a la
administracion farmacologica, el 47,3% de pacientes post operados refieren no
recibir técnicas de relajacion, por otro lado, un 74,5% de los pacientes post operados

estan satisfechos con los cuidados de enfermeria (18).

Suarez (2017), dice que el 48% de usuarios post operados se encontraron
satisfechos con el cuidado enfermero, el 74 por ciento en lo que corresponde a la
dimension de necesidades fisiologicas se evidenciaron satisfechos, también el 49.6

por ciento con la necesidad de afecto y pertenencia se encontraron satisfechos (19).

Ahuanari (2016), dice que los pacientes manifestaron que el tratamiento
farmacoldgico se aplic6 en mayor proporcion a los tratamientos no farmacolégicos
aplicados por los profesionales de enfermeria, y un 60 por ciento manifestd que las
intervenciones no farmacoldgicas estuvieron ausentes por completo en su estancia

postquirurgica (20).



Zavala (2017), dice que el 55% de enfermeros aplica solo el suministro de analgésicos
como accion de tipo dependiente para el manejo del dolor, mientras que el 45%
complementa la accion dependiente con acciones independientes en el cuidado
enfermero. Dentro del 45% de enfermeros que desarrollan otro tipo de intervenciones
se hallé que realizan: cambio de posicidén (22%), apoyo emocional (56%), escala
analgésica de la OMS (18%) y manejo ambiental (11%) (21).

Mosto (2018), dice que el 45% de enfermeros explica a los pacientes respecto del dolor
y cdmo hacer control, el 80% suministra analgésicos cuando el paciente presenta
dolor, el 48% aplica la valoracion del dolor posterior a la medicacién, pero solo el 15%
afirmo disponer de una herramienta para valorar el dolor, el 19% realizo estrategias
no farmacoldgicas para el control del dolor. En las estrategias no farmacologicas

para el control del dolor primo que el 28% emplearon la modificacion conductual (22).

Las estrategias y politicas sanitarias nacionales en intervenciones quirdrgicas estan
presentes en varios paises, se observa falta de lineamientos en aspectos formativos
y seguimiento en manejo del dolor en pacientes post operados. Es relevante el
desarrollo del presente estudio como aporte contributivo para incrementar la toma de
conciencia y el enfoque proactivo en los profesionales de la salud involucrados en el
manejo efectivo del dolor en pacientes post operados por cirugia abdominal y otros
(23).

El rol del personal de enfermeria en el manejo del dolor post operatorio debe estar
orientado a una efectiva, oportuna y adecuada atencion personalizada, con sentido
humanitario del paciente quirargico, considerandolo un ser biopsicosocial en
desarrollo constante, y que producto de la intervencion quirdrgica esta en uno de los
momentos de mayor sensibilidad, afliccion, e incertidumbre de su vida. Por tal, el
profesional, debe desarrollar un expertis técnico y profesional acorde a la exigencia

de atencion.

Por ende, desde un enfoque de justificacion tedrica el presente estudio permitira
brindar nuevos conocimientos respecto del sinceramiento de la situacion cualitativa

y cuantitativa del dolor en pacientes post operado por cirugia abdominal. Desde un



enfoque de justificacion practica el presente estudio viabilizara como resultado la
formulacion, y ejecuciébn de un programa y/o intervenciones educativas para
promover el manejo eficaz del dolor en pacientes post operados por cirugia abdominal
desarrollar un mayor compromiso y el ejecutar el seguimiento respectivo, lo que
permitird orientar el accionar de los profesionales de enfermeria especialistas en
centro quirdrgico para romper las barreras cognoscitivas y practicas que impiden a
este grupo profesional satisfacer sus demandas de salud, logrando asi la
disminucion del dolor, complicaciones y repercusiones en el paciente post operado.
En lo metodoldgico, el estudio aportara al desarrollo y consolidacion de la linea de
investigacion de intervenciones quirlrgicas, en base a la aplicacion de un
instrumento adaptado a nuestra realidad por una enfermera e investigadora peruana.
El objetivo de la investigaciéon es determinar el nivel del manejo enfermero del
dolor en pacientes postquirdrgicos por cirugia abdominal en el Hospital

Central de la Policia Nacional del Peru, 2021.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de
corte transversal y de tipo descriptivo (24).

2.2. Poblaciéon, Muestray Muestreo

2.2.1. Poblacién:

En la investigacion participaran los pacientes post operados en el Centro Quirlrgico
del Hospital Central de la Policia Nacional del Perd. En un periodo mensual la
poblacién intervenida quirargicamente corresponde a 133 pacientes post operados

por cirugia abdominal.

2.2.2. Muestra:

La muestra estara conformada por 99 pacientes post operados de ambos géneros.

2.2.3. Muestreo:
Obtenidos de acuerdo con la aplicacion de la férmula de la muestra probabilistica, a
la que se le asignd un nivel de confianza del 95%, y margen de error maximo del 5%,

con detalle complementario en la formula que se indica a continuacion:

-

_ .i','r :-:ij:kq
dXF A= wZ3F p*y
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DATOS

N= Poblacion (133)

Z= Nivel de confianza (95%)
P= Probabilidad de éxito (0.05)



Q= Probabilidad de fracaso

(0.05) E= Error estandar (0.05)
La técnica seleccionada para la seleccién de la muestra corresponde al muestreo
aleatorio o al azar, la que dara respuesta a la necesidad de informacion estadistica
precisa y permitira inferir respuestas de la poblacion en estudio.

Criterios de Inclusion del paciente. Pacientes adultos que opten por firmar
el consentimiento informado validando su participacién. La edad de los pacientes se
encontrard en el rango de 18 a 60 afios. Pacientes adultos sin barreras de
comunicacion. Pacientes adultos ubicados en persona, tiempo y espacio. Pacientes

post operados de acuerdo a cirugia programada

Criterios de Exclusion del paciente. Pacientes adultos que no opten por firmar el
consentimiento informado para su participacion. La edad de los pacientes diferente
al rango comprendido entre los 18 a 60 afios. Pacientes adultos con barreras de
comunicacion. Pacientes adultos no ubicados en persona, tiempo ni espacio.
Pacientes post operados no programados para cirugia. Pacientes transferidos de la

Unidad de Cuidados Intensivos

2.3. Variables del Estudio

El estudio en desarrollo presenta como variable el Manejo del dolor postoperatorio
inmediato, De acuerdo a su naturaleza corresponde a una variable de tipo cualitativa

y la escala de medicion corresponde a un tipo ordinal.

Definicion conceptual del Manejo enfermero del dolor post quirdrgico: El
conjunto de acciones que efectlia el enfermero a fin de conseguir alivio o aminorar el

dolor a un nivel de tolerancia acorde o aceptable por el paciente (25).

Definicion operacional del Manejo enfermero del dolor post quirtrgico Conjunto
de acciones que efectla la enfermera para alcanzar el alivio o la disminucién del dolor
a un nivel de tolerancia que sea aceptado por el paciente post quirdrgico por cirugia

abdominal en la unidad de centro quirdrgico del Hospital Central de la Policia Nacional



del Peru. Dicho conjunto de acciones seran medidas en un cuestionario denominado

“Cuestionario para evaluar el manejo del dolor postoperatorio en el paciente”.

2.4. Técnica e Instrumento de Medicién

La técnica a utilizarse sera la encuesta.

El instrumento que se aplicara es un cuestionario denominado “Cuestionario de la
evaluacién del manejo del dolor post operatorio” que fue disefiado por E. Idvall en
Suecia el 2002, y se encuentra constituido por un set de indicadores que miden la
calidad del manejo del dolor post operatorio ejecutado por enfermeros. Siendo uno
de las ultimas investigaciones que han realizado un piloto previo a su ejecucién para
gue el instrumento se ajuste a nuestra realidad, la investigacion denomina
“Intensidad del dolor post operatorio y su manejo enfermero en pacientes
intervenidos por cirugia laparoscoépica y convencional en un hospital, 2019“ (26).

Para realizar la evaluacion del manejo enfermero del dolor postoperatorio, se
aplicara el instrumento, donde el paciente respondera al investigador un cuestionario
de 14 items, el cual se aplicara en el servicio de centro quirdrgico. Medicion que se
realizara a las 24 horas del postoperatorio en los pacientes intervenidos por cirugia

abdominal.

El cuestionario cuenta con 14 items, faciles y claros de comprender, que se
encuentran relacionados el procedimiento para una buena intervencién en el manejo
del dolor. Los items fueron calificados en la escala de Likert de cinco puntos, segun
se indica: Puntaje (5) para siempre, Puntaje (4) para Algunas veces, Puntaje (3) para

A veces, Puntaje (2) para Rara vez, y Puntaje (1) para Nunca.

La puntuacion media esperada en la escala total debe ser superior a los 63.0 (14
elementos x 4.5) y la puntuacién media para cada elemento que excede 4.5 (escala
rangol-5) sera estimado como el nivel alto, requerido para un manejo adecuado del
dolor y si la puntuacién media es < 4.0 (escala rango 1-5), esté sera estimado en un
nivel bajo, por lo que, si la puntuacion media no se obtiene, seria relevante evaluar

el manejo de la atencion y sugerir esfuerzos de mejora. Para el desarrollo del



instrumento la investigadora aplicar4 las preguntas y colocara las respuestas
respectivas en el instrumento. El tiempo estimado para su aplicacion se estima en 15

minutos promedio.
Validez y confiablidad

La validez del instrumento cuenta con una validez del 0.89, lo que refiere que el
instrumento cuenta con un porcentaje de validez aceptable, por lo que la variable
garantiza el objetivo de medicion establecido. Respecto de la confiabilidad del
instrumento se realiz6 una prueba de tipo piloto con una poblacion con caracteristicas
similares a la tratada en el estudio. Hallandose un Alfa de Cronbach con un
porcentaje de confiabilidad del 0.85 lo que refiere ser un puntaje adecuado de
confiabilidad (26).

2.5. Procedimiento de Recoleccion de Datos

2.5.1. Autorizacion y coordinacion previa para el relevamiento de data

Se presentara el proyecto al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.

Una vez autorizado, se gestionara el permiso respectivo a través de una solicitud
remitida a la Direccidn del Hospital Central de la Policia Nacional del Peru, y asi poder
obtener la autorizacion y dar inicio al estudio de investigacion y contar con
accesibilidad presencial al centro de Salud y los pacientes con los que se desarrollara
las actividades de campo. Al recibir el visto bueno se procedera a realizar las
coordinaciones con la jefa del servicio de enfermeria para tener acceso alos pacientes
y en consecuencia poder realizar el proceso de relevamiento de datos propiamente
dicho.

2.5.2. Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Este proceso de relevamiento de data se llevara a cabo en el mes de marzo del 2021.
Se cubrira todos los turnos de la unidad de centro quirdrgico. Con cada participante
se tomara un tiempo promedio de 10 a 15 minutos en poder recolectar todos los

datos requeridos.
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Se debe precisar, que por aspectos coyunturales de la actual pandemia que
atravesamos el relevamiento de informacion se realizara tomando contacto personal
con el paciente (aplicando los protocolos de bioseguridad establecidos) a efecto de
informarles en que consiste el desarrollo del estudio, darle detalle de las garantias
con las que se desarrolla el estudio, explicarles como se realizara el relevamiento
de informacién, se absolvera algunas dudas o preguntas que refiera el paciente, y

se finalizard la entrevista.

2.6. Método de Analisis Estadistico

La data sera ingresada en una plantilla del programa Microsoft Excel para su
respectiva organizaciony control, luego la data sera exportada para su analisis
correspondiente al software de tipo estadistico SPSS 24.0. En el presente estudio se
aplicara la estadistica descriptiva, ejecutandose los calculos respectivos y

desarrollandose tablas y graficos para el andlisis de la variable explorada.

2.7. Aspectos Eticos

En todo el proceso que se desarrolle el estudio se ha considerado los aspectos
relativos a la salvaguarda de los participantes en la investigacion y se ha priorizado
también los principios primordiales bioéticos de justicia, beneficencia, autonomia, y
no maleficencia. Se detallan como se ejecutaron los principios bioéticos

mencionados:
Principio de Justicia

Este principio sera aplicado desde la perspectiva de un sistema igualitario, que es
en el que nos desarrollamos, el cual establece la indispensable y necesaria
distribucion igualitaria o equitativa del derecho del ser humano a la proteccion de por
parte de los servicios de salud. Siendo todos los participantes del estudio tratados

sin discriminacion, equidad, y sin alguna preferencia.
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Principio de Autonomia

El principio seré aplicado en el estudio al intervenir a los pacientes, respetando la
libre voluntad de participar. Cada persona conocera los detalles del estudio para
posteriormente solicitar su consentimiento informado el que viabilizar4d su

participacion en el estudio.

Principio de Beneficencia

Hace referencia a los actos de buena fe, humanidad, amor, altruismo, caridad o
amabilidad. La beneficencia es comprendida por cualquier tipo de accion que
presenta por finalidad procurar el bienestar del préjimo.

Los pacientes que participen en calidad de encuestados en el estudio recibiran via
correo electronico los resultados generales de la encuesta, las respuestas correctas
del cuestionario a aplicar, también se les proporcionara cartillas informativas
respecto del manejo enfermero del dolor en pacientes postquirurgicos y/o similares y
se les dara prioridad en la participacion del programa educativo a implementarse
cuyos componentes se definirdn en base a las necesidades detectadas en el estudio
donde participaran los pacientes de la Unidad de Centro Quirargico del Hospital

Central de la Policia Nacional del Peru.

Principio de no maleficencia

Refiere a tomar las acciones necesarias a efecto que se evite causar dafio, evitar los
actos imprudentes, o realizar acciones negligentes. Priorizandose la prevision del
dafo fisico, psicoldgico, social y mental. Para el presente estudio a cada participante
se le comunicara que la investigacidn no generara implicancia de riesgo de su
integridad individual o salud, y que la informacién obtenida sera estrictamente

reservada.

12



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2021

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

1

2

3

4

Elaboracion del Protocolo

Preliminar

Revision Bibliografica

Elaboracion del Protocolo Final

Proceso de autorizacién para
desarrollo de estudio

Aplicacion de los Instrumentos
para recopilar data

Control de Calidad de Data
Recolectados

Evaluacion de Datas

Elaboracion del Informe de
Investigacion

Presentacion y aprobacion del
informe de investigacion al
Comité de Etica de la UNW

Difusion de los Resultados
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
Presupuesto y Recurso Humano
2021 TOTAL
MATERIALES
S/.
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL | MAYO| JUNIO | JULIO
Equipos

1 PC personal 3500 3500
Memoria
externa portatil 38 38
Utiles de
Escritorio
Boligrafos 4 4
Hojas Bond A4 15 15
Servicios
Telefonia Mévil 9 3 5 5 5 18
Internet 75 25 25 25 25 175
Material
Bibliografico
Fotocopias 15 15 30
Impresiones 20 20 40
Espiralados 15 15
Otros
Movilidad 30 10 10 10 10| 10 10 90
Imprevistos 20 20 20 20| 10 10 | 100

TOTAL 2691 58 37 92 107 10 20 4025
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Anexo A: Operacionalizacion de la variable

TITULO: Manejo enfermero del dolor en pacientes post quirargicos por cirugia abdominal en el Hospital Central de la Policia Nacional del Per(, 2021

ois DEFINICION DEFINICION N.°DE | yaLOR aRA 0%
VARIABLE |Variable segln : PARA
su naturalezay| CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS | ENaAL |ASIGNAR
escala VALORES
-Valoracion numérica del
dolor
1.Valoracion del |-Valoracion de la .y 6) Nivel
Dolor respiracion y movimiento Y Alto
(>63)
Conjunto de acciones que -Administracién de Puntos
efectlia la enfermera para medicamentos en dosis 7.y 8)
Tipo de alcanzar el alivio o la suficiente Y
Variable disminucién del dolor a un _ -Confirman alivio del dolor
segun El _ conjunto clie nivel de tolerancia que sea 2.Tratam|gn_to Post medicacion
naturaleza acciones que efectlia |aceptado por el paciente post Farmacologico o )
Manejo el enfermero a fln de quirdrgico por cirugia -Comun!cac!qn preoperatoria _
enfermero del Cualitativa conseguir alivio o |abdominal en la unidad de -Comunicacion postoperatori Nivel
dolor. aminorar el doloraun  |centro quirtirgico del Hospital 'POSlCllF’Uesdd(?I' paciente Medio (56 a 63)
Escala de nivel de tolerancia |Central de I_a POI|C|a_1 Nacional para aliviar daolor 1,23,y Puntos
Medicion acorde o aceptable |del Pert. Dicho conjunto de -Tranquilidad en la noche |4,
por el paciente (18). |acciones seran medidas 3.Tratamientos No
Ordinal mediante el cuestionario Farmacologico  |-Personal enfermero ayuda
denominado “Cuestionario hasta que siente alivio
de la evaluacion del manejo -Ambiente agradable,
del dolor post operatorio” confianza y amabilidad (< 56)
-Enfermeros conocen su (9, 10, 11, Nivel Puntos
4.Evaluacion del |estado y tratamiento 12,13,y .
-Personal da crédito a su dolq14) Bajo

Paciente

-Enfermeros evidencian

Conocimiento y cooperacion




Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO

|.  PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el manejo del dolor
en pacientes postquirurgicos por cirugia abdominal en el Hospital Central de la Policia
Nacional del Peru, 2021.

[I.  INSTRUCCIONES GENERALES:
e El desarrollo del presente cuestionario es personal
e Tome su tiempo necesario
e Desarrolla el instrumento con la sinceridad que a usted le caracteriza
e Las consultas que estime pertinente pueden ser asumidas sin ningun

inconveniente por el investigador

Datos Generales

Edad:

Sexo:

a). Femenino b). Masculino

Tipo de cirugia:

a). Cirugia convencional 1] b). Cirugia Laparoscopica 1]

Tipo de anestesia:

a). Anestesia general 1] b). Anestesia raquidea 1]

c). Anestesia epidural 1]

Registrar la respuesta otorgada por el paciente para cada item con “x”, en la

puntuacion respectiva del 1 al 5 que mejor pueda describir el manejo del dolor que

recibio el paciente post operado por el personal enfermero luego de la operacion.
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Nunca

Casi

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

Siempre

ND

Cuestionario

3

4

Antes de su operacion, le informaron sobre el
tipo de tratamiento del dolor que recibiera
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.

Recibi6 apoyo para lograr encontrar una
posicién adecuada para evitar o disminuir el
dolor.

Hubo tranquilidad y paz en su habitacion por
la noche.

Para definir su nivel de dolor, el personal
enfermero, le solicito que seleccionara un
numero entre el 1 y el 10, o que registre una
marca en linea recta.

El personal le pregunto sobre el dolor que
presentaba cuando respiraba con
profundidad, se sentaba, 0 se movia en la
cama.

Le administraron medicamentos en dosis
suficientes para calmar su dolor, e inclusive
si no solicité la administracion.

Le consultaron si alivio 0 no su dolor posterior
a la administracion del medicamento.

El personal colaboro con wusted en el
tratamiento del dolor hasta que sinti6
satisfaccion o alivio en el dolor.

10

Su cama estaba en una habitacion agradable,
donde le otorgaron confianza e hicieron uso de
un tono amigable al dirigirse a usted.

11

Cuando presento dolor, algin personal
respondié rapidamente para calmar el dolor.

12

Cuando un nuevo personal entra de turno al
servicio, sabe todo respecto del dolor que ha
presentado, y el tratamiento del dolor que le
han otorgado.

13

El personal muestra credibilidad cuando les
indica que siente dolor.

14

El personal estuvo bien informado respecto
del alivio de su dolor y cooperaron en el
tratamiento del dolor que presentaba
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Anexo C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le hace participe en esta investigacion sanitaria. Antes de tomar decision
si es participe o no, debe comprender y conocer cada apartado que se indica.

Titulo del proyecto: Manejo enfermero del dolor en pacientes post quirlrgicos por
cirugia abdominal en el Hospital Central de la Policia Nacional del Peru, 2021
Nombre de la investigadora principal: Diana Luisa Valencia

Villafana

Propésito del estudio: Determinar el nivel del manejo enfermero del dolor en
pacientes postquirdargicos por cirugia abdominal en el Hospital Central de la
Policia Nacional del Peru, 2021

Beneficios por participar: Los participantes del presente estudio tendran como
beneficio; el conocer los resultados generales del estudio en que participan, conocer
las respuestas correctas del cuestionario, recibir documentos informativos, cartillas,
tripticos u otros respecto del manejo enfermero del dolor en pacientes postquirdrgicos
y/o similares, y se priorizara la participacion de los pacientes en los talleres, programas
0 eventos educativos presenciales y/o virtuales que en esta materia u otras desarrolle
el Hospital Central de la Policia Nacional del Pera.

Inconvenientes y riesgos: No existe, solo se le pedira absolver las preguntas del
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el
estudio.

Confidencialidad: La informacion que se proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede optar por retirarse de la investigacion en el momento que
estime pertinente, sin pérdida, ni perjuicio de los beneficios ofrecidos y que tiene
derecho. Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante
el desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Diana
Luisa Valencia Villafana responsable del equipo telefénico movil

N°973973179 o al correo electrénico: dianavalencia_88@hotmail.com
Contacto con el Comité de Etica: Si usted presentara alguna inquietud respecto de
sus derechos, o asume que sus derechos han sido afectados o vulnerados, puede
dirigirse al Dr. (@).....ccovenennnnn... , presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, ubicada en la Av. Arequipa 964, Distrito de Lince, teléfono ..........
anexo ...... , correo electrénico: comité_etica@uw.edu.pe.
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Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria y optar por retirarse en el momento que considere pertinente.

Declaracion de consentimiento: Declaro que he leido y comprendido, tuve
tiempo y

oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente,
no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el
estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Nombres y apellidos del participante o

Fi huella digital
apoderado irma o huella digita

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:
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