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1.

1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema
Hoy en dia, mas de 300 millones de cirugias son realizadas por afo a nivel

internacional. La vigente convergencia de la demanda de pacientes para
obtener un mas grande bienestar tras la cirugia junto con el mas grande
interés clinico en impulsar estancias postoperatorias mas cortas y libres de
inconvenientes ha transformado la practica clinica del control analgésico
postquiruargico (1).

Para la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) el dolor es
una experiencia desagradable a nivel sensitivo y emocional, la cual esta
vinculada con un posible o real dafio tisular (2).

En este contexto, cuando hablamos de pacientes postoperados se indica
que luego de cualquier intervencién quirurgica, sobre todo una abdominal en
la que los tejidos de la cavidad abdominal son manipulados y expuestos,
normalmente el dolor se hara presente y que por esto el médico ordenara el
suministro de analgésicos, ademas de que se le brinde al paciente la mayor
comodidad posible. La planificacién de cuidados de cada paciente tendra
que ser preparada de manera individualizada de acuerdo a su propia
experiencia. El dolor pasa a ser el principal indicativo que tiene un paciente
en referencia a su evolucion y es aqui donde surge la importancia de su
control por parte de los enfermeros profesionales (3).

Es importante disminuir el dolor, precisamente por complicaciones como el
deterioro de la funcién respiratoria, que es uno de los inconvenientes de
mayor incidencia en el postoperatorio inmediato, entre el 6 y 76%, y que
estima un 25% de la mortalidad. Este deterioro se presenta con cambios a
nivel pulmonar como neumonia, edema pulmonar, atelectasia pulmonar y
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derrame pleural. No es raro que estos cambios vayan acompanados de
fiebre, cianosis, taquipnea, tos o expectoracion.

Ademas de lo anterior, la hiperactividad simpatica relacionada con el dolor
hace que se liberen catecolaminas, lo cual puede traer distintas
complicaciones cardiocirculatorias al paciente. Y a esto hay que sumar el
impacto psicologico y emocional causado por el mismo dolor. Todos estos
factores, como es de esperar, retrasan rehabilitacion y recuperacion del
paciente postoperado (4).

El cuidado del paciente esta a cargo del enfermero, quien debe ser capaz de
identificar los distintos factores que favorezcan el surgimiento de dolor
posoperatorio. La Sociedad Americana del Dolor estima que al menos el
80 % de postoperados han experimentado dolor agudo, y que
aproximadamente el 75 % de los mismos indican que la intensidad del dolor
es o grave o moderada. En el mismo estudio se senala que menos del 50%
de los pacientes manifiesta que dolor postoperatorio ha sido alivio de forma
adecuada. Esto se convierte en un importante problema, ya que, como vimos
antes, el control inadecuado del dolor podria retrasar la recuperacion,
generando un riesgo en la calidad de vida del paciente, ademas de traer
consigo riesgos de complicaciones posquirurgicas (5).

Ya que el profesional de enfermeria tiene como objetivo procurar y estar al
tanto del bienestar de los pacientes, es necesario que desarrolle la habilidad
del manejo y valoracién del dolor postoperatorio (6).

Segun Cabezas, se necesita de una educacion adecuada para el manejo del
dolor. El autor nos sefala la realidad de algunos paises en que se considera

como “normal” el dolor después de una cirugia. Alli existe un temor al uso de
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técnicas analgésicas y farmacos, junto con una inadecuada implementacion
de protocolos y tratamientos especificos segun el tipo de operacion que haya
tenido cada paciente (7).

El trabajo de enfermeria no consiste solamente en la administraciéon de
farmacos. Todo profesional de enfermeria tiene también la tarea
fundamental de la interpretacién y valoracion adecuada del dolor de cada
paciente a su cuidado. Esto es esencial para procurar el mejor manejo de
este mismo dolor (8).

Segun Camacho, el dolor clinico se mide mas comunmente mediante
escalas. Mediante esto el paciente indicara qué tan intenso es su dolor.
Existen diversas escalas disefiadas con este mismo propdésito de valoracion
subjetiva desde el punto de vista del paciente. Tomaremos como ejemplo a
la escala visual analdgica (EVA), la cual también toma en cuenta la
percepcion del paciente sobre qué tan intenso es su dolor cuando es
interrogado. Esta EVA ayuda también evaluar qué tan efectivas han sido las
medidas aplicadas para aliviar el dolor inicial (9).

Aun asi, existiendo herramientas que faciliten valorar las escalas de dolor,
en la actualidad el personal de enfermeria no los utiliza y sigue asociando el
dolor en los pacientes post operados como parte del proceso quirurgico y
que el paciente tenga que tolerarlo.

En Espafa vemos ejemplos de esto, alli se calcula que un 61% de pacientes
hospitalizados, sin distincidn de sexo, sefala la presencia de dolor, leve en
su mayoria. Aunque la intensidad se mantiene en el nivel moderado, son los
pacientes postquirdrgicos quienes mas acusan dolor por sobre los no

quirargicos. Un 38,8% de pacientes en el area médica sefiala un dolor con
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intensidad de moderado a severo, mientras que en el area quirurgica el
porcentaje de pacientes que padecen la misma intensidad de dolor llego6 al

62,6% (10).

En México, el 80% de enfermeros administra analgésicos en los casos en
que el paciente siente dolor. Sin embargo, apenas un 45% le da
explicaciones al paciente acerca del dolor y la forma de mantenerlo bajo
control, y solo un 48% hace la valoracion del dolor luego de la aplicaciéon de
analgésicos. Del total de enfermeros, 19% practicaban medidas alternativas
para el alivio y el alivio del dolor, y solamente un 15% contaba con alguna
herramienta o instrumento para valorar el dolor. Entre las medidas no
farmacoldgicas estan la modificacion conductual, empleada por el 18% de
enfermeros; la aplicacion de calor, ejercicios, distraccion y movimientos, por
el 9%; y la meditacion, terapia ocupacional, imaginaciéon guiada y la
aplicacién de frio, por el 5% (11).

En nuestro pais, se consideraba normal la presencia del dolor en
circunstancias como los partos, posoperatorios o enfermedades
oncoldgicas. Pero hoy en dia, que hay una demanda por el incremento de
calidad de vida, el dolor pasa a ser tratado en el momento en que se
presenta. El tratamiento del dolor ya no se trata solo de una necesidad. El
mismo Ministerio de Salud (MINSA) nos indica que se trata de una exigencia
tanto del paciente como al propio personal de salud (12).

En el servicio de cirugia de Ica, el control del dolor en el paciente quirurgicos

se muestra de forma inadecuada con un promedio ponderado de 1.45: De
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los pacientes que presentaron dolor postoperatorio, un 65% percibieron
como inadecuados los cuidados de parte de enfermeria (13).

En Lima, el 60 de los pacientes que fueron atendidos por el profesional de
enfermeria, manifestaron que el manejo del dolor es ausente en el 35%,
mientras que el 65% refirid que la intervencién para el manejo del dolor es
oportuna, asi mismo, el el 70% manifiesto que la administracion de
analgésicos en la presencia del dolor no es oportuna, mientras que el 55%
evidencio que la valoracion del dolor es escasa en el profesional de
enfermeria (14).

El trabajo de enfermeria consiste en el cuidado integral del paciente. Pero
esto se contradice con la experiencia practica, en la que los enfermeros
manejan el dolor de los pacientes de manera inadecuada o restandole
importancia porque se asume que es una consecuencia necesaria del
posoperatorio. Ejemplo de esto es la colecistectomia, en la que algunos
pacientes portan drenajes tubulares y laminares, se encuentran con sonda
nasogastrica a gravedad precisamente por la complejidad de la cirugia,
porque en las cirugias laparoscopias la invasidbn es minima, pero la
intensidad del dolor de igual forma se manifiesta. En muchas ocasiones el
paciente post operado no es consultado sobre la intensidad del dolor, para
hacer frente a la disminucion de esta sensacion desagradable. Todo esto
afecta al paciente retrasando, como ya sabemos, su mejora, y al mismo
quehacer y profesion de la enfermeria, ya que se no se cumple a cabalidad
con el ya sefialado cuidado integral del paciente.

Es por esto que, se formula la siguiente interrogante.
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Formulaciéon del problema

Problema general
¢,como es el dolor en pacientes post operados de Colecistectomia en el

servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa; 20217

Problemas especificos
¢ Cual es la frecuencia del dolor leve en pacientes post operado de

colecistectomia en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa, 20217
¢, Cual es la frecuencia del dolor moderado en pacientes post operado de
colecistectomia en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa, 20217
¢, Cual es la frecuencia del dolor severo en pacientes post operado de

colecistectomia en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa, 20217

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar el dolor en pacientes post operados de Colecistectomia en el

servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa; 2021.

Objetivos especificos

Evaluar la frecuencia del dolor leve en pacientes post operado de
colecistectomia en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa, 2021.
Evaluar la frecuencia del dolor moderado en pacientes post operado de
colecistectomia en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa, 2021.
Evaluar la frecuencia del dolor severo en pacientes post operado de

colecistectomia en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa, 2021.
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1.4.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebdrica

Esta investigacion permitira obtener mayor entendimiento acerca de la
intensidad del dolor post operatorio de colecistectomia. Por ello, se ha
organizado y recopilado elementos para el marco teorico, producto de la
revision bibliografica de las variables propuestas en esta investigacion.
Ademas, este estudio se pone a disposicion de futuros investigadores en
el area de salud, constituyendo este trabajo como antecedente de

investigacion.

1.4.2. Metodoldgica

Para la obtencion de los resultados esperados, se empleara técnicas de
investigacion como el cuestionario y el procesamiento del analisis
estadistico, el cual nos permitira medir las variables en cuestion, con ello,
se pretende el dolor en pacientes post operados de Colecistectomia en el

servicio de Cirugia.

1.4.3. Practica

Este estudio sera beneficioso para el profesional de enfermeria del area
de cirugia, puesto que, permitira aportar informacion clara y actualizada
en relacion al nivel del dolor que presentan los pacientes pos operados
mediatos e inmediatos. En efecto, los resultados obtenidos ayudaran al
desarrollo de estrategias continuas para el ‘profesional enfermeria,
protocolos y herramientas como la Escala de Valoracion Analoga (EVA)
que observen el funcionamiento nivelado, especifico, conveniente del

nivel del dolor en aquellos pacientes intervenidos quirargicamente cuyo
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propoésito es mantener la excelencia asistencial frente al cuidado y asi
mismo la imagen de la institucion.

Por ende, el conocimiento obtenido favorecera un punto de inicio para la
elaboracion de proxima investigacion que se relacionan con las variables
de estudio, que mejoren el desempenfio del profesional de enfermeria el

cual servira para otros campos afines (15).

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Tipo de investigacion aplicada de enfoque cuantitativo detallado, que
examina aquella informacién recopilada sobre una poblacién muestra o
subconjunto predefinido. La naturaleza del analisis es de corte

transversal, debido a que se desarrollara en un periodo y espacio definido.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en el area de cirugia del Hospital Santa Rosa, el
cual antes de la aplicacidon del instrumento se solicitara el permiso de las

autoridades pertinentes para la ejecucion.

1.5.3. Recursos

En cuanto a los recursos, para el desarrollo de esta investigacion se
dispondra de recursos humanos y materiales que sean necesarios para el

cumplimiento del objetivo planteados.
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2. MARCO TEORICO

2.1.
2.1.1.

Antecedentes

Antecedentes internacionales
Teoyotl (16). en 2019, México, describié en su investigacion la “Calidad de

la Atencion del manejo de dolor postoperatorio en pacientes adultos
sometidos a Colecistectomia Laparoscépica bajo anestesia general’. Como
muestra tuvo 44 pacientes que bajo Anestesia General Balanceada fueron
sometidos a colecistectomia laparoscopica. Tres instrumentos se utilizaron
para evaluar el dolor posoperatorio: el test de Satisfaccion con manejo
analgésico, la escala visual del dolor (EVA) y el Sistema de Puntuacién de
Alta Post Anestésica (PADSS),. Estos tres fueron aplicados en dos
momentos: al ingreso y al egreso de la UCPA. Al momento de ingreso los
porcentajes de percepcion de dolor fueron de 18.8% para los que no
presentaron dolor (8 pacientes), 54,54% dolor leve (24 pacientes) y 27,27%
dolor moderado (12 pacientes). Al egreso fueron de 38.63% que no
presentaron dolor (17 pacientes), 56.81% dolor leve (25 pacientes) y 2,27%
dolor moderado (1 paciente). El autor concluye que el dolor puede limitar las
actividades del paciente y que también condicionaria la calidad de vida del
postoperado, y que, por tanto, el dolor posoperatorio pasaria a ser un

problema de salud publica (16).
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Hernandez (17) en el afio 2020, Guatemala, evalué “el nivel del dolor
postoperatorio mediante la escala visual analoga del dolor (EVA) en
pacientes infiltrados con bupivacaina en herida transoperatoria sometidos a
colecistectomia convencional en Chiquimula”. EI numero de la poblacion fue
de 50 y el instrumento utilizado fue la EVA aplicada en 3 momentos: luego
de cuatro horas posoperatorias y dejando dos horas entre esta y las
siguientes evaluaciones. En el primer momento 4% de pacientes acusaron
dolor moderado. Dos horas después el 4% presentaba dolor severo, 2%
dolor moderado, el 76% dolor leve y un 8% sin dolor. De este estudio se
concluyé que los pacientes infiltrados con bupivacaina tienen una menor
incidencia de dolor, hasta ocho horas después de cirugia. Hay ademas una

disminucién de nausea y/o vomito y otras complicaciones (17).

Alves et al. (18) en el afio 2018, Brasil, realizaron un estudio cualitativo que
evalué el conocimiento de enfermeras sobre el dolor en victimas de
trauma. El estudio se desarrolld6 en un hospital publico, mediante la
aplicacion de un cuestionario y prueba de conocimientos, y examinado por
Analisis de Contenido. 27 enfermeras conformaron la muestra. Mujeres en
su mayoria (92,6%), quienes en promedio tenian de 31 £ 10,3 afos, y cuyo
tiempo de formacién era menor a un afno en un 51,8%. Los enfermeros
entendian el dolor como una sefal de advertencia y una sensacion
desagradable. Criterios subjetivos y objetivos su empleaban para valorar
este dolor, aunque la mayoria (59,3%) desconocia instrumentos de

evaluacion del dolor. El mas conocido era el de la escala numérica. El dolor
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se controlaba mediante estrategias de tipo farmacoldgico, o de tipo no

farmacoldgico o de forma mixta (18).

Rodriguez et al. (19) en el afio 2019, Cuba, llevaron a cabo un estudio para
valorar el dolor postoperatorio junto con la realizacién de terapias por los
enfermeros. La metodologia aplicada fue la longitudinal de enfoque
cuantitativo. La poblacién se conformd por 91 pacientes de cirugia
ambulatoria. Se observé que el 37,4% de la poblacion indicé que tuvo dolor
en el postoperatorio, siendo de ellos la mayoria de género femenino (76,5%)
y la minoria de género masculino (23,5%). Cerca del 20% de la poblacion,
unos 22 de pacientes, indicd que padecio dolor leve. De ellos, 10 dejaron de
sentir dolor luego de realizar terapias complementarias y otros 10 sintieron
mejoria, aunque sin la desaparicion total del dolor. No hubo mejoria en el
caso de los dos restantes. Como conclusion tenemos que los profesionales
de enfermeria manejan eficazmente el dolor, lo cual es evidenciado en el
manifiesto alivio de los pacientes, y que parte de su éxito se puede atribuir a
la aplicacion de terapias complementarias como el frio local que fue el mas

aceptado por los pacientes (19).

Méndez et al. (20), en 2016, Espafia, realizaron un estudio acerca de la
intensidad e incidencia del dolor agudo post cirugia en una Unidad de Cirugia
Gastro-intestinal. La metodologia empleada fue observacional, descriptiva y
prospectiva. La poblacion fue de 56 pacientes. La evaluacion del dolor fue
realizada en 3 momentos: cuando el paciente es extubado, es decir, apenas

finalizada la intervencion; luego de 2 horas; y, por ultimo, pasadas las 24 h

19



2.1.2.

después de la cirugia. Como resultado tenemos que un 80% indicé dolor leve
(EVA de 0 a 3), mientras que los demas llegaron al nivel moderado (EVA de
4 a 6). El porcentaje que pudo conciliar el suefio en la primera noche
posterior a la cirugia fue de 88%. Se hallé una correlacion entre la valoracion
en la EVA del segundo momento y la intensidad de dolor observado en el
tercer momento, ya sea en reposo o en movimiento (p = 0,049 y p = 0,03).
Como conclusion tenemos que la EVA del segundo momento (a las 2 h de
la cirugia) posee un nivel alto de prediccion de la presencia de dolor en

pacientes durante el tercer momento (a las 24 h) (20).

Antecedentes Nacionales
Romero et al. (21) en el afo 2018, realizo un estudio que buscaba definir

qué caracteristicas de dolor habia y cdmo era el manejo de los analgésicos
postoperatorios en pacientes del Hospital de Apoyo II-2 Sullana. Como
metodologia empleada tenemos el disefio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. La poblacion fue de 136 pacientes post operados
que respondieron un cuestionario de evaluacion del dolor. Como resultado
se observo que el 97,8% acusé dolor postoperatorio y que el 75% indicaba
que padecia con frecuencia dolor intenso 0 moderado. Como conclusion
tenemos que hubo una alta incidencia de dolor postoperatorio intenso o
moderado en la mayoria de pacientes, a pesar de la aplicacion de

analgésicos a mas del 50% de ellos (21).

Benites (22) en el afio 2017, realizé el estudio “Atencién y cuidado del
paciente que siente dolor en el postoperatorio en el hospital de Ica, mes de
octubre del 2016-2017”. En el resultado de la investigacidén se observo que
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2.2.
2.2.1.

65,84% de pacientes con dolor postoperatorio tuvieron un cuidado
inadecuado por parte de los enfermeros y que solo el 34,16% recibio el

trato apropiado (22).

Mendoza (23) en el afio 2016, hizo una investigacion para determinar cémo
se manifestaba el dolor agudo en pacientes postoperados de
colecistectomia. Su metodologia empleada fue cuantitativa; de nivel
descriptivo y observacional. La poblacion estuvo consistio en 24
postoperados y se utilizé la EVA. Los resultados evidencian un 75% de
pacientes que acusé dolor severo en la primera hora. Este porcentaje
descendi6 a 41,7% en la segunda hora y cay6 a 20,8% en la tercera hora.
El dolor moderado aparecié en el 25% de pacientes durante la primera hora.
Este porcentaje fue ascendiendo hasta llegar a 58,3% y 79,2% en la segunda
y tercera horas respectivamente. La conclusion a la que se llega es que, con
respecto al dolor agudo, este pasara de la intensidad severa a la moderada

con en el avance de las horas (23).

Bases tedricas

Dolor
Es el que aparece por lesion en los tejidos o se describe en términos de la

misma, la cual produce una experiencia compleja de tipo emocional y
sensorial. La lesion mencionada puede amenazar alguna funcion organica,
una extremidad o la misma vida (por ejemplo, la neuropatia comprensiva, el
dolor isquémico o el sindrome compartimental), de alli viene la necesidad de

la valoracion de sus causas reversibles (24).
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2.2.2. Dolor en el postoperatorio
En el dolor post operatorio se encuentran inmersos varios conjuntos de

efectos fisioldgicos que originan a una serie de respuestas o experiencias
molestas de tipo sensitivo, mental o emocional. Estas son acompafadas por
respuestas fisioldgicas, endocrino metabdlicas, autonomas y de conducta
(25).

Son muchos los pacientes que luego de una cirugia llegan a padecer este
tipo de dolor de intensidad moderada o intensa, y la forma en que se les es
tratado este dolor no es la mejor (26).

El tiempo de permanencia de este dolor va de los 5 0 10 minutos hasta una
o muchas horas después. Tanto el nivel de intensidad como el tiempo
mencionado no son proporcionales al grado que llegan las lesiones o
afecciones sufridas. No es raro que el dolor vaya acompafiado de nauseas,
vomitos o abundante sudoracidn fria, consecuencias de descargas
adrenérgicas o vagales (27).

Se ha llegado a demostrar que un control deficiente de los dolores
postoperatorios incrementa la morbilidad de pacientes. Esto se debe a que
la presencia del dolor terminara por influir a todo sistema del cuerpo. En el
sistema neuroendocrino, el dolor intenso genera como respuesta la
liberacion de catecolaminas, cortisol y otras hormonas. Problemas
cardiovasculares como la arritmia, taquicardia, hipertension arterial,
disminucion del flujo sanguineo regional o incluso shock se pueden originar
a partir de la liberaciéon de catecolaminas. El dolor también incrementa el
gasto de oxigeno y hace que disminuya la funcién pulmonar, puede llegar a

dificultar la miccion, altera la respuesta inmune, reduce la peristalsis y
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2.2.3.

ademas genera balance nitrogenado negativo, lipdlisis, hiperglicemia y otros
desérdenes como el insomnio y ansiedad (28 y 29).

La atencion inadecuada del dolor favorece al sufrimiento del paciente y
puede dificultar una recuperacién y rehabilitacion con facilidad. El
entendimiento y la practica de los fundamentos para tratar el dolor pueden
proporcionar una analgesia adecuada para la mayoria de los pacientes
posoperatorios. Los métodos mas avanzados de control del dolor pueden
permitir un alivio excelente para practicamente todos los pacientes, pero
pueden requerir la presencia de un servicio de manejo del dolor
dedicado. Este articulo revisa los principios y la practica del manejo moderno

del dolor posoperatorio (30).

Tipos de dolor
El criterio para clasificar el dolor esta basado en su intensidad, su duracion,

su localizacion, su etiologia o el mecanismo neurofisiolégico. Hay, ademas,
muchos otros criterios aparte pero los mencionados son los de mayor uso
(31).

Podemos clasificar al dolor en agudo o crénico: el primer tipo se da como
efecto inmediato de la estimulacion (a nivel quimico, térmico o0 mecanico) de
los nociceptores por noxas, trae consigo pocos sintomas psicolégicos y es
activado con la finalidad de proteger biolégicamente al individuo. El segundo
es mas perdurable y puede durar mas que la recuperacién de una lesién o
incluso darse en su ausencia, conlleva sintomas psicoldgicos, es resistente
al tratamiento y, contrario al dolor agudo, no tiene la finalidad de proteger al
individuo (32).

También se puede distinguir uno de otro por la relacion causal con la
enfermedad o el dafio tisular, ademas de temporal. El dolor agudo, de corta
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duracion, aparece con la lesiéon o dafo, mientras que el dolor cronico, de
duracion prolongada, aparece sin una causa que se pueda identificar de

forma clara (33).

Dolor agudo

Se considera como dolor agudo al que aparece durante el curso de la cura
y cicatrizacion de una lesidén. Se origina en el organismo como respuesta
fisiologica a agresiones traumaticas, fisicas o quimicas. Su presencia es
comun y predecible (34).

Dolor crénico

Se origina por una inflamacion o neuropatia y esta caracterizado por la
hiperalgesia (la acentuacién del dolor percibido por los nociceptores) y la
alodinia (la distorsién en la impresion de estimulos innocuos como si fueses
dolorosos).

La condicion del dolor crénico dependera del accionamiento de las vias
nociceptivas que se dirigen a la médula espinal y mesencéfalo, del nivel de
sensibilidad de la médula, y de que se active el sistema facilitador
descendente del dolor, que es fundamental para mantener el estado
sensibilizado en la médula (35).

Se puede clasificar al dolor segun los criterios de duracion, patogenia,
localizacion, curso, intensidad y farmacologia como veremos a continuacién

(36).

A. Segun su duracion
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Agudo: De duracion corta o limitada y que psicolégicamente genera muy
poco o ningun dafio. Esto se ejemplifica con las neuropatias,
perforaciones de visceras huecas y fracturas musculoesqueléticas.

Crénico: De duraciéon indefinida y que afecta psicolégicamente al
paciente. Ejemplo comun de esto es el dolor de los pacientes de cancer

(37).

. Segun su patogenia

Neuropatico: El que es producido con el estimulo directo del sistema
nervioso central o por dafo a nervios periféricos. Es descrito como
quemante o punzante y es acompanado disestesias y parestesias,
ademas de alodinia, hiperestesia e hiperalgesia. Como ejemplo tenemos
a la compresion medular, la neuropatia periférica post quimio o
radioterapia y la plexopatia braquial.

Psicogeno: Es aquel en el que influye el entorno psico-social del
individuo. En este caso es comun que los analgésicos con el tiempo
disminuyan su efectividad por lo que se aumentara la dosis regularmente.
Nociceptivo: Es el dolor mas comun y puede ser de dos tipos: somatico

y visceral, que es lo que se detallara en seguida (37).

. Segun la localizacién

Somatico: Se describe como punzante, localizado y que se disemina
siguiendo vias nerviosas. Se genera cuando los nociceptores somaticos
profundos o superficiales (musculoesqueléticos, de los vasos, la piel,

etc.) son excitados de forma anormal. De este tipo de dolor, el mas
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comun es el que aparece en los huesos por metastasis 6sea. Se trata
con antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

Visceral: Se genera cuando los nociceptores viscerales son
anormalmente excitados. Suele ir acompafiado de algun sintoma
neurovegetativo. Se describe como profundo y continuo, el cual no es
bien localizado. Es comun que se irradie a regiones alejadas de la zona
en que aparecio. Como ejemplo se puede dar la metastasis hepatica, los
célicos o el cancer pancreatico. Los opioides han mostrado ser eficaces

contra este tipo de dolor (37).

. Segun el curso

Continuo: Es el dolor que no llega a desaparecer y que persiste de forma
constante.

Irruptivo: Se produce cuando hay un dolor de fondo controlado y estable,
y este dolor es exacerbado transitoriamente. Cuando el paciente realiza
una accion involuntaria, como un movimiento, se produce un subtipo de

este dolor, denominado incidental (37).

. Segun la intensidad

Leve: Es el que permite la ejecucion de actividades rutinarias.
Moderado: Es el que obstaculiza la rutina del paciente. Para tratarse
requiere el uso de opioides menores.

Severo: Es el que impide el descanso. Requiere opioides mayores (37)
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F. Segun la farmacologia: Relacionado a la administracion de opiaceos, el
dolor se clasifica en tres:
Responde bien: Aqui estan contemplados el dolor somatico y el visceral.
Parcialmente sensible: Incluye al dolor por compresion de vias nerviosas
periféricas (es recomendable algun esteroide) y el dolor éseo (conviene
el uso de AINE)
Escasamente sensible: Comprende al dolor por destruccion o infiltracion
de vias nerviosas periféricas (se trata con anticonvulsionantes o

antidepresivos) y el dolor por espasmo de los musculos estriados (37).

2.2.4. Valoracion del dolor en pacientes post operados de Colecistectomia

La vesicula biliar es el érgano encargado de almacenar y recoger la bilis que
el higado secreta con fines digestivos. Se halla en la cavidad abdominal, en
la parte superior derecha, bajo el higado. La colecistectomia es la extirpacion
de la vesicula biliar por medios quirurgicos. El dolor tras este procedimiento
quirurgico en los pacientes se presenta en diferentes intensidades.

El tratamiento adecuado del dolor requiere una evaluacion precisa. Aunque
los dolores sean experiencias subjetivas, la escala de valoracion del dolor
ha demostrado su validez y confiabilidad las veces que ha sido aplicada
correctamente (38).

La escala de valoracion puede ser de muchas clases. De entre estas se
deber elegir apropiadamente el mejor instrumento para cada tipo de paciente
(pediatrico, adulto, adulto mayor o que presente algun problema cognitivo)

(39).
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Un método sera util si es capaz de recabar la informacién de los pacientes
acerca de las intensidades o calidades del dolor. Ya que la intensidad suele
ser la dimensién mas significativa, es habitual que sea la que se tome en
cuenta en la valoracion del dolor. De esta manera se contempla lo que
sucede tanto en la ejecucion de movimientos (como la tos) como durante el
reposo, y no se observan otras caracteristicas valorables como las afectivas
(atemorizante, agotador) o sensoriales (punzante, penetrante o quemante)
(40).

Medir el dolor en clinica es diferente a medir el dolor experimental. En clinica
mayormente la condicidn de los estimulos se desconoce, ademas de que
puede variar. Esto no ocurre en el dolor experimental, en el que es factible
la cuantificacion de los estimulos en sus magnitudes y calidades. Existen
variables fisioldgicas fidedignamente mensurables como la presion arterial,
el pulso o la glicemia, pero no se puede incluir al dolor dentro del grupo de
estas variables. Por esto es que no se cuenta con un método definitivo,
directo y objetivo capaz de cuantificar el dolor (41).

A pesar de lo mencionado, persiste la necesidad de medir el dolor y por esto
es que se formulan distintos instrumentos para su valoracion. Hay cuatro de
estos que son basicos y que son aplicados regularmente por los
profesionales de enfermeria: la escala nominal, la ilustrada, la numérica y la

analdgica.

La escala analdgica y la numérica son las mas utilizadas. Se debe elegir

apropiadamente entre estas dos o cualquier otra segun la situacion particular
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2.2.5.

de cada paciente para poder conseguir la informacion adecuada para
evaluar el dolor (42).

La etapa postoperatoria comprende las 24 horas siguientes a una
intervencion quirurgica. Es en esta etapa en que el dolor sera mas intenso,

aunque su disminucion sera progresiva y se dara en el periodo mediato.

Dimensiones del dolor
Dolor postoperatorio leve: Es el que se origina por algun estimulo cutaneo

como lo puede ser un golpe, una quemadura, la temperatura o la presion.
Ocurre normalmente en la piel. Soportable, tolerable (43).

Dolor postoperatorio moderado: Aqui frecuentemente son comprometidos
tanto la epidermis como el tejido subcutaneo. No muy tolerable (43).

Dolor postoperatorio severo: Se da cuando estan involucrados el tejido

muscular, tejido éseo, cartilaginoso u otros de tipo conectivo. Intolerable (43).

2.2.5.1. Escala Visual Analoga (Eva)

Para su aplicacidon se requiere una linea recta, usualmente de 1 dm de largo,
en la que estan las anotaciones “sin dolor” en un extremo y “dolor maximo”
en el otro. Los niveles de dolor son marcados con lineas en esta recta segun
cémo valoren los pacientes qué tan intenso es su dolor (44).

La EVA necesita la comprensién y el apoyo del paciente, pero consume poco
tiempo y su ejecucion es sencilla. Es un método confiable, preciso y se
correlaciona bien con las escalas descriptivas (44).

La EVA se convierte en la herramienta mas idonea para la valoracion del
dolor debido a que, una vez aprendido su manejo, se independiza del
lenguaje. Su nivel de precisién no solo contribuye a ubicar el tratamiento
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2.2.6.

adecuado, sino que también posibilita la practica de procesos estadisticos
de alta complejidad. La presentacion horizontal de la EVA es considerada
como la que ofrece mas validez y confiabilidad de la informacién recabada.
La herramienta de evaluacién tiene una linea horizontal de diez cm, que, en
los lados indican nivel del dolor; en el extremo izquierdo “no dolor”, en el lado
derecho “dolor severo”. El paciente evaluado, debe de marcar el nivel de
intensidad de su dolor (45).

e Dolor leve. Se considera si la puntuacion esta entre 1 a 3

e Dolor moderado. Si el puntaje va del 4 al 6,

e Dolor severo. Si el puntaje va del 7 al 10,

Teoria del dolor agudo por Diana Marcela Achury.
Como consecuencia del sufrimiento y el dolor surge el comportamiento o la

conducta del dolor agudo. Esta conducta consiste en las acciones que los
pacientes realizan o inhiben debido a la existencia de lesiones tisulares
(gestos, lamentos, visitas al médico, desatencion del trabajo, etc.). Estas
actitudes son cuantificables y observadas por el entorno del paciente,
entorno que también puede influenciar en ellas. Hay tres elementos
fundamentales para la percepcion del dolor. Estos se hacen imprescindibles

cuando se hace la valoracion y el posterior manejo del dolor:

El sensorial, relacionado con la emision de los impulsos desencadenados.
Este primer componente informa qué tan intenso es el dolor, donde se

localiza y las caracteristicas de este dolor.

El motivacional-afectivo, es el referente a las emociones desatadas tras el
dolor y la forma en que ellas influyen en su apreciacion como algo molesto.

Pueden derivar en depresion o ansiedad.
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El evaluador, es el que define cdmo influira el dolor en la cotidianidad del
afectado. Si estan afectadas las distintas funciones del organismo, estas

manifestaran su condicién a través de los signos vitales.

El dolor agudo esta caracterizado por tener un momento de aparicioén
claramente definido y por el acompafamiento de determinados signos y
sintomas. Otras caracteristicas son su predictibilidad y el hecho de que se
origina como una sefial de alarma. Puede también relacionarse a pruebas
diagndsticas o procesos terapéuticos y en raras ocasiones a causas

psicopatologicas o a influencia del entorno (46).
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Método de la investigacion
Esta investigacion utiliza un método hipotético deductivo que hace referencia

a la inferencia l6gica racional de enunciados particulares partiendo en base
a varias proposiciones que se toman como verdaderas.

Enfoque de la investigacion

Se presenta un estudio de enfoque cuantitativo, que permite el uso de los
datos obtenidos para comprobar la hipdtesis planteada por el autor, con la
ayuda de la estadistica permite comprobar las hipodtesis planteadas.

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, la cual permite responder preguntas
especificas de problemas comunes, en base a conocimiento cientificos y
aplicaciones practicas.

Diseno de investigacion

El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental, conservando sin
alterar estado de las variables. Se caracteriza basicamente en la
observacion de los eventos, tal y como se encuentren dentro de su
naturaleza para posteriormente ser analizados en un tiempo y espacio

determinado.

Una investigacion de alcance descriptivo, en el que se muestran las

caracteristicas de las variables tal como se observan en la realidad.
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Asimismo, el estudio es transversal porque examina datos de la variable
estudiada de la poblacion, muestra o subconjuntos en un periodo

determinado.

Representacion:
M C— o
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Contara con una poblacion muestral, puesto que el tamano de la poblacion
fue minimo, se tomé toda la poblacion como muestra. Se aplicara un
muestreo no probabilistico por conveniencia, y se obtendra una muestra de
60 paciente post operados de colecistectomia. El periodo de recoleccion de

datos de la poblacion estara comprendido de agosto a setiembre del 2021.

Criterios de inclusién

e Pacientes post operados hospitalizados en el servicio de cirugia
general del Hospital Santa Rosa

e Pacientes que han accedido a colaborar, por lo que han firmado el
consentimiento informado previo a la cirugia.

e Pacientes sin alteraciones mentales.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no pertenezcan a la especialidad.

e Paciente que no firmaron consentimiento informado.

e Pacientes con alteraciones mentales.

3.6. Variables y Operacionalizacién
Valoracion del dolor
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Para la valoracion de dolor se requiere de un diagnostico cuidadoso vy la
aplicacion de instrumentos correctos, porque al ser el dolor un sintoma de
caracter subjetivo, se deben utilizar las escalas del dolor de forma adecuada

para asegurar la confiabilidad y validez de los resultados.
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Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | N°DE ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL OPERACIONAL ITEMS
Para poder tratar el dolor | La variable de la | Dolor postoperatorio | Expresion facial 1,2,3,
adecuadamente, es necesario | valoracion del dolor, .
leve Tono muscular Intensidad del dolor
evaluarlo correctamente. Si | sera medida a través
' o Tranquilidad Leve 2-3
bien el dolor es una experiencia | de la escala de
subjetiva, las escalas de | valoracion andloga Moderado 5-7
luacid del  dol EVA). El | ests Dolor postoperatorio | Expresion facial 4,5,6
Valoracién del | Valuacion  de olor son | ( ). cual estd Severo 8-10
. moderado
dolor validas y confiables cuando se | conformado por 3 Tono muscular
utilizan apropiadamente dimensiones: Dolor .
Tranquilidad
leve; dolor moderado,
Dolor postoperatorio | Expresion facial 7,8,9,10

dolor severo.

severo

Tono muscular

Tranquilidad
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3.7.
3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica
Se empleara como técnica, la entrevista y observacion para valorar el dolor

de los pacientes entrevistados.

Descripcién de instrumentos

Como instrumento de valoracién se utilizara la escala visual analoga,
herramienta que permitira medir el dolor que siente el paciente post operado.
Esta escala esta compuesta por una linea horizontal de diez centimetros de
largo, numerada del uno al diez, el cero significa ausencia del dolor y los diez
dolores maximos. Posteriormente, de que le paciente identifique el dolor que
presenta. Se clasificara en dolor en base a los siguientes niveles: de uno a
tres dolor leve, de cuatro a seis dolor moderado y de siete a diez dolor
severo. Esta escala se aplica a las dos horas, cuatro horas y 24 horas

después de una operacion.

Validacion

La escala de valoracion analoga (EVA) es un instrumento que mide la
intensidad del dolor, fue creado por Downie en 1978 y ha sido validado en el
ambito clinico a nivel mundial, una escala practica y sencilla de entender por
los pacientes. La validacion hecha por Scout Huskinson, muestra una validez

adecuada VC= 8.65 > VT= 1.64.

Confiabilidad
La Escala de Valoracion Analoga (EVA) ha sido aplicada en diferentes

investigaciones y su confiabilidad comprobada, la tesista Mercedes M. en el
2015, estudio el comportamiento del dolor agudo en personas post

cascareadas, reafirmando la alta confiabilidad del instrumento (0.94).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Después de conseguir la aprobacion de las autoridades de la institucion para

llevar a cabo el estudio, se solicitara el permiso a la jefatura del servicio de

cirugia para aplicar la escala.

La aplicacion del instrumento se realizara de forma presencial en la
institucion, se visitara el servicio de cirugia diariamente, hasta completar el
numero de pacientes establecido en la muestra. Los pacientes para la
muestra seran seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion, solo
formaran parte del estudio aquellos pacientes que firmen el consentimiento
informado. Luego de aplicada la escala del dolor, se informara al personal
de enfermeria de encontrarse pacientes con dolor severo que requieren ser

atendidos.

La valoracion del dolor postoperatorio se medira con la escala del dolor, se
le preguntara al paciente en una escala del 0 al 10 cuanto de dolor siente en
ese momento, haciendo uso de la escala numérica verbal. Medicion que se
realizara.

3.9. Aspectos éticos
Principio de beneficencia:

A través de la evaluacién de la intensidad del dolor, se podra brindar una
mejor atencion al paciente después de una operacion y se podra contribuir a
una rapida recuperacion, puesto que en base a los resultados el personal

podra aplicar mejores y mas eficaces cuidados de enfermeria.

Principio de autonomia:
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Todos los participantes tienen el derecho de tomar su propia decision sin
obligacion alguna, previa conocimiento del consentimiento informado. Los
participantes conoceran el qué y el porqué del estudio, teniendo el poder

para abandonar el estudio en cualquier momento.

Principio de no maleficencia:

Evaluar el dolor es esencial en un paciente postoperado, para evitar
complicaciones y ayudar a una rapida recuperacion, por lo que la
investigaciéon cumple con el principio de no maleficencia y busca mejorar la

calidad de la atencion a partir de una buena valoracion del dolor.

Principio de justicia:

Los pacientes que formaran parte del estudio, seran seleccionados de
acuerdo a criterios de inclusion, todos los que cumplen con estos criterios
tienen la posibilidad de ser parte del estudio, por lo que se cumple con el
principio de justicia, equidad y no arbitrariedad en todo el desarrollo de la

investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

N° | Actividades

2020

2021

10

11

12

1 Seleccion de ideas de

investigacion

2 Revision bibliografica

3 Elaboracion de Proyecto

4 Seleccion de permiso

5 Ejecucion del Proyecto

6 Preparacion del documento del

informe final

4.2. Presupuesto
Equipos y bienes duraderos:
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DESCRIFCION CANT UNID. COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO TOTAL
S 5.

1. BIENES 153.00
1.1. hateriales de 68,00
asCritario
Lapicaros 10 Unid. 0.20 g.00
Papel Bond A4 60 =1 01 Millar 20.00 20.00
Papel Bond A4 20 =1 02 Millar 20.00 40.00
1.2 Mat de 85.00
almacenarmienio
Memoria TTEE 4 Gh, 01 Unid. 35.00 33.00
Oiros W arios 3000
2. SEREVICIOS 5330.00
Mowilidad local 02 Persona mes 30.00 300,00
Perzonal de apoyo 01 Perzana’mes 300 300.00
Imvestigador 02 Perzana'dia 450,00 450,00
Uzo de miernst 03 Mles 50.00 130,00
Azezgnia estadistica 01 Perzana 3600.00 3400.00
Fevizion de la redaccion | 01 Peragna 30.00 30.00
Fotocopias 100 Unid 0.10 10.00
Imprezion de material 400 Unid. 0.10 40.00
Empastado 05 Ejemplar 30.00 150,00
Gastos admumistrativas Warios 300,00
3. Otros (10%40) 150,00
TOTAL §Ta6.00
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE VARIABLES

Disen
Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables |sen’o_
metodologico
Problema general Objetivo general Tipo de

;,Como es el del dolor en
pacientes post operados de
Colecistectomia en el servicio de
Cirugia del Hospital Santa Rosa;
20217

Problemas especificos
¢, Cual es la frecuencia del dolor
leve en pacientes post operado
de colecistectomia en el servicio
de Ciruja del Hospital Santa
Rosa, 20217

¢, Cual es la frecuencia del dolor
moderado en pacientes post
operado de colecistectomia en el
servicio de Ciruja del Hospital
Santa Rosa, 20217

¢ Cual es la frecuencia del dolor
severo en pacientes post
operado de colecistectomia en el
servicio de Ciruja del Hospital
Santa Rosa, 20217

Determinar el dolor en pacientes
post operados de
Colecistectomia en el servicio de
Cirugia del Hospital Santa Rosa;
2021.

Objetivos especificos
Evaluar la frecuencia del dolor
leve en pacientes post operado
de colecistectomia en el servicio
de Ciruja del Hospital Santa
Rosa, 2021.

Evaluar la frecuencia del dolor
moderado en pacientes post
operado de colecistectomia en el
servicio de Ciruja del Hospital
Santa Rosa, 2021.

Evaluar la frecuencia del dolor
severo en pacientes post
operado de colecistectomia en el
servicio de Ciruja del Hospital
Santa Rosa, 2021.

No aplica por ser una sola variable

Valoracién del dolor

Investigacion:

= Aplicada
= Enfoque
cuantitativo

Método y disefio
de la
investigacion

= Método
deductivo
= Enfoque
cuantitativo

= Disefio no
experimental

descriptivo

transversal
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | N°DE ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL OPERACIONAL ITEMS
Para poder tratar el dolor | La wvariable de la | Dolor postoperatorio | Expresion facial 1,2,3,
adecuadamente, es necesario | valoracion del dolor, .
leve Tono muscular Intensidad del dolor
evaluarlo correctamente. Si | serd medida a través
. o Tranquilidad Leve 2-3
bien el dolor es una experiencia | de la escala de
subjetiva, las escalas de | valoracion analoga Moderado 5-7
luacid del  dol EVA). El | ests Dolor postoperatorio | Expresion facial 4,5,6
Valoracién de] | €Valuacion  de olor son | ( ). cual esta Severo 8-10
. moderado
dolor validas y confiables cuando se | conformado por 3 Tono muscular
utilizan apropiadamente dimensiones: Dolor .
Tranquilidad
leve; dolor moderado,
Dolor postoperatorio | Expresion facial 7,8,9,10

dolor severo.

Severo

Tono muscular

Tranquilidad
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ANEXO 3
Instrumento

Escala numérica de la Intensidad del dolor

Marca con una “X” las siguientes preguntas:
Alas 2 HORAS:

¢, Cursa con dolor en este momento?

50

CODIGO N°:

1. Segun la escala numérica verbal del dolor del 1 al 10, 4, cuanto de puntaje le colocaria

al dolor que esta sintiendo ahora?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ningun Maximo

dolor dolor
imaginable

A las 4 HORAS:

¢, Cursa con dolor en este momento?

No Si
2.  Segun la escala numérica verbal del dolor del 1 al 10, ¢, cuanto de puntaje le
colocaria al dolor que esta sintiendo ahora?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ningun Maximo

dolor dolor
imaginable

A las 24 HORAS:

¢,Cursa con dolor en este momento?
No Si

[ ] [ ]

3. A las 24 Horas: Segun la escala numérica verbal del dolor. Del 1 a 10, ¢ cuanto

puntaje le colocaria al dolor que esta sintiendo ahora?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ningun Maximo

dolor dolor
imaginable

50




ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION MEDICA

Solicito su autorizacion a participar en el proyecto de investigacion, sin antes de dar a

conocer los beneficios del presente estudio.

Titulo del proyecto: “Valoracion Del Dolor En Pacientes Post Operados De

Colecistectomia En El Servicio De Cirugia General Del Hospital Santa Rosa 2021,
Nombre del investigador: Chavez castillejo karin rosy

Proposito del estudio: Determinar el dolor en pacientes post operados de Colecistectomia

en el servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa; 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados en la que serd de mucha utilidad en la actividad profesional

de enfermera de Cuidados quirtrgicos.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo la
investigadora podrd conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida

de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a nuestro coordinador de equipo.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al. , Presidente del Comité de Etica de la .......ooovvvevnnenn.... ,

ubicada en ............... R Te) s (= =) (51015 €6 1 (o] o H
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Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

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.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N2 de DNI:

N2 de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N de DNI

N2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N2 de DNI

Ne@ teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado
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