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RESUMEN

La enfermera debe asumir un papel fundamental en el manejo del dolor, aplicando
conocimientos actuales para mitigar el dolor y empleando buenas practicas en su valoracion.
Objetivo: Determinar si existe relacion entre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postquirargico y la satisfaccion del paciente postoperado en el servicio de cirugia del Hospital
de Lima — 2025. Metodologia: Es cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, con una
poblacion de 220 pacientes postoperados mayores de 18 afios, durante marzo, abril y mayo de
2025. La muestra fue no probabilistica, obteniendo 190 pacientes. Se emplearan dos
cuestionarios elaborados por Coenche G. en 2022 para medir las variables. Ambos
cuestionarios fueron validados por un grupo de expertos (prueba binomial- 0,011) y evaluados
por prueba piloto con un indice de confiabilidad (Alpha de Cronbach= 0,928 para el de calidad
y 0,896 para el de satisfaccion). Los datos se analizaran utilizando el programa SPSS v.26,
aplicando distribucion de frecuencias y media aritmética. Con un valor de correlacion de 0.255.
Este estudio subraya la necesidad de seguir investigando sobre el manejo del dolor y la
satisfaccion del paciente, con el fin de mejorar los protocolos de atencion de enfermeria y
contribuir a una mejor recuperacion postquirargica. Los resultados se presentaran en tablas y
graficos. La relacion entre las variables se examinard mediante la prueba estadistica Rho de

Spearman

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, dolor, post-operado, satisfaccion al paciente.
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ABSTRACT

The nurse must assume a fundamental role in pain management, applying current knowledge

to mitigate pain and employing best practices in its assessment.

Objective: To determine whether there is a relationship between nursing care in post-surgical
pain management and patient satisfaction in the surgical department of the Hospital of Lima —
2025. Methodology: This is a quantitative, descriptive, and cross-sectional study with a
population of 220 post-operative patients over 18 years old, conducted during March, April,
and May 2025. The sample was non-probabilistic, resulting in 190 patients. Two questionnaires
developed by Coenche G. in 2022 will be used to measure the variables. Both questionnaires
were validated by a group of experts (binomial test — 0.011) and assessed through a pilot test

with a reliability index (Cronbach’s Alpha = 0.928 for quality and 0.896 for satisfaction).

Data will be analyzed using SPSS v.26, applying frequency distribution and arithmetic mean,
with a correlation value of 0.255. This study highlights the need for continued research on pain
management and patient satisfaction to improve nursing care protocols and contribute to better
post-surgical recovery. Results will be presented in tables and graphs, and the relationship

between variables will be examined using Spearman’s Rho statistical test.

Keywords: Nursing care, pain, postoperative, patient satisfaction.
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1: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

En el afo 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que, de cada 25
personas, una se somete a una intervencion quirdrgica, lo que equivale a aproximadamente 234
millones de cirugias realizadas anualmente (1). Estas intervenciones, ya sean de mayor o menor
complejidad, requieren que los pacientes pasen por diversas etapas: evaluacion preoperatoria,
cuidados intraoperatorios y seguimiento postoperatorio, hasta la ultima revision por parte del
cirujano en esta ultima fase. El cuidado de enfermeria se orienta hacia la recuperacion del
equilibrio fisioldgico, el control del dolor, la prevencion de complicaciones y la promocion del

autocuidado (2).

En el 2020, La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor
como una experiencia sensorial y emocional desagradable, que puede originarse por un dano
bioldgico real o potencial, o incluso tener un origen subjetivo. Ademads, se reconoce como una
experiencia unica y multifactorial, influenciada por aspectos como la edad, el género, la cultura
y la personalidad del paciente (3). Se considera que el cuidado de enfermeria en el manejo del
dolor implica evaluar su intensidad y respuesta tras una cirugia. Una valoracion inadecuada y
la falta de control pueden agravar el dolor, generar mayores costos y afectar la satisfaccion del
paciente. Se estima que entre el 30% y el 50% de los hospitalizados experimentan dolor
moderado a severo, lo que influye en su percepcion de la calidad del cuidado recibido. Por ello,
el personal de enfermeria implementa tratamientos farmacoldgicos y alternativos para aliviar
el malestar y garantizar una mejor experiencia y satisfaccion del paciente durante su
hospitalizacion (4).

Segtin la OMS, la satisfaccion del paciente es clave para evaluar la calidad del cuidado,
ya que una atencion adecuada favorece el bienestar fisico y mental. La organizacion sefiala que

entre 5 y 8 millones de muertes anuales se deben a una atencion sanitaria deficiente, con un



impacto econdémico estimado en 1,6 billones de dolares, especialmente en paises de ingresos
medianos y bajos (5).

En Latinoamérica, mas del 70% de los pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas
reportan dolor postoperatorio, independientemente del tipo de procedimiento. De estos, un 5%
experimenta dolor leve, un 20% moderado, y mas del 25% severo, que no responde
rapidamente a la terapia farmacoldgica. Este panorama destaca la importancia del rol del
personal de enfermeria en ofrecer cuidados especificos y oportunos para mitigar este malestar
(6). En Pert, por ejemplo, un estudio indica que el 25% de los pacientes quirirgicos presentan
dolor durante las primeras 24 horas posteriores a la intervencion, intensificandose en muchos

casos debido a la falta de atencion adecuada durante este periodo critico (7).

El manejo del dolor postoperatorio requiere la aplicacién de principios propios del
profesional de salud, tal como plantea la teoria de Good y Moore. Para un abordaje efectivo,
es fundamental una evaluacion exhaustiva de la incidencia, causa, tipo y caracteristicas del
dolor, priorizando la iniciativa del personal de enfermeria mas alla del cumplimiento de
indicaciones médicas. Un adecuado cuidado en este proceso no solo contribuye al control del
dolor, sino que también influye en la satisfaccion del paciente, garantizando una mejor

experiencia en su recuperacion (8).

La satisfaccion del paciente juega un papel fundamental en su proceso de recuperacion,
ya que su capacidad para valorar el apoyo recibido por el personal de enfermeria refleja la
calidad de los cuidados otorgados (9). Una investigacion realizada en un hospital de Lima en
2022 encontrd que el 51% de los pacientes postoperados percibi6 el cuidado de enfermeria
como deficiente; sin embargo, el 91% expreso satisfaccion con la atencion recibida. El estudio

destaco una relacion significativa entre el cuidado brindado y la satisfaccion del paciente,



recomendando considerar que una adecuada atencioén de enfermeria contribuye positivamente

a su recuperacion (10)

En el semestre del 2024, el Hospital de Lima registré un aumento en las intervenciones
quirurgicas en comparacion con el 2023, alcanzando un total de 3,981 procedimientos entre
cirugias programadas y de emergencia. Debido a la alta demanda quirurgica del hospital, la
satisfaccion del paciente en su recuperacion postoperatoria depende en gran medida de una
interaccion oportuna y efectiva entre la enfermera y el paciente. La relacion entre el manejo
del dolor y la satisfaccion del paciente se ha evidenciado en diversos estudios, donde se destaca
que una atencioén adecuada por parte del personal de enfermeria no solo alivia el dolor, sino
que también mejora la experiencia general del paciente. Sin embargo, la falta de informacion
clara sobre el tratamiento sigue siendo una de las principales fuentes de insatisfaccion. Por ello,
este estudio busca analizar las practicas actuales de enfermeria en el manejo del dolor
postquirrgico y evaluar su impacto en la satisfaccion del paciente, proporcionando un marco

de referencia para optimizar la calidad del cuidado en el Hospital de Lima 2025.

1. 2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion del cuidado de enfermeria en el manejo del dolor post quirurgico y
la satisfaccion del paciente del servicio de Cirugia del Hospital De Lima - 2025?

1.2.2 Problemas especificos:
(Cudl es la relacion entre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor post
quirtrgico en su dimension valoracion del dolor frente a la satisfaccion del paciente del

servicio de Cirugia?



(Cuadl es la relacion entre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postquirurgico en su dimension no farmacologica frente a la satisfaccion del paciente
del servicio de Cirugia?

(Cudl es la relacion entre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postquirurgico en su dimension farmacologica frente a la satisfaccion del paciente del
servicio de Cirugia?

(Cual es la relacion entre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postquirurgico en su dimension educacion del paciente frente a la satisfaccion del
paciente del servicio de Cirugia?

(Cual es la relacion entre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postquirdrgico en su dimension de continuidad de cuidado frente a la satisfaccion del

paciente del servicio de Cirugia?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion del cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postquirtrgico frente a la satisfaccion del paciente del servicio de cirugia del Hospital
De Lima — 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postquirdrgico en su dimension valoracion del dolor frente a la satisfaccion del
paciente del servicio de cirugia.
Identificar la relacion entre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postquirdrgico en su dimensioén no farmacologica frente a la satisfaccion del paciente

del servicio de cirugia.



Identificar la relacion entre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postquirurgico en su dimension farmacolégica frente a la satisfaccion del paciente del
servicio de cirugia.

Identificar la relacion entre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postquirurgico en su dimension educacion al frente a la satisfaccion del paciente del
servicio de cirugia.

Identificar la relacion entre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postquirurgico en su dimension de continuidad frente a la satisfaccion del paciente del

servicio de cirugia.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

El presente estudio estda enfocado en la imperiosa necesidad de obtener datos
informativos, relevantes y concretos, respaldados en teorias que permitan explorar y describir
nuevos conocimientos sobre el manejo del dolor y su relacion con la satisfaccion del paciente.
Este trabajo busca actualizar informacion y proponer nuevas lineas de investigacion ante la
carencia de estudios recientes a nivel local. Asimismo, se destaca la importancia de una gestion
eficaz del dolor como parte fundamental del cuidado de enfermeria, considerando que este
aspecto influye directamente en la experiencia del paciente, su recuperacion y la confianza en
el profesional de salud.

El manejo del dolor y la satisfaccion del paciente se fundamentaron en la teoria
multidimensional del dolor de Ronald Melzack, las cuales refuerzan la relevancia de este
estudio, al poner en evidencia como una adecuada gestion del dolor impacta directamente en
la recuperacion del paciente postoperatorio al considerar la dimension emocional y cognitiva

del paciente. De igual modo, este enfoque se sustenta en la Teoria de las 14 Necesidades de



Virginia Henderson que enfatiza en el papel fundamental del personal de enfermeria en
satisfacer las necesidades alteradas de los pacientes, especialmente durante la etapa
postquirargica. Estas teorias tienen como objetivo optimizar la calidad de vida de los pacientes

y fomentar su bienestar general.

1.4.2 Metodologia

La metodologia empleada en la presente investigaciéon es de nivel aplicativo y
cuantitativo, de tipo aplicada, correlacional, con un disefio no experimental. Para el desarrollo
del estudio se utilizaron dos cuestionarios tipo Likert, debidamente validados y considerados
altamente fiables, garantizando asi el rigor metodologico del trabajo. Cabe destacar que los
instrumentos empleados en esta investigacion podran servir como guia para futuras
investigaciones relacionadas con el manejo del dolor y la satisfaccion de los pacientes. En este
sentido, se hizo referencia a estudios previos como los de Lopez et al. y Ramirez et al., quienes
emplearon instrumentos validados tipo Likert, tales como la “Escala de Satisfaccion del
Paciente” para medir la percepcion de calidad en los servicios de salud, y la “Escala de
Valoracion del Dolor Postquirtirgico” para evaluar la intensidad del dolor en pacientes
hospitalizados, ambos adaptados y aplicados en el contexto peruano en investigaciones
realizadas en el afo 2023. Asimismo, en este trabajo se utilizaran programas estadisticos
especializados que garantizaran la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos,

aportando informacion relevante y solida a la comunidad cientifica de enfermeria.

1.4.3 Practica
La investigacion tiene una justificacion practica debido al impacto que generaran sus
resultados. Los hallazgos obtenidos servirdn como base para actualizar informacion y

promover medidas que contribuyan a mejorar las condiciones de los pacientes. postquirirgicos.



Estas intervenciones estardn orientadas a minimizar el impacto del dolor, prevenir
complicaciones derivadas de su mal manejo y fomentar una experiencia positiva durante el
proceso de recuperacion. Asimismo, se plantean charlas informativas en las instituciones de
salud y programas educativos para la poblacién en general, con el objetivo de fortalecer el
conocimiento sobre el manejo integral del dolor postquirurgico y la importancia de la

satisfaccion del paciente.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

En la ejecucion de este estudio se llevard a cabo en los meses de Marzo a Mayo del afio 2025.

1.5.2 Espacial

Se realizara en el servicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital de Lima.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Todos los pacientes postoperados mayores de 18 afios hospitalizados del servicio de cirugia del

Hospital de Lima

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
A nivel internacional

Kotpa, Matgorzata et al. (11), en el 2023 en Polonia. Esta investigacion tiene como
objetivo: “Determinar la satisfaccion de los pacientes quirargicos con el cuidado de
enfermeria”. La investigacion empled un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal.
Se trabajé con una muestra de pacientes quirargicos hospitalizados. Se utilizé un cuestionario

para medir la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria. Los resultados indicaron



que los pacientes quirtrgicos estaban bastante satisfechos con el cuidado de enfermeria durante
su hospitalizacion, destacando la importancia de mantener y mejorar la calidad del cuidado
para aumentar la satisfaccion del paciente. En conclusion, la satisfaccion del paciente
quirurgico con el cuidado de enfermeria es alta, y se recomienda mantener e incluso mejorar la
calidad del cuidado para asegurar una mayor satisfaccion del paciente.

Vladu Adriana et al. (12), en el 2024, en Rumania. se realiz6 un estudio con el objetivo:
“Evaluar la evolucion de la satisfaccion del paciente en el cuidado postoperatorio y su relacion
con las inversiones hospitalarias en los ultimos 5 afios”. La investigacion empled un enfoque
cuantitativo, longitudinal y analitico. Se trabajé con una muestra de 2,090 pacientes que
respondieron preguntas enfocadas en el cuidado postoperatorio y la impresion general del
hospital. Se utilizd un cuestionario validado para medir la satisfaccion del paciente.
Los resultados mostraron un aumento estadisticamente significativo en la satisfaccion del
paciente con el cuidado postoperatorio y la impresion general del hospital durante los tltimos
5 anos.

Fahad et al. (13), en 2023, en Arabia Saudita, plantearon como objetivo “evaluar la
satisfaccion de los pacientes con el cuidado de enfermeria recibido durante su hospitalizacion”.
Se trat6 de metodologia de estudio descriptivo, correlacional y transversal. Con una muestra
de 238 pacientes. Se utiliz6 la version en arabe del Cuestionario de Satisfaccion de los
Pacientes con la Calidad del Cuidado de Enfermeria (PSNCQQ-Ar). Los resultados mostraron
una satisfaccion general alta (M= 4,43 £ 0,76), con la mitad de los participantes calificando la
atencion como de alta calidad. Las puntuaciones mas altas se registraron en la calidad de la
informacion brindada por las enfermeras (M= 4,45 + 0,81) y la rapidez en la atencion a
pacientes dependientes (M= 4,23 + 1,09). Se concluy6 que la satisfaccion de los pacientes con

el cuidado recibido fue elevada (M= 4,43 £+ 0,78).



Fatma Eti Aslan et al. (14), en el 2020 en Turquia. Esta investigacién tiene como
objetivo: “Investigar la satisfaccion del paciente con las practicas de enfermeria relacionadas
con el manejo del dolor postoperatorio”. Se realizd una revision sistematica de la literatura
publicada entre 2005 y 2015, abarcando 7 bases de datos y seleccionando 5 articulos elegibles
para la revision. Los resultados indicaron que la satisfaccion del paciente con las practicas de
enfermeria relacionadas con el manejo del dolor postoperatorio era alta; sin embargo, los
métodos no farmacologicos se utilizaron insuficientemente en la ultima década.
Concluyendo que, aunque la satisfaccion del paciente con el manejo del dolor postoperatorio
es alta, existe una necesidad de mejorar el uso de métodos no farmacoldgicos en la practica de

enfermeria.

A nivel Nacional

Elcorrobarrutia M. et al., (15) en el 2021, en Lima, plantearon como objetivo:
“Determinar la asociacion entre la satisfaccion del paciente postquirrgico y el manejo del
dolor en el servicio de cirugia”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, con disefio correlacional
y no experimental. La muestra estuvo compuesta por 20 profesionales de enfermeria y 60
pacientes del Centro Médico Naval del Callao, utilizdndose un cuestionario como instrumento
principal. Los resultados revelaron una relacion significativa entre la satisfaccion de los
pacientes postquirtrgicos y el manejo del dolor (p =.02). Ademas, se identificaron asociaciones
importantes con dimensiones especificas como accesibilidad (p = .003), explicacion y
facilitacion (p = .032), confort (p = .003), anticipacion (p = .001), mantenimiento de la
confianza (p = .033), monitoreo y seguimiento (p = .025), y educacioén al paciente (p = .034).
En conclusion, a mayor efectividad en el control del dolor, mayor serd la satisfaccion del

paciente.



Yarleque M., (16) en el 2021, en Huacho, se estableci6 como objetivo: “Examinar la
asociacion entre las practicas de enfermeria en la modulacion del dolor posquirurgico y la
satisfaccion del paciente”. El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, correlacional y de disefio
no experimental. La muestra estuvo compuesta por 89 pacientes que fueron sometidos a
procedimientos quirurgicos en el hospital “Gustavo Lanatta Lujan”, utilizando un cuestionario
como instrumento de recoleccion de datos. Los hallazgos indicaron que el 58.4% de los
participantes evalud las intervenciones para el manejo del dolor postoperatorio como
moderadas, mientras que el 66.3% calificd su nivel de satisfaccion también en un rango
moderado. Asimismo, se encontré una relacion significativa entre las intervenciones de
enfermeria para el control del dolor y la satisfaccion del paciente (tho = .710, p = .000). Esto
sugiere que las practicas de enfermeria en el manejo del dolor postquirurgico influyen
directamente en la percepcion de satisfaccion del paciente. La investigacion destaco la
conexion entre las estrategias de cuidado implementadas y las variables analizadas en este
estudio.

Seminario MJ (17) en el 2022, en Lima. Se realiz6 un estudio con el objetivo: “Describir
el manejo del dolor y su influencia en la satisfaccion y El proceso de atencion, de pacientes de
emergencia de la clinica Vesalio”. Tiene una metodologia de naturaleza, transversal, descriptiva
y no experimental. El estudio incluyo a 745 personas que acudieron al servicio de emergencias
de la Clinica Vesalio. Los hallazgos revelaron que, en términos de confiabilidad, el 75.7% de
los usuarios se mostraron satisfechos, mientras que el 24.3% expresaron insatisfaccion.
Respecto a la capacidad de responder preguntas, el 69.9% indico sentirse satisfecho y el 30.1%
no. En cuanto a la percepcion de seguridad, el 70.6% de los usuarios manifesté satisfaccion,
frente al 29.4% que no lo hizo. En relacion con la empatia percibida, el 75.4% reportd
satisfaccion, mientras que el 24.6% senald insatisfaccion. Finalmente, en los aspectos

tangibles, el 77.1% se mostrd conforme, frente al 22.9% que no lo estuvo. En conclusion, se



evidencio que tanto el proceso como el tratamiento del dolor tenian una conexién directa con
el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en emergencias en la clinica Vesalio.

Ayerbe M. (18) en el 2020, en Lima. Se hizo un estudio con el objetivo: “Determinar el
nivel de satisfaccion del paciente post operado inmediato sobre el cuidado de enfermeria en la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional Cayetano Heredia”. La
investigacion emple6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Se trabajo con una
muestra de 30 pacientes postoperados inmediatos. Se aplico un cuestionario estructurado para
evaluar la satisfaccion del paciente. Los resultados indicaron que el 70% de los pacientes se
encontraban satisfechos con el cuidado de enfermeria recibido, destacando la atencidén oportuna
y la comunicacion efectiva como factores clave. En conclusion, la mayoria de los pacientes
postoperados inmediatos mostraron un alto nivel de satisfaccion con los cuidados brindados
por el personal de enfermeria.

Senmache NC. (19) en el 2020, en Chiclayo. Esta investigacion tiene como objetivo:
“Establecer el nivel de satisfaccion de los pacientes relacionados con la atencién de los
servicios quirirgicos postoperatorios en el Hospital Regional Docente Las Mercedes”. La
investigacion empled un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Se
trabajo con una poblacion de 100 pacientes en etapa posquirtrgica, seleccionando una muestra
de 66 pacientes hospitalizados. A ambos grupos se les aplicé una encuesta compuesta por 20
preguntas. En primer lugar, el 72,7% de los encuestados expreso estar satisfecho con los
cuidados de enfermeria, mientras que el 27,2% reportd estar muy satisfecho. Asimismo, el
65,2% de los pacientes valord positivamente el nivel de confianza y seguridad; el 66,7%
destaco el apoyo emocional recibido; el 68,2% consideré satisfactorio el trato y la disposicion
para escuchar, aunque un 27,3% manifestd insatisfaccion en este Ultimo aspecto. En
conclusion, los pacientes intervenidos quirdrgicamente se mostraron satisfechos con los

cuidados brindados por el personal de enfermeria.



2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Variable 1: Cuidado de enfermeria, manejo del dolor

Definicion

En primer lugar, dolor es un sintoma comun en pacientes con enfermedades o lesiones,
impactando tanto el estado fisico como emocional. Se clasifica en nociceptivo, relacionado con
dafios viscerales, y neuropatico, derivado de alteraciones en el sistema nervioso central, de
igual manera, diversos factores pueden influir en su aparicion, como antecedentes quirurgicos,
edad, factores psicologicos y predisposicion genética. (20). Vasquez sefala que un adecuado
control del dolor postoperatorio es esencial para la recuperacion del paciente, sin importar el
tipo de cirugia. Sin embargo, este proceso puede verse afectado por el estado de conciencia,
condiciones neuroldgicas o la capacidad del paciente para manifestar su malestar. Estas
dificultades pueden derivar en complicaciones respiratorias, cardiovasculares, digestivas y

genitourinarias, asi como en efectos psicoldgicos como miedo, ansiedad o delirio. (21).

Asi mismo, Berman destaca que el cuidado es el nucleo fundamental de la enfermeria,
ya que implica interés genuino por las personas, las relaciones y el entorno. Ademas, su practica
requiere establecer vinculos, reconocimiento mutuo y una participacion entre el profesional de
enfermeria y el paciente. (22). Los cuidados de enfermeria en pacientes postoperados tienen
como objetivo restablecer el equilibrio fisiologico, controlar el dolor y prevenir
complicaciones. La monitorizacion de signos vitales y la evaluacion del dolor son esenciales
para evitar riesgos y favorecer la recuperacion. Ademas, la interaccion entre el profesional de
enfermeria y el paciente contribuye a reducir el estrés, minimizando posibles complicaciones.

(23).



Teoria de Gordon y Newman

La propuesta tedrica de Gordon y Newman sugiere que el personal de enfermeria desarrolla un
conjunto de patrones. Desde la postura de Gordon, el dolor es un patrén cognitivo-perceptual;
mientras que el planteamiento de Newman explica que el enfermero es un facilitador que busca

mejorar la salud de la persona afectada (24)

Dimension 1: Valoracion del dolor

A través de este procedimiento buscamos conocer la causa, intensidad, localizacion, inicio y
duracion del dolor, ademas de constituir un indicador mas del postoperatorio, debe ser evaluado
adecuadamente mediante el uso de escalas. Al realizar una evaluacion del dolor, el paciente
debe participar porque ¢l mismo sabe si esta lesionado, lo cual es un aspecto importante de la

evaluacion (25).

Escala visual analégica de dolor (EVA)

Es la escala de evaluacion mas adecuada y reconocida para medir la intensidad del dolor.
Consiste en una linea horizontal de 10 cm, cuyo final es una expresion extrema de dolor. No
hay intensidad mas baja en el lado izquierdo ni intensidad mas alta en el lado derecho. Por
debajo de 4 cm es leve, de 5 a 7 cm es moderado y por encima de 7 cm es grave, para que

pueda comprender la intensidad del dolor y por lo tanto requiere analgesia necesaria (26).

Clasificacion del dolor posquirurgico segun su duracion.
Dolor Agudo: (DAP), dolor que inicia como efecto de toda intervencidon quirurgica, la

intensidad del dolor reduce en un periodo méximo de 48 horas post cirugia. Dolor crénico:



(DCP), esta mediado por una serie de factores pronosticos o predictivos, persiste a lo largo de
etapas mas alla del tiempo de cicatrizacion de la lesion, continuamente sin una causa

claramente identificable (27).

Dimension 2: El tratamiento no farmacoldgico.
Se refiere a procedimientos alternativos que incluyen métodos fisicos y técnicas psicoldgicas,
como en cualquier intervencion no quimica reproducible, dirigida y respaldada tedéricamente

con beneficios potencialmente relevantes para los pacientes o cuidadores (28).

Dimension 3: El tratamiento farmacolégico.

Se define como un tratamiento farmacologico individualizado con efectos analgésicos; ademas,
es un tratamiento que utiliza cualquier sustancia distinta de los alimentos para prevenir,
diagnosticar, tratar o reducir los sintomas de una enfermedad o condicién inusual y es una

terapia y medicamentos (29).

Dimension 4: Educacion al paciente.

La educacion en enfermeria de pacientes quirirgicos en la practica clinica es una tarea para
comprender como los diversos conocimientos de las enfermeras que trabajan, los usuarios y
sus familias interactuan socialmente para mejorar los conocimientos, las habilidades practicas
y el autocuidado en los procesos de situaciones de enfermedad o salud, esto demuestra, que
hoy en dia la Enfermera realiza como parte de su trabajo diario en el cuidado del paciente
quirargico, educando a los usuarios y a sus familiares y cuidadores sobre sus tratamientos
necesarios para el alivio del dolor, que se llevan a cabo con 23 adecuados manejos de dolores
en los postoperatorios, propiciando su participacién activa y evita problemas; porque un
usuario bien informado, identificara de manera inmediata los cambios que puede ocurrir en su

estado de salud (30).



Dimension 5: Continuidad de cuidado

Se define la prestacion de atencion ininterrumpida, incluyendo la comprension sobre el estado
de salud del paciente y la secuencia de tratamientos; por lo tanto, la continuidad es como un
estado de continuidad, a la vez es brindar al paciente, realizando la valoracion a cada paciente
en multiples veces, para cada turno asignado, proporcionando el cuidado a los pacientes
asignados a cada enfermera (31).

La continuidad de la atencion en enfermeria puede considerarse el resultado de una completa
coordinacion e integracion de los servicios de atencion de salud a los usuarios, como resultado
de un buen flujo de informacidn, buenas habilidades interpersonales y una buena coordinacion
de la atencion, especialmente la participacion del paciente. Es un facilitador de la

disponibilidad y la planificacion en todo el proceso de atencion de enfermeria (32).

2.2.2 Variable 2: Satisfaccion del paciente

Definicion

Se conceptualiza como un acto de reconocimiento que subyace a la diferencia entre las
expectativas de los usuarios y las percepciones sobre los servicios de salud brindados, teniendo
en cuenta que el abordaje de la atencion debe ser integral y por tanto no limitarse a la ejecucion
por parte de personal técnico, en este sentido, la satisfaccion Los datos proporcionados por los
usuarios son un indicador influyente de la calidad de la atencion, siempre que se maximicen

los beneficios y se mitiguen los riesgos (33).

Caracteristicas

La satisfaccion respecto a la atencion del personal de enfermeria requiere de la orientacion
autdbnoma y cooperativa en el trabajo a usuarios, independientemente de su edad, grupo social

de pertenencia, arraigo cultural y tipo de enfermedad. Ademas, las actividades deben incluir la



prevencion y promocion de la salud; teniendo en cuenta que el cuidado no debe implicar
cambios cientificos y médicos, sino apoyo humanistico y moral, promoviendo el

autoconocimiento (34).

Teoria de Virginia Henderson

Enfatiza sobre la necesidad humana desde una vision emocional, espiritual y bioldgica;
ademas, la teoria agrega que el paciente es un ser que requiere satisfacer su necesidad para
valorarse como persona formada; no obstante, en algunos casos necesita del apoyo de alguien
para lograrlo. Desde la postura humanistica, se requiere que el personal de enfermeria se ponga
en el lugar del paciente, incluyendo deseos, valores, sentimientos y vocaciéon. También, el
profesional debe conducir y apoyar al paciente en el restablecimiento de sus actividades para
que pueda solucionar o atender sus propias necesidades basicas de manera independiente.

En la teoria se infiere que el profesional de enfermeria realiza actividades para cubrir
las necesidades del paciente, a lo que Henderson lo designa como cuidados basicos que el
profesional de salud ofrece en funcidn a un plan de cuidados elaborado previamente en razon

a las necesidades a satisfacer (35).

Dimension 1: Trato

Se define como la interaccidon social y psicologica entre las enfermeras de la salud y los
pacientes en la prestacion de atencion y es un componente importante de la atencion al paciente
con ¢énfasis en la buena atencion y la satisfaccion con: amabilidad, comprension, paciencia,

atencion, honestidad, consideracion, informacion orientada, amigable, confidencial (36).

El cuidado del paciente se considera a través de indicadores de calidad, como lo es la
percepcion que tiene el paciente o su familia sobre el cuidado brindado por el personal de

enfermeria, la cual se mide a través de indicadores de calidad y se decidira sobre la base del



respeto y consideracion mutuos por parte del personal de enfermeria. Hablar con el paciente
con empatia y cordialidad, llaméndolo por su nombre, pero sin utilizar abreviaturas ni
simbolos, mas no diminutivos ni codigos, siendo puntos de referencias en los tratos iniciales

(37).

Dimension 2: Explicacion y facilitacion

Se refiere a ofrecer la informacion adecuada, precisa, completa, correcta y comprensible al
usuario, lo que significa que comprender otro concepto en forma oral o escrita es la inica razén
para que la informacioén quede clara., sin dejar lugar a dudas., esto apoyaré las actividades y
los resultados, y cuando una persona lo tenga claro, habrd mas participacion, lo que subyace y

facilita la colaboracion entre todos (38).

Dimension 3: Confianza

La confianza también abarca la necesidad de promover la empatia, la seguridad y la estabilidad,
asi como una relacion de confianza y cooperacion entre dos personas, que permita generar un

ambiente grato entre dos personas (39).

Dimension 4: Monitoreo y seguimiento

Es un enfoque basado en el conocimiento de cada paciente y el dominio cientifico-técnico del
personal de enfermeria, lo cual se utiliza para evaluar el desempefio de una persona, ante la
aplicacion del programa o dispositivo similar, con el objetivo de comprender su desempefio a

través de aquella accion (40).

Dimension 5: Resultado del cuidado

Se define como la percepcion del usuario sobre los cuidados esperados en los cuidados de

enfermeria, en funcion de la efectividad del tratamiento y la mejora de la salud, factores



relacionados con si el paciente mejora y, si es necesario, satisfaccion en el alivio del dolor,
alentar, brindar proteccion y brindar informacion importante sobre condicion de salud,
recuperacion y rehabilitacion, por lo que, las resoluciones de las afecciones tras una cirugia son
importantes en los buenos resultados de los cuidados enfermeros, cuando se le brinda la
informacion al paciente hable sobre cualquier inquietud, si desarrolla nuevos sintomas, dolor

posquirurgico tras al alta hospitalaria (41).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa y directa entre el cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor post quirurgico frente a la satisfaccion del paciente
del servicio de cirugia del Hospital De Lima — 2025.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa y directa entre el cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor post quirurgico frente a la satisfaccion del paciente

del servicio de cirugia del Hospital De Lima — 2025.

2.3.2. Hipétesis Especificos:

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa y directa entre el cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor post quirurgico en su dimensién valoracion del dolor
frente a la satisfaccion del paciente del servicio de cirugia del Hospital De Lima — 2025.
Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa y directa entre el cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor post quirtrgico en su dimension tratamiento no
farmacoldgico frente a la satisfaccion del paciente del servicio de cirugia del Hospital
De Lima — 2025.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa y directa entre el cuidado de

enfermeria en el manejo del dolor post quirdrgico en su dimension tratamiento



farmacologico frente a la satisfaccion del paciente del servicio de cirugia del Hospital
De Lima — 2025.
Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa y directa entre el cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor post quirurgico en su dimension educacion al paciente
frente a la satisfaccion del paciente del servicio de cirugia del Hospital De Lima — 2025.
Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa y directa entre el cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor post quirurgico en su dimension de continuidad de
cuidado frente a la satisfaccion del paciente del servicio de cirugia del Hospital De Lima
—2025.
3. Metodologia
3.1 Método de la investigacion
Para llevar a cabo el proyecto de investigacion se empleara el método hipotético-
deductivo, el cual implica formular una hipétesis basada en la problematica identificada. El
investigador parte de esta hipotesis, la cual serd verificada a través de la recoleccion de datos
mediante instrumentos especificos relacionados con las variables estudiadas. Los resultados
obtenidos permitirdn confirmar o rechazar la hipotesis inicial, generando asi nuevos aportes al

conocimiento existente. (42)

3.2 Enfoque de la investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, este permitira analizar la hipdtesis
previamente planteada por el investigador. Tras la recoleccion de datos, estos seran procesados
y evaluados mediante herramientas estadisticas, presentando los resultados en forma de tablas
y porcentajes. Esto facilitard una representacion clara y precisa de la situacion de las variables

estudiadas, optimizando su interpretacion y andlisis. (43)



3.3 Tipo de investigacion

La a presente investigacion sera de tipo aplicada, dado que los resultados obtenidos
permitiran una comprension mas profunda de las variables estudiadas y ofreceran sugerencias
y opciones de solucion previamente sefialadas, contribuyendo asi a mejorar las practicas

relacionadas con el manejo del dolor postquirurgico y la satisfaccion del paciente. (44)

3.4 Diseiio de la investigacion

Se realizara una investigacion de tipo descriptivo, no experimental, con un disefio
transversal-correlacional. Este enfoque facilitara analizar y caracterizar la relacion existente
entre las variables estudiadas en un punto determinado del tiempo, permitiendo obtener una

vision clara y detallada de la dindmica presente en la poblacion objetivo del estudio. (45)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion serd de 220 pacientes hospitalizados post operados en el servicio de Cirugia del
Hospital de Lima. Sin embargo, se excluyeron los pacientes menores de edad, quedando una

poblacion elegible de 190 pacientes adultos.

Muestra

La muestra serd de 190 pacientes hospitalizados post operados en los servicios de Cirugia del

Hospital de Lima, en los periodos de marzo a mayo del afio 2025.

Criterio de inclusion



Pacientes que otorgaron su consentimiento informado por escrito para participar en la
investigacion.

Pacientes mayores de 18 afios, sin distincion de sexo.

Criterio de exclusion

Pacientes que no otorguen su consentimiento informado por escrito para participar en la
investigacion.

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes que no hayan sido sometidos a una cirugia en el hospital donde se desarrolla la

investigacion.

Muestreos

El muestreo es de tipos no probabilisticos y las técnicas seran por conveniencia.



3. 6 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Demisiones Indicadores Escala de Niveles o
medicion rangos
El dolor es un sintoma, frecuente, | Son las opiniones | Valoracion del dolor. | Medicion de la intensidad. 0=Nunca,
comun y daflino que sienten los | manifestadas por los 1=Casi nunca
pacientes de ciertas enfermedades y | pacientes respecto al manejo | Tratamiento no Tratamientos y 2=Algunas
sometido a ellos procedimiento | del dolor postoperatorio, | farmacolégico. estrategias no veces
. . . . L. 3= siempre
quirargico, independientemente de su | abarcando la evaluacion del quimicas
Cuidado de tipo, su manejo puede ser no | dolor, el uso de tratamientos [ o¢aiooe o Administracion de Bajo (14-33),
enfermerfa en el | farmacologicos, farmacologicos o | farmacologicos y N0 | farmacolégico. analgésicos. Ordinal Regular (34-56)
manejo del dolor | mixtos, Segln la situacién, su manejo | farmacoldgicos, la educacion — — i Alto (57-70).
involucra a todo el equipo de salud, | brindada al paciente y la Edu.ca(non al Informacién al paciente
incluyendo a los profesionales de | continuidad en la atencion. paciente.
enfermerfa. (40). Continuidad de Cuidados de enfermeria,
cuidado. Enfermera
continua
La satisfaccion es el resultado funcional | Es la percepcion del paciente | Trato. Amabilidad, Comprension,
o informado de las cirugias. Para | sobre el sentido de seguridad Paciencia, Orientacion,
Satisfaccion del | considerar un alto nivel de satisfaccion | y bienestar que experimenta Privacidad. 1 (Nunca),
paciente en los pacientes postquiriirgicos, se | cuando la enfermera brinda | Explicaciony Datos sobre el estado del 2 @
postquirirgico toma en cuenta el cumplimiento de sus | atencion, especialmente en | facilitacion. paciente y apoyo en la Ordinal 3 (Si;ﬁ;:;"
expectativas en cuanto al alivio del | cuanto a la calidad del trato, expresion de sus necesidades
dolor y la resoluciéon de sus problemas | la explicacion, la confianza, 0 preocupaciones. Bajo (20-56),
de salud. (41) el monitoreo y el | Confianza. Conversacion Regular (57-
seguimiento, como resultado Organizacién y 75) y Alto (76-
de los cuidados Seguridad. 100).

proporcionados.

Monitoreo y
seguimiento.

Planes de intervencion:
Recepcion y transmision de
informacion sobre el estado
del paciente.

Resultado del
cuidado.

Informacion recibida,
Educacion para el alta.




3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de dato

3.7.1 Técnicas

La técnica empleada para la recoleccion de datos sera la encuesta, consistente en una serie de
preguntas dirigidas a los pacientes sobre el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor y su
satisfaccion postquirtrgica. De esta forma, se utilizaran datos primarios provenientes de los

pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital de Lima — 2025.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: “Manejo del dolor postquirurgico”

El cuestionario fue elaborado por Nilda Balvin Quispe y Alicia Pacheco, cuestionario con
escala tipo Likert de 5 dimensiones, la primera dimension valoracién del dolor, no
farmacologica, farmacologica, educacion al paciente y continuidad de cuidado consta de 6
preguntas y la dimension no farmacoldgica con 8 preguntas y considerard una escala de
frecuencias con puntuaciéon de 0=Nunca, 1=Casi nunca, 2=Algunas veces, 3= siempre, Los

rangos constaran de tres niveles las cuales son Bajo (14-33), Regular (34-56) y Alto (57-70).

Instrumento 2: “Satisfaccion al paciente”

El cuestionario fue elaborado por Ccencho (17), en el 2022, consta de 37 preguntas con 5
dimensiones: trato, explicacion y facilitacion, confianza, monitoreo y seguimiento, resultado
del cuidado. Las preguntas estan formuladas en escala de medicion tipo Likert y como
alternativas de solucion, compuesta por cuatro valores: 1 (Nunca), 2 (A veces), 3 (siempre).
Los rangos constaran de tres niveles las cuales son: Bajo (20-56), Regular (57-75) y Alto (76-

100).



3.7.3 Validacion

Instrumento 1: El instrumento disefiado por Nilda Balvin Quispe y Alicia Pacheco Cajaledn
en el afio 2021 (48), fue sometido a un proceso de validacion que incluy6 la revision por jueces
expertos y la aplicacion de la prueba estadistica de correlacion de Pearson, obteniendo un
coeficiente de 0.255, superior a 0.00, lo que respalda la validez de los cuestionarios utilizados

para la variable.

Instrumento 2: El instrumento disefiado por Ccencho, (49), fue sometido a un proceso de
validacion. A través de una técnica de juicio de 3 expertos. Se determind que el cuestionario
de calidad alcanzo un valor un valor de prueba binomial de p= 0,011, determindndose su
validez para ser utilizados. Este procedimiento garantiza que los instrumentos cumplen con los
estandares requeridos para obtener datos fiables. Ademas, su aplicacion permitird recolectar

informacion precisa y relevante para los objetivos del estudio

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad del primer instrumento, desarrollado por Nilda Balvin Quispe y Alicia
Pacheco Cajaledn, (50), fue validada mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo

un valor de 0.701, lo que asegura su fiabilidad para la investigacion.

La confiabilidad del segundo instrumento, desarrollado por Ccencho, (51), fue validada A
través de una prueba piloto y el calculo del coeficiente Alpha de Cronbach, se determind que
el cuestionario de calidad alcanzé un valor de 0.928 y el instrumento de satisfaccion obtuvo

0.896, lo que asegura su fiabilidad para la investigacion.



3.8 Analisis y procesamiento de datos

Tras la aplicacion de ambos cuestionarios a la muestra, la informacion sera codificada en Excel
y transferida Programa SPSS version 26, para la conversion de las variables a niveles, que seran
necesarias para la confeccion de las tablas de frecuencia y porcentajes de acuerdo con los
objetivos planteados.

En la etapa de andlisis inferencial, se empleara la prueba estadistica Rho de Spearman para
evaluar la aceptacion o rechazo de las hipotesis planteadas, considerando que las variables son
de tipo ordinal. Los hallazgos seran expuestos mediante tablas simples y de doble entrada,

complementadas con graficos representativos.

3.9 Aspectos Eticos

e Beneficencia: Al identificar la relacion entre las variables de la investigacion, se
busca proponer estrategias que aborden las necesidades de dolor de los pacientes, sin
esperar ninguna compensacion econdmica o material a cambio.

e Autonomia: Los participantes tienen la libertad de decidir si desean formar parte de
la muestra o retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte el desarrollo de la
investigacion.

e No maleficencia: Durante todo el proceso investigativo, se evitardn comportamientos
o decisiones que puedan causar dafio. Las intervenciones, como los tratamientos no
farmacologicos, se aplicaran solo si estan debidamente protocolizados.

e Justicia: Como investigador, el compromiso es tratar a cada paciente con respeto,
reconociendo sus decisiones y creencias, sin juzgar su postura o su actitud dentro del

equipo multidisciplinario en el que participa.



4. Aspectos administrativos

4.1 Cronograma de actividades

INICIO Febrero (2025) Marzo Abril Mayo

Redaccion del titulo

Planteamiento del problema

Objetivos de la investigacion

Justificacion

Desarrollo

Elaboracion de marco tedrico

Elaboracion de instrumento

Prueba de instrumento

Presentacion de proyecto de

investigacion

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Entrega del trabajo final




4.2. Presupuesto

HUMANOS
Asesor -- 1 -- --
Investigadora | -- 1 - -
Total parcial -
Materiales
Hojas de bond | Millar 1 S/. 11.90 S/. 11.90
USB Unidad 1 S/. 25 S/. 25
Lapiceros unidad 4 S/.3 S/. 12
Cuaderno unidad 1 S/. 20 SS/. 20
Servicio de Unidad 5 S/. 60 S/. 300
internet
Total, parcial S/. 367.9
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

(Cual es la relacion del cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor post
quirtrgico y la satisfaccion del paciente
del servicio de Cirugia del Hospital De
Lima - 2025?

Problemas especificos

(Cuaél es la relacion entre el cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor post
quirargico en su dimension valoracion
del dolor frente a la satisfaccion del
paciente del servicio de Cirugia del
Hospital De Lima - 2025?

(Cuadl es la relacion entre el cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor
postquirtrgico en su dimension no
farmacologica frente a la satisfaccion
del paciente del servicio de Cirugia del
Hospital De Lima — 20257

(Cudl es la relacion entre el cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor
postquirirgico en su  dimension
farmacologica frente a la satisfaccion
del paciente del servicio de Cirugia del
Hospital De Lima - 2025?

(Cuaél es la relacion entre el cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor
postquirirgico en su  dimension
educacion del paciente frente a la
satisfaccion del paciente del servicio de
Cirugia del Hospital De Lima - 2025?
(Cuaél es la relacion entre el cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor
postquirirgico en su dimension de
continuidad de cuidado frente a la
satisfaccion del paciente del servicio de
Cirugia del Hospital De Lima - 2025?

Objetivo general

Determinar la relacion del cuidado de
enfermeria en el manejo del dolor
postquirargico frente a la satisfaccion
del paciente del servicio de cirugia del
Hospital De Lima — 2025.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el cuidado
de enfermeria en el manejo del dolor
postquirargico en su dimension
valoracion del dolor frente a Ia
satisfaccion del paciente del servicio de
cirugia del Hospital De Lima — 2025.
Identificar la relacion entre el cuidado
de enfermeria en el manejo del dolor
postquirargico en su dimensiéon no
farmacologica frente a la satisfaccion
del paciente del servicio de cirugia del
Hospital De Lima — 2025.

Identificar la relacion entre el cuidado
de enfermeria en el manejo del dolor
postquirargico en su dimension
farmacologica frente a la satisfaccion
del paciente del servicio de cirugia del
Hospital De Lima — 2025.

Identificar la relacion entre el cuidado
de enfermeria en el manejo del dolor
postquirargico en su dimension
educacion al frente a la satisfaccion del
paciente del servicio de cirugia del
Hospital De Lima — 2025.

Identificar la relacion entre el cuidado
de enfermeria en el manejo del dolor
postquirirgico en su dimension de
continuidad frente a la satisfaccion del
paciente del servicio de cirugia del
Hospital De Lima — 2025.

Hipétesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa y
directa entre el cuidado de enfermeria en el manejo del
dolor post quirargico frente a la satisfaccion del
paciente del servicio de cirugia del Hospital De Lima —
2025.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa y
directa entre el cuidado de enfermeria en el manejo del
dolor post quirirgico frente a la satisfaccion del
paciente del servicio de cirugia del Hospital De Lima —
2025.
Hipétesis especificas
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa y
directa entre el cuidado de enfermeria en el manejo del
dolor post quirtrgico en su dimensién valoracion del
dolor frente a la satisfaccion del paciente del servicio de
cirugia del Hospital De Lima — 2025.
Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa y
directa entre el cuidado de enfermeria en el manejo del
dolor post quirtrgico en su dimension tratamiento no
farmacologico frente a la satisfaccion del paciente del
servicio de cirugia del Hospital De Lima — 2025.
Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa y
directa entre el cuidado de enfermeria en el manejo del
dolor post quirGirgico en su dimension tratamiento
farmacologico frente a la satisfaccion del paciente del
servicio de cirugia del Hospital De Lima — 2025.
Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa y
directa entre el cuidado de enfermeria en el manejo del
dolor post quirtirgico en su dimension educacion al
paciente frente a la satisfaccion del paciente del servicio
de cirugia del Hospital De Lima — 2025.
Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa y
directa entre el cuidado de enfermeria en el manejo del
dolor post quirurgico en su dimension de continuidad
de cuidado frente a la satisfaccion del paciente del
servicio de cirugia del Hospital De Lima — 2025.

Variable: 1

Independiente:
Cuidado de enfermeria
en el manejo del dolor

Dimensiones:
Valoracion del dolor.

Tratamiento no
farmacologico.

Tratamiento
farmacologico.

Educacion del paciente.

Continuidad del
cuidado.

Variable: 2
Dependiente:
Satisfaccion del

paciente

Dimensiones:
Trato.

Explicacion y
facilitacion.

Confianza.

Monitorea y
seguimiento.

Resultado del cuidado.

Método: Hipotético-
deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basico

Diseiio de investigacion:
observacional, no
experimental, transversal y
correlacional

Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblaciéon sera de 220
pacientes hospitalizados post
operados en el servicio de
Cirugia del Hospital de Lima

Muestra:

La muestra sera de 190
pacientes hospitalizados post
operados en los servicios de
Cirugia del Hospital de Lima,
en los periodos de marzo a
mayo del afio 2025.




Instrumento 1: Cuidado de enfermeria en el manejo del dolor

ANEXO 2. INSTRUMENTOS

Titulo de la investigacion: “Manejo del dolor y satisfaccion del paciente post quirurgico en

el servicio de cirugia del Hospital de Lima 2025”.

Cuestionario para evaluar el manejo del dolor

Marcar la respuesta brindada por el paciente para cada item con una “X”, en la puntuacion del

1- 3 que mejor describa acerca del manejo del dolor que recibi6 el paciente post operado por el

personal de enfermeria luego de su operacion.

Edad: : afios

a.
b. Sexo: Femenino E Masculino I:I
c. Tipo de cirugia:
Cirugia Convencional E Cirugia Laparoscopica I:I
d. Cirugia realizada:---
e. Tipo de anestesia:- -
Anestesia general : Anestesia raquidea : Anestesia epidural I:l
f. Tratamiento analgésico prescrito:
items Nunca | A veces  Siempre
N° Cuestionario 1 2 3

1 Antes de su operacion, le informaron sobre el tipo de
tratamiento del dolor que recibiria después de la cirugia.

2 Después de su operacion el personal le explico sobre el
dolor, el tratamiento que recibira, dandole la oportunidad
de decir como quiere que su dolor sea tratado.

3 Recibi6 ayuda para encontrar una posiciéon mas adecuada
para disminuir o evitar el dolor.




Hubo paz y tranquilidad en su habitacion por la noche.

Para determinar su nivel de dolor, un miembro del
personal le pidié que seleccionara un nimero entre 1y
10, o que hiciera una marca en linea recta.

El personal le pregunt6 sobre el dolor que tenia cuando
respiraba profundamente, se sentaba o se movia alrededor
de su cama.

Le administraron medicamentos en dosis suficiente para
aliviar su dolor, inclusive si no siempre los pidio.

Le preguntaron si se alivid o no su dolor luego de la
administracién del medicamento.

El personal le ayudo con el tratamiento del dolor hasta que
estuvo satisfecho con el alivio del dolor.

10

Su cama estaba en una habitacion agradable, donde le
brindaron confianza y utilizaron un tono amigable al
dirigirse a usted.

11

Cuando tuvo dolor, alguien respondid rapidamente para
aliviar su dolor.

12

Cuando un nuevo personal entra al servicio por el cambio
de turno, saben todo sobre cuanto dolor ha tenido y el
tratamiento del dolor que ha recibido.

13

El personal le cree cuando les cuenta sobre su dolor.

14

El personal estaba bien informado sobre como aliviar su
dolor y han cooperado en el tratamiento de su dolor.




ANEXO 3

Instrumento 2: Satisfaccion del paciente post operado

Cuestionario para evaluar Satisfaccion del paciente post quirurgico

Marcar la respuesta brindada por el paciente para cada item con una “X”, en la puntuacion del

1- 3 que mejor describa acerca de la satisfaccion en cuidado de enfermeria que recibio el

paciente post operado por el personal de enfermeria luego de su operacion.

proporcionan

ITEMS Nunca | A veces | Siempre
Cuestionario 1 2 3

N° TRATO

1 | Las enfermeras son amables en el trato que le

2 | Las enfermeras lo entienden o comprenden como se
siente

3 | Las enfermeras muestran paciencia cuando le
proporcionan cuidados

4 | La atencidn que le proporciona la enfermera es
buena y precisa

5 | Cuando la enfermera le orienta utiliza un lenguaje
claro y sencillo

6 | Las enfermeras le ponen atencidon cuando conversa

con ellas

Las enfermeras son amigables con usted

Las enfermeras le proporcionan privacidad al realizar
algiin procedimiento

EXPLICACION Y FACILITACION

9 | La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda
para el control y seguimiento de su enfermedad.

10 | La enfermera le da informacion clara y precisa sobre
su situacion de salud.

11| La enfermera le ensefia como cuidarse a usted
mismo.

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

13 | La enfermera es honesta con usted en cuanto a su

condicion médica.

CONFIANZA




14

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

15

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

16

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

17

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

18

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

19

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

20

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso
con usted.

21

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

22

La enfermera se identifica y se presenta ante usted.

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

23

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

24

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

25

La enfermera es organizada en la realizacion de su
trabajo.

26

La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad.

27

La enfermera es calmada.

28

La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

29

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

30

La enfermera identifica cuando es necesario llamar
al médico.

RESULTADO DEL CUIDADO

31

Las enfermeras lo hacen sentir comodo y le
alivian el dolor

32

Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado




33

Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudarlo de
aliviarlo de algin problema

34

Recibid informacion de la enfermera sobre cada
procedimiento después de la cirugia

35

La enfermera le orienta acerca de codmo cuidarse
durante su estancia en la clinica

36

La enfermera le ensefia como cuidarse por usted
mismo cuando vaya a casa

37

Considera que la orientacion que le ha dado la
enfermera facilitada la recuperacion después de la
Cirugia




ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DEL ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Yo, ---- declaro por medio de esta

firma que acepto participar en la investigacion titulada: Manejo del dolor y satisfaccion del
paciente post quirurgico en el servicio de cirugia del Hospital de Lima — 2025, desarrollada
por la estudiante de post grado de enfermeria: Lourdes Medina Vivanco.

Me han explicado con claridad las metas de la investigacion, por lo que participaré de la
encuesta para su estudio respectivo. Aceptando que las informaciones dadas van a ser s6lo de
entendimiento de las investigadoras, quienes avalan el secreto y respeto a mi privacidad .Estoy
consciente que el informe final de la investigacion va a ser publicado no siendo mencionados
los nombres de los competidores, teniendo la independencia de retirar mi colaboracion en
cualquier instante de la investigacion y dejar de participar del andlisis sin que esto produzca

cualquier perjuicio y/o gasto.

Al final, declaro que luego de las aclaraciones convenientemente llevadas a cabo consiento

participar de la presente indagacion voluntariamente.

Firma o huella digital del participante Lourdes Medina Vivanco
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