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Resumen

La presente investigacion se realizard con el objetivo de analizar si existe relacion entre el
manejo del dolor y el cuidado de enfermeria en pacientes posquirtirgicos ginecoldgicos en un
Hospital publico, Arequipa 2023. La metodologia tipo aplicada, enfoque cuantitativo, el disefio
no experimental, nivel correlacional. Siendo una muestra de 174 pacientes postquirtrgicas,
elegidos por muestreo probabilistico aleatorio simple; y para la recoleccion de los datos se usara
la técnica de la encuesta y de instrumento un cuestionario estructurado para cada variable
validado por jueces expertos, una prueba de correlacion de Pearson 0.255 y una confiabilidad
segin Alpha de Cronbach 0.701. Concluyéndose que, el proyecto tendrd presente como
prioridad las consideraciones éticas tales como la autonomia, beneficencia y justicia durante el

todo el desarrollo del estudio.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, cuidados posquirargicos, manejo del dolor.



Abstract

The present investigation will be carried out with the objective of analyzing if there is a
relationship between pain management and nursing care in gynecological post-surgical patients
in a public Hospital, Arequipa 2023. The applied type methodology, quantitative approach, non-
experimental design, correlational level . Being a sample of 174 post-surgical patients, chosen
by simple random probabilistic sampling; and for data collection, the survey technique and
instrument will be used: a structured questionnaire for each variable validated by expert judges,
a Pearson 0.255 correlation test and a reliability according to Cronbach's Alpha 0.701.
Concluding that, the project will take into account as a priority ethical consideration such as

autonomy, beneficence and justice during the entire development of the study.

Keywords: Nursing care, post-surgical care, pain management.
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La International Asociation forthe Study of Pain (IASP), define que el dolor es aquella sensacion
y experiencia poco o muy desagradable producto de un posible dafio biologico real o potencial
e incluso de etiologia subjetiva, siendo asi algo complejo y tnica desde la percepcion y
tolerancia de cada paciente, que podria depender de la edad, la cultura, el género y el

temperamento de quien vive esta experiencia (1).

En este sentido, la organizacion mundial de la salud (OMS), refiere que tanto el dolor como su
atencion oportuna y eficaz es un derecho independientemente de la causa que lo origina requiere
de una adecuada valoracion por el personal de salud y su omision resulta un acto no ético, a fin
de establecer un adecuado manejo del dolor identificando las necesidades sociolégicas,
psicoldgicas, fisioldgicas a fin de alcanzar el bienestar parcial o total del usuario durante el curso

del proceso de recuperacion (2).

Pascual y Martinez, sostienen que el dolor posoperatorio resulta de una agresion fisico biologica
de respuesta superficial, profunda y visceral que bien podria generar complicaciones
cardiorrespiratorias u en otros 6rganos Diana, ademds en su estudio evidenciaron que un
promedio superior a 80% de post operados experimentan dolor agudo y un 75% experimenta un

dolor que va de moderado a grave (3).

A lo largo de la historia el cuidado de enfermeria engloba el cuidado holistico del ser humano,

siendo el dolor una respuesta sensorial, delicada, reactiva y causal de sufrimiento en el que lo
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padece, el cuidado se avoca como prioridad el generar alivio o ayuda pronta a dicha dolencia,

ya sea con tratamientos farmacoldgicos o alternativos a fin disminuir dicho malestar (4).

El cuidado enfermero respecto al dolor se orienta a identificar la incidencia, intensidad y
respuesta frente al proceso quirirgico; es importante reconocer que una inadecuada valoracion
del mismo y no suprimir oportunamente el dolor posquirtirgico mediante el uso de las distintas
terapias de manejo segun el tipo de intervencidon quirurgica puede convertir el hecho en altos
costes para la familia y la institucion debido a convertirse en un dolor cronico o de mayor

severidad (5).

En Latinoamérica, una serie de estudios demuestran que el dolor posterior a una cirugia se da
en mas de 70% de intervenidos quirdrgicamente, independientemente del tipo de cirugia que se
realizaron, donde un 5% resulta un dolor leve, 20% moderado y un porcentaje mayor al 25%
presenta dolor severo que no cede a terapia farmacoldgica a la brevedad, en este sentido el

profesional enfermero que brinda cuidados focalizados (6).

En Pert, un estudio demostr6 que el promedio del total de hospitalizados, un 25% de la
poblacion que es intervenida quirGirgicamente presentan dolor las primeras 24 horas post
operatorias y muchas veces se agudiza dicha sensacion en las siguientes horas posteriores,

producto de una atencion no oportuna dentro de esas horas tan cruciales (7).

En este sentido, manejar el dolor en el pos operatorio, requiere de una serie de principios propios
del profesional de la salud, especificamente tal y cual se representa en la teoria de Good y
Moore, que para un efectivo abordaje es necesario una excelente indagacion respecto a la
incidencia, causa, tipo y caracteristica del mismo, que nace de la iniciativa de enfermeria y no

simplemente al cumplimiento de 6érdenes o prescripciones médicas (8).
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Vicufia (9) en el 2021 en Lima, con el objetivo de describir algunas tendencias respecto al
cuidado en el manejo del dolor, realizo una investigacion académica tipo descriptiva, tomd como
muestra 21 articulos. El resultado fue, que no existe evidencia suficiente y/o produccion
cientifica de calidad sobre el manejo de dolor posquirrgico, sin embargo, si una gama de
opciones farmacoldgicas y alternativas paliativas de dolor, asimismo se concluye que, para

mitigar el dolor se requiere de una adecuada evaluacion por el personal enfermero.

En el contexto de estudio un hospital ptblico de la ciudad de Arequipa que cuenta con servicios
especializados de emergencia, hospitalizacion, cirugia y cuidados intensivos, y que, es el
segundo unico hospital de respuesta a nivel sur frente a referencias de casos para cirugia general
y de especialidad que ademas de su capacidad resolutiva esta supera en gran manera a la misma,
siendo por consecuencia en cada uno de los procedimientos quirtrgicos el principal sintoma
referido el dolor en sus distintas formas e intensidades, siendo asi las principales actividades
para el profesional de salud enfermero manejar el dolor, dar alivio inmediato al paciente y

retornarlo a domicilio (10).

Segtin datos de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa, el servicio de ginecologia de la
institucion en estudio, a diario se abordan por lo menos dos cirugias relacionadas al sistema
reproductor de la mujer tales como, histerectomias, embarazos ectopicos, miomectomias,
mastectomias, etc., y dentro de sus funciones inherentes a su articulo 39° es promover la salud
previniendo riesgos y dafios dentro del ambito de las competencias de cada profesional de la
salud y sobre todo resguardando su recuperacion, siendo de este modo el manejo del dolor

posquirurgico una actividad de salud multidisciplinaria (11).

14



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como se relaciona el manejo del dolor con el cuidado de enfermeria en pacientes

posquirdrgicos ginecoldgicos en un Hospital publico, Arequipa 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- (De qué manera se relaciona el manejo del dolor en la dimensién farmacologica con el
cuidado del profesional de enfermeria a pacientes posquirurgicos ginecoldgicos en un
Hospital publico, Arequipa 2023?

- (De qué manera se relaciona el manejo del dolor en la dimension no farmacologica con
el cuidado del profesional de enfermeria a pacientes posquirargicos ginecolodgicos en un
Hospital publico, Arequipa 2023?

- (De qué manera se relaciona el manejo del dolor con el cuidado enfermero en su
dimension tedrica a pacientes posquirurgicos ginecoldgicos en un Hospital publico,
Arequipa 2023?

- (De qué manera se relaciona el manejo del dolor con el cuidado enfermero en su
dimension humana a pacientes posquirirgicos ginecoldgicos en un Hospital publico,

Arequipa 2023?

15



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar qué relacion existe entre el manejo del dolor y el cuidado profesional de enfermeria

en los pacientes posquirurgicos ginecoldgicos en un Hospital publico, Arequipa 2023

Objetivos especificos

- Precisar qué relacion existe entre el manejo del dolor en su dimension farmacoldgica
con el cuidado enfermero a pacientes posquirtirgicos ginecoldgicos en un Hospital

publico, Arequipa 2023

- Determinar qué relacion existe entre el manejo del dolor en su dimensién no
farmacoldgica con el cuidado enfermero a pacientes posquirirgicos ginecolégicos en un

Hospital publico, Arequipa 2023

- Determinar qué relacion existe entre el manejo del dolor con el cuidado enfermero en su
dimension tedrica en pacientes posquiriirgicos ginecoldgicos en un Hospital publico,

Arequipa 2023

- Determinar qué relacion existe entre el manejo del dolor con el cuidado de enfermeria
en la dimension humana a pacientes posquirirgicos ginecoldgicos en un Hospital

publico, Arequipa 2023
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1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Dicho estudio esta enfocado a la imperiosa necesidad de obtener datos informativos relevantes
y mas concretos apoyados en teorias que permitan la exploracion y descripcion de nuevos
conocimientos buscando de dicho modo reducir las brechas respecto al manejo analgésico en
pacientes ginecoldgicas tras una cirugia por parte del enfermero/a en una unidad de cirugia

ginecologica.

1.4.2. Metodologica

Dicho estudio plasma relevancia e importancia metodologica dado que al buscar nuevas
estrategias y métodos de abordaje fundamentado en teorias de manejo del dolor son un aporte
de gran valor permitiendo asi el empleo de técnicas como instrumentos debidamente validados
durante la recopilacion de datos informativos, procesamiento y resultado de lo estadisticamente
procesado. Asimismo, servird como estudio previo a otras investigaciones e inicio y guia de

otras nuevas.

1.4.3. Practica

El estudio suma al valor mas cercano a la calidad de respuesta frente al manejo del dolor
posquirargico desde los cuidados de enfermeria en base a la profundizacién de conocimientos
y actualizacion de los mismos, clave para el proceso que permita la mejora continua en un
ambito de estudio y otras instituciones prestadoras de dicho servicio, permitiendo integrar los
conocimientos y experiencias a la vanguardia de los acontecimientos en salud respecto al

manejo del dolor.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La ejecucion de este estudio se ha de realizar en el periodo de abril a setiembre del afio 2023.

1.5.2. Espacial

El espacio elegido serd el area de Ginecologia de un hospital publico del departamento,

provincia y ciudad de Arequipa - Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Paciente mujer adulta hospitalizada post operada en el drea de Ginecologia de un hospital

publico de la ciudad de Arequipa Peru.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Teoyotl (12) en el 2021 en México, tuvo por objetivo “precisar la calidad de los cuidados
enfermeros durante el manejo del dolor post quirtirgico”, el estudio fue descriptivo, corte
longitudinal, con una muestra de 44 pacientes sometidos a colecistectomia, aplicandose como
instrumento la escala visual analoga del dolor y los signos de vida. Los resultados fueron que,
el 79.54% de pacientes refiere que aliviar el dolor es lo mas importante durante su

hospitalizacion, con una respuesta satisfactoria al cuidado de 36.36%.

Orbe (13) en el 2019 en Ecuador, cuyo objetivo fue “establecer el cuidado enfermero en el
manejo del dolor de usuarios sometidos a cirugia”, en su estudio descriptivo -observacional,
aplicé una encuesta a 13 enfermeras. Resultando que, al no existir un protocolo de manejo de
dolor, el cuidado se centra en atencion farmacoldgica segiin EVA. Concluyéndose que, para un

manejo adecuado del dolor se requiere de un plan de cuidados protocolar en un servicio.

Jiménez (14) en el 2018 en Ecuador, ejecut6 un estudio cual objetivo era “analizar las acciones
de enfermeria frente al dolor de pacientes posquirtirgicos”, en su estudio descriptivo -
observacional aplicado a una muestra de 50 usuarios, mediante una ficha de 11 preguntas. Los
resultados arrojaron, el 40% refiridé que el personal enfermero/ia proporciona una adecuada o
buena atencion al dolor y sufrimiento relacionado al mismo. Concluyéndose que, atender el

dolor es equivalente a crear un ambiente comodo y de confianza.
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Gonzalez y col., (15) en el 2017 en Ecuador, donde su objetivo era “determinar el manejo del
dolor post cirugia artroscopica”, realizaron un estudio descriptivo - transversal, aplicado a 40
mujeres hospitalizadas, mediante entrevista en las primeras y ultimas 24 horas. Los resultados
fueron pacientes con EVA mayor a 4 con mal estado de animo y suefio. Por lo tanto, se concluyo
que, evidentemente existe un inadecuado manejo del dolor en el posoperatorio en las horas

cruciales de la cirugia.

A nivel nacional:

Ancco (16) en el 2020 en Moquegua, cual objetivo fue “determinar los cuidados de enfermeria
en el manejo y/o atencion del dolor”, publicé su estudio tipo cuantitativo - corte transversal,
aplico una entrevista estructurada a 60 pacientes de un area de cirugia. Dichos resultados fueron
que, 48.33% refirid6 manejo inadecuado de su dolor seguido de 30% no respuesta al dolor. En

tanto, se concluye que los cuidados por parte de enfermeria no son adecuados en un 83.33%.

Pereda y colaboradores (17) en el 2018 en Lima, cuyo objetivo fue “determinar las
intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor desde la perspectiva del usuario post
operado de una cirugia cardiaca”, el estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo y
transversal. Aplico una escala tipo Likert y cuestionario a 145 pacientes pos cirugia cardiaca.
Los resultados arrojaron que, el 40.8% de los usuarios experimentaron un dolor nivel medio y
el resto un nivel alto no controlado adecuadamente. Concluyéndose que, un control adecuado

del dolor favorece el confort y disminuye complicaciones.

Sahuifia (18) en el 2019 en Arequipa, donde su objetivo fue “precisar intervenciones y/o
actividades de enfermeria orientadas a la atencion del dolor”, en su investigacién cuantitativa

pre experimental, aplicada a 50 pacientes post cesareadas y 15 enfermeras, usandose una ficha
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al inicio y fin. Los resultados fueron, en el pre test el 54% la enfermera no trata el dolor sin
farmacos y 56% lo hace con farmacos, en el post test el 86% esta presente el uso de farmacos

como opcidn para tratar el dolor y 64% no farmacologico.

Gutierrez (19) en el 2018 en Arequipa, tuco como finalidad “analizar el cuidado del personal
enfermero en la intervencion del dolor en usuarios pos operados”, en su estudio cuasi
experimental, aplicado a una muestra de 25 enfermeras mediante una guia de observacioén. En
el pre test el resultado de la valoracion del dolor es mala en un 48% y el manejo en un 52% y el
post test un 72% realiza un regular manejo y un 28% lo realiza bien. Concluyéndose que, la

capacitacion del profesional mejora el manejo del dolor.

Urure y Velazco (20) en 2017 en Ica, que tuvo por objetivo “identificar los cuidados de las
enfermeras/os dado a los pacientes con dolor postoperatorio”, en su articulo de investigacion
descriptivo, transversal, aplicado a una muestra 161 pacientes en etapa post operatoria. Los
resultados a partir de la percepcion de los propios pacientes fue que los cuidados de enfermeria
respecto al dolor fueron inadecuados en un 65.8%. concluyéndose que, existe una brecha

altamente significativa a superar, pues solo el 34.2% refirié un cuidado adecuado.
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2.2. Base Teorica

Para cada una de las variables es necesario considerar una serie de definiciones y teorias, siendo
entre otras, una mas importante el manejo del dolor dentro de las actividades primordiales del
cuidado de enfermeria, pues se aborda una de las mas prioritarias necesidades del ser humano
en la etapa posquirrgica, y es como se detalla en adelante cada una de las variables

respectivamente;

2.2.1. Variable 1: Manejo del dolor

En primer lugar, definir que el dolor es uno de los incluidos en la sintomatologia referida
comunmente por el usuario y presente durante el proceso de enfermedad, lesion fisica o
biologica, como una respuesta natural del ser humano frente a una injuria y que compromete el
factor emocional de la persona, pudiendo diferenciarse segun su patogenia en dolor nociceptivo
consecuencia de una lesion visceral y neuropatico consecuencia de una lesion o alteracion a

nivel del SNC (21).

Especificamente, una definicion del dolor posoperatorio es aquel que se denomina como un tipo
de dolor de duracion limitada, pero de mayor intensidad, en especial en las primeras 24 horas,
producto de una injuria nociceptiva sobre tejidos 6rganos, estructuras dseas, tales como en una

intervencion quirargica, que luego desencadenan conductas fisio psicolédgicas (22).

Para evaluar el dolor en una fase quirargica se usan escalas de valoracion subjetiva -
unidimensionales y objetiva — multidimensional cada una se define respectivamente segun el

tipo de paciente en el cual serd usada la escala;

22



Las escalas de valoracion subjetiva — unidimensional permiten valorar una experiencia dolorosa,
son de uso sencillo y 1til para todo d&mbito, tales como; escala analdgica visual que mide la
intensidad del dolor de 0 a 10 expresada en centimetros, asi también la escala numérica verbal
(ENV) que evalua la ausencia del dolor como 0, el limite maximo de dolor como 10 y la escala

descriptiva que valora ausencia o negacion de dolor, leve, moderado y fuerte dolor (23).

Y dentro de las escalas de valoracion objetiva-multidimensional son aquellas obtenidas a través
de la observacion expresadas en el paciente tales como; las expresiones faciales, tension
muscular, diaforesis, alteracion de frecuencia cardiaca, tension arterial, posturas, etc. En este
sentido, la escala mas utilizada en el postoperatorio es la escala EVA, ENV en pacientes
pediatricos y la escala de Andersen y la mas adecuada a aplicarse tanto en adultos como nifios,

ademas de la escala Wong - Baker (24).

Respecto al tratamiento para el manejo del dolor se encuentran; primero el tratamiento
farmacoldgico que incluye analgésicos, AINES, opioides, coadyuvantes y no opioides; y
segundo, el tratamiento no farmacologico que incluye terapias y estrategias alternativas como
la adopcidn de posiciones antidlgicas, ambiente adecuado sin estresores, medios distractores,

terapia hot ice, escucha activa, técnicas de relajacion, ente otros (25).

Dentro de las estrategias terapéuticas para abordar el dolor postoperatorio deben darse por etapas
siendo la etapa etiologica que permitira determinar si es agudo o crénico el dolor, la etapa
evaluativa que determinara la intensidad del dolor y la posibilidad de abordaje farmacologico,
la etapa farmacoldgica que tiene a fin reducir e inhibir el dolor con antiinflamatorios, esteroideos
y opidceos segun la escalera terapéutica de la OMS y la cuarta etapa abordaje global que integra

la esfera psicologica (26).
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Dentro de una serie de teorias que podrian considerarse respecto al manejo de dolor se puede

mencionar principalmente a la teoria de Gordon, Dorotea Orem, entre otras.

Segin Gordon en su teoria del modelo de patrones que permite valorar, analizar y conocer las
respuestas que tienen los individuos sanos o enfermos frente a procesos vitales que podrian o
no estar alterados o en riesgo potencial, y que al ser evaluados por enfermeria lleven a un
establecimiento de prioridades y cuidado sistematico, estableciendo asi 11 patrones funcionales
que con respecto a las variables en estudio corresponden principalmente el patron suefio-
descanso / patrén cognitivo perceptual / patron tolerancia al estrés, considerandose que el dolor

€s una experiencia sensitiva poco o muy desagradable (27).

Segiin Véasquez un adecuado manejo del dolor en el posoperatorio forma parte crucial en la
recuperacion del paciente después de una cirugia independientemente del tipo de intervencion
que sea, pero es necesario considerar también que esta accion puede verse afectada por estados
particulares presentados en los pacientes, tales como el estado de conciencia, pacientes
neurolégicos, expresiones faciales, reflejos, entre otros. Estas situaciones conllevan a
complicaciones respiratorias, cardiocirculatorias, digestivas, nduseas, vomitos, genitourinarias

incluso psicologicas como el miedo, ansiedad, delirio (28).

En este sentido, un manejo adecuado del dolor, es causal de disminucion de costos,
complicaciones y/o riesgos relacionados, incremento de la calidad asistencial, mayor
satisfaccion en el paciente, confort, que en lineas generales disminuye la morbilidad
posquirurgica y la estancia hospitalaria con todos sus posibles riesgos, evitando asi el
sufrimiento innecesario del usuario recientemente intervenido, y para ello este abordaje se

dimensiona en manejo farmacologico y no farmacologico (29).

24



Dimension 1: Manejo farmacologico

Esta dimension incluye acciones basadas en la administracion de analgésicos por una via de
acceso, oral, venoso, subcutaneo e intramuscular, de infusioén continua, bolo horario, Stat, etc.,
segun la escalera analgésica de la OMS utilizando los 10 correctos correspondientes a la

administracion (30).

Dimension 2: Manejo no farmacologico

Esta dimension comprende toda accion orientada a disminuir el dolor mediante estrategias no
farmacoldgicas, tales como; comodidad y confort, escucha activa, posicion antidlgica,

distractores de dolor, técnicas de relajacion, etc. (31).

La evaluacion del dolor debe darse inicialmente cada 15 minutos, luego cada hora, espaciandose

a 2- 4y 8 horas antes y después de la administracion analgésica (32)
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2.2.2. Variable 2: Cuidado de enfermeria

Para dicha segunda variable, diversas definiciones y teorias evidencian este servicio brindado
por enfermeria en relacion al paciente, en que se garantizan cuidados y autocuidados simples y

complejos enmarcados en un proceso de atencion, tal es;

Pérez en uno de sus conceptos define que los cuidados de enfermeria son un proceso encaminado
a alcanzar estandares de excelencia en la atencion al paciente, pues implica aplicar
conocimientos cientificos, satisfaccion de sus necesidades, planear sus intervenciones, ejecutar

y promover la continuidad de los mismos con eficacia y eficiencia (33)

Y segiin Benner y Wrubel, el cuidado de enfermeria es un proceso elemental que representa el
tipo de relacion que puede y debe de existir entre el cuidador denominado enfermera/o y el
paciente o usuario, es decir la capacidad que tiene el profesional de generar un cuidado

empatico, llevando a cabo la teoria al ejercicio laboral (34)

En la etapa postquirtrgica, especialmente en periodo inmediato posterior en el mediato los
cuidados enfermeros se centran en el alivio de molestias, intervenciones dirigidas a la
prevencion de complicaciones, la misma que debe escapar de los procedimientos rutinarios,, de
la tension, del conflicto, de los intereses propios, de la ineficiencia del sistema; pues los cuidados
en el post operatorio es un cuidado organizado, planificado, priorizado con destreza y dominio

en sus intervenciones que exige eficiencia y eficacia centrado en la persona (35).

El cuidado de enfermeria comprende 5 fases, que permiten un proceso sistematico, dindmico y

cientifico en el que se engloban todas las intervenciones enfermeras, tales son (36):
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Valoracion: Es la fase en la que se recolectan datos objetivos y subjetivos respecto a las
necesidades de los pacientes, aspectos fisicos, psicoldgicos, culturales, entre otros
holisticamente, a fin de iniciar con el proceso de planificacion de cuidados, mediante 1
uso de escalas, equipos médicos, funciones vitales, etc.

Diagnostico de enfermeria: Es la fase en la que se elabora el enunciado del problema
identificado a partir de la valoracion, en la que se definira el tipo de dolor, necesidad,
intensidad, etc.

Planeamiento: En esta fase se planifican las intervenciones dirigidas respecto al
diagnostico enfermero planteado a fin de prevenir complicaciones, disminuir dolencias,
es la fase donde se priorizara los cuidados de enfermeria.

Ejecucion: En esta fase se llevan a cabo las intervenciones enfocadas al logro de
objetivos planteados en la fase de planificacion, mediante el uso de terapia multimodal,
entre la farmacologia y otros cuidados no farmacologicos.

Evaluacion: Finalmente en esta fase se compara las respuestas iniciales captadas en la
valoracion y lo obtenido al concluir las intervenciones en base a los objetivos

establecidos respecto al problema identificado y priorizado.

Dentro de las teorias relacionadas a la variable en estudio se consideran la teoria general de

Orem y la teoria de Newman,;

Orem en su teoria general, enfatiza los cuidados de enfermeria como un servicio especializado

que brinda cuidados desde 3 formas o sistemas de intervencion compensatorio total,

compensatorio parcial y de apoyo educativo; donde involucra al paciente como propio gestor de

su cuidado, la disposicion de colaborar con el régimen terapéutico, asi como la voluntad del

mismo como de la familia de involucrarse en el cuidado en la etapa post operatoria (37).
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Asimismo, Newman en su teoria del modelo de sistemas en la que incluye una serie de otras
teorias como filosofias que explican la interrelacion del ser humano con su entorno, la
homeostasis que mantiene su organismo en equilibrio o desequilibrio cuando alguna condicién
interna como la mente o externa como las condiciones varian, asi también las filosofias de Marx
que explica qu los grandes conjuntos engloban a las pequefias partes y funcionan
dindmicamente, que respecto al presente estudio el dolor muchas veces es solo una consecuencia

de un abordaje inoportuno o consecuencia de una lesién o accién incompleta (38).

Finalmente, para Rodriguez, el cuidado de enfermeria se dimensiona en 4 aspectos a evaluar,
tales como valoracion técnica, trato personal, accesibilidad o disponibilidad y capacidad de

respuesta, a fin de abordar una interaccion de calidad entre enfermera-paciente (39)

Dimension 1: Valoracion técnica

Esta dimension abarca las habilidades técnicas del profesional de enfermeros/as ejecutados, a
fin de brindar un cuidado cientifico, con conocimientos postoperatorios mediante escalas de

valoracion y procedimientos (40).

Dimension 2: Trato personal

El trato personal es una de las dimensiones que corresponde a la relacion empatica, agradable,
amable entre enfermera que cumple el rol de cuidador y paciente como el ser que recibe los

cuidados a través de una interaccion humana y horizontal (41)

Dimension 3: Acceso o disposicion

La dimension accesibilidad se encuentra enfocado al servicio prestado en el momento oportuno,

con el uso de recursos disponibles (42)
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Dimension 4: Capacidad de respuesta

Esta dimension esta definida como el proceso mediante el cual se usa todo lo tedrico y plasma
a la practica para la administracion de cuidados oportunamente, generando la satisfaccion del
usuario, mediante un cuidado de caracteristicas intencionadas, tematicas, interactivo y dindmico

(43).

2.2.3. Rol de la enfermera en la atencion del dolor

El manejo del dolor desde enfermeria tiene a bien un rol sumamente relevante, pues
independientemente si el dolor es agudo o es un dolor crénico, este es un conjunto de
sensaciones que resultan un problema de gran necesidad de atencion inmediata y que debido a
muchos factores se ha desmerecido dicho cuidado, observandose muchas veces un cuidado

mecanico frente al dolor posquirargico (44).

Dentro de su rol como enfermera/o, manejar el dolor de un paciente quirdrgico requiere de una
valoracion oportuna, nivel, caracteristicas, localizacion del dolor, orientacion al paciente, juega
el papel de un rol ampliamente fundamental y super clave en el manejo de dolor visceral,
referido, cutaneo, somatico, etc., durante pre y post injuria posterior a una cirugia, teniendo en
cuenta que esto incluye tratamiento no farmacologico, fisio terapia, acupuntura, tratamiento
psicologico, procedimientos neuroquirdrgicos partiendo por la valoracion del dolor segun escala
de evaluacion, siendo los modelos aplicables segtin el modelo de patrones de GORDON vy el

modelo de sistemas de NEUWMAN (45) .
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2.3. Formulacion de hipdtesis

Hipotesis general

H1: Existe una relacion significativamente estadistica entre el manejo del dolor y el cuidado de

enfermeria en pacientes posquirtirgicos ginecoldgicos en un Hospital publico, Arequipa 2023

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo del dolor y el cuidado de

enfermeria en pacientes posquirtirgicos ginecoldgicos en un Hospital publico, Arequipa 2023

Hipotesis especificas

- HI: Existe una relacion significativamente estadistica entre el manejo del dolor en la
dimension farmacolégica con el cuidado enfermero en pacientes posquirurgicos

ginecologicos en un Hospital ptblico, Arequipa 2023

- H2: Existe una relacion significativamente estadistica entre el manejo del dolor en la
dimension no farmacologica y el cuidado enfermero en pacientes posquiriurgicos

ginecologicos en un Hospital ptblico, Arequipa 2023

- H3: Existe una relacion significativamente estadistica entre manejo del dolor y el
cuidado enfermero en la dimension tedrica en pacientes posquirirgicos ginecologicos

en un Hospital publico, Arequipa 2023

- H4: Existe una relacion significativamente estadistica entre el manejo del dolor con el
cuidado enfermero en su dimensién humana en pacientes posquirirgicos ginecologicos

en un Hospital publico, Arequipa 2023
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método es hipotético y deductivo, transversal, pues se analizaran los datos en un espacio de
tiempo determinado, a fin de comprobar las hipotesis planteadas y generar nuevos

conocimientos a partir del andlisis y los resultados (46)

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque es netamente cuantitativo, dado que, en este se recogeran y analizaran datos
cuantitativos a partir de cada una de las variables permitiendo la medicion estadistica de cada

fenémeno, para posteriormente ser contrastados (47).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de estudio es aplicada, pues una vez identificadas las variables se analizara el grado de

relacion que pudiere existir entre cada una de las variables estudiadas (48).

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio del estudio sera no experimental, nivel correlacional pues busca determinar y/o medir
la relacion existente entre las variables. Y para medir dicha relacion existente segin lo expresa

Hernéndez-Sampieri y Mendoza, (2018), que formulo el siguiente disefio (49);

0, Ix
M ;I\ r
0, ¥
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Donde:

M: Muestra (pacientes pos operadas del servicio de ginecologia)

O1: Obs. Variable 1: Manejo del dolor

O3: Obs. Variable 2: Cuidado de enfermeria

r: Relacion que existe entre variable 1 y variable 2

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estara constituida por 540 pacientes pposquirurgicos ginecologicos atendidos en

el periodo de abril a setiembre del afio 2023.

Dentro de los criterios de inclusion, estaran incluidas todas las mujeres post intervenidas
quirurgicamente comprendido desde las 03 horas de post cirugia, mujeres post operadas que de
forma voluntaria estén dispuestas a participar habiendo previamente firmado el consentimiento

informado.

Dentro los criterios de exclusion, estaran todas las pacientes no operadas, mujeres con factores
de deficiencia de comunicacion verbal y/o lenguaje, mujeres menores de 18 afios de edad y

personas que no firmen autorizacion o que se encuentren fuera de este periodo de estudio.

Para calcular la muestra de la poblacion en estudio se calculard segtn la formula estadistica para
poblacién finita de tamafio conocido. Por lo tanto, se tomard como poblacion 540 pacientes
operados dentro de los meses de abril a setiembre del afio 2023, siendo la muestra

correspondiente a 174 pacientes (50).
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NZ?*S?

n

T (N-1)E* + 2387

Donde:

E = Margen de error (0.05)

Z = Nivel de confianza (95%)

p = % de manejo de dolor (p=0.50)

q = % de cuidado de enfermeria (q=0.50)

N = Pacientes post quirurgicos ginecoldgicos (N=540)

n = Tamafio de la muestra (n= 174 pacientes)

El muestreo a aplicar serd probabilistica aleatorio simple, se tomara por muestra a 174 pacientes

post operadas del servicio de ginecologia de un hospital ptblico.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

Variable 1. Manejo del dolor

Variable 2. Cuidado de enfermeria
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Escala de valoracion

V1: Manejo del
dolor

Es un conjunto de acciones
que tienen como fin aliviar
una experiencia
desagradable asociada a un
acto quirurgico, a través del
uso de terapias directas e

indirectas (51).

Administracion de medicamentos con 5 correctos
Evaluacion del efecto analgésico

Monitorizacién de signos vitales

Tratamiento no
farmacologico

Estrategias alternativas

Posicion antidlgica

Ambiente adecuado libre de ruidos
Uso de Métodos de distraccion
Uso de terapia frio/calor local
Técnicas conductuales — relajacion
Escucha activa

Empatia e interés

Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores .
(Niveles o rangos)
Valoracion del dolor
Evaluacion del dolor
Informacién al paciente Bajo Tx. farmacolégico =0 - 8
Tratamlelrlt(') Uso de escalas de dolor Medio Tx. Farmacologico = 9 -
farmacoldgico 16

Alto Tx. farmacologico= 17 — 24

Puntuacion maxima 24

Bajo Tx. no farmacoldgico= 0 -
12 Medio Tx. no farmacolégico=
13 - 24 Alto Tx. no
farmacologico= 25 - 36

Puntuacion maxima 36.
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V2: Cuidado

enfermeria

de

El cuidado de enfermeria es
un proceso que incluye
acciones basadas en
conocimiento cientifico,
juicio clinico y buen trato
que encaminen al logro de

objetivos en un paciente

(52).

Acciones técnicas

Seguridad

Habilidades y destrezas

Nivel de conocimiento

Eficacia y eficiencia

Acciones
humanas

Buen trato

Respeto al paciente
Comunicacion verbal efectiva
Comunicacion no verbal efectiva

Acercamiento al paciente

Cuidado técnico bajo=0 - 18

Cuidado técnico medio =19 - 35

Cuidado técnico alto =36 - 52

Puntuacion maxima 36.

Cuidado humano bajo=0 - 18

Cuidado humano medio=19 - 35

Cuidado humano alto = 36 - 52

Puntuacion maxima 36.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para recolectar datos se usard la encuesta mediante el uso de un cuestionario como
instrumento de recoleccion para cada una de las variables, con el objetivo de lograr la
recoleccion de informacion de las fuentes informativas mas fiables posibles a través del
contacto directo de forma espontdnea y abierta. Se realizard en un espacio y tiempo de 20 a

30 minutos en promedio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Cuestionario “Tratamiento del dolor en Pacientes pos operados de apendicetomia de

un hospital publico de Caiiete - Lima febrero-marzo 2021”

El cuestionario fue elaborado por Nilda Balvin Quispe y Alicia Pacheco, cuestionario con
escala tipo Likert de 2 dimensiones, la primera dimension farmacoldgica consta de 6
preguntas y la dimension no farmacoldgica con 9 preguntas y considerara una escala de
frecuencias con puntuacion de 0=Nunca, 1=Casi nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre,

4= Siempre (53)

“Cuestionario “Intervenciones de enfermeria en Pacientes pos operados de

apendicetomia de un hospital publico de Caiiete - Lima febrero-marzo 2021”

Elaborado por Nilda Balvin Quispe y Alicia Pacheco Cajaledn; consta de 13 items tipo Likert
de 2 dimensiones, la primera dimension acciones técnicas consta de 6 preguntas y la
dimension acciones humanas con 7 preguntas y rangos de respuesta con puntuacion de

0=Nunca, 1=Casi nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4= Siempre (54).
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3.7.3. Validacion
El instrumento a utilizar de Nilda Balvin Quispe y Alicia Pacheco Cajaledn; elaborado en el
2021., para su validez fue sometido a validacion por jueces expertos y prueba estadistica de

correlacion de Pearson 0.255, superior a 0.00 para los cuestionarios de ambas variables (55).

3.7.4. Confiabilidad
La Confiabilidad para dicho instrumento elaborado se ejecutd segin Alpha de Cronbach

0.701.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de Autorizaciones y coordinaciones previas al inicio de recoleccion de
informacion se llevara a cabo previa solicitud de autorizacion de la entidad en estudio
representado por el director y jefe del servicio especializado de ginecologia del hospital

publico en mencion.

Una vez realizado la Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos se elaborara las
tablas estadisticas, graficos, el mismo que sera transferido al software estadistico SPSS 25.0,
y a partir de ello, se iniciara con analizar informacion e interpretar tales resultados obtenidos,

para su posterior discusion y confrontacion teorica.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia: Considerando que es uno de los principios que permite a cada ser
humano ser independiente en sus decisiones y constituye sin objecion alguna un derecho en
el paciente y un deber en el personal de salud, se brindara al participante el consentimiento
informado para que este voluntariamente tome la decision de participar o no de la

investigacion.
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Principio de beneficencia: En esta investigacion dicho principio tiene como fin mejorar la
calidad del cuidado enfermero en relacion al manejo y/o tratamiento del dolor y asi mejorar
el bienestar parcial o total, por lo tanto, inicialmente se informara al paciente y familiares los
beneficios obtenidos, y al término del estudio una vez procesados los datos la informacion

sera entregada a la jefatura del servicio.

Principio de no maleficencia: Se considerard como parte de este principio que toda la
informacion brindada por los entrevistados debe mantenerse con estricta confidencialidad,
sin intencion de dafio o perjuicio a los involucrados, asi como el total anonimato sin

posibilidad a sufrir una exposicion a dafio o situacion no deseada.

Principio de justicia: Se tendré a bien la participacion de los usuarios sin distincion alguna,
ni imposicion u obligacion, la igualdad de trato pese a razones ideoldgicas y de cultura que

muestren distintas perspectivas de hecho y respuesta.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1.1.Cronograma de actividades

ACTIVIDADES ANO 2022 ANO 2023
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
1] 2] 3] 4| 1] 2[ 3] 4| 1] 2] 3[ 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3
Identificacion del Problema y Revision bibliografica X | X
Ejecucion del I CAPITULO: Descripcion del problema X| X|X

Ejecucion de I CAPITULO: Marco tedrico referencial, antecedentes
Importancia y justificacion de la investigacion

Ejecucion de Objetivos general y especificos X

Ejecucion de I CAPITULO: Metodologia: Enfoque y disefio de
investigacion

Ejecucion de I CAPITULO: Poblacion, muestra y muestreo X | X

Ejecucion de I CAPITULO: Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Ejecucion de I CAPITULO: Aspectos bioéticos X | X

Ejecucion de I CAPITULO: Métodos de analisis de informacion X | X

Ejecucion de aspectos administrativos de la investigacion X | X

Ejecucion de Anexos de la investigacion X | X

Levantamiento de observaciones X | X| X| X| X

Aprobacion del trabajo de investigacion X| X| X| X

Sustentacion de proyecto final
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1.2.Presupuesto

Asesorias 1 432
Digitador 1 90
Encuestadora 1 30
Estadistico 1 100
RECURSO BIBLIOGRAFICO
Libros virtuales Estimado 50
Rec. Internet Estimado 120
Otros no especificados Estimado 20
RECURSO DE ESCRITORIO E IMPRESION
Impresiones y copias Estimado 10
Empastado 3 ejemplares 0
Tarjeta / USB Unidad 28
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 2 cientos 15
Papel bond A3 10 unidades 1
Cartulina 1 unidad 1
Cinta Adhesiva 2 unidad 1
Plumones gruesos 4 unidades 8
OTROS
Medios de Comunicacion (teléfono, | ............... 25
celular)
Transporte y Viaticos | L 120
Otros Imprevistos | L 30

El proyecto serd autofinanciado
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO
S METODOLOGIC
[0)
Problema general Objetivo general Hipétesis General Tipo
¢Como se relaciona el manejo del dolor con el cuidado | Determinar qué relacion existe entre el manejo del Aplicada
de enfermeria en pacientes posquirlrgicos | dolor y el cuidado profesional de enfermeria en los | HI:  Existe  una
ginecologicos en un Hospital ptiblico, Arequipa 2023? | pacientes posquirtrgicos ginecoldgicos en un Hospital | relacion Enfoque
publico, Arequipa 2023 significativamente
Problemas especificos estadistica entre el | Variable 1: Cuantitativo.
¢De qué manera se relaciona el manejo del dolor en la | Objetivos especificos manejo del dolor y el | \faneio del ; -
dimension  farmacologica con el cuidado del | Precisar qué relacion existe entre el manejo del dolor | cuidado de enfermeria Método y Disefio
profesional de enfermeria a pacientes posquirtirgicos | en su dimension farmacolégica con el cuidado | en pacientes dolor No experimental
ginecoldgicos en un Hospital publico, Arequipa 2023? | enfermero a pacientes posquirtirgicos ginecolégicos | posquirirgicos transversal, Nive’l
en un Hospital publico, Arequipa 2023 ginecologicos en un correlacional
(De qué manera se relaciona el manejo del dolor en la Hospital publico,
dimensiéon no farmacologica con el cuidado del | Determinar qué relacion existe entre el manejo del | Arequipa 2023 Poblacién
profesional de enfermeria a pacientes posquirtrgicos | dolor en su dimensiéon no farmacolégica con el
ginecologicos en un Hospital ptblico, Arequipa 2023? | cuidado enfermero a pacientes posquirirgicos | HO: No existe relacion 540 pacientes
ginecologicos en un Hospital publico, Arequipa 2023 | estadisticamente
(De qué manera se relaciona el manejo del dolor con significativa entre el Muestra
el cuidado enfermero en su dimension tedrica a | Determinar qué relacion existe entre el manejo del | manejo del dolor y el .
. . . L . . . . ., . , . 174 pacientes
pacientes posquirurgicos ginecologicos en un Hospital | dolor con el cuidado enfermero en su dimension | cuidado de enfermeria | Variable 2:
publico, Arequipa 2023? tedrica en pacientes posquirdrgicos ginecoldgicos en | en pacientes | yidado de Técnica
un Hospital publico, Arequipa 2023 posquirargicos
) . . : . . enfermeria .
(De qué manera se relaciona el manejo del dolor con ginecologicos en un Entrevista
el cuidado enfermero en su dimension humana a | Determinar qué relaciéon existe entre el manejo del | Hospital publico,
pacientes posquirtirgicos ginecoldgicos en un Hospital | dolor con el cuidado de enfermeria en la dimension | Arequipa 2023 Instrumento
publico, Arequipa 2023? humana a pacientes posquirtrgicos ginecoldgicos en ) )
Cuestionario

un Hospital piblico, Arequipa 2023
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES POSQUIRURGICOS
GINECOLOGICOS EN UN HOSPITAL PUBLICO, AREQUIPA 2023

Instrucciones: A continuacién, se presenta una serie de preguntas a fin de desarrollar una

investigacion académica, por lo que pido sirvase completar este cuestionario marcando cada item con
un ASPA (X), y recordarle ademas que toda la informacién proporcionada sera tratada de forma

confidencial y anénima, no no existen respuestas correctas o incorrectas.

La escala tiene 5 Criterios que se detallan a continuacion

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

%

ITEM

RESPUESTAS

1

2

3

4

5

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

Me evalua fisicamente para identificar mi dolor

Evalua los resultados de la medicacion que recibi para el dolor

Administra los medicamentos de forma cuidadosa preocupandose por mo.

Administra los medicamentos para el dolor en la hora indicada

Administra dosis suficientes de medicamento para aliviar mi dolor

Me informa los valores de mi presion, pulso y temperatura

Me muestra tratamientos alternativos a los medicamentos para el dolor

O QAN || | W —

Me escucha y me ayuda a disminuir mi ansiedad

10

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

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

12

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

13

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

14

Usa compresas frias o calientes, para aliviar mi dolor

15

Me ayuda a estar relajado o me indica las medidas que debo tomar para
estarlo.
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CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
POSQUIRURGICOS GINECOLOGICOS EN UN HOSPITAL PUBLICO, AREQUIPA 2023

Instrucciones: A continuacién, se presenta una serie de preguntas a fin de desarrollar una

investigacion académica, por lo que pido sirvase completar este cuestionario marcando cada item con
un ASPA (X), y recordarle ademas que toda la informacién proporcionada sera tratada de forma

confidencial y anénima, no no existen respuestas correctas o incorrectas.

La escala tiene 5 Criterios que se detallan a continuacion

Criterios Puntaje
Nunca 1
Casi nunca 2
Algunas veces 3
Casi siempre 4
Totalmente de acuerdo 5

NO

ITEM

RESPUESTAS

1

2

3

4

5

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

Solicita mi consentimiento para administrarme el tratamiento para el dolor

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

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

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

Acude inmediatamente con el tratamiento condicional, si tengo dolor

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

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

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

10

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

11

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

12

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

13

Me brinda confianza para negarme ante algiin tratamiento que no considere
beneficioso
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: MANEJO DEL DOLOR Y SU RELACION CON EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTES POSQUIRURGICOS GINECOLOGICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO, AREQUIPA 2023.

Propésito del estudio:

Analizar la relacion del manejo del dolor con el cuidado de enfermeria en pacientes
posquirurgicos ginecologicos en un Hospital publico, Arequipa 2023.

Nombre de los investigadores principales:

Lic. YENIFER OBELU JACOBO ZAPANA

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

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

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden 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 la Lic. YENIFER OBELU JACOBO ZAPANA
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.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono maovil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

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

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Arequipa, ....de ................ del 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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