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Resumen
La investigacion tiene como objetivo principal, determinar la relacion que existe entre el
manejo del dolor del paciente post quirtrgico y la satisfaccion en la atencion del enfermero en
los servicios de especialidades quirtrgicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue-2023. La
metodologia empleada es el enfoque cuantitativo es de tipo aplicada, nivel correlacional, disefio
no experimental, la poblaciéon estard conformada por 100 pacientes post quirdrgicos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el tipo de muestreo no probabilistico, tamafio de muestra,
la conformara 100 pacientes post quirdrgicos del Hospital Nacional Hipélito Unanue, la
medicion de las 2 variables se realizard mediante la técnica la encuesta y el instrumento del
cuestionario, para la primera se utilizara el Strategic and Clinical Quality Indicators in Post-
operative Pain Management (SCQIPP) Asimismo, el procesamiento de datos ante la
recoleccion de los datos a través de la aplicacion de los instrumentos, la informacion sera
transferida a una hoja de calculo del programa de Microsoft Excel a propdsito de llevar a cabo
el procesamiento estadistico-descriptivo y consiguiente tabulacion de los resultados para
facilitar su interpretacion y comprension. Luego, se trasladaran los datos y seran codificados
en el programa SPSS version 27 a fin de realizar el tratamiento estadistico-inferencial;
principiando por el uso de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, debido al tamafio
muestral. Asi, dependiendo de si se cumple la distribucién normal en los datos, se procedera a
seleccionar la prueba correlacional idonea: R de Pearson (paramétrica) o Rho de Spearman (no

parameétrica).

Palabra claves: Dolor post quirargico, paciente, enfermeria, satisfaccion.
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Abstract

The main objective of the research is to determine the relationship between pain management
in post-surgical patients and satisfaction in nursing care in the surgical specialty services of the
Hipolito Unanue-2023 National Hospital. The methodology used is the quantitative approach,
it is of the applied type, correlational level, non-experimental design, the population will be
made up of 100 post-surgical patients from the Hipélito Unanue National Hospital, the type of
non-probabilistic sampling, sample size, will be made up of 100 post-operative patients.
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, the measurement of the 2 variables will be carried out
using the survey technique and the questionnaire instrument, for the first the Strategic and
Clinical Quality Indicators in Post-operative Pain Management (SCQIPP) will be used. Before
data collection through the application of the instruments, the information will be transferred
to a spreadsheet of the Microsoft Excel program in order to carry out the statistical-descriptive
processing and consequent tabulation of the results to facilitate its interpretation and
understanding. Then, the data will be transferred and coded in the SPSS version 27 program in
order to carry out the statistical-inferential treatment; beginning with the use of the
Kolmogorov-Smirnov normality test, due to the sample size. Thus, depending on whether the
normal distribution is fulfilled in the data, the appropriate correlational test will be selected:

Pearson's R (parametric) or Spearman's Rho (non-parametric).

Key words: Post-surgical pain, patient, nursing, satisfaction.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el mundo, existen procedimientos mas empleados en el control del dolor
posquirurgico, siendo el tipo de dolor més frecuente, el agudo, que es padecido por casi el 20%
de los usuarios tras las 24 horas de haber sido sometido a cirugia y apareciendo como resultado
de una lesion tisular y que debe culminar durante el proceso curativo que dura
aproximadamente tres meses; de lo contrario, se tipificard como crdnico (1); el cual puede ser
experimentado por alrededor del 10% de pacientes (2). Asimismo, se ha calculado que el 70%
de los pacientes posquirargicos padecen de dolor moderado a severo; sin embargo, resaltar la

relevancia de aplicar métodos estandarizados analgésicos (3)

Sumado a los parrafos precedentes, la satisfaccion de los pacientes respecto a la
atencion del enfermero esta sujeto a multiples factores que no Unicamente comportan la
formacién académica sino la preparacion emocional a fin de poseer un perfil competencial
integral que coadyuve a ofrecer un soporte informativo en torno al diagnostico y tratamiento a
los pacientes y sus familias; asimismo, brindar asistencia técnica y un respaldo emocional (4).
La valoracion de la satisfaccion de usuario es variable; en consecuencia, se aprecian cifras
porcentuales divergentes pero que superan el 50%. Por ejemplo, es del 73% en India, del 51.7%

en Serbia, del 57.8% en Filipinas, del 54.8% en Turquia y del 82.7% en Malasia (5)

En el panorama nacional, se observa que el personal de enfermeria debe llevar a cabo
una evaluacién pormenorizada del dolor, contemplando las necesidades y expectativas del
paciente y de la familia y a contribuir tanto a la comodidad como a la calma del usuario (6).
No obstante, la problematica actual reporta que los enfermeros pueden restarle relevancia al

control del dolor postoperatorio (7). Ademas, se cataloga pertinente que en el procedimiento



analgésico se personalice en funcién a los acontecimientos sucedidos durante la cirugia;

destacandose la importancia de la comunicacion (8)

En cuanto al nivel de satisfaccion percibido en torno a la atencion de enfermeria, el
Ministerio de Salud (Minsa) ha construido un modelo evaluativo de la satisfaccion del usuario
fundamentandose en el paradigma SERVQUAL para medir la calidad del servicio; abarcando
aspectos como fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia y los elementos tangibles (9). Por
otro lado, el Minsa también ha expuesto que el 60% de los usuarios ha tenido una moderada
satisfaccion en cuanto a los cuidados de enfermeria, de acuerdo con los criterios técnicos
(52%), desempefio interpersonal (46%); mientras que la satisfaccion por el confort se adjetivo

desfavorable (80%) (10).

En el &mbito local, concretamente en los servicios de especialidades quirurgicas del
Hospital Nacional Hipdélito Unanue, se acentla en la necesidad de lograr un control efectivo
del dolor posquirtrgico a través de un tratamiento prescrito que sea especializado y esté
enmarcado en los requerimientos individuales de cada paciente, en tanto que disminuyan las

complicaciones postoperatorias y la duracion de la estancia hospitalaria (11).

Asimismo, se sefiala en torno a la satisfaccion sobre la atencion del enfermero que la
calidad interpersonal se califico favorable (70%); mientras que el confort, moderadamente
agradable (51.7 %); no obstante, no es posible omitir al porcentaje restante de pacientes que no
aprueba el servicio recibido ante una administracion inadecuada los analgésicos apropiados
porque no se les proporciona la informacion clara y comprensible; deviniendo en
consecuencias como un reducido compromiso con el tratamiento, desconfianza frente al

personal de enfermeria, incertidumbre y, en casos mas graves, perjudicar su alta (12).



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cuadl es la relacion que existe entre el manejo del dolor del paciente post quirdrgico y
la satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades quirargicas del

Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion que existe entre la valoracion del dolor del paciente postquirirgico
y la satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades quirurgicas del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

¢Cuél es la relacion que existe entre el tratamiento farmacologico del paciente
postquirargico y la satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades

quirurgicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

¢Cudl es la relacion que existe entre el tratamiento no farmacologico del paciente
postquirdrgico y la satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades

quirurgicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue?

¢Cudl es la relacion que existe entre la educacién al paciente postquirirgico y la
satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades quirdrgicas del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacidn que existe entre el manejo del dolor del paciente post quirargico
y la satisfaccidn en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades quirdrgicas del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2023.



1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre la valoracion del dolor del paciente
postquirdrgico y la satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades

quirdrgicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Conocer la relacién que existe entre el tratamiento farmacoldgico del paciente
postquirdrgico y la satisfaccion en la atencién del enfermero en los servicios de especialidades

quirdrgicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Analizar la relacion que existe entre el tratamiento no farmacologico del paciente
postquirargico y la satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades

quirargicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Conocer la relacién que existe entre la educacién al paciente postquirdrgico y la
satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades quirargicas del

Hospital Nacional Hipolito Unanue.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La investigacion se justificard de forma tedrica en que los resultados tras la ejecucion
del proyecto de estudio representaran un aporte significativo a la literatura cientifica vigente
en tanto que la produccion de investigaciones con un abordaje correlacional del manejo del
dolor del paciente postquirdrgico y la satisfaccion del enfermero es escasa. Por consiguiente,
no Unicamente contribuira a la comprensién de la problematica, sino que podria otorgar una
orientacion para futuras investigaciones. En este caso de la teoria de enfermeria del cuidado
transpersonal. Postulado por Watson ante la necesidad de proporcionar un abordaje mas

humanizado dirigido al paciente.



1.4.2 Metodoldgica

El estudio se justificara de manera metodoldgica puesto se emplea el método cientifico,
la investigacion sera de disefio no experimental correlacional con un enfoque cuantitativo ;
utilizando 2 instrumentos, el instrumento sera el cuestionario, utilizdndose para la primera
variable el Strategic and Clinical Quality Indicators in Post-operative Pain Management
(SCQIPP) de Idvall et al. (2002) con una varianza acumulada de 61.44% se encontr6 una alta
confiabilidad por consistencia interna (o =.88) (55).En el peru en los Gltimos afios fue utilizado
Y para la segunda variable el Cuestionario Care-Q de Larson & Ferketich (1981), version en
espafiol adaptada por Sepulveda (2016) con un 52% de la varianza, mientras que  su
confiablidad por consistencia interna, se hall6 un coeficiente alfa de Cronbach de .881 tras la
eliminacion de los items 2, 8, 29 y 39 de la version original conformada por 50 reactivos
;:ademas que los instrumentos destinados a la evaluacion de las nombradas variables, si bien
poseen una validacién y analisis de confiabilidad que respalden su aplicacion; cabe reconocer
que seran empleados en una poblacién nueva, es decir, en los pacientes posquirargicos del

Hospital Nacional Hipolito Unanue.

1.4.3 Préctica

La investigacion se justificard en el ambito practico ya que los hallazgos que se
obtengan podrian auspiciar no solo la concientizacion de las autoridades del mencionado
hospital limefio sino el disefio, implementacion y evaluacion de un programa de intervencion
basado en la evidencia en favor de optimizar el procedimiento personalizado en el manejo del
dolor posquirargico y la satisfaccion percibida por los usuarios sobre el servicio de enfermeria;

conllevando a la restauracion de la salud de los pacientes.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La investigacion se delimitara de forma temporal en que los datos seran recolectados

durante el afio 2023.

1.5.2 Espacial
El estudio se delimitard espacialmente en que se efectuard en el Hospital Nacional
Hip6lito Unanue ubicado en Lima, Perd, centrdndose especificamente, en los servicios de

especialidades quirdrgicas.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion que participara en la ejecucion del estudio estara constituida por 100
pacientes que hayan sido sometidos a una intervencion quirirgica del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue; que han sido atendidos en los servicios de especialidades quirargicas.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales
Smmaz, Akansel en el 2021 se plantearon como objetivo: “Identificar el dolor de los

pacientes en el periodo postoperatorio y la satisfaccion respecto a la regulacion del dolor”. El
estudio fue cuantitativo, correlacional y no experimental. La muestra estuvo compuesta por
187 pacientes que se sometieron a una cirugia en el hospital de investigacion educativa en
Turquia y se usé como instrumentos una guia de entrevista y un cuestionario. Los hallazgos
sefialaron que la satisfaccion general en torno al manejo del dolor fue alta; asimismo, existio
una diferencia significativa en la satisfaccion de los pacientes segun la duracion del periodo
hospitalario, el tipo de anestesia administrado y al vivenciar mayor dolor del esperado (p <.05).
Ademas, la duracion de la intervencion se relaciona significativamente en el dolor promedio
percibido (p <.05). En conclusidn, la satisfaccion respecto al control de dolor se vincula con el
procedimiento empleado y su duracion (13), la investigacion que se realizo resalto la
importancia de conocer la manera de autorregular el dolor en los pacientes postoperatorios y
conocer sus vinculos con los procedimientos que se le aplican al paciente y si el tiempo influyen

en este(13)

Vargas et al., en su estudio del 2020, se propusieron como fin: “Evaluar el nivel del
dolor posquirtrgico y la satisfaccion de los usuarios que fueron sometidos a cirugia”. La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva y no experimental. La muestra estuvo constituida
por 102 usuarios que fueron intervenidos quirurgicamente y se utiliz6 como instrumento, el
cuestionario. Los resultados expusieron que la prevalencia de dolor postoperatorio fue del
87.25% y el 65.68% de los usuarios experimentd un dolor de nivel leve; mientras que la

satisfaccion global media de 9.24, contemplando una escala valorativa cuyos puntajes



fluctuaron entre 0 y 10; por ende, se perfilé alta. Asimismo, en torno al manejo farmacolégico
del dolor, la intervencion multimodal fue la mas aplicada en pacientes postoperados. En
conclusion, se identifico que una alta prevalencia del dolor posquirdrgico y una elevada
satisfaccion respecto al manejo del dolor (14). La investigacion apoya como sustento al estudio
que se realizara debido a que guarda relacion con el estudio, siendo una base de desarrollo de

la investigacion. (14)

Sillero et al., en su investigacion del 2019, se formularon como finalidad: “Conocer
coémo se relacionan la seguridad y la satisfaccion de los pacientes con el cuidado de los
enfermeros en el periodo perioperatorio”. La investigacion fue cuantitativa, predictivo y no
experimental. La muestra estuvo compuesta por 105 enfermeros del area quirlrgica y 150
pacientes operados; mientras que, como instrumentos, se utilizaron cuestionarios. Los
hallazgos expusieron que para eventos adversos en el paciente funcionaron como factores
predictivos negativos la satisfaccion laboral (r=—780, p=.004), el compromiso profesional (r=—
.280, p=.004) y la participacion del personal de enfermeria (r=—640, p=.007). Caso contrario
con el cuidado del enfermero en el postoperatorio, siendo un factor predictivo positivo (r=.710,
p=.001). Por tanto, se concluye que la calidad de los cuidados durante el periodo posquirdrgico
influye en la incidencia de acontecimientos perjudiciales para la recuperacion del paciente (15).
Esta investigacion sera de apoyo para el desarrollo de la investigacion debido a que la relacion
entre la seguridad y la satisfaccion de los pacientes con el cuidado de los enfermeros en el
periodo perioperatorio, una antesala para la investigacion desarrollada en pacientes

posoperatorio. (15)

Eshete et al., en su estudio del 2019, enunciaron como proposito: “Definir el efecto del
cuidado del dolor posquirtirgico en la satisfaccion del paciente”. El estudio fue cuantitativa,
predictivo y no experimental. La muestra estuvo integrada por 356 pacientes a quienes se les

aplicé como instrumentos, cuestionarios. Los resultados informaron que el 88.2% de pacientes



reportd un dolor posquirargico de moderado a severo y el 58.4% consideré que el dolor fue
abordador inadecuadamente. Por otra parte, el dolor crénico predijo la mayor intensidad del
dolor en los pacientes (p =.346, IC del 95 %: .212, .480). Ademas, el periodo de permanencia
del dolor grave en el paciente predice el grado de satisfaccion sobre la atencion recibida por
parte del personal de enfermeria (B = -.011, 1C 95%: -.020, -.001)); asi como también el alivio
del dolor (B =.031, IC 95%: .012, .051). En conclusion, el dolor intenso interfiere en la
satisfaccion del paciente postoperatorio cuando es prolongado y cuando se alivia (16). La
investigacion que se realizé resalto la importancia de conocer el efecto del cuidado del dolor
posquirurgico, siendo este un antecedente primordial para su relacion con los resultados que se

esperan de la investigacion. (16)

Tawil et al., en su investigacion del 2018, se formulé como objetivo: “Averiguar la
satisfaccion de los pacientes en torno a la intervencion del dolor y los factores que afectarian
su recuperacion”. La investigacion fue cuantitativa, predictiva y no experimental. La muestra
estuvo constituida por 183 pacientes y se aplicé como instrumento, el cuestionario. Los
resultados indicaron que los puntajes de dolor decrecieron significativamente de un promedio
de 8.34 el primer dia de tratamiento a 3.24 tras dos dias de seguimiento (p<.001). Asimismo,
el 85% de los pacientes estaba satisfecho con el manejo del dolor; mientras que como factores
que obstaculizaron la eficacia de la intervencion contra el dolor, figuran el temor a los efectos
adversos, la adiccion y los costos adicionales (p<.05). Se concluyd que la mayoria de los
pacientes estuvo satisfecha con la intervencion utilizada para controlar el dolor (17). La
investigacion fue escogido debido a la metodologia que se empled, teniendo una similitud con

la presente investigacion, ademas guarda relacion con las variables que se presentan.

Vazquez y Gonzalez en su investigacion del 2019, “Satisfaccion del paciente quirargico
frente al cuidado enfermero en el alivio del dolor post operatorio en la unidad de recuperacién

del Hospital General Regional #1 Vicente Guerrero”, el objetivo fue conocer la satisfaccion
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del paciente quirurgico frente al cuidado enfermero en el alivio del dolor Postquirdrgico. La
metodologia es de enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal, la muestra fueron 145 pacientes y el instrumento fue el cuestionario. Los
principales resultados indicaron que el 46.2% esta parcialmente satisfecho con el nivel de
satisfaccion de cuidado, el 40% de los pacientes indican que la enfermera realiza todas estas
acciones de cuidado siempre, mientras que el 34% respondi6 que la enfermera lo realiza muy
frecuente y el 26% de los pacientes de forma aislada. Se concluyé que la aceptacion y
reconocimiento de la satisfaccion se encuentra en un buen nivel, ya que mas del 60% respondid
siempre y muy frecuente, lo que indica la aceptacién ante la atencion de enfermeria (18). El
objetivo de esta eleccion es tomar como base la investigacion para relacionarla con los

resultados que se esperan, asi se conocera ambas variables en distintos contextos. (18)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Elcorrobarrutia et al., en su investigacion del 2021, se enuncid como finalidad:
“Determinar la asociacion entre la satisfaccion del paciente postquirurgico y el manejo del
dolor en el servicio de cirugia”. La investigacion fue cuantitativa, correlacional y no
experimental. La muestra estuvo integrada por 20 enfermeros y 60 pacientes del Centro Médico
Naval del Callao; mientras que se emple6 como instrumento, el cuestionario. Los hallazgos
hicieron extensivo que la satisfaccion del paciente posquirirgico se relaciond
significativamente con el control del dolor (p=.02); asi como también sus dimensiones:
accesibilidad de la satisfaccion del paciente (p=.003), explicar y facilitar la satisfaccion
(p=.032); el confortamiento de la satisfaccién (p=.003); la anticipacion de la satisfaccion
(p=.001); conservar la relacién de confianza (p=.033); monitoreo y hace seguimiento (p=.025);
y educar la satisfaccion del paciente (p=.034). Por tanto, se concluye que mientras se acreciente

la eficacia en el manejo del dolor, se incremente la satisfaccion del paciente (19). La
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investigacion que se realiz6 mantiene relacion con el objetivo de la investigacion por tal motivo

se tomata como antecedentes tedricos para su desarrollo investigativo. (19)

Yarleque, en su estudio del 2021, se establecié como objetivo: “Averiguar la asociacién
entre las practicas de enfermeria en la modulacion del dolor posquirtrgico y la satisfaccion del
paciente”. El estudio fue cuantitativo, correlacional y no experimental. La muestra estuvo
conformada por 89 usuarios a quienes se realizo cirugia en el hospital “Gustavo Lanatta Lujan”
y se aplico como instrumento, el cuestionario. Los resultados informaron que el 58.4% de los
usuarios catalogdé como moderado en la intervencion a fin del manejo de dolor postoperatorio;
mientras que el 66.3% estimd su nivel de satisfaccion como moderado. Por otro lado, las
intervenciones de enfermeria destinadas para controlar el dolor en el paciente durante el
periodo postoperatorio y la satisfaccion del paciente (rho=.710, p=.000). Por ende, los
procedimientos del personal de enfermeria para el manejo del dolor se relacionaron
significativamente con la satisfaccion percibida por el paciente (20). La investigacion que se
realizd resalto la asociacion entre las practicas de enfermeria en el dolor posquirargico y la

satisfaccion del paciente, relacionado con las variables del presente estudio. (20)

Urure, en su investigacion del 2020, se formulé como propésito: “Reconocer el cuidado
del dolor postoperatorio por parte del personal de enfermeria hospital “. El estudio fue
cuantitativo, correlacional y no experimental. La muestra estuvo conformada por 161 pacientes
postoperados de un hospital pablico de Ica y se usé como instrumento, el cuestionario. Los
hallazgos indicaron que, de acuerdo con la dptica de los pacientes, el 54% estuvo satisfecho
con la atencién del dolor postoperatorio; considerando que incluyé soporte emocional (44.1%),
cuidado rapido y propicio tomando en cuenta a familiares y amigos (44.7%), la supervisién
luego de la administracion del tratamiento analgésico (41.6%). Por otra parte, se hall6 una
relacion significativa entre el sexo femenino y la satisfaccion de la atencion de enfermeria en

la regulacién del dolor (p=.015). En conclusion, la mayoria de los pacientes aprob6 el cuidado
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del dolor por parte de los enfermeros, pudiendo asociarse su nivel de satisfaccion con el sexo
del paciente (21). La investigacion que se realizo resalto la importancia del cuidado del dolor
postoperatorio, que otorga el personal del hospital, por ende, este se empleara para conocer el
servicio y atencion que brinda el personal de salud, siendo un pilar fundamental para la

seguridad del paciente (21)

Pérez , Saldafia, en su investigacion del 2019, se propusieron como objetivo:
“Establecer la relacion entre los cuidados posquirdrgicos del personal de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes del servicio de cirugia”. El estudio fue cuantitativo, correlacional
y no experimental. La muestra estuvo constituida por 118 pacientes post operados y se aplicd
como instrumento el cuestionario. Los hallazgos evidenciaron que el 58% de los pacientes
percibié los cuidados posquirdrgicos como adecuados; mientras que el 50% estimd sentirse
satisfecho con el servicio de enfermeria. Por otro lado, se identifico que la satisfaccion de los
pacientes se relaciono significativamente con los cuidados posquirdrgicos (X?= 233.131,
p=.000), asi como también con las dimensiones de este Gltimo: atencion oportuna (X2=
150.780, p=.000) y seguridad (X?= 192.391, p=.000). Se concluye, por tanto, que mientras se
incremente la calidad de los cuidados posquirdrgicos, se acrecienta la satisfaccion
experimentada por los pacientes (22). El antecedente fue escogido debido a la metodologia que
se empled guarda una similitud con la presente investigacion, ademas se relaciona con las

variables que se presentan. (22)

Pacha, en su estudio del 2019, se enuncid como propoésito: “Averiguar la asociacion
entre la satisfaccion del paciente posquirargico y la calidad de los cuidados de enfermeria en
la Unidad de Recuperacion Post Anestesia del Centro Quirtrgico del Hospital Ilo. La
investigacion fue cuantitativa, correlacional y no experimental. La muestra estuvo conformada
por 50 pacientes postoperados de la mencionada unidad y se emplearon como instrumentos, la

guia de entrevista y la guia de analisis documental. Los resultados expusieron que la
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satisfaccion del paciente posquirargico se califico como intermedia (76%); mientras que la
calidad de los cuidados de enfermeria, como eficiente (54%). Por otro lado, la calidad de los
cuidados del personal de enfermeria se vincul6 significativamente con la satisfaccion del
paciente postoperado (p=.000). En conclusién, se confirma que en tanto se optimice la atencion
de enfermeria, se beneficiaria la satisfaccion percibida de los pacientes (23). Esta investigacion
sera de apoyo para el desarrollo de la investigacion debido que se desea averiguar la asociacion
entre la satisfaccion del paciente posquirdrgico y la calidad de los cuidados, siendo este un

antecedente de estudios en conjunto con los resultados que se esperan de la investigacion (23).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Manejo del dolor del paciente postquirdrgico

2.2.1.1. Definicion de la variable

Se conceptualiza como las estrategias de intervencion utilizadas a propoésito de
controlar e inhibir los sintomas derivados de la nocicepcion que han sido originados por el
procedimiento quirurgico, implicando sensaciones displacenteras en el paciente y perjudicando
su periodo de recuperacion posoperatorio, los costos implicados y el sufrimiento del paciente.
Las técnicas empleadas pueden ser analgésicas, al estar vinculadas predominantemente con
blogueos nerviosos mediante anestésicos locales, o combinadas usando distintos analgésicos
que posibilitan un disefio personalizado del farmaco escogido; en coordinacion con las

necesidades del paciente (24).

2.2.1.2. Caracteristicas

El manejo del dolor en el paciente posquirdrgico comporta una evaluacion
preoperatoria, fundamentandose en la historia clinica que especifica las comorbilidades
médicas y psiquiatricas, la medicacion previa, los resultados y efectos adversos, etc. (25). Otros
autores, por su parte, han considerado ocho aspectos: a) definir los objetivos y técnicas; b)

administracion de farmacos; c) intervencion no farmacolégica cuando el dolor esté
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relativamente moderado; d) promocion de la adaptacion al sintoma; e) el alivio; f) las

propuestas preventivas; g) evaluar evento de dolor entre las dosis; y, h) la velocidad (26).

2.2.1.3. Enfoques tedricos

Teoria del confort. El lineamiento tedrico fue planteado por Kolcaba, quien concibe el
confort como un estado vivenciado por los pacientes que recibieron una intervencion
quirdrgica; constituyendo una necesidad vital de la atencion en materia de cuidado paliativo.
El abordaje recomendado comprende cuatro aristas y son la fisica, la psicoespiritual; ambiental
y el sociocultural (27). Ademas, el confort tiene una tipificacién que engloba el alivio, la
tranquilidad y la trascendencia (28). En el caso de la teoria del cuidado transpersonal.
Postulado por Watson ante la necesidad de proporcionar un abordaje mas humanizado dirigido
al paciente (29); exponiendo diez criterios: 1) sistema de valores humanistas; 2) inculcacion
de la esperanza; 3) desarrollo de la sensibilidad; 4) fomento de las interacciones de soporte; 5)
aceptacion de sentimientos; 6) método cientifico para la resolucion de problemas; 7) la
ensefianza transpersonal; 8) ambiente de apoyo; 9) asistencia; y, 10) influencia de concepciones

espirituales en torno a la prevencion y promocion (30).

2.2.1.4. Dimensiones de la variable
La evaluacion del manejo del dolor del paciente posquirirgico estara sujeta a cuatro

dimensiones:

a) La valoracién del dolor consiste en la estimacion de la sensacion dolorosa
percibida; pudiendo implicar el uso de escalas de puntuacion (31), este se basa
en una experiencia sensorial o emocional desagradable asociada con dafio tisular
real o potencial, o descrita en la forma de dicho dafio, de todos modos, es un
concepto subjetivo, esta ahi mientras la paciente diga que le duele algo, darle un

valor también depende del género, de la pretension femenina, aumenta con la
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edad, y estd relacionado con las actividades realizadas en consideracion,
conceptos selectivos de las diferencias encontradas pueden afectar trabajo
especifico en programas de prevencion y atencion (32).

b) El tratamiento farmacoldgico se define como la suministracion personalizada
de medicamentos con efecto analgésico (33), ademas este es un tratamiento con
cualquier sustancia que no sea alimento para prevenir, diagnosticar, tratar o
aliviar los sintomas de una enfermedad o condicién anormal siendo una terapia
con medicamento (34).

c) El tratamiento no farmacoldgico respecta a los procedimientos alternativos
que comprenden los métodos fisicos y las técnicas psicologicas (35), como en
el caso de cualquier intervencion no quimica tedricamente respaldada, dirigida
y reproducible para pacientes o cuidadores con un beneficio asociado potencial
(34).

d) La educacion al paciente, concierne a impartir una instruccién al usuario en

aras de que aprenda sobre su cuadro sintomatico, tratamiento y pronostico (36)

La educacion de los pacientes les permite participar mas en su propio cuidado,
este se alinea con la atencidn centrada en la familia y el paciente, para que sea
eficaz, es necesario que la educacion al paciente sea algo mas que instrucciones
e informacion, la educacion al paciente debe comprender las necesidades,

preocupaciones y preferencias del paciente (37).

2.2.2. Satisfaccion en la atencién del enfermero

2.2.2.1. Definicion de la variable
Se conceptualiza como el comportamiento aprobatorio que se subyace por la diferencia
entre las expectativas del usuario y la percepcion de los servicios de salud otorgados,

contemplando, ademas, que el abordaje en enfermeria debe ser integral, por ende, no limitarse
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a la ejecucion de procedimientos técnicos (38). En ese sentido, el nivel de satisfaccion
reportado por el usuario supone un indicador influyente en torno a la calidad de atencion en

tanto maximice las ventajas y reduzca los riesgos (39).

2.2.2.2. Caracteristicas

La satisfaccion respecto a la atencion del personal de enfermeria requiere de la
orientacion auténoma y cooperativa en el trabajo a usuarios, independientemente de su edad,
grupo social de pertenencia, arraigo cultural y tipo de enfermedad. Asimismo, el servicio debe
comprender estrategias de prevencion y promocion de salud; estimando necesario que la
atencion no se restrinja a un ajuste a principios cientificos y clinicos, sino que también incluya

un trato humano y ético, fomentando el autoconocimiento (40).

2.2.2.3. Enfoques teoricos

Teoria de Faye Abdellah. Enumera 21 recomendaciones que abarcan el cuidado de la
higiene y comodidad; la promocion de la seguridad; la conservacion de la postura y
movimiento; promover la recuperacion del funcionamiento regular del organismo, aceptar
expresiones socioafectivas (41). Asimismo, reconocer la influencia de la enfermedad; sostener
una comunicacion efectiva; facilitar el autoconocimiento y emplear recursos comunitarios (42).
En el caso del modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se trata de un marco
referencial para valorar la capacidad de respuesta en la satisfaccion del usuario; englobando
ocho aspectos y son la autonomia, la eleccion, la comunicacién, la confidencialidad, la
dignidad, la calidad de los servicios basicos, el acceso y oportunidad, y el acceso al apoyo tanto

familiar como comunitario (43).

2.2.2.4. Dimensiones de la variable
La evaluacién de la satisfaccién de la atencién del enfermero sera llevada a cabo en

torno a seis dimensiones:
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La accesibilidad atafie a conductas de cuidado que encierran una relacion de
soporte y ofreciendo un tiempo razonable (44), es decir, el acceso a los servicios
de salud significa que todas las personas y comunidades tengan acceso, sin
discriminacion, a servicios nacionales de salud integrales, apropiados, oportunos y
de alta calidad, asi como a medicamentos seguros, eficaces y asequibles de alta
calidad, garantizar que el uso de estos servicios no ponga a los usuarios en
dificultades financieras, especialmente en una situacion vulnerable (45).

la explicacion y facilitacion, se refiere a ofrecer la informacién adecuada, precisa
y entendible al usuario (46), este hace referencia al entendimiento de algin
concepto, mediante la explicacion de manera verbal o escrita, el motivo en si es que
la informacion sea entendida, sin dejar alguna duda, de ese modo se facilitaran los
procesos y resultados ya que al existir un entendimiento de por medio la
participacion sera mayor, detras de esto se halla la facilitacion entre la cooperacion
de todos (47).

la confortacion, es una practica cuyo objetivo consiste en que tanto el paciente
como sus familiares y allegados, experimenten comodidad (48), este ademas es la
accion de poder animar a una persona en el estado en el que se encuentre, ya sea por
algo penoso o por diversos factores vivenciales (49).

La anticipacion corresponde a la estimacion de los cuidados que han sido
planificados personalizadamente (50), es la herramienta mas importante en una
organizacion, comunica la accién y el impacto de algo antes del tiempo apropiado
o esperado, analiza profundamente informacion pasada y presente, descubre
significado, observa por qué y aprende nuevos datos para predecir consecuencias

dadas. durante un periodo de tiempo (51).
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e) La confianza, compromete una atencion que felicité la empatia, seguridad y
tranquilidad (52), también Las relaciones de confianza son un enlace entre dos
personas, que permite generar un ambiente grato entre ambas personas (53).

f) El monitoreo y seguimiento, se trata de un abordaje que se fundamente en el
conocimiento de cada paciente y dominio cientifico-técnico del personal de
enfermeria (54). Se emplea para evaluar el desempefio de la persona, ante la
aplicacion del programa o algo similar, con el objetivo de saber su desempefio a

través de aquella accion (55).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi = Existe relacion estadisticamente significativa y directa entre el manejo del dolor
del paciente post quirdrgico y la satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios de

especialidades quirargicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2023.

Ho = No existe relacion estadisticamente significativa y directa entre el manejo del
dolor del paciente post quirargico y la satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios

de especialidades quirargicas del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
Existe relacién entre la valoracién del dolor del paciente postquirargico y la satisfaccion
en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades quirtrgicas del Hospital

Nacional Hipélito Unanue.

Existe relacion entre el tratamiento farmacologico del paciente postquirdrgico y la
satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades quirdrgicas del

Hospital Nacional Hipolito Unanue.
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Existe relacion entre el tratamiento no farmacoldgico del paciente postquirdrgico y la
satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades quirurgicas del

Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Existe relacion entre la educacion al paciente postquirdrgico y la satisfaccion en la
atencion del enfermero en los servicios de especialidades quirdrgicas del Hospital Nacional

Hipolito Unanue.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

En el estudio se aplicara el método hipotético-deductivo, que se perfila como un
procedimiento lo6gico que parte por enunciados generales sobre fendmenos y/o constructos a
fin de derivar en conclusiones especificas. Asimismo, comporta la elaboracion de enunciados
hipotéticos que posteriormente son contrastados a partir de los resultados obtenidos en
investigacion, pudiendo confirmarse su veracidad en tanto su contenido coincida con los

hallazgos.

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion estara circunscrita en el enfoque cuantitativo, que se caracteriza por
emplear supuestos filosoficos donde el objeto de estudio ha de ser observable y/o medible;
pudiendo ser examinada y analizado a partir de datos numéricos mediante el uso de técnicas
estadisticas en aras de lograr una descripcion detallada y la efectiva contrastacion de hipotesis

(58).

3.3. Tipo de investigacion
El estudio seré tipificado como aplicado debido a que constituye el aprovechamiento
de conocimientos producidos a través de las investigaciones de indoles basica con la finalidad

de proporcionar y/o implementar una estrategia de solucion frente acontecimientos
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problematicos especificos; pudiendo involucrar la aplicacién de herramientas tecnoldgicas para

la consecucidn de tal fin (59).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion operard4 de conformidad con un disefio no experimental, cohorte
transversal y nivel o alcance correlacional donde se prescinde de manipular premeditadamente
las variables de estudio a proposito de identificar su efecto sobre las variables dependientes.
En este caso, el investigador se centra en la medicidn, recoleccidn y analisis de los datos, sin

afectar la ocurrencia de los fendmenos en la realidad (60).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se conceptia como el conjunto de elementos, ya sean datos, objetos o
sujetos, que comparten atributos similares y que se catalogan pertinentes con la finalidad de
brindar respuesta al problema de estudio al permitir la contrastacion de las hipdtesis planteadas
Asi, la poblacion estara conformada por 100 pacientes posquirargicos del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.
Criterios de inclusion:

- Pacientes que acepten participar en el estudio con consentimiento aceptado y
firmado.
- Pacientes mayores de edad y de ambos sexos.

- Pacientes que hayan sido sometidos a una cirugia en el hospital de estudio.
Criterios de exclusion:

- Pacientes que no acepten participar en el estudio con consentimiento aceptado y
firmado.
- Pacientes menores de edad.

- Paciente que no hayan sido sometidos a una cirugia en el hospital de estudio.
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La muestra se conceptualiza como un segmento extraido de una poblacién determinada
a partir de técnicas de seleccidn probabilisticas o no probabilisticas; procurando que mantengan
cierta representatividad que admita la validez de los resultados que se obtengan. Al respecto,
se empleard el método de muestreo no probabilistico, que consiste en establecer el tamafio
muestral mediante criterios escogidos por el investigador. Ahora bien, dado que se trata de una
poblacién pequefia, la cantidad muestral equivaldra al tamafio poblacional. Por ende, la muestra

estard conformada por 100 pacientes posquirdrgicos del Hospital Nacional Hipélito Unanue
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Tabla 1 Operacionalizacion de variable observacional
) ) ) ) ) Escala de Niveles o
Variable Def. conceptual Def. operacional Dimensiones Indicadores o
medicion rangos
) Medicion de
El manejo del dolor en el ) ) ) )
) o La variable sera » intensidad
paciente posquirirgico ) ) Valoracion del dolor o
., medida mediante Identificacion de
comporta una evaluacion ) )
) el SCQIPP patient métodos
preoperatoria, ] ] ] o B _
) ) questionnaire. Tratamiento Administracion de Bajo (14-
Manejo del ~ fundamentandose en la o o
L farmacoldgico analgésicos 33)
dolor del historia clinica que _ _
) . ] Tratamientos y Ordinal Regular
paciente especifica las Tratamiento no _
. - o o estrategias no (34-56)
posquirargico comorbilidades médicas farmacoldgico o
o quimicas Alto (57-70)
y psiquiatricas, la B
L ) Informacion al
medicacion previa, los _
B ) paciente
resultados y efectos Educacion al paciente _
Involucramiento del
adversos, etc. (24). _
paciente
) » El servicio debe Visitas frecuentes _
Satisfaccion _ o _ Bajo (20 -
. comprender estrategias ) ] Accesibilidad Otorgamiento de _
en la atencion B La variable sera _ Ordinal 56)
de prevenciony ) ) medicamentos
del enfermero examinada a través Regular(57-

promocion de salud;

Atencidn al paciente



estimando necesario que del cuestionario

la atencion no se
restrinja a un ajuste a
principios cientificos y

clinicos, sino que

también incluya un trato

humano vy ético,
fomentando el
autoconocimiento (37).

CARE-Q.

Explicacion y
facilitacion

Confortacion

Anticipacion

Relacion de confianza

Monitoreo y seguimiento

Informacion sobre la
situacion del paciente
Ayuda en la expresion
Informacion clara 'y
precisa

Honestidad con el
paciente

Amabilidad

Alegria

Conversacion
Infundir animos al
paciente

Uniformidad
Organizacion y
seguridad

Planes de intervencion
Recepcion y
comunicacion de

situacion del paciente

75)
Alto
(76-100)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica que sera utilizada es la encuesta, que consiste en la recogida de datos
mediante establecer un contacto con la unidad de estudio a partir de la formulacién de
interrogantes o enunciados que posibilitard la aproximacion a las variables considerando las

respuestas de los participantes (63)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Strategic and Clinical Quality Indicators in Post-operative Pain Management
(SCQIPP) de Idvall et al. (2002); Siendo una de las ultimas investigaciones que ha realizado
La Lic. Chambi con un piloto previo a su ejecucion para que el instrumento se ajuste a nuestra
realidad, estudio denominado “intensidad del dolor post operatorio y el manejo enfermero en

pacientes intervenidos por cirugia laparoscopica y convencional en un hospital (2019).

Es un cuestionario que consta de 14 reactivos distribuidos en cuatro dimensiones y son
la valoracion del dolor, el tratamiento farmacoldgico, el tratamiento no farmacolégico y la
educacion al paciente. Los reactivos pueden ser puntuados de acuerdo con una escala tipo
Likert que comprende cinco valoraciones: 1 (Totalmente en desacuerdo), 2 (Un poco en
desacuerdo), 3 (Ni de acuerdo ni en desacuerdo), 4 (Algo de acuerdo) y 5 (Totalmente de

acuerdo) (64).

Los rangos constaran de tres niveles las cuales son Bajo (14-33), Regular (34-56) y Alto

(57-70).

Cuestionario Care-Q de Larson & Ferketich (1981), versién en espafiol adaptada
por Sepulveda (2016): Siendo una de las ultimas investigaciones realizadas por la Lic. Alva,
et al, en su estudio titulado: calidad de los cuidados de enfermeria en el paciente post operado

en el hospital Cayetano Heredia (2018).
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Contiene 46 items repartidos en seis dimensiones y son la accesibilidad, la explicacion
y facilitacion, la confortacion, la anticipacion, la relacion de confianza y monitoreo y
seguimiento; siendo calificados segun una escala tipo Likert compuesta por cuatro valores: 1

(Nunca), 2 (A veces), 3 (Casi siempre) y 4 (Siempre) (65).

Los rangos constaran de tres niveles las cuales son: Bajo (20-56), Regular (57-75) y

Alto(76-100)

3.7.3. Validacién

La validez de contenido de la escala SCQIPP para la evaluacion del manejo del dolor
en el paciente posquirurgico brindd soporte al cuestionario y su validez de constructo arrojo
cuatro factores con una varianza acumulada de 61.44% (64); mientras que sobre el cuestionario
Care-Q en aras de la examinacion de la satisfaccion de la atencion del enfermero, se hallé que
por la validez de constructo se identificaron seis componentes que explicaron el 52% de la

varianza total de la escala (65).

3.7.4. Confiabilidad

Para la escala SCQIPP, se encontr6 una alta confiabilidad por consistencia interna (o
=.88) (64); mientras que para el cuestionario Care-Q, respecto a su confiablidad por
consistencia interna, se hallé un coeficiente alfa de Cronbach de .881 tras la eliminacion de los

items 2, 8, 29 y 39 de la version original conformada por 50 reactivos (65).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Tras la recoleccion de los datos a través de la aplicacion de los instrumentos descritos
con antelacion, la informacion sera transferida a una hoja de calculo del programa de Microsoft
Excel a propoésito de llevar a cabo el procesamiento estadistico-descriptivo y consiguiente
tabulacion de los resultados para facilitar su interpretacion y comprensién. Luego, se

trasladaran los datos y seran codificados en el programa SPSS version 27 a fin de realizar el
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tratamiento estadistico-inferencial; principiando por el uso de la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov, puesto que el tamafio muestral no supera los 100 individuos. Asi,
dependiendo de si se cumple la distribucién normal en los datos, se procedera a seleccionar la

prueba correlacional idonea: R de Pearson (paramétrica) o Rho de Spearman (no paramétrica).

3.9. Aspectos éticos

Los principios éticos que regiran la ejecucion del proyecto de investigacion a fin de
garantizar el cumplimiento de los derechos de los participantes se tomaran en cuenta la
proteccion y respeto a los sujetos que colaboren con la investigacion, asegurando la
confidencialidad y privacidad de los datos. Asimismo, el consentimiento informado y expreso,
que comporta el derecho a adoptar una decision autonoma para participar en el estudio a partir
de la comunicacion del objetivo de la investigacion y sus derechos como participantes. Por otro
lado, se buscara lograr una recoleccion, analisis y presentacion de datos rigurosos, honestos,

objetivos y transparentes a nivel cientifico (66).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Tabla 1 Cronograma
Ejecucion de
acciones en el ) Abril | Mayo
N° ) Oct |Nov |Dic|Ene |Feb [Mar Entregable
calendario 2022-
2023
. Identificacion del Proyecto
X
problema aprobado
Revision de Manuscrito
2 | literatura X para
cientifica revision
Formulacion,
planteamiento de Informe de
3| X X .
objetivos de la revision
investigacion.
Presentar
A propuesta de Acta de
X
estudio al Comité aprobacion
de Etica.
Procesamiento
) Reporte
5| del recojo de X
mensual
datos.
Disefar
6 mecanismos del Reporte
analisis X |X X estadistico
inferencial.
Redactar el
) Informe
7| manuscrito de X _
) L final
investigacion.
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Presentar la X Aprobacion

investigacion final

4.2. Presupuesto

Tabla 2 Presupuesto
Componente Precig Cantidad Precio total
unitario

Laptop 2500.00 1 2500.00
Impresora 700.00 1 700.00
USB 30.00 1 30.00
Mouse 100.00 1 100.00
Internet 30.00 6 180.00
Tinta impresora 100.00 1 100.00
Utiles de oficina 100.00 1 100.00
Reproduccion ofimatica 91.00 1 91.00
Consultorias

Consultora metodologica 2300.00 1 2300.00
Consultora estadistica 2000.00 1 2000.00
TOTAL 8101.00
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Anexos



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Manejo del dolor del paciente post quirurgico y la satisfaccion en la atencion del enfermero en los servicios de especialidades

quirargicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2022”

Formulacion del problema Obijetivos Hipotesis Variable _ o
) Tipo y disefio
o S Variable y o
Problema general Objetivo general Hipotesis general _ _ metodoldgico
dimensiones
Hi = Existe relacion estadisticamente significativa Variable 1: TIPO:
] B y directa entre el manejo del dolor del paciente Manejo del dolor Aplicada
¢Cual es la relacion que ) B _ o i B B _
) _ Determinar la relacion que existe post quirargico y la satisfaccion en la atencion del  del paciente post NIVEL:
existe entre el manejo del ) o o . _
) entre el manejo del dolor del enfermero en los servicios de especialidades quirargico Correlacional
dolor del paciente post ) . o ) _ o _ _ -
o _ _ paciente post quirdrgico y la quirargicas del Hospital Nacional Hipolito Dimensiones DISENO:
quirargico y la satisfaccion =~ » B B
C satisfaccion en la atencion del Unanue, 2022. Valoracion del No
en la atencion del enfermero o ) . o _
o enfermero en los servicios de Ho = No existe relacion estadisticamente dolor experimental
en los  servicios de o o o _ ) _ )
o o especialidades quirdrgicas del significativa y directa entre el manejo del dolor del Tratamiento POBLACION:
especialidades  quirdrgicas ) ) o _ o _ B o _
) _ Hospital ~ Nacional  Hipolito paciente post quirirgico y la satisfaccion en la farmacolégico 100 pacientes
del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, 20227

Unanue, 2022.

atencién del enfermero en los servicios de
especialidades quirargicas del Hospital Nacional
Hipélito Unanue, 2022

Tratamiento no  post quirdrgicos
farmacoldgico del Hospital

Educacién al Nacional



Problemas especificos

¢Cuél es la relacion que
existe entre la valoracion del
del

postquirdrgico y la

dolor paciente
satisfaccion en la atencion del
enfermero en los servicios de
especialidades
del
Hipdlito Unanue?

quirurgicas
Hospital Nacional
¢Cual es la relacion que
existe entre el tratamiento
farmacoldgico del paciente
postquirargico y la
satisfaccion en la atencion del
enfermero en los servicios de
especialidades
del

Hipdlito Unanue?

quirurgicas

Hospital Nacional

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe
entre la valoracion del dolor del
paciente postquirdrgico y la
satisfaccion en la atencion del

enfermero en los servicios de

especialidades quirdrgicas del
Hospital ~ Nacional  Hipdlito
Unanue.

Conocer la relacién que existe
entre el tratamiento
del

postquirargico y la satisfaccion en

farmacoldgico paciente

la atencién del enfermero en los
de

quirurgicas del Hospital Nacional

servicios especialidades

Hipdlito Unanue.

Hipotesis especificas

Existe relacién entre la valoracién del dolor del
paciente postquirargico y la satisfaccion en la
atencion del enfermero en los servicios de
especialidades quirtrgicas del Hospital Nacional

Hipolito Unanue.

Existe relacion entre el tratamiento farmacolédgico
del paciente postquirirgico y la satisfaccion en la
atencion del enfermero en los servicios de
especialidades quirargicas del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

paciente
Variable 2:

Satisfaccion en la

atencion del
enfermero
Dimensiones
Accesibilidad
Explicacion y
facilitacion
Confortacion
Anticipacion
Relacion de
confianza
Monitoreo y

seguimiento

Hipolito
Unanue.
TIPO DE
MUESTREO:
No
Probabilistico
TAMANO DE
MUESTRA:
100 pacientes
post quirargicos
del Hospital
Nacional
Hipdlito

Unanue.



¢Cuél es la relacion que
existe entre el tratamiento no
farmacologico del paciente

y la
satisfaccion en la atenciéon del

postquirdrgico

enfermero en los servicios de
especialidades
del
Hipdlito Unanue?

quirdrgicas
Hospital Nacional
¢Cual es la relacion que
existe entre la educacion al
paciente postquirdrgico y la
satisfaccion en la atencién del
enfermero en los servicios de
especialidades
del

Hipdlito Unanue?

quirurgicas

Hospital Nacional

Analizar la relacién que existe
tratamiento

del
postquirdrgico y la satisfaccion en

entre el no

farmacoldgico paciente
la atencion del enfermero en los
de

quirargicas del Hospital Nacional

servicios especialidades

Hipolito Unanue.

Conocer la relacién que existe
entre la educacion al paciente
postquirurgico y la satisfaccion en
la atencion del enfermero en los
de

quirurgicas del Hospital Nacional

servicios especialidades

Hipdlito Unanue.

Existe relacibn entre el tratamiento no
farmacoldgico del paciente postquirtrgico y la
satisfaccion en la atencion del enfermero en los
servicios de especialidades quirdrgicas del Hospital

Nacional Hipélito Unanue.

Existe relacion entre la educacion al paciente
postquirurgico y la satisfaccion en la atencion del
enfermero en los servicios de especialidades

quirurgicas del Hospital Nacional Hipolito Unanue.




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Strategic and Clinical Quality Indicators in Post-operative Pain Management (SCQIPP)

Estimado participante, el objetivo de este cuestionario consiste en evaluar su percepcion sobre
el manejo de su dolor posquirdrgico. Para ello, a continuacion, le presentamos oraciones. Lea
cada una de ellas y marca la alternativa que considere conveniente. Recuerde que no hay

respuestas correctas, ni incorrectas.

Totalmenteen | Un poco en Ni de acuerdo ni| Algo de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° Items 1121[13]4]|5

Antes de mi operacion me informaron sobre el tipo de
tratamiento para el dolor que se ofreceria después de la cirugia.
Me dieron la oportunidad de influir en como queria que se tratara
mi dolor.

Recibi ayuda para encontrar una posicion cémoda en la cama
para evitar el dolor.

4 | Habia paz y tranquilidad en mi habitacion por la noche.

Me dieron analgésicos todos los dias, aunque no siempre los
pedi.

El personal me preguntaba todos los dias sobre el dolor que tenia
cuando respiraba profundamente, me sentaba 0 me movia.

Para determinar mi nivel de dolor, varias veces al dia un miembro
7 |del personal me pedia que eligiera un nimero entre 1y 10, 0 que
hiciera una marca en una linea recta.

Me ayudaron con el tratamiento del dolor hasta que estuve
satisfecho con los efectos del alivio del dolor.

9 |Mi cama estaba en una habitacidn agradable.

10 | Cuando pedi alivio para el dolor, alguien respondio6 rapidamente.

11 Cuando el personal entré en servicio, sabian cuanto dolor habia
tenido y el tratamiento del dolor que habia recibido.

12 | El personal sabia como aliviar mi dolor.

13 | El personal me crey6 cuando les conté sobre mi dolor.

14 | El personal cooper6 bien en el tratamiento de mi dolor.

iGracias por tu participacion!



Estimado participante, el objetivo de este cuestionario consiste en evaluar su percepcion sobre
su satisfaccion respecto a la atencion del enfermero. Para ello, a continuacion, le presentamos
las siguientes oraciones. Lea cada una de ellas y marca la alternativa que considere conveniente.

Recuerde que no hay respuestas correctas, ni incorrectas.

Nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4

N° items 112|314
1 La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien

el dolor o para realizarle procedimientos.
2 I__a enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a

tiempo.
3 La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para verificar

su estado de salud.
4 | La enfermera responde rapidamente a su llamado.
5 | Laenfermera le pide que la llame si usted se siente mal.
5 La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control y

seguimiento de su enfermedad.
- La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion de

salud
8 | La enfermera le ensefia cOmo cuidarse a usted mismo.

La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su
doctor cuando lo necesite.

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

La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar
comodamente.

11

La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su

12 tratamiento.

La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones

13| Gificiles.

14 | La enfermera es alegre.

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

La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita

16
consuelo.

17 | La enfermera lo escucha con atencion.

18 | La enfermera habla con usted amablemente.

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

La enfermera le presta mayor atencidon a usted en las horas de la

20 noche.

La enfermera busca la oportunidad méas adecuada para hablar con

21 usted y su familia sobre su situacion de salud.




22

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

23

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

24

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

25

Cuando la enfermera estd con usted realizdndole algun
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en usted.

26

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

27

La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.

28

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

29

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

30

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

31

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

32

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

33

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

34

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

35

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

36

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted.

37

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

38

La enfermera se identifica y se presenta ante usted.

39

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

40

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

41

La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo.

42

La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

43

La enfermera es calmada.

44

La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

45

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

46

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico.

iGracias por tu participacion!




Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidirsi participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “Manejo del dolor del paciente post quirtrgico y la satisfaccion en la
atencion del enfermero en los servicios de especialidades quirargicas del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2023”.

Nombre de la investigadora principal:

Lic. Flor de Maria Gallegos Romani

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre calidad de atencion de enfermeria y

satisfaccion del usuario externo sobre los cuidados de enfermeria.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
porlos medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad ensu proceso de recuperacion.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida, solo la
investigadora puede conocerla. 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

losbeneficios a los que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este

estudioo acerca de la investigacion, puede dirigirse a la investigadora.

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 Universidad Norbert Wiener.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puederetirarse en cualquier momento.



Nombres y apellidos del Firma o huella
participante o apoderado digital

N° de DNI:

NU de telefono: 110 0 movil 0
WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del Firma
investigador

N de DNI

NP teletono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N de DNI
NV telefono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella
participantes iletrados digital
Nombre y apellido:
DNT:
relefono:

Lima, marzo el 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.




