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1. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La deficiente gestion del dolor postoperatorio es un problema global que
impacta tanto el bienestar del paciente como su satisfaccion con el cuidado que
ha recibido. Se estima que entre el 30 % y 80 % de los pacientes experimentan un
dolor de intensidad moderada a grave en las primeras 24 horas después de una
cirugia (1,2). Lo cierto es que alrededor del 75 % de los pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas reportan un dolor agudo postoperatorio de nivel
moderado a alta, y menos de la mitad experimenta un alivio adecuado (3). Este
dolor no controlado puede provocar multiples efectos perjudiciales: taquicardia,
hipertension, mayores posibilidades de incidentes relacionados con el corazon,
alteraciones en la funcion respiratoria (atelectasias, neumonias) y
tromboembdlicas, extensién del periodo de hospitalizacion y cronificacion del

dolor (3,4).

En América Latina, el dolor postquirargico continda siendo muy comdn.
Sin embargo, naciones como Peru enfrentan desafios adicionales, como el exceso
de trabajo para el personal de enfermeria, una formacién continua limitada y una
aplicacion limitada de protocolos como la “Norma Técnica de Salud para el
manejo del dolor” del MINSA (5). Ademas, se utiliza de manera inadecuada
escalas clinicas para valorar el dolor — tales como la Escala Visual Analoga
(EVA), la Escala Numérica (EN), la de Caras de Wong-Baker o la FLACC— lo

gue restringe una intervencion adecuada y eficiente (6).

En hospitales publicos de Lima, la falta de protocolos aplicados

adecuadamente, el mal uso de escalas clinicas y limitaciones en la formacion del



personal tienen un efecto directo en el estandar de la calidad del cuidado. Diversas
investigaciones indican que el 62% de los pacientes sometidos a medicacion no
obtuvieron un cuidado de enfermeria centrado en el manejo del dolor, y el 38%
unicamente recibieron medicamentos analgésicos, sin medidas de intervencion
adicionales (6). Estas circunstancias muestran un enfoque centrado en lo
farmacologico, sin tener en cuenta los factores emocionales, cognitivos o
conductuales del sufrimiento. Se ha reportado que la falta de empatia y la poca
precision en las explicaciones sobre el tratamiento contribuyen a la insatisfaccion

del paciente (7).

Diversas investigaciones nacionales han evidenciado que solo el 52 % del
personal de enfermeria aplica correctamente intervenciones farmacologicas y no
farmacoldgicas —como la movilizacion precoz, las técnicas de relajacion o el uso
terapéutico de calor y frio—, revelando deficiencias tanto técnicas como humanas
en el manejo integral del dolor (8,9). Estas deficiencias en la atencion son
percibidas de manera negativa por los pacientes y ponen en riesgo su proceso de

recuperacion (10).

Por esta razon, resulta imprescindible examinar la correlacion entre la
gestion del dolor y la satisfaccion hacia el cuidado de enfermeria en los pacientes

postoperados mediatos hospitalizados en unidades quirurgicas.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢De qué manera el manejo del dolor tiene relacion con la satisfaccion del cuidado
de enfermeria en el paciente postoperado mediato en el servicio de cirugia de un

hospital publico de Lima en 2025?

1.2.2 Problemas especificos

1.3

¢De qué manera el manejo del dolor en su dimension sensorial se relaciona con
la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato
en el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima 2025?

¢De qué manera el manejo del dolor en su dimension afectiva se relaciona con
la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato
en el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima en 2025?

¢De qué manera el manejo del dolor en su dimension cognitiva se relaciona
con la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado
mediato en el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima en 2025?
¢De qué manera el manejo del dolor en su dimension conductual se relaciona
con la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado

mediato en el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima en 2025?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Determinar la relacion del manejo del dolor con la satisfaccion del cuidado de
enfermeria en el paciente postoperado mediato en el servicio de cirugia de un

hospital publico de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el manejo del dolor en su dimension sensorial y su relacion con la

satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato en

el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

e Establecer el manejo del dolor en su dimension afectiva y su relacion con la
satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato en
el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

e Reconocer el manejo del dolor en su dimensién cognitiva y su relacion con la
satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato en
el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

o ldentificar el manejo del dolor en su dimension conductual y su relacion con

la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato

en el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teobrica

El dolor que experimentan los pacientes tras una operacion representa una
de las causas mas comunes de malestar fisico y emocional durante su estancia en

el hospital. Su manejo adecuado es esencial para garantizar un cuidado de calidad



y seguro. La investigacion indica que el profesional de enfermeria resalta la
importancia de detectar, evaluar y tratar el dolor, tanto mediante tratamientos
médicos como con métodos alternativos. No obstante, en los hospitales pablicos,
especialmente en Peru, aun se observan importantes carencias en la formacion
continua del personal de salud, la implementacién de protocolos clinicos
actualizados y el uso constante de herramientas validas para la evaluacion del

dolor.

Estas carencias afectan de manera adversa el cuidado que recibe el
paciente. Investigaciones recientes muestran que la insatisfaccion de los pacientes
tras una operacion estéa vinculada no solo al dolor mal gestionado, sino también a
aspectos humanos como la carencia de empatia, la limitada comunicacién y el
poco conocimiento brindado a lo largo del proceso de recuperacion. Por lo tanto,
manejar el dolor va mas alla de una tarea técnica; es un elemento fundamental de

la atencion centrada en el ser humano.

De acuerdo con la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, el manejo
del dolor después de cirugias se debe realizar no solo desde la dimensidn fisica,
sino también teniendo en cuenta obligaciones afectivas, sociales y animico del
paciente. Jean Watson piensa que la responsabilidad de enfermeria es un vinculo
transpersonal que ayuda a la sanacion al unir empatia, buena comunicacion y la
presencia autentica del profesional de enfermeria. Asi, frente al dolor, la accion
de enfermeria debe reconocer la manera en que el paciente lo vive, usar modos
comprobados por la cienciay estar a su lado para fortalecer confianza y contribuya

a su recuperacion integral.

Ademas, los hallazgos de esta investigacion ayudaran a reducir las brechas

de conocimiento detectadas en la literatura cientifica actual, particularmente en



naciones de ingresos medios, donde se percibe un incumplimiento de protocolos,
resistencia al empleo de algunos analgésicos y una escasa aplicacion de
intervenciones no farmacoldgicas. Por lo tanto, el objetivo es confirmar el papel
del profesional de enfermeria desde una perspectiva centrada en el paciente y
proporcionar evidencia contextual que promueva una atencidbn mas segura,

empatica y efectiva.

1.4.2 Metodoldgica

Esta investigacion se sustenta en una metodologia sélida, puesto que
adopta un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal que examina el estudio
integral de dos aspectos clave en el campo de la cirugia hospitalaria: el control del
dolor tras una operacion y la satisfaccion del paciente en relacién con la atencién
del personal de enfermeria. Mi principal contribucion metodoldgica es la

siguiente:

Este enfoque metodoldgico no solo permitird recopilar informacion
confiable y significativa, sino que también identificara la relacion entre las
variables analizadas, proporcionando evidencia concreta para orientar decisiones
en el ambito clinico, educativo y de gestion institucional. Ademas, este estudio
apoyara futuras investigaciones que busquen profundizar en el impacto de la
enfermeria en la rehabilitacion postoperatoria utilizando herramientas cientificas

ajustadas a nuestro entorno.



1.5

1.4.3 Préctica

Desde una perspectiva profesional, este estudio justifica su capacidad de
generar soluciones relevantes para mejorar la atencion en los pacientes
postoperatorios mediatos, en particular en hospitales publicos con alta demanda
de pacientes. Bajo estas circunstancias, aun se presentan deficiencias como el uso
inadecuado de escalas clinicas para la valoracion del dolor, la limitada
implementacién de intervenciones no farmacolégicas y la formacion restringida

en competencias comunicativas y humanizadas en el cuidado.

El objetivo de esta investigacion es contribuir a la mejora del cuidado
postoperatorio a través de propuestas sélidas, factibles y en concordancia con el
contexto local. Ademas, se anticipa que los hallazgos logrados se utilicen como
fundamento para la creacion de nuevas tacticas de intervencion en unidades
quirargicas, ademas de para la formulacién de politicas institucionales que
optimicen la experiencia del paciente y fortalezcan el rol profesional del equipo

de enfermeria.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Espacial

El estudio sera realizado en el departamento de cirugia de un hospital
publico ubicado en Lima Metropolitana, elegido por su comodidad y facil acceso.
El enfoque se centrara particularmente en pacientes hospitalizados en la fase
postoperatoria mediata, ademas del personal de enfermeria que proporciona

atencion directa en ese sector.



1.5.2 Temporal

El desarrollo de la presente investigacion esta previsto para la segunda
mitad de 2025, de mayo a octubre. Este margen permite asegurar una recoleccion
de informacion representativa y factible, teniendo en cuenta los periodos

institucionales, el acceso al grupo objetivo y la verificacién de herramientas.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La poblacion de este estudio esta conformada por dos grupos principales:

1. Pacientes adultos hospitalizados en el area quirdrgica de un
establecimiento de salud publico en Lima Metropolitana, que se encuentren en un

periodo postoperatorio de 24 a 72 horas tras su intervencion quirdrgica.

2. Profesionales de enfermeria que brindan atencion directa a dichos

pacientes durante el mismo lapso.

La unidad de analisis esta constituida por los individuos que componen
cada uno de estos grupos, es decir, cada paciente adulto postoperado y cada

profesional de enfermeria involucrado en la atencion directa.

Esta aproximacién permite obtener una vision integral del fenémeno
estudiado, al considerar tanto la percepcion de los receptores del cuidado

(pacientes) como la de los proveedores (enfermeros).



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Bekele B, Gashaw A, Gebeyehu G, Abrar M, Gerbessa B. (11), 2022,
Etiopia, “Evaluar la satisfaccion del paciente con el manejo del dolor
postoperatorio y sus factores asociados en pacientes quirurgicos”. Estudio
transversal institucional realizado entre febrero y abril de 2021, con 335 pacientes
seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico. Se utiliz6 un cuestionario
basado en la American Pain Society Patient Outcome Questionnaire modificado.
El 74.5% de los pacientes manifestd satisfaccion con el manejo del dolor. Se
concluye que la satisfaccion es suboptima y que factores como la educacion,

comunicacion y uso de analgesia multimodal influyen significativamente en ella.

Khalil H, Shajrawi A, Al-Smadi AM, Bani-Issa W, Ahmed FR,
AbuSharour L, Al-Yateem N, Yousef K. (12), 2025, Jordania, “Identificar
predictores del alivio del dolor percibido y satisfaccion con el manejo del dolor
tras cirugias ortopédicas”. Estudio observacional predictivo con 300 pacientes de
ortopedia, midiendo intensidad del dolor y satisfaccién con la Revised APS-POQ-
R a las 24 horas post cirugia. Se reporto un promedio de alivio del dolor del 81.9%
y satisfaccion media de 7.86/10. Se concluye que la educacién del paciente, uso
de analgesia controlada por paciente y metodos no farmacologicos son predictores

clave de mayor satisfaccion.

Martinez R. (13), 2021, México, “Examinar los niveles de satisfaccion
relacionados con la gestion del dolor agudo postoperatorio en pacientes sometidos

a cirugia abdominal”. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con muestra
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de 200 pacientes. Se aplico escala visual analdgica y cuestionario validado de
satisfaccion. EI 75% de los pacientes manifesto estar satisfecho con la gestion del
dolor, observandose una disminucion significativa en la intensidad del dolor
durante las primeras 24 horas postoperatorias. Se concluye que una adecuada
gestion del dolor incrementa la satisfaccion y reduce la intensidad del dolor

postoperatorio.

Gonzélez P. (14), 2020, México, “Examinar la percepcion de los pacientes
sobre el control del dolor tras una cirugia general”. Diseflo cuantitativo,
descriptivo y transversal con 150 pacientes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Se usaron escala analégica visual y cuestionario de satisfaccion. El
70% de los pacientes expreso satisfaccion con el alivio del dolor, con reduccion
significativa en las primeras 12 horas después de la cirugia. El estudio concluye
que la correcta gestion del dolor es fundamental para mejorar la experiencia del

paciente postquirargico.

Lopez A. (15), 2019, Argentina, “Analizar la correlacion entre la gestion
del dolor postoperatorio y la satisfaccion de pacientes intervenidos
quirtirgicamente”. Investigacion cuantitativa, correlacional y transversal con 180
pacientes seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizd escala
visual analdgica y cuestionario validado. Se encontrd una correlacion positiva
significativa (r=0.72; p<0.01) entre gestion eficaz del dolor y altos niveles de
satisfaccion. Se concluye que una gestion adecuada del dolor mejora

notablemente la percepcion positiva del paciente.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Barzola S, et al. (16), 2024, Pert, “Examinar la relacion entre manejo del
dolor y satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes postoperados de
cirugia general”. Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal con
81 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Se aplicaron
encuestas validadas para evaluar dolor y satisfaccion. El 86.4% reportd gestion
moderadamente adecuada del dolor y el 77.8% expreso satisfaccion moderada. Se
concluye que existe correlacién positiva moderada entre manejo del dolor y

satisfaccion, resaltando la importancia de un abordaje integral.

Chaupis P, et al. (17), 2023, Peru, “Determinar la relacion entre el
conocimiento del personal de enfermeria sobre manejo del dolor y la satisfaccion
de pacientes en postoperatorio mediato”. Disefio cuantitativo, analitico y
transversal con 34 enfermeros y 34 pacientes. Se usaron encuestas y entrevistas
validadas. El 52.9% de enfermeros tenia alto conocimiento y el 73.5% de
pacientes manifestd satisfaccion media. Se encontrd correlacion positiva fuerte
(Rho=0.786). Se concluye que el conocimiento del enfermero influye

significativamente en la satisfaccion del paciente.

Jiménez G. (18), 2023, Peru, “Comprender la relacion entre control del
dolor y satisfaccion en pacientes de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica”.
Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional con 128 pacientes seleccionados
mediante muestreo probabilistico. Se aplicaron entrevistas estructuradas. El 62%
reportd insatisfaccion, pero hubo correlacion positiva significativa (rs=0.898;
p=0.000) entre buen control del dolor y satisfaccion favorable. Se concluye que

mejor control del dolor mejora la satisfaccion del paciente.



2.5

12

Cadillo L. (19), 2023, Peru, “Establecer la relacion entre manejo
enfermero del dolor postoperatorio y satisfaccion en pacientes de recuperacion
postanestésica”. Investigacion cuantitativa, transversal y correlacional con 217
pacientes seleccionados mediante muestreo probabilistico. Se aplicaron encuestas
y cuestionarios validados durante dos meses. Resultados mostraron relacion
positiva entre manejo adecuado del dolor y mayor satisfaccion. Se concluye que

el rol del personal de enfermeria es clave para mejorar la experiencia del paciente.

Gallegos R. (20), 2023, Peru, “Determinar la relacion entre manejo del
dolor postquirdrgico y satisfaccion en atencién del enfermero en servicios
quirtrgicos especializados”. Estudio cuantitativo, correlacional y no experimental
con muestra de 100 pacientes mediante muestreo no probabilistico. Se utiliz6
cuestionario SCQIPP y andlisis estadistico con SPSS. Se evidencié correlacion
significativa entre manejo del dolor y satisfaccion, concluyendo que la gestion

eficiente mejora la percepcion y calidad del cuidado.

Bases tedricas

2.5.1. Manejo del dolor postquirurgico

El dolor se concibe como una experiencia compleja que combina aspectos
fisicos y emocionales, vinculada tanto a un dafio tisular real o potencial. Su
percepcion estd determinada por una interaccion de elementos bioldgicos,
psicologicos y sociales (21). Esta experiencia personal puede ser diferente de
persona a persona y deberia ser entendida como una vivencia personal que
requiere un cuidado integral. De acuerdo con algunos autores, como McCaffery,

el dolor "se refiere a lo que el paciente afirma ser y tener existencia siempre que
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el paciente lo exprese” (22), lo que resalta la esencia subjetiva del fendbmeno.
Otros estudios de Turk y Okifuji enfatizan que el dolor también incluye elementos
emocionales y conductuales, lo que puede alterar su intensidad percibida en

funcién del entorno emocional del paciente (23).

En el contexto quirurgico, el dolor se manifiesta a causa del dafio tisular
provocado por la incision, la manipulacion de 6rganos y tejidos, y la respuesta
inflamatoria que esto genera. EI dolor postoperatorio de la cirugia surge con la
activacion de los nociceptores, que son terminaciones nerviosas especializadas
situadas en la piel, los muasculos y las visceras. Cuando se experimentan lesiones
en los tejidos, compuestos como la bradicinina, prostaglandinas, serotonina y
potasio se liberan, activando estos receptores periféricos. Esta informacion es
conducida a través de fibras sensitivas hacia a la meédula espinal y posteriormente

al encéfalo, donde se codifica como dolor (24).

Ademaés del componente nociceptivo, ciertas intervenciones quirdrgicas
pueden provocar dafios en nervios o estructuras sensoriales, desencadenando
procesos de dolor neuropético. Estudios recientes han demostrado que, si el dolor
agudo no se maneja adecuadamente, puede poner en alerta al sistema nervioso
central, incrementando la excitabilidad neuronal y causando un dolor persistente
y dificil de controlar (25). Por lo tanto, el dolor postoperatorio es una reaccion
fisiologica compleja que incluye no solo componentes periféricos, sino también
alteraciones neuroquimicas y psicoemocionales, lo que hace esencial un enfoque

multidimensional para su valoracion y manejo desde el campo de la enfermeria.

Dimension sensorial
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El aspecto sensorial del dolor abarca las propiedades fisicas y sensoriales
que el paciente percibe, tales como la intensidad, el lugar, el tiempo, la regularidad
y la clase de dolor tras una intervencion quirurgica. Este elemento presenta el
dolor de forma mas equitativa, y su valoracion facilita la toma de decisiones
clinicas apropiadas. De acuerdo con la teoria del control de compuerta del dolor,
propuesta por Melzack y Wall, la modulacién de los estimulos nociceptivos a
nivel de médula espinal se basa en la interaccion entre estimulos periféricos y
elementos emocionales o cognitivos (26). Este modelo subraya la relevancia de
un andlisis continuo y metodico del dolor, especialmente en el paciente

postoperatorio mediato.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud sugiere la utilizacion de
escalas estandarizadas y validadas como la Escala Visual Anédloga (EVA), la
Escala Numérica del Dolor (END) y la Escala de Caras de Wong-Baker, con el
objetivo de identificar el dolor y adaptar el tratamiento a cada paciente (27). Sin
embargo, como se indicé en la formulacion del problema, muchos profesionales
de enfermeria no emplean frecuentemente estas escalas, lo que dificulta una
gestion eficaz y temprana del dolor. Una evaluacion sensorial adecuada previene
problemas como inmovilidad, infecciones, alteraciones respiratorias o delirio
postoperatorio (28). En este aspecto, la labor del equipo de enfermeria es vital al
registrar, monitorear y comunicar las fluctuaciones de dolor al equipo médico para

ajustar el tratamiento de forma segura.

Dimensién afectiva

El aspecto emocional del dolor esta relacionado con las emociones que
surgen durante la experiencia del dolor, tales como la preocupacion, el miedo, la

incapacidad o la desesperacion. Estas emociones tienen un impacto considerable
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en la percepcion y la sensacion de dolor: las personas que experimentan ansiedad
antes de ser operadas a menudo indican que sienten un dolor mas intenso después
del procedimiento (29). Esta correlacion ha sido confirmada en multiples
investigaciones clinicas, donde se evidencia que el estado emocional del paciente

puede aumentar su sensibilidad al dolor e incluso provocar hiperalgesia (30).

Tal como se expuso en el planteamiento del problema, muchos pacientes
expresan insatisfaccion con la atencion debido a la falta de empatia, dedicacion y
ausencia de manejo de las emociones. Por lo tanto, el equipo de enfermeria debe
reconocer los signos de trastorno emocional y aplicar estrategias de alivio
emocional, como la escucha activa, técnicas de respiracion diafragmatica y
relajacion muscular progresiva, las cuales han mostrado efectividad en la
disminucion del dolor y del nivel de estrés (31). Crear un entorno hospitalario
empatico, donde el paciente se sienta emocionalmente respaldado, mejora su

experiencia postoperatoria y reduce la necesidad de analgésicos (32).

Dimensidn cognitiva

El aspecto cognitivo del dolor abarca las ideas, convicciones, saberes
previos y expectativas que el paciente posee respecto a su vivencia dolorosa. Estos
elementos establecen como percibe, maneja y mantiene el dolor durante su
proceso de recuperacion postoperatoria. Investigaciones actuales sefialan que
cuando los pacientes obtienen mas datos acerca de su condicion y tratamiento,
experimentan menos dolor y se perciben mas complacidos con la atencion

recibida (33).
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Como se especifica en la propuesta de investigacion, numerosos pacientes
durante un periodo de recuperacion en centros hospitalarios publicos manifiestan
insatisfaccion por la ausencia de datos precisos sobre su tratamiento, lo que
agudiza su ansiedad e inquietudes. Esta circunstancia demuestra una carencia en
el aspecto educativo en la asistencia brindada por la enfermeria. La falta de
conocimiento sobre el origen del dolor, el efecto de los medicamentos en el dolor
o las recomendaciones para el autocuidado puede provocar pensamientos
equivocados o temores infundados, dificultando la gestion del dolor vy

perjudicando el proceso de recuperacion (34).

En este escenario, la enfermera se convierte en el motor que lleva la
ensefianza al lecho del paciente. Al explicar de forma sencilla como funcionan los
analgésicos, compartir trucos sin medicinas y repasar los pasos que hay que seguir
después de una cirugia, el profesional transforma la mirada inquieta del paciente
en una cara algo mas tranquila, que pregunta, escucha y se siente acompafiado
(35). Con esta pequefia dosis de cuidado intelectual se alivia el dolor del alma, se
asegura la toma de la medicacion y se gana un aliado activo en el proceso de

sanacion.

Dimension conductual

La parte "conductual™ del dolor se centra en todo aquello que los pacientes
muestran a los demas cuando estan lastimados. Puede verse en un llanto, un gesto
de la cara, en que dicen que les duele, en quedarse quietos, moverse de forma

nerviosa, en rechazar lo que se les ofrece o en pedir ayuda una y otra vez (36).
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Estas acciones no solo indican cuanto duele el cuerpo, sino también el peso

emocional que llevan encima.

Ganon y Gayton sefialan que estas maneras de actuar se aprenden, se
modelan por el entorno, la cultura, lo que le ha pasado a la persona y también por
coémo los profesionales se relacionan con ella. Por lo tanto, el dolor no queda
encerrado en fisiologia; sale y habla a través de gestos que buscan comunicar algo
a quienes estan cerca (37). Una persona que evita caminar o que regresa la pastilla
puede estar diciendo, sin palabras, que su malestar no ha sido medido con cuidado

0 que hay una necesidad que nadie ha escuchado.

En hospitales publicos con listas de espera largas para cirugia, como se
menciono antes, es muy posible que esas sefiales se pierdan o se lean de forma
equivocada por el equipo de enfermeria. Cuando el personal no recibe formacion
sobre como leer las sefiales conductuales del dolor, las acciones que se toman
Ilegan tarde o, sencillamente, son las equivocadas. Esa brecha no solo alarga la
recuperacion funcional, sino que también empafia la manera en que el paciente

valora el cuidado que se le ofrecié (38).

Por eso, enfermeria necesita la habilidad de mirar, anotar e interpretar esas
conductas, guiandose con escalas especificas y cruzando esa data con otras
dimensiones del dolor. Y tranques a eso, hay que poner en juego estrategias
simples y humanas: distraer al enfermo, ayudarle a relajarse y ofrecerle un soporte
emocional que baje el umbral visible del malestar (39). Atender el dolor desde
esta Optica completa es clave para que la cirugia sea efectiva, empaética y, sobre

todo, centrada en cada paciente.
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2.2.2 Satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente post operado

mediato

La satisfaccion que tiene un paciente que acaba de salir de quirdfano y
disfruta de un cuidado de enfermeria continuo y bien orientado actia como un
termometro sensible y multidimensional de la eficacia de la atencion hospitalaria.
En la etapa de recuperacion media, las necesidades del paciente nunca son sélo
fisicas; se suman las emocionales, las que tienen que ver con la cabeza y hasta las
que miden si puede expresar lo que siente. Las evidencias acumuladas explicitan
que, cuando el enfermo mira hacia atrés y describe su cuidado de forma positiva,
por lo regular cosecha mejores resultados clinicos, respeta mas el tratamiento

prescrito y se recupera de manera mas veloz y satisfactoria (40).

Desde una mirada mas amplia, la satisfaccion no se puede entender con
una sola medida. Por un lado, estan los aspectos tangibles, como el control del
dolor y los cuidados basicos; por otro, lo que el paciente siente, como la empatia,
la escucha atenta o el respeto que muestra un equipo al incluirlo en las decisiones.
En el quirdfano, por tanto, la calidad del servicio depende no solo de la destreza
técnica del personal, sino que también de su capacidad de establecer un vinculo

humano y de una comunicacion efectiva con las enfermeras (41).

Dimensidén: Satisfaccion con la atencion fisica recibida

Esta parte de la valoracion se centra en lo fisico: si el dolor cede, si los
sintomas se atienden a tiempo, si se mantiene la higiene, si la movilizacion es
suave y si, al final, el paciente se siente realmente comodo. Varios estudios

demuestran que un manejo apropiado del dolor, combinando medicacion con
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técnicas como la respiracion o la distraccion, mejora la vivencia global de la
hospitalizacién (42). Cuando el cuidado llega a la cama de forma atenta,
respetuosa y orientada al bienestar corporal, las tasas de satisfaccion suben de

inmediato (43,44).

Pero hay més: movilizarse a la brevedad, recibir una limpieza cuidadosa,
evitar Ulceras y contar con un acompafiamiento constante refuerzan la sensacion
de seguridad en el hospital. Por lo tanto, la enfermera, con su mirada entrenada y
su tiempo disponible, se convierte en el pilar que ejecuta cada una de estas tareas
de forma personalizada, valorando lo que cada paciente necesita en cada paciente

(45).

Dimension: Satisfaccion con la comunicacién del cuidado

La interaccion verbal entre el profesional de enfermeria y el paciente
desempefia un papel importante en su experiencia general durante su estancia en
el hospital. Cuando las explicaciones son claras, se escucha de verdad lo que el
enfermo dice, se muestra empatia en cada palabra y se estd disponible, la
satisfaccion sube casi de inmediato (46). Una charla abierta también calma los

nervios, genera confianza y fortalece el vinculo entre enfermera y paciente (47).

Investigaciones han confirmado que los pacientes aprecian, sobre todo, el
instante en que la enfermera se detiene, cuenta lo que va a hacer, responde
preguntas y ofrece un hombro emocional (48, 49). Esta conexion protege la
seguridad emocional, al tiempo que mitiga el malestar fisico y la sensacion de

soledad que a menudo aparece en el entorno hospitalario.
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Dimensidn: Satisfaccion con la participacion en el cuidado

Uno de los fundamentos del cuidado humanizado es que el enfermo
participe de verdad en las decisiones que afectan su tratamiento y su recuperacion.
Esta idea cobra mas sentido aun en la persona que ha sido intervenida
recientemente y que, aunque esta vulnerable, todavia puede decir lo que prefiere
y aceptar o rechazar opciones con buena informacion. De acuerdo con las pruebas,
un cuidado centrado en el individuo identifica al paciente como un agente activo,
no simplemente como destinatario de intervenciones, lo que potencia su
independencia, disminuye la incertidumbre y eleva su grado de satisfaccién global

(50).

En un hospital, la forma en que un paciente se involucra puede verse en
cosas sencillas: elegir como acostarse, marcar la intensidad del dolor, decidir usar
una bolsa de frio en lugar de un analgésico o aceptar con calma un cuidado que le
proponen. Como se menciond antes, hay muchos pacientes que se van
descontentos porque nadie les explica nada claro y porque no los convocan
realmente a su propia recuperacion. Esa exclusion, por pequefia que parezca,
deteriora la impresion que el paciente tiene sobre el respeto, la empatia y la

confianza que supone encontrar en el personal de enfermeria.

Varios estudios han evidenciado que cuando el equipo de enfermeria
fomenta una conversacidn abierta y fomenta el respeto a la autonomia del paciente
en sus decisiones, la sensacion de seguridad y dominio del usuario se incrementa
considerablemente (51,52). Esto se ha vinculado con resultados clinicos
favorables, niveles reducidos de ansiedad y aumento en la adherencia al

tratamiento (53).
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El equipo de enfermeria cumple un papel clave en la atencion al paciente,

y lo evidencia con acciones tales como:

* Proporciona datos claros y de facil comprension acerca de cada

componente del tratamiento.

* Presta atencion y respeta las elecciones del enfermo respecto a manejar

el dolor o moverse.

» Motiva al paciente a mantenerse bajo supervision, especialmente en el

periodo de recuperacion.

Cuando el enfermo percibe que su voz tiene importancia, se involucra mas
en su propia recuperacion, lo que incrementa su satisfaccion con la atencion de

enfermeria y hace su travesia por el hospital mucho mas placentera (54).

Dimensién: Satisfaccion con el entorno hospitalario

El espacio fisico que rodea al paciente afecta claramente como él percibe
el cuidado que recibe. Detalles como el ruido de fondo, la limpieza, el respeto a
su privacidad, la cantidad de luz, la temperatura agradable y una sensacion general
de seguridad son fundamentales si se quiere crear un clima que favorezca la
recuperacion (55). Varios estudios muestran que cuando el hospital es comodo, el
paciente duerme mejor, siente menos ansiedad y, por supuesto, estd mas

satisfecho con el servicio que recibe (56).

Dentro de ese escenario, es fundamental que el profesional de enfermeria
mantenga una observacion constante de los factores que puedan influir en el

ambiente de cuidado tomando las medidas necesarias para que el entorno siga
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siendo terapéutico. Su tarea incluye dejar la habitacion ordenada, cuidar que nadie
interrumpa la intimidad del paciente, bajar los estimulos molestos y, sobre todo,

facilitar cada siesta o suefio que el enfermo trate de conseguir (57).

Por todo lo anterior, queda claro que la satisfaccion del paciente que acaba
de ser operado y se queda unos dias en el centro es fruto de una mezcla entre
técnica precisa y trato humano; ahi es donde la enfermera, con su atencién
continua, aporta calidad, calidez y la continuidad que cada persona necesita para

sentirse verdaderamente cuidada (58).

Teorizante de enfermeria
Teoria del cuidado humano de Jean Watson
La Teoria del Cuidado Humano propuesto por Jean Watson se sitla dentro
del enfoque humanista-existencial que guia la practica de la enfermeria y propone
mirar a cada persona como un ser integro que lleva consigo demandas fisicas,
sentimientos, vinculos sociales y aspectos espirituales. Por eso, atender a alguien
va mas alla de ejecutar procedimientos; para Watson es un compromiso ético y
un encuentro transpersonal en el que la enfermera y el paciente se reconocen,

sientan y se cuidan mutuamente desde la empatia y el respeto (58).

Segun Watson, un cuidado verdaderamente humano debe apoyarse en diez
principios que promueven, entre otras cosas, la conciencia de uno mismo y del
otro, el establecimiento de una relacion basada en confianza, la apertura para
compartir tanto las alegrias como las preocupaciones y la creacion de un clima
emocional y espiritual que favorezca la sanacion (59). Esta vision se vuelve

especialmente pertinente hoy cuando los hospitales reclaman una mayor
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humanizacién del cuidado, porque pacientes que han pasado por una cirugia
demandan, ademas de un buen control del dolor, atencién a sus temores, a su

memoria, a su calma.

Cuando se trata de aliviar el dolor tras una operacion, la teoria de los
cuidados de Watson cobra todo su sentido porque, mas que contar sélo con
analgésicos, subraya la necesidad de estar presente, de comunicarse con empatia
y de validar el sufrimiento del enfermo (60). La enfermera, en su papel de
cuidadora transpersonal, debe construir un ambiente de mayor confianza en el que
el paciente describa su malestar sin miedo a que se le reste importancia y en el

que cada gesto se sienta como una muestra genuina de solidaridad humana (61).

Las dos variables que se estudian aqui—el control del dolor y la
satisfaccion con la atencion de enfermeria—se anclan, por tanto, en la filosofia de
Watson. El alivio se ve, asi como un proceso global, que toca el cuerpo y también
las emociones y el espiritu; y la satisfaccion va méas alla de lo técnico: es esa
sensacion total de haber sido oido, comprendido y acompafiado durante el camino

hacia la salud (62).

La propuesta de Jean Watson sobre el cuidado encaja de lleno con la ética
que guia a los y las enfermeras, porque pone en primera fila el respeto por la
dignidad, la libertad y la historia personal de cada paciente. En un hospital publico
peruano, donde todo es precario y los turnos parecen no acabar nunca, asumir esa
mirada no es sencillo; implica volver a prometer que cuidar, antes que nada, es

cuidar el encuentro entre personas (62, 63).

Tomar esta norma como guia ayuda a poner en didlogo los sintomas del

problema con un marco tedrico consistente. La falta de empatia, el escaso espiritu
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comunicativo y el no saber medir el dolor, que ya reveld el diagnostico, surgen
aqui como sefiales claras de que enfermeria necesita volver a ser, primero, un

trabajo consciente, reflexivo y profundamente humanizado (64).

2.6 Formulacion de hipotesis

2.6.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor con la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato en el servicio de cirugia

de un hospital publico de Lima, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre el manejo del dolor con la
satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato en el

servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

2.6.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor en su dimension sensorial y su
relacion con la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato

en el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacién significativa entre el manejo del dolor en su dimension sensorial
y su relacion con la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado

mediato en el servicio de cirugia de un hospital pablico de Lima, 2025.
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H2: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor en su dimensién afectiva y su
relacién con la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato

en el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el manejo del dolor en su dimensién afectiva y
su relacion con la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado

mediato en el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

H3: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor en su dimension cognitiva y
su relacion con la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado

mediato en el servicio de cirugia de un hospital pablico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el manejo del dolor en su dimension cognitiva
y su relacion con la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado

mediato en el servicio de cirugia de un hospital pablico de Lima, 2025.

H4: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor en su dimension conductual y
su relacién con la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado

mediato en el servicio de cirugia de un hospital pablico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacidon significativa entre el manejo del dolor en su dimension conductual
y su relacion con la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado

mediato en el servicio de cirugia de un hospital pablico de Lima, 2025.

3.1. Método de investigacion

Dicho analisis sigue la metodologia hipotético-deductiva, propia de los
estudios cuantitativos, pues parte de una teoria general — en este caso, la Teoria

del Cuidado Humano, elaborada por Jean Watson — para formular hipotesis que
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exploran la posible relacion entre el rol de enfermeria en la regulacion del dolor y
en la percepcidn individual del paciente postoperatorio en cuanto a su satisfaccion
con la atencion, las cuales seran contrastadas empiricamente en funcion del

analisis de los resultados, lo que permitira su validacion o refutacion (63, 64).

Este enfoque es el méas apropiado para explicar fendmenos observables y
cuantificables, ya que facilita el paso de lo general a lo especifico a través del uso

de la légica y la confirmacion estadistica de los hallazgos (65).

3.2. Enfoque de investigacion

Se opta por un enfoque de tipo cuantitativo debido a la necesidad de
recolectar, medir, y examinar informacién expresada en valores numéricos, como
el control del dolor y la satisfaccion del paciente, usando herramientas
estandarizadas. Esta estrategia permite hacer pruebas estadisticas que verifican
cémo se relacionan las variables y es clasica en estudios que quieren extender los
hallazgos a grupos mas grandes (66). En resumen, se trabaja con nimeros para
lograr objetividad, captar detalles precisos y validar con hechos las hipétesis que

se han planteado.

3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo se clasifica como descriptivo y correlacional por varias

razones:
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e Descriptivo, ya que intenta mostrar de manera detallada las
acciones que realiza el personal de enfermeria que atiende el dolor
y cémo los pacientes reciben esta atencion cuando ya han sido
operados. No se hace ninguna intervencion; simplemente se
registran los hechos tal como aparecen.

e Correlacional, ya que ademas de describir las variables en estudio,
se pretende averiguar si hay una asociacion estadistica significativa
En la relacion existente entre el manejo del dolor y la satisfaccion
percibida por el paciente. Se eligié este disefio porque asi es
posible observar lo que pasa en un ambiente real, sin alteraciones,
y al mismo tiempo ver si hay conexiones utiles que ayuden a

mejorar el trabajo de las enfermeras.

Se eligid este disefio porque asi es posible observar lo que pasa en un
ambiente real, sin alterar nada, y al mismo tiempo ver si hay
conexiones Utiles que ayuden a mejorar el trabajo de las enfermeras

(63, 68).

3.4. Disefio de investigacion

Se eligié un disefio de tipo transversal, ya que la recopilacion de
informacion se realizara una Gnica vez para cada paciente, durante su internacion
postoperatoria directa. Ademas, resulta beneficioso en entornos hospitalarios
donde la rotacion de pacientes es constante, y facilita el andlisis eficaz de la
correlacion entre factores como el control del dolor y la satisfaccion del paciente

sin impactar la atencion médica (63,76).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

El presente estudio contempla como elementos de analisis a dos grupos

principales.

Pacientes adultos que se encuentren hospitalizados en el area quirdrgica de un
establecimiento de salud publico de Lima Metropolitana, dentro de un periodo de
24 a 72 horas tras su intervencion quirdrgica y, durante su permanencia, sean
atendidos directamente por el parte del personal de enfermeria.

Profesionales de enfermeria que brindan atenciédn directa a estos pacientes durante
ese lapso, lo que facilitara la comparacion y complementacién entre la vision del
paciente y la del profesional respecto a la gestion del dolor y al nivel del cuidado

proporcionado.

Se proyecta obtener datos de cerca de 200 pacientes, escogidos mediante
un muestreo no aleatorio por bola de nieve, durante un lapso constante de 20 dias.
Esta metodologia es apropiada en entornos clinicos donde hay un flujo constante
de ingreso y egreso de pacientes, lo que facilita la actualizacion gradual de la
muestra con nuevos participantes a medida que pasa el tiempo. Asi, el analisis

representard con mayor exactitud la dinamica auténtica del servicio quirdrgico.

Asi, el anélisis mostrara de forma mas exacta la dinamica verdadera del
servicio quirargico. El objetivo de incorporar al equipo de enfermeria es conseguir
una vision mas completa del fendmeno, al tomar en cuenta tanto el punto de vista
del receptor (paciente) como del proveedor (enfermero), reforzando de esta

manera la validez y profundidad del estudio.
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Se consideraran pacientes que satisfagan los criterios de inclusion (como
haber sido operados de manera electiva 0 de emergencia, estar alerta y haber
otorgado consentimiento informado), mientras que se descartaran aquellos

pacientes con graves deficiencias cognitivas o con dolor cronico anterior.

Se consideraran aquellos pacientes que satisfacen los criterios de inclusién
(como haber sufrido una operacién preestablecida o de emergencia, estar alerta y
haber otorgado consentimiento informado), mientras que se descartaran aquellos
pacientes con graves deficiencias cognitivas o con dolor cronico anterior. Se
empleara un muestreo no aleatorio por conveniencia (68, 70), requiriendo a todos
los pacientes aptos que estén en el servicio durante el tiempo destinado para el
estudio hasta alcanzar el tamafio de muestreo requerido. El calculo muestral se
realizara en funcién de la poblacion disponible y con un margen de error
aceptable, al hacer referencia a estudios parecidos en entornos hospitalarios (71,

72).



3.6. Variables y operacionalizacion

El objetivo de esta investigacion es analizar como se vincula el manejo del dolor con la satisfaccion respecto al cuidado de enfermeria

en pacientes que han pasado recientemente por una cirugia en un hospital pablico. Las dos variables se han establecido basandose en la

bibliografia existente y actualmente se utilizan para guiar la investigacion en relacion a los problemas mencionados al plantear el problema.

Variable

Definicién conceptual

Indicadores / Dimensiones

Instrumento (Técnica)

Escala de medicién

Manejo del dolor
(v

Conjunto de acciones realizadas mediante el cual el personal de
enfermeria evalla, interviene y monitoriza el dolor postoperatorio.
Incluye el uso de escalas clinicas, administracion de analgésicos y

técnicas no farmacolégicas.

* Dimension sensorial
* Dimension afectiva
* Dimension cognitiva

* Dimension conductual

Escala Visual Anéaloga (EVA), registros de

enfermeria, guia de observacion

Numérica (0-10 EVA), categérica (tipo

de intervencion), ordinal (frecuencia)

Satisfaccion del
paciente
postoperado
mediato (VD)

Percepcion subjetiva del paciente postoperado mediato sobre la atencién
brindada por enfermeria. Se basa en la empatia, oportunidad,

informacion, trato y confianza generados durante el cuidado.

» Empatia percibida del personal

* Claridad en la informacion sobre el tratamiento
+ Comunicacion efectiva

* Oportunidad en la atencion

* Trato humanizado

Cuestionario tipo Likert validado (CARE-Q

o Servqual adaptado)

Ordinal (escala Likert de 1 a 5)

La Escala EVA es un instrumento estandar para valorar la intensidad del dolor postoperatorio en una escala de 0 (sin dolor) a 10 (méaximo dolor

imaginable). El cuestionario de satisfaccion se aplicara al paciente postoperado mediato y evaluara la percepcion del cuidado en dimensiones

humanas y técnicas.




3.7

Técnica e instrumentos de la investigacion

3.7.1 Técnica

La presente investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, de
caracter observacional, descriptivo y de disefio transversal. EI método utilizado
sera la encuesta estructurada, aplicada directamente a los pacientes hospitalizados
en el servicio quirdrgico durante la etapa mediata posterior a la cirugia. La
recoleccion de datos se llevard a cabo en un unico instante, sin ninguna
intervencion en el tratamiento con analgésicos prescritos, con el objetivo de

examinar y examinar las variables en su contexto natural.

El personal encargado de la investigacion recopilara la informacion
mediante cuestionarios ya validados, pero primero pedira y obtendra el
consentimiento informado de cada persona. Para elegir a los voluntarios, se
empleard un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo Unicamente
a aquellos pacientes que cumplan los requisitos durante la fase del estudio, hasta
alcanzar el nimero necesario de participantes segun lo indicado por los métodos

estadisticos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para medir la intensidad del dolor se empleara la Escala Visual Anéloga
(EVA), instrumento que esta formada por una linea continua, ubicada de manera
horizontal y con una extension de 10 centimetros que muestra las intensidades de

dolor minimay maxima; el paciente sefiala en ella el punto que representa su dolor



presente (70). La calificacion (en centimetros o milimetros) oscila entre 0 (sin
dolor) y 10 (dolor maximo). De acuerdo con la calificacion, el dolor se

categorizara como leve, moderado o severo.

Tabla 1. Dimensiones de la Escala del Dolor (EVA)

N©° Dimension items Valores
Tipo de escala (baremos)
1 Atencioén fisica 3 1-5 (Muy
recibida Ordinal insatisfecho a
(Likert) muy satisfecho)
2 Comunicacion 3 Ordinal 1-5
enfermera— (Likert)
paciente
3 Participacion 2 Ordinal 1-5
en el cuidado (Likert)
4 Entorno 2 Ordinal 1-5
hospitalario (Likert)

El paciente medira su nivel de satisfaccidn con el servicio de enfermeria a través de un
cuestionario elaborado con una escala Likert de 5 puntos, donde 1 simboliza
"extremadamente insatisfecho™ y 5 "extremadamente contento". El cuestionario se llevara
a cabo tras la cirugia y esta concebido para obtener la perspectiva del paciente acerca de
elementos fundamentales como su condicion fisica, la interaccion entre enfermeros y

pacientes, su implicacion en su atencion y las condiciones del ambiente hospitalario. Este



disefio tiene como principal fundamento la modificacion del modelo CARE-Q y en

evaluaciones previas de satisfaccion en entornos quirurgicos (73,74).

Tabla 2. Dimensiones de la Satisfaccion del Paciente

N° Dimensién items Valores
Tipo de escala (baremos)
1 Intensidad del 1
Leve,
dolor Numérica Moderado,
Severo
2 Frecuencia de 1 Dicotomica Si, No
analgesia
3 Alivio 1 Ordinal Bajo, Medio,
percibido Alto

Los dos instrumentos seran utilizados por el equipo de investigacion una
vez que cada participante haya aceptado voluntariamente su participacién
mediante la firma del consentimiento informado. El proceso garantizara el respeto
por la privacidad de los datos y el cumplimiento de los principios éticos durante

toda la fase de recoleccion.



3.7.3. Validez

Ademas, se llevard a cabo un estudio piloto con aproximadamente 20
pacientes postoperatorios que cumplan criterios similares a los del estudio
principal, con el objetivo de identificar incertidumbres o problemas en la
interpretacion del instrumento, con el fin de ajustar su contenido antes de su

aplicacion final.

Para confirmar la validez del constructo, se realizara un andlisis factorial
exploratorio para asegurar que los componentes agrupan correctamente las
dimensiones proyectadas. Si esto es correcto, se procedera con un analisis
factorial confirmatorio, el cual permitira evaluar la coherencia de la estructura del

instrumento segun los criterios psicométricos establecidos.

3.7.4. Confiabilidad

El Alfa de Cronbach es un estadistico aplicado para determinar la
fiabilidad interna de una escala de medicion del cuestionario de satisfaccion,
buscando un valor 0.70 o superior, lo que indica una consistencia interna
aceptable entre los items. El analisis se realizara utilizando los datos recopilados

durante el estudio piloto.

Si se llega a descubrir elementos con una correlacion item-total baja, se
considerara modificarlos o eliminarlos para aumentar la fiabilidad general de la

herramienta.

Con respecto a la gestion del dolor, se usard la Escala Visual Anéloga

(EVA) porque es un instrumento unidimensional y en gran medida validado que



no requiere un analisis de fiabilidad interna. Sin embargo, se confirmara su

adecuada implementacidon estandarizada.

3.7.5. Analisis y procesamiento de datos

La gestion de datos se llevara a cabo a través de la utilizacion del programa
estadistico SPSS v.26 (IBM Corp.). Se hara uso de técnicas estadisticas
descriptivas (frecuencia, promedio, desviacion estandar) para consolidar variables
numéricas (intensidad del dolor, niveles de satisfaccidn) y variables cualitativas

(categorias de dolor, percepcion del cuidado).

Para analizar el vinculo entre la administracion del dolor y la satisfaccion
del paciente, se realizaran pruebas inferenciales basadas en la distribucién de la

informacion:
* Correlacion de Pearson si se percibe un patron normal entre las variables.

» Correlacion de Spearman se presenta cuando la distribucion no es

uniforme o cuando hay variables ordinales presentes.

Se considerard un nivel de importancia estadistica de p < 0,05.
Adicionalmente, se verificara la normalidad mediante el examen de Kolmogorov-

Smirnov antes de aplicar la correlacion.



3.7.6. Aspectos éticos

Este estudio tomard en cuenta los lineamientos éticos contemplados en la
Declaracion de Helsinki, asi como por la legislacién nacional vigente. Antes de

iniciar el proceso de recoleccion de informacion:

« Se solicitara la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del hospital

donde se realizara el estudio.

» Cada participante otorgard su aprobacidon por escrito, asegurandose de que
entienda los objetivos, ventajas, riesgos y su derecho a abandonar en cualquier

momento sin repercusiones.

La privacidad se asegurard a través de la codificacion andnima de los
instrumentos; la informacién se guardara en archivos digitales cifrados,
Unicamente accesibles para el investigador principal. Las bases de analisis no

recolectaran informacion personal identificable.

4.1. Cronograma de actividades

La tabla siguiente muestra el calendario de actividades previstas para la
realizacion del estudio desde julio hasta octubre de 2025. Cada tarea principal del
proyecto se organiza en el tiempo conforme a los tiempos previstos, asegurando
asi una organizacion consistente y estructurada de las fases de la investigacion.
Estas fases comprenden desde el primer andlisis bibliografico hasta la elaboracion

y defensa del proyecto al concluir el periodo.



ACTIVIDADES

2025

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Ago.

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes bibliogréficas

Situacion problematica y marco tedrico

Importancia y justificacion de la investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de andlisis de informacién

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del trabajo de campo

Sustentacion del trabajo

Leyenda

Ejecutado

Por ejecutar




4.2. Presupuesto

El presupuesto estimado para el desarrollo del estudio incluye los recursos
bésicos necesarios para su ejecucién. Los rubros considerados comprenden
transporte, materiales de oficina, reproduccion de cuestionarios, software
estadistico e impresion y encuadernacion del informe final. La siguiente tabla

presenta el desglose de estos gastos, expresados en soles peruanos (S/.).

Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario Total
Estadistico Locacion de 1 500.00 500.00
Servicio
Literato Locacion de 1 500.00 500.00
servicio

Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Servicios

Internet Horas 250 2.00 500.00

Encuadernacion Unidad 06 35.00 210.00

Viatico Unidad 10 20.00 200.00

Movilidad Unidad 50 10.00 500.00

Subtotal 2.710.00

Papel Bond Millar 01 100.00 100.00

Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00

Archivadores Docena 05 20.00 100.00
Recursos [ Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00
materiales

Corrector Unidad 2 3.00 6.00

Folder Unidad 6 5.00 30.00




Subtotal 356.00
N° ITEMS COSTO (S/.)
1 Servicios 2,710.00
2 Recursos materiales 356.00
TOTAL 3,066.00
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Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Primera Enfoque:
¢De qué manera el | Determinar la relacion | Hi: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor con | variable: Cuantitativo
manejo /De qué manera | del manejo del dolor con | la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el paciente | Manejo del
el manejo del dolor tiene | la  satisfaccion del | postoperado mediato en el servicio de cirugia de un hospital | dolor Tipo:
relacion con la | cuidado de enfermeria en | publico de Lima, 2025. Aplicada
satisfaccion del cuidado | el paciente postoperado | Ho: No existe una relacion significativa entre el manejo del
de enfermeria en el | mediato en el servicio de | dolor con la satisfaccion del cuidado de enfermeria en el | Segunda Meétodo:
paciente postoperado | cirugia de un hospital | paciente postoperado mediato en el servicio de cirugia de un | variable: Hipotético
mediato en el servicio de | publico de Lima, 2025. hospital publico de Lima, 2025. . .. | deductivo
Satisfaccion
cirugia de un hospital :
g P del cuidado
publico de Lima en 2025? | Objetivos especificos Hipotesis especificas de Disefio:
- . H1: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor en , No experimental
-ldentificar el manejo del enfermeria
Problemas especificos . ., | su dimension sensorial y su relacion con la satisfaccion del de corte
dolor en su dimension en el
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- ¢De qué manera el
manejo del dolor en su
dimensién sensorial se
relaciona con la
satisfaccion del cuidado
de enfermeria en el
paciente postoperado
mediato en el servicio de

cirugia de un hospital

publico de Lima 2025?

- ¢De qué manera el
manejo del dolor en su
dimension afectiva se

relaciona con la

sensorial y su relacion
con la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en
el paciente postoperado
mediato en el servicio de

cirugia de un hospital

publico de Lima, 2025.

-Establecer el manejo del
dolor en su dimension
afectiva y su relacion con
la  satisfaccion  del
cuidado de enfermeria en

el paciente postoperado

mediato en el servicio de

cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato en
el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el manejo del dolor
en su dimensién sensorial y su relacion con la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato en

el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

H2: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor en
su dimension afectiva y su relacion con la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato en
el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacién significativa entre el manejo del dolor
en su dimension afectiva y su relacién con la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato en

el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

paciente
post
operado
mediato
hospitalizad

0

transversal,
descriptivo

correlacional

Poblacion:
85 pacientes
post  operados

inmediatos

Instrumento:

Se aplicaran dos
cuestionarios de
preguntas para

medir el nivel de
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satisfaccion del cuidado
de enfermeria en el
paciente postoperado
mediato en el servicio de

cirugia de un hospital

publico de Lima en 2025?

- ¢(De qué manera el
manejo del dolor en su
dimensién cognitiva se
relaciona con la
satisfaccion del cuidado
de enfermeria en el
paciente

postoperado

mediato en el servicio de

cirugia de un hospital

publico de Lima, 2025.

-Reconocer el manejo del
dolor en su dimension
cognitiva y su relacion
con la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en
el paciente postoperado
mediato en el servicio de
cirugia de un hospital

publico de Lima, 2025.

-ldentificar el manejo del

dolor en su dimensién

H3: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor en
su dimension cognitiva y su relacién con la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato en
el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el manejo del dolor
en su dimension cognitiva y su relacion con la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato en

el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

H4: Existe relacion significativa entre el manejo del dolor en
su dimensién conductual y su relacion con la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato en

el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.

Cuidados de
enfermeria en el
manejo del dolor
post quirdrgico y
satisfaccion del
paciente en el
servicio de
cirugia de un
hospital de Ate

Vitarte, 2025.
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cirugia de un hospital

publico de Lima en 2025?

- ¢(De qué manera el
manejo del dolor en su
dimensién conductual se
relaciona con la
satisfaccion del cuidado
de enfermeria en el
paciente postoperado
mediato en el servicio de
cirugia de un hospital

publico de Lima en 2025?

conductual y su relacion
con la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en
el paciente postoperado
mediato en el servicio de
cirugia de un hospital

publico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el manejo del dolor
en su dimension conductual y su relacién con la satisfaccion
del cuidado de enfermeria en el paciente postoperado mediato

en el servicio de cirugia de un hospital publico de Lima, 2025.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Suasnabar Ponce, Elizabeth Miriam

Titulo: Manejo del dolor y satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes post

operados mediatos hospitalizados en cirugia, Lima Per 2025.

Propdésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Manejo del dolor y satisfaccion del
cuidado de enfermeria en pacientes post operados mediatos hospitalizados en cirugia,
Lima Perl 2025.”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Suasnabar Ponce, Elizabeth Miriam. El
proposito de este estudio es determinar la relacion del manejo del dolor con la satisfaccion
del cuidado de enfermeria en el paciente post operado mediato en el servicio de cirugia
de un hospital publico de Lima, 2025. Su ejecucién ayudara a/permitira establecer la
relacion significativa que existe entre el manejo del dolor con la satisfaccion del cuidado
de enfermeria en el paciente postoperado mediato en el servicio de cirugia de un hospital

publico de Lima, 2025.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento

informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual

o0 almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual

o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este
en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la Lic. Suashabar Ponce, Elizabeth Miriam (nimero de teléfono:

976042059)

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar sSi
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



J

Universidad
Norbert Wiener
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CUESTIONARIO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL

DOLOR

I. DATOS GENERALES

Sexo:

Edad:

Grado de instruccion:

Servicio:

Il. INSTRUCCION

Marque con una x en el casillero de cada premisa que se presenta a continuacion segun

sea Su respuesta de caracter personal respecto a las observaciones realizadas durante la

atencion de enfermeria recibida.

CUIDADOS
FARMACOLOGICOS

DEL ENFERMERO(A)

Nunca

Casi

nunca

Algunas

veces

Casi
siempr

e

Siempr

Me proporciona informacién sobre las
medicinas que recibiré para el

tratamiento de mi dolor.

Me pregunta cuanto me duele en

intensidad en escala del 0-10.
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3 | Evalla fisicamente tocando la zona de
mi dolor.

4 | Me informa los valores de mi presion,
pulso y temperatura.

5 | Me indica la via por donde recibiré
tratamiento para el dolor

6 | Supervisa continuamente la via por
donde pasa mi suero y medicamentos.

7 | Solicita mi consentimiento para
administrar los medicamentos
indicados por el médico.

8 | Me administra suficientes
medicamentos para aliviar mi dolor

9 | Me administra los medicamentos para
el dolor en la hora indicada

10 | Me pregunta como me siento durante
la administracion del medicamento
para el dolor

11 | Administra los medicamentos de
forma cuidadosa preocupandose por
mi

12 | Me pregunta si ya disminuyo mi dolor

con el medicamento que me

administro.




31

13

Al atenderme verifica mi tratamiento

con mi nombre y apellidos.

14

Acude inmediatamente para darme las
medicinas indicadas por el medico si

tengo dolor.

15

Me explica los tipos de medicamentos

que hay para el de dolor que tengo

CUIDADOS NO
FARMACOLOGICOS DEL

ENFERMERO (A)

Nunca

Casi

nunca

Algunas

Veces

Casi
siempr

e

Siempr

16

Me muestra tratamientos alternativos

a los medicamentos para el dolor.

17

Me proporciona las comodidades
necesarias para descansar y aliviar mi

dolor.

18

Me realiza masajes y presion en el
sitio de dolor con la finalidad de

disminuir éste.

19

Me escucha y me ayuda a disminuir

mi ansiedad.

20

Usa compresas frias o calientes, para

aliviar mi dolor

21

Me ayuda a estar en la posicién mas

adecuada para disminuir mi dolor.
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22

Me ensefia y practica actividades de
visualizacion de ambientes relajados
como el campo o la playa para

disminuir el dolor

23

Me proporciona libros revistas o
materiales para leer o escribir para

estar ocupada y reducir el dolor

24

Me facilita medios de distraccion
como television y musica para

contrarrestar mi dolor

25

Me facilita el uso de la meditacion y
/u oracion con la finalidad de

disminuir mi dolor

26

Favorece un ambiente con poca luz

para disminuir mi dolor.

27

Utiliza un tono amigable y palabras

carifiosas al dirigirse a mi.




CUESTIONARIO

SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO
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Instrucciones: Marque con un aspa X la atencion recibida de los cuidados de enfermeria

en la sala de recuperacién, segun corresponda: S| = Favorable. y NO= Desfavorable.

N ACCESIBILIDAD SI | NO

1 | Se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el dolor para
realizarle procedimientos.

2 | Le dalos medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo.

3 | Visita con frecuencia para verificar su estado de salud.

4 | Responde rapidamente a su llamado.

5 | Le pide que la llame si usted se siente mal.

EXPLICAY FACILITA

6 | Le informa sobre los grupos de ayuda para el control y seguimiento
de su enfermedad.

7 | Le da informacion clara y precisa sobre su situacion actual.

8 | Le ensefia como cuidarse a usted mismo.

9 | Le sugiere preguntas que usted puede formularle a su doctor cuando
lo necesite.

10 | Es honesta con usted en cuanto a su condicion médica.

CONFORTA

11 | Se esfuerza para que usted pueda descansar cbmodamente.

12 | Lo motiva a identificar los elementos positivos de su tratamiento.

13 | Es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles.
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14 | Es alegre.
15 | Se sienta con usted para entablar una conversacion.
16 | Establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo.
17 | Lo escucha con atencion.
18 | Habla con usted amablemente.
19 | Involucra a su familia en su cuidado.
SE ANTICIPA
20 | Le presta mayor atencion en las horas de la noche.

21

Busca la oportunidad mas adecuada para hablar con 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

Esta pendiente de sus necesidades para prevenir posibles alteraciones

en su estado de salud.

24

Comprende que esta experiencia es dificil para usted y le presta

especial atencion durante este tiempo.

25

Esta con usted realizandole algun procedimiento se concentra Unica

y exclusivamente en usted.

26

Continua interesada en usted, aunque haya pasado por una crisis 0

fase critica.

27

Le ayuda a establecer metas razonables.

28

Busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en su

situacion de salud.

29

Concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA
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30

Le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion.

31

Acepta que es usted quien mejor se conoce, Yy lo incluye siempre en

lo posible en la planificacion y manejo de su cuidado.

32

Lo anima para que le formule preguntas de su medico relacionado

con su situacion de salud.

33

Lo pone a usted en primer lugar, sin importar que pase a su alrededor.

34

Es amistosa y agradable con sus familiares y allegados.

35

Le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su enfermedad

y tratamiento.

36 | Mantiene un acercamiento respetuoso con usted.
37 | ldentifica y lo trata a usted como una persona individual.
38 | Se identifica y se presenta ante usted.

MONITOREA'Y HACE SEGUIMIENTO

39

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

40

Se asegura de la hora establecida para los procedimientos especiales

y verifica su cumplimiento.

41

Organizada en la realizacion de su trabajo

42

Realiza los procedimientos con seguridad.

43

Es calmada.

44

Le proporciona buen cuidado fisico.

45

Se asegura que sus familiares y allegados sepan como cuidarlo a

usted.

46

Identifica cuando es necesario llamar al médico.
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