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Resumen

Introduccion: El cuidado de enfermeria se centra en la atencion holistica. Al
realizar este cuidado, se debe incluir no sélo el cumplimiento de los medicamentos
prescritos, sino también evitar sufrimiento innecesario en pacientes postoperados.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el cuidado y el manejo del en
pacientes postoperados inmediatos en un hospital del Minsa- 2024. Metodologia, se
utilizara el método hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo descriptivo con un
disefio observacional no experimental de corte transversal, la poblacién estara
conformada por 150 pacientes postoperados inmediatos. Para la recoleccion de datos se
utilizard la técnica de la encuesta, los instrumento para cada variable los cuales cumplen
con los criterios de validez y confiabilidad. Los resultados, se presentaran de forma
descriptiva a través de tabla de frecuencias, graficos y mediante analisis inferencial

previa aplicacion de la prueba de normalidad a las hipdtesis de estudio.

Palabras clave: cuidado de enfermeria, cuidados postquirargicos, manejo del dolor.



Abstract

Introduction: Nursing care focuses on holistic care. When performing this care,
it should include not only compliance with the prescribed medications, but also avoid
unnecessary suffering in patients who have undergone surgery. Objective: To
determine the relationship between care and management of immediate postoperative
patients in a Minsa hospital- 2024. Methodology, the hypothetical-deductive method
will be used, with a quantitative descriptive approach with a non-experimental
observational cross-sectional design, the population will be made up of 150 immediate
postoperative patients. For data collection, the survey technique will be used, the
instruments for each variable which meet the validity and reliability criteria. The results
will be presented descriptively through a frequency table, graphs and through

inferential analysis after applying the normality test to the study hypotheses.

Keywords: nursing care, post-surgical care, pain management.



1. EL PROBLEMA.

1.1.Planteamiento del problema

La enfermeria es una profesion dedicada al cuidado integral del paciente, que
ha evolucionado a lo largo del tiempo para convertirse en una disciplina cientifica que
aplica métodos sistematicos para organizar, establecer, ejecutar y evaluar las
actividades del personal de enfermeria hacia el paciente, garantizando un cuidado

humano y de alta calidad (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 60% de los pacientes
quirdrgicos experimentan complicaciones tras la cirugia. Por ello, la OMS también
afirma que un cuidado de calidad incluye efectuar intervenciones seguras y asequibles
para reducir las complicaciones, lo que incide positivamente en la mortalidad, la
discapacidad y la enfermedad del paciente. De manera similar, en los paises

desarrollados, casi la mitad de los eventos adversos sucede en pacientes hospitalizados.

2).

Segiin estudios realizados en Espafia, cada afio son intervenidos
quirargicamente 2,1 millones de pacientes. Entre ellos se encuentran pacientes que se
han sometido a una cirugia abdominal mayor. Para la mayoria de los pacientes, los
riesgos de la cirugia son bajos, pero los datos muestran que cada vez las complicaciones
postoperatorias son una de las principales causas de muerte. Alrededor del 10% de los
postoperados tienen un alto riesgo de sufrir complicaciones, lo que representa el 80%
de muertes después de una cirugia. (3). En Ecuador, la Universidad Estatal de Milagro
inform6 que los cuidados brindados por los profesionales de enfermeria al paciente

postoperados, se vio comprometida por una variedad de razones, al no garantizar al



momento de la atencidén un buen cuidado con calidad y calidez, esto podria deberse a
la falta de experiencia, el 89% de los pacientes refirié que la enfermera nunca presto
atencion cuando les hicieron preguntas sobre su salud. asi como asesoramiento en el
manejo de sus medicamentos. Al momento de ingresar a la unidad el personal de

enfermeria no se presentan mostrando asi un distanciamiento con el paciente. (4).

Asi mismo en una publicacion realizada en 2020 en un hospital terciario de
China recopil6 219 registros de pacientes, lo que demuestra que las practicas de alta
calidad en cuidados de los profesionales de enfermeria en el area del centro quirtirgico
dieron como resultado altos niveles de satisfaccion del paciente, El 67,7% de los
pacientes estuvieron de acuerdo con los cuidados de enfermeria recibidos. Solo el
11,7% de los pacientes no estuvieron de acuerdo con aspectos no relacionados

directamente con las précticas de cuidado de enfermeria (5).

Los estudios evidencian que el dolor posoperatorio se considera un problema
prevalente y de alta severidad, con un impacto negativo en la recuperacion y
satisfaccion de los pacientes, mas del 80% de pacientes experimentan un dolor
posoperatorio; aproximadamente el 75% experimentan un dolor posoperatorio de
intensidad moderada a severa. La incidencia del dolor posoperatorio se sitlia en 47-

100% de los casos (6).

En otro estudio, los pacientes creian que los medicamentos eran mas efectivos
para aliviar el dolor postoperatorio en comparacion con las estrategias no
farmacologicas. Sin embargo, los profesionales de enfermeria argumentaron que los

pacientes no estaban dispuestos a utilizar métodos no farmacolégicos debido a



creencias sobre la medicacién o porque tanto el paciente como la familia preferian

tomar pastillas (7).

Segun un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en cinco paises de Latinoamérica, incluyendo Pert, se evaluaron 11.555
pacientes en el postoperatorio. En promedio, el 10,5% de estos pacientes
experimentaron eventos adversos. Del total de casos relacionados con estos eventos, el
37,14% se vinculaba directamente con deficiencias en los cuidados y la calidad de
atencion proporcionada al paciente. Adicionalmente, el 8,23% de los eventos adversos
correspondieron especificamente a errores cometidos por el personal de enfermeria al

momento de realizar los cuidados al paciente postoperados (8).

En Pert, seglin la Direccion General de Operaciones Sanitarias (DGOS), el numero de
cirugias realizadas en nuestro pais en 2020 fue de 240.459 y en 2021 fue de 296.004.
En lo que va del primer trimestre de este afio se han realizado 86.255 cirugias. De ellas,
la cirugia mayor representa el 73% y la cirugia menor el 27%. El nimero promedio de
cirugias mensuales realizadas antes de la pandemia era de 25.000, de grandes a
pequefias. Ahora, en marzo, se realizaron 22.800 cirugias con la esperanza de acercarse
a las cifras prepandemia y superar las 300.000 cirugias por afo. (9). Segun la Direccion
General de Operaciones Sanitarias (DGOS) del Ministerio de Salud (Minsa), las
regiones que logran mayor numero de cirugias realizadas son Lima Metropolitana
(24.014), La Libertad (3.001), San Martin (1.332), Cusco (1219), Loreto (1199),
Cajamarca (1158), Ancash (899), Amazonas (886), Lambayeque (802), Ica (770),
Arequipa (640) y Callao (548). Después de eso, se realizaron cerca de 3.300 cirugias

oftalmicas. (10).



En el Hospital Santa Rosa se realizan aproximadamente 400 cirugias de alta
complejidad al mes entre las areas de ginecologia, cirugia pediatrica, oncologia, cirugia
adulta donde se presentan con mayor frecuencia los miomas uterinos, apendicitis aguda,
colecistectomia, NM de estomago, NM de cérvix, entre otras. En donde los pacientes
postoperados hacen referencia que, el 97,8% experimentaron dolor dentro de las 24

horas posteriores a la cirugia (11).

El cuidado enfermero en el postoperatorio inmediato tiene como finalidad,
vigilar el estado general del paciente, ademads psicologica y fisicamente, identificando
y previniendo oportunamente las complicaciones como el dolor (12). En un estudio de
encontrd que el dolor genera en el organismo una afectacion fisica y mental. Es por
ello, que dentro del cuidado de enfermeria se debe priorizar una exhaustiva valoracion

de enfermeria y una buena comunicacion (13).

La enfermeria implica mucha atencion hacia el paciente. Pero esto es diferente
de la experiencia practica ya que la mayoria de las enfermeras no manejan
adecuadamente el dolor en pacientes postoperados porque se cree que es un resultado
necesario del periodo postoperatorio. Un ejemplo es la colecistectomia, donde a algunos
pacientes se les coloca un tubular y una bombilla, debido a la dificultad de la operacién
se recurre a una sonda nasogastrica de gravedad; pues en las operaciones laparoscopicas
hay poca invasion, pero el umbral del dolor es menos. Todas estas cosas mal manejadas
van a afectar tanto al paciente como a la profesion de enfermeria, ya que el cuidado

general del paciente no se estaria cumpliendo a cabalidad como un cuidado integral.

Por esta razon surge la siguiente pregunta.



1.2. Formulacion del problema.

1.1.1 Problema general.

(Como el cuidado de enfermeria se relaciona con el manejo del dolor en
pacientes postoperados inmediatos en el servicio de cirugia general de un hospital de

Minsa- Lima 20247

1.1.2. Problemas especificos.

(Como el cuidado de enfermeria seglin la dimension técnica se relaciona con el
manejo del dolor a pacientes postoperados inmediatos en el servicio de cirugia general

de un hospital de Minsa- Lima 2024?

(Como el cuidado de enfermeria segiin la dimension humana se relaciona con
el manejo del dolor a pacientes postoperados inmediatos en el servicio de cirugia

general de un hospital de Minsa- Lima 2024?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. objetivo general.

Determinar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria y el manejo del
dolor en los pacientes postoperados inmediatos en el servicio de cirugia general de un

Hospital de Minsa- Lima 2024.



1.3.2. objetivos especificos.

Establecer la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria segin la
dimension técnica y el manejo del dolor en pacientes postoperados inmediatos en el

servicio de cirugia general de un Hospital de Minsa- Lima 2024.

Establecer la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria segin la
dimension humana y el manejo del dolor en pacientes postoperados inmediatos en el

servicio de cirugia general de un Hospital de Minsa- Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica.

Este estudio contribuird y sera de gran ayuda en el servicio de cirugia general al
momento de brindar los cuidados de enfermeria ya que se tendra como objetivo
promover nuevas estrategias y métodos para la atencion integral de enfermeria
mediante un cuidado integral y humanizado y que las personas logren los mejores
beneficios y una rapida recuperacion en todo paciente después de una cirugia. Para ello
se centrard en la necesidad de buscar datos informativos que estén relacionados y sean
mas especificos, sustentados en teorias que permitan la investigacion y descripcion de
nuevos datos para poder mejorar las atenciones en el cuidado y manejo del dolor por

parte del enfermero ().

1.4.2. Metodologica.

Este estudio contribuira con datos e informacién que brindaran oportunidades

para realizar mas investigaciones sobre la satisfaccion de los pacientes con los cuidados



de enfermeria frente al manejo del dolor en postoperados. Al mismo tiempo, estara

disponible para autores que quieran contribuir a la ciencia.

1.4.3. Practica

Los resultados contribuiran al desarrollo de estrategias continuas, métodos y
herramientas como es la escala de evaluacion analdgica (EVA) que observa el estado
del dolor en el paciente durante la cirugia. Ademas, de como llevar a cabo medidas
preventivas ante posibles complicaciones en el postoperatorio, como planificar
estrategias para lograr altos niveles de satisfaccion y el beneficio de recuperacion y

calidad de vida del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El proyecto de investigacion se aplicard en los meses de agosto- diciembre del

ano 2024.

1.5.2 Espacial.

Se realizara en el servicio de cirugia general de un Hospital del Minsa-Lima.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis.

Paciente adulto postoperados inmediato hospitalizado en el servicio de cirugia

general.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Antecedentes Internacionales.

Alavil et al. (14), Ir&n en el 2023, tuvo como objetivo “evaluar el conocimiento
y actitud de la enfermera sobre la evaluacion y manejo del dolor posquirrgico y su
relaciéon con la satisfaccion del paciente”, la poblacion estuvo conformada por 87
enfermeras, Estudio analitico, transversal; se utilizaron tres instrumentos como “lista
de verificacion (informacion demogréfica de cada enfermera), cuestionario: Actitud de
las enfermeras con respecto al manejo del dolor, prueba de evaluacion de principios de
manejo del dolor (PMPAT)”,los resultados mostraron que el 51,5% de las enfermeras
tuvieron una actitud moderada frente al manejo del dolor, el 48,3% de las enfermeras
presentaban una actitud positiva, el 86,2% presentaban un conocimiento negativo y el
13,8% de las enferméras presentaron una actitud positiva se concluyd que las
enfermeéras no tienen la actitud y el conocimiento deseados respecto a la evaluacion y

manejo del dolor posquirargico.

Tano et al. (15), Ghana en el 2021, tuvo como objetivo “evaluar los factores que
pueden predecir la satisfaccion del paciente con el manejo temprano del dolor
posoperatorio después de una cirugia abdominal”. Estudio descriptivo, transversal. Los
cuestionarios utilizados fueron el IPO-Q para obtener respuestas de los pacientes. La
muestra estuvo conformada por 138 pacientes, los resultados mostrados que el 50,7%
presentaron dolor persistente por, mas de tres meses, la satisfaccion para el dolor fue

alta, concluyen, que los pacientes se sintieron satisfechos con el manejo del dolor,



aunque esto dependia del tipo de anestesia con 0,523%, el 0,29% en la aplicacion de

métodos para el alivio del dolor.

Vargas et al. (16), en el 2020 México tuvieron como objetivo: "Evaluar el dolor
posoperatorio y los niveles de satisfaccion de los usuarios que se han sometido a una
cirugia”. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 102 usuarios, se utilizé como instrumento un cuestionario “satisfaccion
con el manejo del dolor de la American Pain Association”. Los resultados mostraron
que, del total de los pacientes encuestados, el 10.94% no presentaron dolor
postoperatorio, 65.68% presentaron dolor leve; 16.66% dolor moderado, y 6.86% dolor
severo. La prevalencia del dolor postoperatorio registrada fue de 87.25%. La
satisfaccion global media de los pacientes fue de 9.24%. Se observé que el 51.9% de
los pacientes calificd la experiencia como muy satisfactoria, el 42.1% como
satisfactoria, el 5.88% como insatisfecho y 0% como muy insatisfactoria. Concluyen,
que los resultados muestran un leve dolor y alta satisfaccion en el manejo del dolor

después de la cirugia.

Micah et al. (17), en el 2019 Pakistan tuvo como objetivo. “Identificar los
factores asociados con el dolor posoperatorio y su manejo después de una cirugia
cardiaca”, su estudio de tipo cuantitativo correlacional, la poblacion estuvo conformada
por todos los pacientes ingresados en los meses de abril- junio a cualquier tipo de
cirugia cardiaca, el instrumento un cuestionario “caracteristicas demograficas y clinicas
relacionadas con el dolor posoperatorio y cuestionario de barrera II (BQII)”,los
resultados encontraron que la puntuacién media de dolor en el primer, segundo y tercer

dia postoperatorio fue de 2,98. 2,96 y 2,98 %, las creencias de los pacientes sobre el
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abuso de drogas, el miedo a los efectos secundarios y la actividad fisica después de la
cirugia también se relacionaron con el dolor. Concluyen, que existen factores asociados
con el dolor, es relevante educar mejor a los usuarios sobre la drogodependencia,
efectos secundarios y actividad fisica antes de la cirugia cardiaca. Las enfermeras deben
estar capacitadas en el manejo del dolor, teniendo en cuenta la cultura de los pacientes

y otras percepciones del dolor.

Antecedentes Nacionales.

Arias (18), en el 2022 en Ayacucho, tuvo como objetivo “Determinar la calidad
de cuidado que brinda enfermeria y control de complicaciones en pacientes post
operados inmediatos de prostatectomia en la unidad de cuidados post anestesia”.
Estudio de tipo aplicada, disefio no experimental, correlacional de corte trasversal, los
instrumentos “calidad del cuidado post operado en la dimension cientifico, humana, del
entorno, y para evaluar la calidad a través del instrumento: Detecta complicaciones en
pacientes post operados”, la muestra fue de 35 enfermeras. Los resultados evidenciaron
que el 51,4% brinda cuidados regulares y observa complicaciones postoperatorias
moderadas, el 62,9% brinda cuidados regulares y no observa complicaciones y el 17,1%
otorga cuidados de mala calidad. En cuanto a las complicaciones al momento de
valoracion el 65,7% identifica las complicaciones inmediatas. Concluye que la mayoria
de las enfermeras brindan atencion regular, de alta calidad y detectan complicaciones

moderadas oportunamente.

Yarleque (19), en el 2021 Huacho, tuvo como objetivo: "conocer como las

intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor posquirtirgico se relacionan con la
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satisfaccion del usuario". El estudio fue cuantitativo, correlacional y no experimental.
La muestra estuvo compuesta por 89 usuarios que fueron intervenidos quirtirgicamente
en un hospital y se utilizd como instrumento un cuestionario “Intervenciones de
enfermeria en el manejo del dolor posquirargico y satisfaccion del usuario”. Los
resultados mostraron que el 58,4% de los usuarios mostraron descontento en el manejo
del dolor postoperatorio; El 66,3% calificd su satisfaccion como adecuada. Concluye
que el 55,7 % estan satisfecho con las intervenciones de enfermeria en el manejo del

dolor.

Chirito (20), en el 2021 Huacho, tuvo como objetivo “Determinar las
intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor en paciente post operados”. Estudio
cuantitativo, no experimental, tipo basico, corte transversal, la poblacién 50 pacientes
post operados, los instrumentos: “Intervencion de enfermeria en el manejo del dolor
segun opinion del paciente post operado e intervencion de enfermeria en el manejo del
dolor seglin tipo de tratamiento”. Los resultados, 62% de los pacientes no recibieron
los cuidados adecuados, mientras que el 38% no tuvieron un manejo adecuado sobre el
dolor. Respecto, al manejo farmacologico del dolor, el 66% de los pacientes refirieron
que recibié medicamentos para el dolor, mientras que el 34% no recibieron tratamiento
para el dolor. Respecto a las intervenciones no farmacologicas, el 86% de los pacientes
refirieron que no recibid este tipo de tratamiento, mientras que el 14% si lo percibio.
Concluye, no se aplica intervenciones de enfermeria basados en tratamiento no

farmacologica.

Ancco (21), en el 2020 Moquegua, tuvo como objetivo “determinar los cuidados

de enfermeria en el manejo y/o atencion del dolor, el estudio fue tipo cuantitativo- corte
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transversal, conformada por 60 pacientes. Los instrumentos utilizados: “Intervencion
del profesional de enfermeria en el manejo del dolor de la persona internada
postoperados en cirugia abdominal. Los resultados muestran que los pacientes refieren
que, la valoracion del dolor segun el tratamiento farmacolédgica y no farmacologica, el
48,33% experimento un inadecuado manejo del dolor por parte del profesional, el 30%
no obtuvieron respuesta en cuanto al manejo. Concluye, que los cuidados de enfermeria

no fueron adecuados.

2.2. Bases teodricas
Luego de realizar una revision biografica respecto a las variables de estudios se

plantea los siguientes aportes teoricos alineados a las variables de estudio:

2.2.1. Cuidados de enfermeria

Para  definir esta  variable encontramos diferentes  definiciones y
teorias presentes en el servicio quirurgico, dadas por el personal de enfermeria en
relacion al paciente, donde brinda sus cuidados
desde los mas simples hasta los mas complejos. Es asi que: El ntcleo de la enfermeria
es el cuidado de los demas, lo cual se relaciona con el “arte de enfermeria”; como una
necesidad emergente de apoyar y ayudar a las personas cuando no tienen la capacidad
suficiente para cuidarse y ayudarse a si mismas, asi como tienen el deber de brindar
cuidados de alta calidad para preservar la vida y asi identificar necesidades reales.
posibles y problemas de salud del individuo, familia y comunidad, buscando formas de

ayudar a resolverlos (22).
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Segun Rodriguez la enfermeria es la ciencia y el arte de cuidar a las personas,
la enfermeria tiene una carga ética muy importante, donde el cuidado de los enfermos
es la razon de ser, lo cual se relaciona con principios €ticos, cuya ausencia es una
profesion tan humana. se ha devaluado, no existen lugares donde se brinden servicios
de enfermeria sinla benevolencia del cuidado del paciente, el principio de

autonomia, justicia y responsabilidad (23).

Para Rivera, define la enfermeria como un arte del cuidado, un proceso estético,
un modelo de conocimiento como experiencia, y profundizaen el concepto y
proceso del cuidado como enfermo o trabajando para promover la salud, es posible
no cuidar. si no se confirma el encuentro intersubjetivo del enfermero como persona

y el otro como persona. (24)

La enfermera cumple un rol esencial en el cuidado y prevencion del dolor, esto
se hace escuchando activamente al paciente y a sus familiares, tras lo cual la enfermera
es responsable del diagnostico y la intervencion para mantener un manejo eficaz de la
persona en su estancia hospitalaria, monitoreando y gestionando todas las mejoras
terapéuticas asociadas con los regimenes de tratamiento. En el centro de la enfermeria
esta el cuidado de los demas, lo cual esta relacionado con el "arte de enfermeria"; como
una necesidad emergente de apoyar y ayudar a las personas cuando no tienen la
capacidad suficiente para cuidarse y ayudarse a si mismas, asi como la obligacion de
brindar ayuda de alta calidad para preservar la vida y asi identificar sus necesidades. La
enfermera debe ver al paciente como una unidad biopsicosocial, es decir como un ser

vivo en constante contacto con la sociedad (25).
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Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La enfermeria es una
profesion que implica el cuidado individual y colaborativo de personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, independientemente de su
condicion. Ciencia dedicada al cuidado y atencion de los enfermos y heridos, asi como
a otros servicios de salud, clinicas y a la promocién y prevencion de la salud, La
enfermeria no se trata s6lo de cuidar a los enfermos, sino que trata a la persona como
un ser holistico que incluye mucho mas que la enfermedad, enfermeria por si solo no
trata ni cura una enfermedad fisica también se dedica al tratamiento de los dafos
psicologicos provocados por la enfermedad, sus consecuencias, el dolor en el paciente
y la familia. Por ello, la enfermeria conforta, sugiere, ensefia, acompaiia, alienta, oye,

percibe, asi como también rie, aprende, lloriquea, se despide (26).

Segun Pallares, el cuidado de enfermeria es una interaccion Unica y especial
entre la enfermera y el paciente. Estas interacciones varian en naturaleza, por ejemplo,
la inconsistencia de los servicios, lo que dificulta medir el impacto exacto en la salud
del paciente. Esta relacion se basa en un fuerte sentido de confianza debido a la
vulnerabilidad de los pacientes. Ademads, cuidar en tiempo real siempre es una

experiencia que no se puede repetir y variar en calidad (27)

Dentro de las teorias relacionadas a la variable de estudio estan consideradas las
teorias. De Watson y Orem: Quien sefala que el objetivo del cuidado de enfermeria
consiste en: “Ayudar a las personas lograr alto grado de armonia entre mente, cuerpo y
alma" describiéndola como una actividad humana, en enfermeria el cuidado es
considerada como la esencia de la disciplina que va a implicar al paciente y enfermera.

Esta teoria respalda la afirmacion de  queel cuidado es el fendmeno central
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de la enfermeria, recomienda la reestructuracion de la atencion sanitaria hacia la accion
humanizada, porque existe el riesgo de deshumanizacion en la atencion al paciente, de
ahi la necesidad de preservar el lado humano, espiritual y transpersonal del cuidado

personal (28).

Orem, recomienda hacer uso de tres acciones: sistemas de intervencion
totalmente compensatorios, parcialmente compensatorios y educativos en funcion del
estado del paciente y del deseo de recibir tratamiento, en este caso como lo es el dolor

posquirargico (29).

El cuidado se basa en ser una enfermera creativa cuya existencia es trascendente,
teniendo condiciones necesarias y suficientes para que pueda brindar un buen cuidado,
como: "Conciencia, conocimiento de la necesidad del cuidado, intencion de actuar con
actividades basadas en el conocimiento, cambio positivo como resultado del

tratamiento, que se evalUa Unicamente con base en el bienestar de la persona” (30).

El enfermero que atiende al paciente inmediatamente y en el postoperatorio
inmediato se organiza, proyecta y prevalece el cuidado profesional, demostrando el
manejo de las intervenciones encaminadas a cuidar a estos pacientes con conocimiento
cientifico, teniendo en cuenta las particularidades propias del paciente, la atencion sera
integral e individual. El papel de la enfermera es hacer el bien al paciente brindandole
una atencion de alta calidad que permita cubrir sus necesidades de salud, en este caso

aliviar y reducir el dolor que experimentan las personas durante su estancia hospitalaria

31).
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Dimension: técnica.

La parte técnica trata de las diversas partes de la atencion en salud donde se van
aplicar la ciencia, tecnologia, destrezas, habilidades, conocimientos para lograr un
tratamiento acorde a las necesidades de la persona, balanceando los riesgos y beneficios
de sus procedimientos de una manera segura, comprobada y evaluada, basados en

protocolos, indicadores o estandares de calidad (32).

Dimension: humana.

Se refiere a la interaccion que se produce entre la enfermera y el paciente
incluyendo a la persona como un todo. Ademas, los cuidados se deben de brindar con
amabilidad y empatia para que asi exista mayor confianza entre paciente-enfermera

(33).
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2.2.2. Manejo del dolor.

a.-Definicion:

Experiencia sensorial y emocional desagradable y que estd asociada con una
lesion o dafio tisular real o potencial similar. Este dolor suele presentarse en pacientes
que padecen alguna enfermedad que puede estar relacionada con una lesion fisica o
bioldgica puede haber activacion nociceptiva sin dolor y puede haber dolor sin la

necesidad de que haya una activacion de las vias del dolor (34).

b.- Dolor en el post operatorio.

Hay muchos efectos fisicos asociados con el dolor postoperatorio, que pueden
provocar una serie de reacciones perturbadoras, experiencias sensoriales, mentales o
emocionales. Estas incluyen respuestas fisicas, metabolicas, endocrinas, autdnomas y

conductuales (35).

Se ha demostrado que un mal manejo del dolor posoperatorio aumenta la
morbilidad del paciente. Esto se debe a que el dolor afecta a todos los sistemas del
cuerpo. En el sistema neuroendocrino, el dolor intenso provoca la liberacion de
catecolaminas, cortisol y otras hormonas como respuesta. La liberacion de
catecolaminas puede provocar problemas cardiacos como arritmia, taquicardia, presion
arterial alta, disminucion del flujo sanguineo regional o shock. El dolor aumenta el
consumo de oxigeno y reduce la funcion pulmonar, dificulta la miccidon, cambia la
respuesta inmune, disminuye el peristaltismo y provoca balance negativo de nitrogeno,

lip6lisis e hiperglucemia y otros trastornos como insomnio y ansiedad (36).
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Mas precisamente, la definicién de dolor postoperatorio es el llamado tipo de
dolor que tiene una duracion limitada, pero de mayor intensidad, especialmente en las
primeras 24 horas, como producto del dafio nociceptivo a los tejidos y organos,
estructura dsea, como durante la cirugia. intervencion, que luego activa conductas

fisiologicas-psicologica (37).

El dolor postoperatorio se ha considerado como una variante del dolor
agudo: Atn mal controlado, este puede aparecer inmediatamente después de la cirugia,
o durante horas, provocando ansiedad y estrés en el paciente. Se ha demostrado que
estd asociado con una atencidon postoperatoria inadecuado para un paciente llegando a
tener una experiencia desagradable, lo que provoca retrasos en el transporte y
un aumento de las complicaciones cardiovasculares y respiratorias. Incrementdndose
asi el aumento de la morbilidad yla mortalidad generando asi a que también
aumenten los costos hospitalarios. El conocimiento de una enfermera sobre la
evaluacion, administracion y uso apropiado de las escalas de calificacion del dolor es

esencial para tomar decisiones acertadas y promover la recuperacion del paciente (38).

Segun Pérez, el manejo adecuado del dolor es un indicador de buena practica
clinica y calidad de laatencion; El dolor posoperatorio a menudo ha sido mal
manejado debido a su alta prevalencia, lo que lleva a una disminucién de la calidad de
vida, un aumento de la morbilidad y la mortalidad perioperatorias, un aumento de las

hospitalizaciones y, por tanto, de los costos (39).

Sin embargo, Ortega dice que el tratamiento del dolor debe ser individualizado,

que ademas de la intensidad del dolor prevista para cada operacion, se deben
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evaluar los factores de riesgo que pueden provocar dolor mas fuerte y agudo; para lo
cual es importante establecer protocolos de analgesia adecuados para el manejo

del dolor agudo o cronico en el paciente postoperatorio (40).

Para Siguencia: Se pueden utilizar medidas no farmacologicas para
aliviar el dolor, pero estas medidas dependen inicamente del tipo de cirugia a la que se
somete el paciente, Una de ellas es la musicoterapia relajante, anti
ansiedad y analgésica, una técnica de carifio fraternal que se aplica especialmente a
los nifios el cual ha demostrado ser positivo para el alivio del dolor en nifios, por lo

que la presencia de un padre o tutor durante el proceso quirtrgico es fundamental (41).

c.- clasificacion del dolor:

Somatico: Son de limites mds precisos que este asociado generalmente a un dolor
agudo y van a estar bien precisados por el paciente al momento de manifestarlo:
traumatismos, temperaturas extremas, inflamacion. Pocas sefiales psicologicas se
activan y apuntan a la defensa bioldgica de una persona.

Visceral: Es un dolor mas vago, mas difuso de origen y limites menos imprecisos:
Isquemia, distension.

Neuropatico: Es el que se va a originar por una lesion o alteracion de cualquier
estructura neuronal y que tiene caracteristicas especiales que serdn descritas por el
paciente como lancinante, quemante o sensacion de electricidad que pasa por su cuerpo

(42).
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Dolor agudo. Se refiere al dolor que se produce durante la recuperacion y curacion de
una lesion. Se origina en el organismo como una respuesta fisioldogica a agresiones
nocivas, fisicas o quimicas. Su presencia es normal y predecible (40).

Dolor croénico. Causada por una inflamaciébn o neuropatia, se caracteriza por
hiperalgesia (intensificacion del dolor percibido por los nociceptores) y alodinia
(disminucion del efecto de los estimulos desagradables y del hecho de que sean

dolorosos) (43).

Para evaluar el nivel de dolor durante el periodo quirargico se utilizan escalas
de valoracion subjetiva - unidimensional y objetiva - multidimensional, cada escala se
determina en consecuencia segun el tipo de paciente para quien se utilizara la escala;

Las escalas de autoevaluacion mas utilizadas son:

Escala Visual Analégica (EVA): Es la escala donde se le pide al paciente que sefiale
la zona de la linea en la que mejor se describe su intensidad del dolor, consiste en una
linea horizontal de 100 milimetros sefialada con no hay dolor en el extremo izquierdo
y peor dolor posible en el extremo derecho.

Escala de puntuacion verbal (EPV): se le pide al paciente que elija el adjetivo que
mejor describa la intensidad de su dolor con una escala de 4 puntos: 0 sin dolor, 1 dolor
medio, 2 dolor moderado, 3 dolor grave.

Escala de puntuacion numérica (EPN): El paciente sefiala el nimero que mejor
representa la intensidad de su dolor, se trata de una escala de 0 a 10 donde el cero indica
la ausencia del dolor y diez indica el dolor muy fuerte.

Escala de caras para evaluar el dolor (FPS-R): Donde incluye dibujos de caras de 6

a 8 expresiones faciales diferentes que ilustran distintas emociones, por lo general se
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usa con nifios o pacientes cuya funcidon cognitiva esta deteriorada o con pacientes que
no hablan el idioma (44).

Y entre las escalas de valoracién objetiva multidimensional, se encuentran
escalas obtenidas a través de la observacion del desempefio del paciente como:
expresiones faciales, tension muscular, sudoracion, cambios en el ritmo cardiaco,

presion arterial, postura, etc.

2.2.2.1. Dimension: Manejo farmacolégico del dolor.

Dentro de estos vamos a encontrar diferentes opciones, pero dentro de los mas

utilizados estan:

AINES y paracetamol: todos estos son analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios
con excepcion del paracetamol que no tiene mucha potencia antiinflamatoria. Todos
estos medicamentos vana actuar inhibiendo la sintesis de prostaglandinas, estos
farmacos son mas ttiles en el caso del dolor leve a moderado cuando el paciente refiere
presentar un dolor segun escala de EVA aproximado de 1 a 3.
Opioides: Actian como agonistas de los receptores mu, capa, delta y ORL uno que
actian hiperpolarizando las membranas de las neuronas y por lo tanto van hacer que
sean menos susceptibles a despolarizarse y transmitir cualquier estimulo doloroso, son
utiles en el dolor moderado a severo y cada opioide tiene una especificidad especifica
por cada uno de los receptores, pueden generar graves efectos adversos y dependencia.
Neuromoduladores: dentro de estos encontramos los Alfa-2 delta ligandos que van

actuar inhibiendo la entrada de calcio a la neurona y asi retrasando la liberacion del
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neurotransmisor, los antidepresivos triciclicos que pueden actuar inhibiendo la
liberacion de noradrenalina y serotonina capaces de modular la transmision del dolor,
ambos farmacos son tutiles en el dolor neuropatico.

OMS: lo define como la escala farmacologica del dolor refiriendo que como primer
paso en caso de dolor leve EVA 1- 3 propone el tratamiento principalmente con
paracetamol o AINES mas un coadyuvante, en un segundo paso en dolores mas dolores
en una escala de EVA 4-6 propone comenzar con opioides débiles mas AINES y/o
paracetamoles mas coadyuvantes, y por ultimo en el caso de un dolor mas severos

propone utilizar opioide potente mas AINES y/o paracetamoles mas coadyuvantes (45).

2.2.2.2. Dimension: Tratamiento no farmacolégico del dolor.

Existen diversas medidas no médicas que se pueden utilizar en el postoperatorio
para aliviar el dolor. Estas van desde intervenciones fisicas hasta psicoldgicas,
incluyendo: acompafiamiento, entrenamiento de relajacion, imagineria guiada y una
variedad de herramientas fisicas y terapéuticas como masajes, etc. En general, estas
medidas no farmacologicas son efectivas y muy seguras, pero pueden no ser utiles para
algunos pacientes y en ningun caso sustituyen al tratamiento médico, sino que deben

complementarlo.

Es en esta dimension donde van a estar incluidas todas las intervenciones de
enfermeria mediante la utilizacion de plan de cuidados, disefiadas para reducir el
dolor mediante la realizacion de diferentes técnicas como ejercicios de relajacion,
musicoterapia, comodidad y confort, comunicacion enfermera-paciente, caminata, etc

(46).
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2.2.4. Rol de la enfermera en la atencion del dolor.

Segun Gordon, en su teoria del modelo de patrones es posible evaluar, analizar
y conocer las reacciones de personas sanas o enfermas ante procesos vitales que pueden
estar alterados o no alterados o potencialmente en riesgo y cuando sea evaluado por la
enfermera, conducird a una gestion y priorizacion sistematicas; estableciendo asi 11

modelos funcionales. (47)

La labor de enfermeria en fundamental para el tratamiento y recuperacion de los
pacientes postoperados y sobre todo de aquellos que tienen mucho dolor. el papel que
va a desarrollar durante la evaluacion del paciente, el apoyo que le brinde durante el
tratamiento y la participacion en los procedimientos si fuese necesario, van hacer que
la funcion que realice sea primordial para poder aumentar su calidad de vida, siendo un

objetivo fundamental para el manejo y tratamiento del dolor (48).

El rol de la enfermera/o al hablar del cuidado del paciente postquirirgicos es
un tema de suma importancia y a la par van a jugar un papel trascendental dentro de la
valoracion y tratamiento en el manejo del dolor ya sea farmacoldgico o no
farmacologico. El cual va a requerir de una valoracion oportuna mediante sus diversas
caracteristicas del dolor, mediante la localizacion. Es fundamental que la atencion de
enfermeria sea de una forma sistematica, continua y organizada basada en fundamentos

cientificos que van a englobar todo el plan de atencion de enfermeria (49).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria
y manejo el dolor en el paciente post operado inmediato en el servicio de cirugia en un

hospital de Minsa -Lima 2024.

Hipotesis nula.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de
enfermeria y manejo el dolor en el paciente post operado inmediato en el servicio de

cirugia en un hospital de Minsa -Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas.

- H1: Existe relacion significativamente estadistica entre manejo del dolor y el
cuidado enfermero en la dimension técnica en pacientes post operado inmediato de

cirugia en el servicio de cirugia en un hospital de Minsa -Lima 2024.

HO: No existe relacion significativamente estadistica entre manejo del dolor y
el cuidado enfermero en la dimension técnica en pacientes post operado inmediato de

cirugia en el servicio de cirugia en un hospital de Minsa -Lima 2024.

- H2: Existe relacion significativamente estadistica entre el manejo del dolor
con el cuidado enfermero en su dimensién humana en post operado inmediato de cirugia

en el servicio de cirugia en un hospital de Minsa -Lima 2024.
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HO: No existe relacion significativamente estadistica entre el manejo del dolor
con el cuidado enfermero en su dimension humana en post operado inmediato de cirugia

en el servicio de cirugia en un hospital de Minsa -Lima 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El proyecto de investigacion utilizara el método hipotético- deductivo, con el
proposito de demostrar las hipdtesis planteadas y asi formar nuevos conocimientos a

partir del andlisis y los resultados (50).

3.2. Enfoque de la investigacion.
El enfoque del proyecto serd cuantitativo ya que, se recogeran y analizardn los
datos partiendo de cada una de las variables y asi permitir la medicion estadistica de

cada una, para posteriormente ser probadas (51).

3.3. Tipo de la investigacion
La investigacion sera de tipo aplicada, porque esta dirigida a resolver un

problema y sintetizar conocimiento para su aplicacion (52).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion serd observacional no experimental porque no se
manipulard las variables. De alcance correlacional ya que busca determinar y/o medir
la relacidon que existe entre las variables, de corte transversal porque se va a recopilar

la informacion en un tiempo determinado (53).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Se considerara a todos los pacientes programados para intervencion

quirargica 400 a partir de junio a diciembre del afio 2024 en el servicio de cirugia.
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Muestra: la muestra se obtendra a través de la aplicacion de la formula
estadistica para poblacion finita, tomando como poblacion a 400 pacientes
posoperados, siendo la muestra correspondiente a 150 pacientes.

B N=+Z; xp*q
"T@s(N—D+ ZZ*prq

Donde:

n= tamaifio de muestra buscado.

N = Tamafio de la poblacion o universo.

z = parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC)

d = precision de estimacion méximo aceptado.

P = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).

Muestreo: Se aplicara el probabilistico aleatorio simple, se tomara por muestra
a 150 pacientes post operados del servicio de cirugia general de un hospital publico,

utilizando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Pacientes post operados inmediatos.
Pacientes post operados que se encuentren en las salas de recuperacion inmediata.

Pacientes post operados con escala de Glasgow con 15pts.

Criterios de exclusion:

Pacientes no intervenidos quirurgicamente



Pacientes intervenidos quirargicamente escala de Glasgow con <15pts.

3.6. Variables y operacionalizacion.

Variable 1. Cuidados de enfermeria.

Variable 2. Manejo del dolor

28
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala de valoracion
conceptual operacional medicidon (Niveles o rangos)

Cuidado de El cuidado de ElI cuidado de Seguridad

enfermeria enfermeria es un enfermeria sera  Acciones técnicas. Habilidades y destrezas 0 - 18 = Bajo
proceso que incluye medido mediante Nivel de conocimiento 9 — 35 = Medio
acciones basadasen un cuestionario que Eficacia y eficiencia 36— 52 = Alto
conocimientos abarca las Buen trato .

. . ) . . maximo= 36.

cientificos, juicio dimensiones Respeto al paciente
clinico y buen trato técnicas y humanas Acciones humanas Comunicacion verbal efectiva
teniendo como Comunicacion no verbal efectiva
objetivo el logro y Acercamiento al paciente

recuperacion de los
pacientes. (54)

Ordinal
Manejo del Conjunto de El manejo el dolor Tratamiento Valoracion del dolor
dolor acciones que tienen sera medido farmacologico. Evaluacion del dolor
como finalidad mediante un Informacion al paciente
aliviar una cuestionario  que Uso de escalas de dolor Bajo= 0-20
experiencia abarca las Administracion de medicamentos
desagradable dimensiones  del con aplicacion de los 12 correctos Medio=21-40
asociada a un acto tratamiento Evaluacion del efecto analgésico
quirargico, a través farmacoldgico y no Monitorizacion de signos vitales Alto= 41-60.
del uso de terapias farmacologico Estrategias alternativas
directas e Posicion antialgica
indirectas. (55) Tratamiento no Ambiente adecuado libre de ruidos
farmacolégico. Uso de Métodos de distraccion

Uso de terapia frio/calor local
Técnicas conductuales — relajacion
Escucha activa

Empatia e interés
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3.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnicas.

Para la recoleccion de datos en ambos instrumentos se utilizara la encuesta.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos.

3.7.2.1. Instrumento. 1

El instrumento que se utilizara fue disefiado por Nilda Balvin Quispe y Alicia
Pacheco Cajaledn; Cuestionario “Intervenciones de enfermeria en Pacientes pos
operados de apendicetomia de un hospital publico de Cafiete - Lima febrero-marzo
2021 consta de 13 items tipo Likert de 2 dimensiones, la primera dimension acciones
técnicas consta de 6 preguntas y la dimension acciones humanas con 7 preguntas y
rangos de respuesta con puntuaciéon de 0=Nunca, 1=Casi nunca, 2=Algunas veces,

3=Casi siempre, 4= Siempre (56).

3.7.2.1. Instrumento. 2

El instrumento que se utilizara fue disefiado por Flores Morales Josefina en el
afio 2017, “Cuestionario de manejo del dolor”, escala tipo Likert. Utilizado para
determinar el tratamiento utilizado por la enfermera para el alivio del dolor segun la
opinion del paciente postoperatorio en el Hospital Guillermo Almenara. El
Cuestionario contiene un total de 27 items, distribuido en 2 dimensiones: farmacoldgico
con 15 items, no farmacologicos, con 12 items. Para la calificacion de las respuestas,
se empelard la escala de tipo Likert con la siguiente escala e indice como alternativa de

respuesta: Siempre (5), Casi siempre (4), algunas veces (3), casi nunca (2) y nunca (57).
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3.7.3. Validacion.

3.7.3.1. Instrumento. 1

El cuestionario Intervenciones de enfermeria en Pacientes pos operados de
apendicetomia fue validado segin protocolos, utilizado por Nilda Balvin Quispe y
Alicia Pacheco Cajaledn; elaborado en el 2021, para su validez fue sometido a
validacion por juicio de expertos donde participaron jueces con grado de magister y
especialistas quienes calificaron el instrumento segiin emitida por los jueces llegando

a determinar un validez del 80%.

3.7.3.2. Instrumento . 2

cuestionario del manejo del dolor fue validado seglin protocolos utilizado por
Flores J, en el afio 2017 la validacion del instrumento se determind mediante el juicio
de expertos en donde se contd con la participacion de 5 profesionales de salud entre dos
jueces con grado académico de Doctora, dos jueces con grado de Magister y 1
especialista oncdloga asistencial quienes calificaron el instrumento segun la opinion

emitida por los jueces se llegd a determinar una validez de 83%

3.7.4. Confiabilidad.

3.7.4.1. Confiabilidad de instrumento. 1

Para la Confiabilidad de dicho instrumento se ejecutd segiin Alpha de
Cronbach 0.701. para el cuestionario sobre intervenciones de enfermeria, definiéndolo

como aceptable
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3.7.4.2. Confiabilidad de instrumento. 2

Para la confiabilidad de dicho instrumento se utilizé el Alpha de Cronbach

obteniéndose el valor de 0.735, definiéndolo como confiabilidad excelente

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.
Para el procesamiento y analisis de los datos del presente proyecto de

investigacion, se considerard previamente los siguientes pasos:

- Una vez que sea aprobado el proyecto por el comité de ética de la unidad de
posgrado de la wuniversidad Norbert Wiener, se solicitara el permiso
correspondiente, posteriormente se procedera a enviar una solicitud dirigida a la
direccion de un Hospital de Minsa- Lima, se agendara una cita con la jefatura del
departamento de enfermeria a fin de establecer el horario para la aplicacion del
instrumento.

- El dia de la aplicacién del estudio, la investigadora permanecera en todo momento
a fin de atender cualquier duda que pueda surgir en el momento de responder el
instrumento que tendra una duracion de 20 a 30 minutos.

- Una vez obtenido los datos estos, se vaciaran en una tabla matriz en el Microsoft
Excel y luego seran procesadas mediante el paquete estadistico SPSS version 27.0;
los datos se procesaran por medio de estadistica descriptivas: tabla de frecuencias,
y graficos; andlisis inferencial para contrastar las hipdtesis formuladas de ambas

variables previa aplicacion de la prueba de normalidad.
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3.9. Aspectos éticos

Los principios bioéticos se realizaran en base al Codigo de ética de enfermeria
los cuales son: El principio de la autonomia: Para su participacion de todos los
pacientes seleccionados se respetara la decision cualquiera que sea, durante el estudio.
Se aplicara a todos los participantes el consentimiento informado. El principio de la
justicia: Los pacientes que fueron intervenidos de una cirugia invasiva y no invasiva
seran tratados todos con igualdad, amabilidad y con respeto. Asi también los datos que
se obtengan seran legitimos. El principio de la beneficencia: Los participantes tendran
conocimiento de los objetivos del estudio la cual una vez concluida aportard en
beneficio de mejora en la atencion de los pacientes post operados inmediatos. El
principio de la no maleficencia: La investigacion no afectara a las participantes
mediante alguna accidn negligente poniendo en riesgo su integridad ya que se realizara
con fines académico. Se mantendra en anéonimo y confidencia toda la informacion

recabada (58).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

MAR

2024
ABR MAY JUN

JUL

Identificacion del Problema
Busqueda Bibliografica
Elaboracion de la  Seccion
Introduccion: Situacion
Problematica, Marco Teobrico
Referencial y Antecedentes
Elaboracion de 1la  Seccion
Introduccion:  Importancia 'y
Justificacion de la Investigacion
Elaboracion de 1la  Seccion
Introduccion: Objetivos de la
Investigacion

Elaboracion de la  Seccion
Material y Métodos: Enfoque y
Disefio de Investigacion
Elaboracion de la  Seccion
Material y Métodos: Poblacion,
Muestra y Muestreo

Elaboracion de 1la  Seccion
Material y Métodos: Técnicas e
Instrumentos de Recoleccion de
Datos

Elaboracion de 1la  Seccion
Material y Métodos: Aspectos
Bioéticos

Elaboracion de la  Seccion
Material y Métodos: Métodos de
Analisis de Informacion
Elaboracion de Aspectos
Administrativos del Estudio
Aprobacion del proyecto
Sustentacion del Proyecto

X
X

X
X




4.2. Presupuesto

COSTO ST
DETALLE CANTIDAD UNITARIO
(S TOTAL

MATERIAL DE ESCRITORIO
Boligrafo 150 3/.0.80 S/. 120.8
Corrector 02 S/.3.50 S/.7.00
Lapiz 03 S/.1.00 S/.3.00
Borrador 02 S/.1.00 S/.2.00
Tajador 02 S/.1.00 S/.2.00
Hoja bond A-4 500 S/.0.04 S/.20.00
Folder manila 08 S/.0.80 S/.6.40
Faster 08 S/.0.50 S/.4.00
Libreta de apuntes 02 S/.5.00 S/.10.00
Movilidad, transportes
 Salidas  la 4 S/.12.8 S/.288.8
institucion
Busqueda en internet S/.75.0 S/.225.0

300 0 0
Impresiones blanco y 300 3/.0.50 S/.150.0
negro 0
Impresiones a color 50 S/.1.00 S/.50.00
Empastado 01 S/.45 S/.45.00

TOTAL: S/. 928.40

32
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Formulacion del problema Objetivos Hipadtesis variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Cuidado de enfermeria Método hipotético-
Dimensiones: deductivo.

(Como el cuidado de
enfermeria se relaciona con el
manejo del dolor en pacientes
postoperados inmediatos en el
servicio de cirugia general de
un hospital de Minsa- lima
20247

Problemas especificos

(Como el cuidado de
enfermeria segun la dimension
técnica se relaciona con el
manejo del dolor a pacientes
postoperados inmediatos?

(Como el cuidado de
enfermeria segun la dimension
humana se relaciona con el
manejo del dolor a pacientes
postoperados inmediatos?

Determinar la relacion que existe entre el
cuidado de enfermeria y el manejo del
dolor en los pacientes postoperados
inmediatos en el servicio de cirugia
general de un Hospital de Minsa- Lima
2024.

Objetivos especificos

Establecer la relacion que existe entre el
cuidado de enfermeria segun la dimension
técnica y el manejo del dolor en pacientes
postoperados inmediatos en el servicio de
cirugia general de un Hospital de Minsa-
Lima.

Establecer la relacion que existe entre el
cuidado de enfermeria segun la dimension
humana y el manejo del dolor en
pacientes postoperados inmediatos en el
servicio de cirugia general de un Hospital
de Minsa- Lima.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el cuidado de enfermeria y manejo el dolor en
el paciente post operado inmediato en el servicio de
cirugia de un hospital de Minsa- Lima 2024

HO: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el cuidado de enfermeria y manejo el dolor en
el paciente post operado inmediato en el servicio de
de un hospital de Minsa- Lima 2024

Hipatesis especificas

- Ha: Existe una relacion significativamente
estadistica entre el cuidado enfermero segln
dimension técnica y el manejo del dolor en pacientes
post operado inmediato de cirugia en el servicio de
cirugia de un hospital de Minsa- Lima 2024.

- Ha: Existe una relacion significativamente
estadistica entre el cuidado enfermero segln
dimensiéon humana y el manejo del dolor en
pacientes post operado inmediato de cirugia en el
servicio de cirugia de un hospital de Minsa- Lima
2024.

1.-Acciones técnicas.
2.-Acciones humanas.
Manejo del dolor.

Dimensiones:

1.-tratamiento farmacoldgico.

2.-tratamiento no
farmacologica

Enfoque cuantitativo.

Tipo de
aplicada.

investigacion

Disefio no experimental,
observacional, descriptivo,
transversal y  alcance
correlacional

Instrumentos:
Cuestionario sobre manejo
del dolor en pacientes
postoperados inmediatos

Cuestionario sobre cuidado
de enfermeria en pacientes
postoperados inmediatos
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO DE ENNFERMERIA EN PACIENTES
POSTOPERADOS INMEDIATOS EN UN HOSPITAL PUBLICO, MINSA- LIMA
2024.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas a fin de desarrollar una
investigacion académica, por lo que pido sirvase completar este cuestionario marcando cada
item con un ASPA (X), también le recordamos que toda la informacion proporcionada sera
tratada de forma confidencial y anonima. La escala tiene 5 criterios que a continuacion describo.

Criterios. Puntaje.
Nunca. 0
Casi nunca. 1
Algunas veces. 2
Casi siempre. 3
Siempre. 4
N° ITEM Respuestas.
1 Me proporciona informacion sobre las medicinas que 1 2 3 4 5
recibiré para el tratamiento de mi dolor.
2 Solicita mi consentimiento para administrarme el
tratamiento para el dolor
3 Me pregunta como me siento durante la administracion del
tratamiento para el dolor.
4
Se dirige a mi por mi nombre al atenderme y verifica mi
tratamiento con mi nombre y apellido.
5 Supervisa continuamente mi via periférica y me indica la via
por donde recibiré tratamiento para el dolor.
6 Acude inmediatamente con el tratamiento condicional, si
tengo dolor.
7 Me explica los tipos de medicamentos que hay para el dolor
que tengo.
8 Atiende las necesidades basicas de comodidad como el
descanso, para aliviar mi dolor.
9 Utiliza un tono amigable y palabras carifiosas al dirigirse a
mi.
10 Orienta a mis cuidadores o familiares sobre procedimientos
que ayudaran a disminuir mi dolor.
11 Me anima a caminar precozmente para disminuir mi dolor y
mejorar mi condicion.
12 Me educa y explica las ventajas y desventajas del
tratamiento que voy a recibir.
13 Me brinda confianza para negarme ante alglin tratamiento

que no considere beneficioso.
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Instrumento 2

MANEJO DEL DOLOR PACIENTES POSTOPERADOS INMEDIATOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO, MINSA- LIMA 2024.
INTRODUCCION

Buenos dias mi nombre es Maria Noemi Rodriguez Cieza estudiante de la segunda
especialidad de enfermeria cuidado clinico quirtrgico de la universidad Norbert Wiener en esta
oportunidad quisiera saludarlos y dirigirme a ustedes, la presente encuesta ha sido elaborado
con la finalidad de determinar cuidados de enfermeria y manejo del dolor en pacientes post
operados inmediatos esperando que SUs respuestas Sean sinceras y veraces por tratarse de un
estudio de investigacion de ante mano se agradece Su colaboracion y apoyo. Toda esta

informacion es totalmente  confidencial y anonimo. Gracias

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.

1.- DATOS GENERALES
Sexo: masculino. () femenino ( ) Edad: 18-30 ( ) 3159 () 60amas ( )
Grado de instruccion: primaria( ) secundaria ( ) superior ( )

Servicio: cirugia general ( ) medicina ()
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N°

MANEJO FARMACOLOGICOS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNA
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

10

11

12

13

14

15

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

Me pregunta cuanto me duele en
intensidad en escala del 0-10.
Evalla fisicamente tocando la zona
de mi dolor.

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

Me indica la via por donde recibiré
tratamiento para el dolor

Supervise continuamente la via por
donde pasa mi Suero vy
medicamento.

Solicita mi consentimiento para
administrar ~ los  medicamentos
indicados por el medico

Me administra suficiente
medicamento para aliviar mi dolor
Me administra medicamentos para
el dolor en la hora indicada

Me pregunta cémo me siento
durante la administracion del
medicamento para el dolor
Administra los medicamentos de
forma cuidadosa preocupandose por
mi

Me pregunta si ya disminuyo mi
dolor con el medicamento que me
administro

Al  atenderme  verifica  mi
tratamiento con mi nombre y
apellido

Acude inmediatamente para darme
medicinas indicadas por el médico,
si tengo dolor

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

MANEJO NO FARMACOLOGICOS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNA
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

16

17

18

Muestra tratamientos alternativos a
los medicamentos para el dolor.

Me proporciona las comodidades
necesarias para descansar y aliviar
mi dolor.

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



19

20

21

22

23

24

25

26

27

Me escucha y me ayuda a disminuir
mi ansiedad

Usa compresas frias o calientes para
aliviar mi dolor

Me ayuda a estar en la posicion mas
adecuada para disminuir mi dolor.
Me Ensefia y practica actividades de
visualizacion de ambientes
relajados como el campo o la playa
para disminuir el dolor

Me proporciona libros revistas o
materiales para leer o escribir para
estar ocupada y reducir el dolor

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

Me facilita el uso de la meditacién y
/u oracién con la finalidad de
disminuir mi dolor

Favorece un ambiente con poca luz
para disminuir mi dolor.

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

51




52

Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: Cuidados de Enfermeria y Manejo del dolor en pacientes Post operados Inmediatos en
el Servicio de Cirugia General de un hospital de Minsa- Lima 2024
Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Cuidados de enfermeria y manejo
del dolor en pacientes post operados inmediatos en el servicio de cirugia de un hospital de
Minsa- Lima 2024”. Desarrollado por la Lic. Rodriguez Cieza Maria Noemi de la Universidad
Privada Norbert Wiener,

Por, tanto. el proposito de este estudio es contribuir con los pacientes que necesiten, los
cuidados de enfermeria y un adecuado manejo del dolor en salas y pabellones de cirugias. lo
cual Su ejecucion ayudara a/permitira mejorar la calidad de los cuidados de atencion hacia los
pacientes.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 40 minutos y (segin corresponda, afadir a detalle).
Los resultados de la/los cuestionarios se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Los Riesgos que puede generar este estudio de investigacion son escasos y nulos ya que solo
se le pedira que conteste con la verdad ante los cuestionarios, que fueron elaborados para este
fin.

Los beneficios seran multiples donde la informacion brindada por usd seran de suma relevancia
para mejorar los cuidados y manejo farmacolégico.

Costos e incentivos; Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningiin
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad; se guardara la informacion con co6digos y no se mostrara ninguna

informacion que permita su identificacion.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del cuestionario, podra retirarse de
este en cualquier momento, o 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 licenciada en enfermeria Maria Noemi Rodriguez Cieza,
Telf.: 998015389, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado que es un trabajo de investigacion y que he sido seleccionado, que
mi participacién es muy importante y que no conlleva ningun riesgo. Se me ha notificado
también que mi participacion es voluntaria y de forma anénima y que me puedo retirar en el

momento que asi lo desee. Estoy dispuesto a contestar sinceramente dicha encuesta.

Participante. Investigador
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