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RESUMEN

Objetivo: Conocer las practicas de enfermera en el manejo del dolor del paciente
post quirargico del hospital publico de Contamana, Loreto 2022.

Materiales y método: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal. Las
unidades muestrales estaran compuestas por 50 trabajadores de enfermeria del area
quirargico del Hospital Publico de Contamina, Loreto en el 2022. El instrumento
validado previamente es una guia de observacién sobre las practicas de las
enfermeras en el manejo del dolor en los pacientes Post quirargicos del Hospital
Publico de Contamana, Loreto 2022, siendo el tiempo aproximado manejado para
cada enfermera de 40 minutos (Escala Visual Analogica del Dolor EVA).
Resultados: Los resultados seran presentados en tablas y gréficos estadisticos,
utilizando las medidas de tendencia central para el analisis cuantitativo.
Conclusiones: La investigacion brindar4 datos que contribuiran a la mejora del
proceso del manejo de dolor del paciente por parte de las enfermeras del area

quirargica del hospital publico de Contamana, Loreto.

Palabras clave: Practicas de enfermeria, manejo del dolor, paciente post quirargico,

dolor farmacoldgico, dolor no farmacologico.



ABSTRACT

Objective: To know the nursing practices in the management of pain in the post
surgical patient of the public hospital of Contamana, Loreto 2022.

Materials and method: quantitative approach, non-experimental, cross-sectional
design. The sample units will be made up of 50 nursing workers from the surgical area
of the Public Hospital of Contamana, Loreto in 2022. The previously validated
instrument is an observation guide on the practices of nurses in pain management in
post-surgical patients of the Public Hospital of Contamana, Loreto 2022, with the
approximate time handled for each nurse being 40 minutes (Visual Analog Pain Scale
VAS).

Results: the results will be presented in tables and statistical graphs, using the
measures of central tendency for the quantitative analysis.

Conclusions: the research will provide data that will contribute to the improvement of
the patient's pain management process by nurses in the surgical area of the public

hospital of Contamana, Loreto.

Keywords: nursing practices, pain management, post-surgical patient,

pharmacological pain, non-pharmacological pain.



I. INTRODUCCION

El dolor es un sintoma habitual en los residentes de larga estancia. Como resultado,
al efectuar acciones para aliviar el dolor de un paciente, el profesional de enfermeria
debe enfocarse en el manejo adecuado e integral del dolor, que incluye no solo la
implementacion de un plan de tratamiento farmacéutico, sino también la prestacion

de cuidados de enfermeria utilizando estrategias de tratamiento alternativas (1).

En el mundo hay aproximadamente 28 millones de profesionales de enfermeria, 30%
de los cuales, o unos 8,4 millones, trabajan en la Regién de las Américas. Estos
profesionales representan el 56% de la fuerza laboral de salud total (constituida por
dentistas, enfermeros, farmacéuticos, médicos y parteras), un porcentaje inferior al

promedio mundial, estimado en 59% (2).

Méas del 80% de los profesionales de enfermeria se encuentra en paises cuyas
poblaciones, en conjunto, representan la mitad de la poblacion mundial. A nivel
mundial se estima una escasez de 5,9 millones de profesionales, y se calcula que el
89% (5,3 millones) de este déficit se concentra en los paises de ingresos bajos y
medianos-bajos (3).

En EE. UU, mas del 80% de pacientes operados mencionan el dolor como sintoma
principal, por lo que es considerado un problema importante, ya que las estadisticas
mencionan que se ejecutan mas de 46 millones de operaciones en pacientes

hospitalizados y 53 millones de operaciones ambulatorias (4).

En Espafa en el estudio realizado en un hospital de tercer nivel, se encontré que el
949 % de los 318 pacientes que recibieron tratamiento de rehabilitacion
experimentaron dolor. La mayoria de los pacientes eran mujeres de edad promedio
de 58,7 afios. Las principales causas de dolor fueron las afecciones
musculoesqueléticas, especialmente el dolor cronico y discontinuo de tipo
nociceptivo. La intensidad media del dolor maximo percibido fue de 5,7 en una escala
de 0 a 10. Las terapias de ondas de choque y cinesiterapia fueron las mas dolorosas.

Sorprendentemente, el 36,4 % de los pacientes no tomaban analgésicos (5).



En la Regién de las Américas, el 59% de esta fuerza de trabajo corresponde a
enfermeros profesionales y el 37% a profesionales asociados; a nivel mundial, en
cambio, hay un 69% de enfermeros profesionales y un 22% de profesionales
asociados. Es importante destacar que en el informe se utilizé la terminologia definida
por la Clasificacion internacional uniforme de ocupaciones de 2008 para reportar
informaciones comparables entre los paises, y se observa también el elevado nimero
de términos utilizados para denominar a los profesionales de enfermeria en los paises

y la ausencia de consenso de lo que es ser enfermero y su perfil profesional (6).

Para la SAD (sociedad americana del dolor), aproximadamente el 80 % de usuarios
operados inmediatos, presentan dolor y casi un 75% de ellos lo pueden clasificar
segun su intensidad en moderado, severo o extremo. Las estadisticas reportan que
menos de la mitad de los pacientes que fueron operados consideran que has

presentado un tratamiento adecuado para el dolor (7).

En el estudio realizado en Chile por Abiuso, menciona que, segun los datos, el dolor
es la raz6n mas comun por la que las personas buscan asistencia médica de
emergencia y representa hasta el 78% de todas las visitas, y una cuarta parte informa
dolor intenso. A pesar de la prevalencia de este problema, el manejo del dolor esta
lejos de ser 6ptimo, con altos niveles de oligoanalgesia, lo que demuestra que el uso
inadecuado de medicamentos conlleva un alto riesgo de efectos adversos debido a
factores como la duplicacion de mecanismos de accion, interacciones, dosis
inadecuadas de medicamentos dosificacion incorrecta en funcion de la situacion y el

perfil del paciente (8).

El dolor en el Estado de Cuba ha sido objeto de estudio a lo largo de la historia, y
continda siendo una preocupacion constante para los investigadores en el campo de
la salud. Se reconocen varios factores que complican el abordaje del dolor, como las
caracteristicas fisicas del paciente, los aspectos psicosociales y sociales, que
incluyen la edad, el sexo, el peso, la cultura, las expectativas, el catastrofismo, el
contexto y la percepcion individual del dolor. Para lograr un enfoque terapéutico
efectivo, es necesario contar con un conocimiento sdlido de la fisiopatologia y utilizar

diversas herramientas para evaluar su origen y disefiar estrategias analgésicas (9).



En Chile, el estudio realizado por Alvarez referente al dolor cronico es un problema
de salud complejo y estresante que afecta significativamente la calidad de vida.
Aunque suele estar asociado con enfermedades o lesiones, como el cancer, el dolor
cronico puede considerarse una enfermedad en si misma debido a su impacto y
merece su propia definicion y clasificacion. Es un desafio para los sistemas de salud
y causa dafios tanto a nivel individual como a la sociedad en general (10).

De acuerdo con el estudio realizado en un hospital de Lima, el cual, se utilizé el
proceso de atencion de enfermeria (PAE) para brindar cuidado a un paciente
postoperado de colecistectomia laparoscopica. Se recolectaron datos durante la fase
de valoracién utilizando una guia basada en los patrones de evaluacion de Marjory
Gordon. Se identificaron cinco diagnésticos de enfermeria, priorizando tres de ellos:
dolor agudo, hipotermia y riesgo de aspiracion. Se elaboraron planes de cuidados
utilizando la taxonomia NANDA NOC NIC, se llevaron a cabo las intervenciones y se
evaluo su eficacia. Como resultado de las intervenciones, se observé una mejora en

las puntuaciones relacionadas con los problemas identificados (11).

De acuerdo con el estudio de Berengue en Peru, uno de los sintomas mas prevalentes
en los pacientes oncoldgicos es el dolor, provocado por la invasion tumoral asociada
a la enfermedad. A pesar de la implementacion de las pautas de la OMS, la
prevalencia de dolor entre estos pacientes varia entre 14% y 100%. Las
preocupaciones de los pacientes, seres queridos, médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud se encuentran entre las barreras estructurales para el alivio
adecuado del dolor con opiaceos. Sistema. Junto con las técnicas quirdrgicas,
intervencionistas, de radioterapia, psiquiatricas y de rehabilitacion, la escala
analgésica de la OMS sirve como base para el tratamiento del alivio del dolor
oncoldgico (12).

El tratamiento mas comunmente utilizado para el dolor postoperatorio en el estudio
fue la combinacion de morfina espinal y un analgésico intravenoso. Sin embargo,
aproximadamente el 20% de los pacientes en el servicio de recuperacion requirieron
analgésicos adicionales para el alivio del dolor. Se encontr6 que la analgesia
multimodal, que incluye morfina neuro axial y analgésicos intravenosos, tuvo una

menor incidencia de uso de medicamentos de rescate en el control del dolor
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postoperatorio en pacientes sometidos a cesarea (13).

En el Peru, aproximadamente el 10% de su poblacion es hospitalizada por diferentes
causas medicas por afo, y de esa cantidad, el 45% es operada que, Si son
multiplicados por las 24 horas de dolor més intenso en el postoperatorio inmediato,
representan 3 327,930.90 de horas de dolor anual, por lo que es un problema de salud

publica y merece un manejo eficaz y oportuno (14).

En un estudio realizado en el hospital Santa Maria del Socorro donde se llego a los
resultados de que la combinacion de Tramadol 37,5 mg y Paracetamol 325 mg
demostré ser efectiva en el control del dolor posoperatorio en pacientes de cirugia
oral. Esta dosis logré6 mantener el dolor por debajo de 2 en la escala de EVA durante
las primeras 4 horas después de la cirugia. Por lo cual, no se observaron efectos
adversos relacionados con esta combinacion de medicamentos (15).

El presente trabajo de investigacién tiene como problematica principal conocer las
practicas de enfermeria en el manejo del dolor del paciente post quirdrgico del
Hospital Publico de Contamana, Loreto, segun los percibido en el establecimiento se
evidencian deficiencias al momento de atender a los pacientes luego de las cirugias
debido a que el personal no dispone de una adecuada preparacion y capacitacion
medica en el manejo del dolor, asimismo se observa que el nivel de empatia presente
es bajo en los enfermeros que prestan servicio, por otro lado el conocimiento sobre
las practicas o actitudes necesarias presentan deficiencias debido a que el
establecimiento no realiza capacitaciones constantes hacia el personal enfermero, es
por ello que a presente investigacion se centra en conocer como son las practicas de
enfermeria en el manejo del dolor del paciente post quirargico del Hospital Publico de
Contamana, Loreto para posteriormente formular soluciones con el fin de mejorar la
situacion actual descrita sobre el estableciente de salud. El manejo eficiente del dolor
posoperatorio se ha convertido en un componente esencial de la atencion
perioperatoria, y su manejo adecuado, junto con otros factores como la movilizacién
temprana y una nutricidon adecuada, esta directamente relacionado con la reduccion

de las complicaciones posoperatorias y la estancia hospitalaria.

Asimismo, las intervenciones del personal de enfermeria para manejar

9



adecuadamente el dolor y el cuidado de los pacientes quirdrgicos deben enfocarse
no solo en el cuidado real y la administracién de analgésicos que cumplan con las
indicaciones médicas, sino también, en caso contrario, en brindar un cuidado integral
al paciente. La atencién integral del paciente con respecto al manejo adecuado del
dolor mantiene la integridad fisica del paciente social y psicolégicamente, realza la
dignidad del paciente y mejora la calidad de vida, particularmente a través de
intervenciones apropiadas y especificas para el cuidado Establecer estrategias para

el manejo del dolor. En otras palabras, brindar una mejor atencién. y calidad de vida.

Segun las bases tedricas se indica que: el sistema nervioso envia mensajes para
indicar que algo esta mal ello por medio del dolor 0 alguna incomodidad. Siendo una
sensacion diferente y muy molestosa como un simple hormigueo o ya sea un escozor,
ardor o sensacion de malestar. Ademas, este dolor puede llegar a ser agudo o
amargo, como también intermitente o continuo. Cualquier area del cuerpo puede
experimentar dolor, incluida la pelvis, el abdomen, el térax y la escapula. O bien, el
dolor se puede sentir en todo el cuerpo. La manifestacion de este malestar es un
medio de gran ayuda para conocer el diagnostico del problema. Por lo que si no existe
algun dolor se puede llegar a lastimarse siendo esta practica grave y ello se da sin
gue uno mismo se dé cuenta de la presencia de una afeccion meédica que necesitaba

tratamiento (16).

Hoy en dia, existen numerosos medicamentos y métodos de tratamiento que se
pueden utilizar para tratar el dolor. Dependiendo de la naturaleza del dolor, se utilizan
varias clases de analgésicos y medicamentos antiinflamatorios. Los analgésicos mas
populares son el acido acetiloso, el paracetamol y el ibuprofeno. También se utilizan
diversas técnicas, como la aplicacion de calor, frio o alcohol isopropilico, para tratar
el dolor agudo de leve ha moderado. Ademas de disminuir el dolor, el frio también
ayuda a reducir la inflamacion, lo cual es muy uatil para el dolor producido por
abrasiones o golpes. Por el contrario, el calor tiene el efecto contrario y se utiliza para
relajar los masculos y aumentar el flujo de sangre a la zona dolorida de la espalda
(17).

Intervencion de Enfermeria Segun Teoria de Jean Watson del Cuidado Humanizado

Por lo tanto, en el curso de la prestacion del cuidado de enfermeria, es necesario
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identificar las intervenciones para lograrlas. Las intervenciones también se conocen
como actividades de enfermeria o acciones de enfermeria. Una vez establecidos los

criterios de actuacion, se genera la intervencion que resultara en alguna accion (18).

Intervenciones individuales o independientes realizadas por la enfermera tratante en
los diagnésticos de enfermeria.

Colaboracion con otros expertos en temas interdisciplinarios. Las intervenciones
individuales y colaborativas deben ser evaluadas de forma independiente por la
enfermera, ya que la enfermera experta debe determinar si es legal llevar a cabo la
intervenciéon. Una intervencion de enfermeria de emergencia requiere una serie de
acciones especificas conocidas como operaciones de enfermeria de emergencia (19).
La importancia de preservar el lado humano, particularmente el de la psiquiatria y las
practicas clinicas, administrativas, educativas y de investigacion entre los
profesionales de enfermeria, es destacada por Watson J. "Ante el riesgo de perder la
fuerza laboral de atencion al paciente debido a la reconstruccion administrativa

masiva de la mayoria de los sistemas de salud del mundo" (20).

Valoracion del dolor con la escala de EVA

Otro enfoque que se puede utilizar para medir el dolor es la escala analégica visual
(VAS), que conceptualmente es muy similar a una escala numérica. EI NN mas
conocido consiste en una linea recta de 10 cm con un extremo marcado como
"pecado de dolor" y el otro como "el peor dolor posible". El punto de la linea que mejor
capta la gravedad de su dolor lo marcan los pacientes. La longitud de la linea del
paciente es una medida que se mide en milimetros. El beneficio de la EVA es que no
tiene un tope de 10 unidades de intensidad, lo que permite una evaluacibn mas

completa del dolor (21).

Tipos de dolor: Dolor musculoesquelético o muscular: Ocurre en 0 mas alla del nivel
de las lesiones epidurales medulares y puede ser provocado por el uso excesivo de
los musculos funcionales restantes o aquellos que se usan en actividades que
normalmente no son de su dominio. La mayoria de los dolores mecanicos son

causados por flexiones y traslados en la silla giratoria (22).

El estudio de Castariera, y colaboradores (23), de 2015 en Estados Unidos tuvo como
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objetivo "determinar el nivel de dolor experimentado por los pacientes de cirugia
cardiaca después de la cirugia, segun el tipo de intervencion a la que fueron
sometidos, durante el postoperatorio en una unidad de cuidados intensivos (UCI)".
Utilizando una metodologia de investigacion observacional descriptiva. Se utilizo la
escala analdgica visual (EVA) de 0 a 10 para cuantificar el grado de dolor. Como
consecuencia, se incluyeron 120 pacientes, teniendo mayor pre ponderacion las
personas que tienen la edad de 70 afios y una diferencia de edad tipica (DT) de 13,3
afos. De estos pacientes, el 70% eran hombres. Se utilizaron procedimientos de
bypass para revascularizar las arterias coronarias en el 40,8% de los casos. Se
determind que los pacientes que se sometieron a una cirugia de bypass y una infusion
IAM sintieron mas dolor que aquellos que se sometieron a otro tipo de cirugia cardiaca

e infusiones.

Al respecto, Moscoso y Bernal (24), en Espafia, en 2015, con el objetivo de elaborar
una propuesta de cuidados endocrinos para el manejo del dolor en el paciente
sometido a cirugia de revascularizacion miocéardica posterior a la extubacion.
Siguiendo la metodologia propia del método logico, se llegd a discutir el valor y la
importancia de manejar el dolor que aqueja a aquellos pacientes que pasan por una
cirugia de revascularizacion miocardica, ademas se tuvo que ahondar en la teoria
relacionada con los sintomas desagradables, con el personal de enfermeria de una
unidad de cuidados intensivos de una institucion prestadora de servicios de salud de
cuarto nivel en la ciudad de Bogota. Como resultado del dolor experimentado por
nueve pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion miocardica, se determino
gue la presencia de dolor, en particular, dificultaba la realizacién de actividad fisica,
el suefio o la concentracion, lo que generaba altos niveles de ansiedad como también
de preocupacién y la presencia de fatiga. Conociendo los resultados, se llegé a sugerir
en total 8 diagndsticos propios de la enfermeria, cada uno con actividades
correspondientes. Se determiné que hacer una correcta valoracion del dolor y ademas
un manejo del dolor posquirlrgico por parte de una enfermera practicante permite una
adecuada recuperacion, asi como una mejora en la comodidad y bienestar del

paciente.

La investigacion realizada por Bermejo, y colaboradores (25), en Ecuador en el afio
2019, tuvo como objetivo describir el manejo del dolor posoperatorio en el servicio de
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traumatologia de un hospital de segundo nivel. Siendo un estudio descriptivo
transversal de 101 adultos mayores de 12 afios a quienes se les habia diagnosticado
fracturas de extremidades. Con esto en mente, se evaluaron 101 casos, de los cuales
el 67,3 por ciento fueron por sexo y el 32,7 por ciento por género. De las fracturas, el
52,5 por ciento ocurrieron en miembros superiores y el 47,5 por ciento en miembros
inferiores. La localizacion mas comun fue la reduccién de la osteosneoplasia guiada
por radio y TC, que represento el 60,4 por ciento de los casos. El anestésico mas

comun fue el ketorolaco y la combinacion mas utilizada fue Tramadol.

Al respecto Pérez (26), en Espafia en 2017, el manejo eficaz del dolor postoperatorio
se ha convertido en un componente critico de la atencidn perioperatoria, y su manejo
adecuado, junto con otros elementos como el movimiento temprano y la nutricion,
esta claramente relacionado con una reduccion de las complicaciones
postoperatorias y duracion de la estancia hospitalaria. El estado actual del campo del
tratamiento DAP incluye una serie de desafios que requeriran nuevos enfoques y
enfoques terapéuticos. Los protocolos analgésicos concretos para cada tipo de
procedimiento quirdrgico, adecuados a la estructura organizativa ya la practica clinica
especifica del hospital, son una garantia para adaptar los tratamientos a las
necesidades de cada paciente.

Por su parte, Urure y Pacheco (27), en Ica en el afio 2020, tuvieron como objetivo
identificar los cuidados de enfermeria que se brindan a los pacientes con dolor
postoperatorio en un hospital publico de Ica. Para este estudio se utilizé el método
descriptivo, y se trabajo en un solo tiempo siendo asi transversal y no experimental,
y se apoy6 en una muestra de 161 pacientes que habian tenido uno o dos dias de
postoperatorio. Resultados: Se tiene como promedio ponderado un total de 3.56
siendo este resultado propio de las caracteristicas vinculadas con el cuidado de la
enfermeria, en cambio con relacion a la matriz aplicada de la dimension experiencia
dolorosa postoperatoria se tiene un total de promedio de 1,85 siendo estas
dimensiones expuestas con un resultado de desempefio regular. Conclusiones: Los
pacientes que constantemente asisten al hospital ubicado en Ica manifiestan que la
atencion por parte de los profesionales de enfermeria es inadecuada estando

representado por un 65,84%.
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En el mismo contexto, Vasquez (28), en Lima 2018, se propuso identificar los factores
vinculados al dolor posoperatorio en pacientes ingresados en el Servicio de Cirugia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2017. Mediante el uso de un
método observacional, cuantitativo, disefio de estudio analitico y transversal. La
muestra estuvo conformada por 130 pacientes que estuvieron postoperados
hospitalizados en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante los meses de
octubre, noviembre y diciembre del afio anterior. Como resultado, entre los pacientes
encuestados hubo predominio del dolor intenso (71,54 por ciento) frente al dolor leve
(18,46 por ciento). Conclusion: Con toda la estadistica que se tiene se pudo conocer
gue existe una relacion significativa entre los aspectos de sexo, seguido de la
ansiedad preoperatoria, ademas del tipo de cirugia y la existencia de la severidad del
dolor posoperatorio. Sin embargo, no se descubrié ninguna correlacién entre la edad

y la intensidad del dolor.

Por otro lado, Sahuifia (29), en Pisco en el 2018, busco determinar la participacion de
la enfermera en el manejo del dolor de la paciente posterior al parto por cesarea en
la unidad quirdrgica especializada del hospital. Metodol6gicamente se siguio el disefio
de la investigacion cuantitativa, preexperimental, longitudinal. Usando una muestra
de 50 pacientes de cesarea que se habian sometido a cirugia y 15 enfermeras, los
investigadores pudieron obtener los resultados de la prueba Pre en el 54 por ciento
de los pacientes y notaron la ausencia de intervencion de enfermeras en el manejo
del dolor. En cuanto a una investigacion realizada en el centro quirdrgico del hospital
San Juan de Dios de la ciudad de Pisco en el aiio 2008 sobre el involucramiento de
la enfermera en el manejo de los medicamentos de las pacientes postcesareas, los
resultados mostraron que la participacién de la enfermera esta presente en el 86 por
ciento de los casos. Los casos observados, lo que indica que la intervencion ha
mejorado en un 30 por ciento con respecto a los meses anteriores cuando este
porcentaje solo llegaba al Il. Conclusién: Sera posible restituir los resultados con una
tendencia a mejorar la gestion farmacéutica y las estrategias no farmacolégicas a
favor de los pacientes y de la profesién asistencial con el envolvimiento de los

enfermeros a través de la educacion permanente en servicio;

Asi mismo Quezada (30), en Lima en el 2021, con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento sobre manejo del dolor en nifios hospitalizados entre estudiantes de
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enfermeria de una universidad publica de Lima. Guiado por la Metodologia
Cuantitativa, Metodologia Descriptiva, Nivel Aplicado y Metodologia Transversal. La
poblacién de esta area estd compuesta por 51 internos de enfermeria, todos los
cuales cumplieron con los requisitos de elegibilidad. De igual manera, la técnica de
recoleccion de datos que se utilizé fue la entrevista, y la herramienta utilizada fue un
cuestionario amplio teniendo en total 28 preguntas. Los resultados muestran que, de
un total de 100 encuestados, el 88,2 por ciento de los encuestados tiene un nivel de
conocimiento medio, el 7,8 por ciento tiene un nivel avanzado y el 4 por ciento tiene
un nivel de conocimiento bajo. Conclusién: Se conoce que los estudiantes de este
estudio que son considerados como muestra, tienen en la actualidad un nivel
moderado de todos los conocimientos relacionados con el manejo del dolor de

aquellos nifios que se encuentran hospitalizados.

La importancia de las practicas de enfermeria en el manejo del dolor de los pacientes
posquirurgicos radica en que el cuidado de enfermeria debe estar siempre centrado
en el paciente. Ademas, el cuidado de enfermeria debe ser tranquilo cuando se van
a utilizar préacticas de enfermeria hacia el manejo del dolor, porque es significativo

gue los pacientes comprendan que el tratamiento que reciben es temporal.

El papel de las enfermeras es manejar el dolor de los pacientes que se han sometido
a una cirugia. Para ello, debe aplicar sus conocimientos sobre la mitigacién del dolor,
realizar practicas de autoevaluacién y manejar el propio dolor. También debe llevar a
cabo un adecuado y minucioso manejo del dolor en el que se apliquen tratamientos

alternativos al dolor, como el tratamiento farmacoldgico.

Por otro lado, el presente estudio tiene valor tedrico porque se realizara una revision
de la literatura sobre las variables del estudio. Esta revision tiene como objetivo
conceptualizar y desarrollar teorias relacionadas con las practicas de enfermeria en
la direccién del dolor del paciente. Esta informacion sera relevante y crucial para

futuras investigaciones con un problema relacionado y servira de apoyo.

La importancia de este proyecto de investigacion se puede atribuir al hecho de que
proporciona una justificacion practica para la intencion del estudio de examinar las

practicas de enfermeria en el manejo del dolor posoperatorio en el Hospital Publico
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de Contamana en Loreto. Esto permitira a los investigadores identificar cualquier
debilidad dentro de la institucion y formular recomendaciones para mejorar la

situacion actual.

Finalmente, esta investigacion presenta un valor metodoldgico porque estara guiada
por revisiones de los métodos y técnicas manejadas en la investigacion. En
consecuencia, sera necesario formular adecuadamente las preguntas y objetivos de
la investigacion, asi como colocar de manera entrecortada la informacién que se
recolectara. Finalmente, sera necesario elegir la poblacion y utilizar la herramienta de

recoleccion de datos para obtener los resultados.

Conocer las préacticas de enfermera en el manejo del dolor del paciente postquirdrgico

del hospital publico de Contamana, Loreto 2022. En respuesta a este problema.
En consideracion a esta cuestion, proponemos una hipétesis. Los procedimientos de

enfermeria que utiliza el hospital publico de Contamana, Loreto 2022 para el manejo

del dolor de los pacientes postoperados son adecuados.
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ll. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
Se tiene un enfoque de estudio: Cuantitativo. Se preocupa particularmente por
representar los aspectos observables de un conjunto de procesos, secuenciales
y de prueba en el caso de la recopilacion de datos utilizados para probar hipotesis,
identificar patrones de comportamiento y probar teorias.
Y el disefio de investigacion sera: no experimental transversal: debido a que no
se manipularan deliberadamente las variables independientes, sino solo se
observara el fenbmeno tal y como se da en su contexto natural para después
analizarlos, y Transversal, porque solo se recolectaran los datos en un momento
y tiempo Unico.
El autor alude a los estudios no experimentales como andlisis de variables sin
cambiar el orden, ya que estas se estudian en ambientes naturales y luego
producen analisis adecuados.
Los estudios transversales son aquellos que se relacionan directamente con la
recoleccion de datos en un tiempo y espacio determinados, arrojando la evoluciéon
de las variables y sus niveles de ocurrencia en un periodo determinado (31).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La poblacion que se considerara en el presente estudio seran los 50 trabajadores
de enfermeria del area quirurgico del Hospital Publico de Contamina, Loreto en el
2022.
e Criterios de inclusion
Personal de enfermeria que labora en el area quirurgico del Hospital Publico
de Contamina
Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado
e Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que se encuentra en situacion de vacaciones
e Personal de enfermeria que se resista a firmar el consentimiento informado
e Personal de enfermeria que tenga alguna dificultad de salud contagiosa
e Personal de salud que desarrolle labores administrativas
Muestra
Se utilizara la poblacién total denominandose muestra censal, ya que al ser

una poblacidn finita, se considera a la totalidad de la poblacién de estudio.
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2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
Variable del estudio: Practicas de enfermeria
Definicion conceptual
El manejo adecuado del dolor es un indicador de buena practica y atencién de
alta calidad que influye en la satisfaccion del paciente. Este aspecto es importante
porque lograr el alivio del dolor en los pacientes se ha convertido en un requisito
como desplazador sensorial y emocional que se asocia a una lesion tisular, ya
sea real o potencial (32).
Definicién operacional
El manejo del dolor, es previsto por las buenas practicas y la atencion que se le
brinda al paciente, esto quiere decir que depende de los cuidados que se le da
por parte del personal de enfermeria, quienes al aplicar las buenas practicas
generan una adecuada satisfaccion al paciente.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: Observacion: El autor hace mencidn que la técnica de la observacion es
el método de recoleccién de datos consiste en el registro sistematico, valido,
confiable de comportamientos y situaciones observables (31).
Instrumento
Para la variable practicas de enfermeria en el manejo del dolor Post Quirargico:
Cuestionario de la evaluacion del manejo del dolor Post Quirargico.
Se aplicard una guia de observacion sobre las practicas de las enfermeras en el
manejo del dolor en los pacientes Post quirtrgicos del Hospital Pablico de
Contamana, Loreto 2022, siendo el tiempo aproximado manejado para cada
enfermera de 40 minutos (Escala Visual Analdgica del Dolor EVA); previa
orientacion del mismo revelando la confidencialidad y el uso exclusivo de la
investigadora. (32)
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Para realizar la recoleccion de datos, se iniciara realizando las diligencias por
medio de una solicitud, en la que exprese el motivo del estudio hacia el area
quirdrgico del Hospital Publico de Contamina, Loreto, asi mismo se tendra
gue presentar ante el jefe del area quirdrgico para poder indicarle el motivo
de la investigacién y extraer la cantidad de trabajadores de salud, para
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posteriormente aplicar el instrumento.

2.5.2Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos
Al momento de realizar el proceso de la aplicacion se tendra que solicitar una
reunion con el jefe del area quirdrgico para poder establecer horarios y
sobretodo indicarle los objetivos que se alcanzaran, e indicarle que se tiene
programado 5 dias y 5 horas por dia. Al finalizar se recolectaran las
encuestas, para luego se verificard el llenado y se procedera con la
codificacion de cada una de ellas.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El presente estudio se desarrollard mediante el analisis descriptivo, que trata de

crear una base de datos de las respuestas de los encuestados, asi mismo

mediante el software SPSS26, se tendra que generar tablas y figuras que

muestren tanto las frecuencias como el porcentaje, para finalmente interpretar y

analizar.

2.7 ASPECTOS ETICOS
La investigacion se rige segun los principios éticos predispuestos por la Comision
ética de investigacion de la Universidad Maria Auxiliadora, para ello requiere una
confidencialidad, proteccion y seguridad sobre los datos personales de los
encuestados en el estudio, los principios que se tendrdn en cuenta para el
desarrollo son el Respeto por las personas en su integridad y autonomia, el cual
reconoce la dignidad humana, independientemente de su origen, condicion social
0 econdmica, etnia, sexo u otras caracteristicas, donde los intereses y el bienestar
de la persona humana anteceden a los intereses de la ciencia y se respeta su
derecho a la autodeterminacion como su cultura ideoldgica. La busqueda del
bienestar, se orienta en la implementacién y buscar beneficios para las personas
en el proceso de investigacion, evitando riesgos o posibles perjuicios; asi como
el deseo de preservar la integridad de los mismos y la Responsabilidad, se enfoca
en que los investigadores deben asegurarse de que la investigacion se realice en
estricto cumplimiento de los requisitos éticos, legales y de seguridad, en las

condiciones establecidas por los proyectos de investigacion (33).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

Tiempo 2022

Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre

1121341 |2|3/4|/1|2|3|4|1(2|3|4

Actividades
Elaboracion del plan de
tesis

Presentacion del plan de
tesis

Revision bibliogréafica

Elaboracion del
cuadernillo de encuestas

Realizaciéon de la
encuesta

Sistematizacion de la
encuesta

Revision bibliografica

Redaccion de la
investigacion

Presentacion del primer
informe de la
investigacion

Presentacion del trabajo
de tesis al asesor para su
aprobacion

Presentacion del trabajo
de tesis para dictamen

Levantamiento de
observaciones de
dictamen

Presentacion del trabajo
de investigacion para
sustentacion

Sustentacion del trabajo
de investigacion

Fuente: elaboracion propia
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3.2 Recursos Financieros

Para la presente investigacion se tiene que se contara con el apoyo de la

Universidad Maria Auxiliadora, y el apoyo y direccion del asesor el cual nos

ayudara de manera técnica como se debe realizar una investigacién, de esta

manera se tendra un adecuado estudio.

Actividades Unidad de Cantidad Precio Unit Total (s/.)
medida (8/))

A. Personal (RR. HH)

Sub. Total s/. 2000

Procesamiento de

datos y andlisis de la | Unid. 1 950 1000

informacion

Digitado y correccion _

de Ia tesis Unid. 1 1000 1000

B. Adquisicion de materiales de estudios

Sub. Total s/. 495

Libros Unid. 5 30 150

Copias de libros Unid. 15 7 105

.Pago de servicios de Mes 4 60 240

internet

C. Material de oficina

Sub. Total s/. 500

D. Costos de servicios adicionales y complementarios

Sub. Total s/. 1230

Otros Global 1 30 30

Derechos de tramites [ Global 800 800

Pasajes Unid. 4 100 400

Total 4225

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

Tipo de variable Definicién Definicién Dimensiones Criterios para
Variable segun su conceptual operacional Indicadores N° de Valor final |asignar valores
naturalezay escala items
de medicién
El manejo | EI manejo del Valoracion  del Utilizando se
adecuado del dolor | dolor, es dolor Nunca obtendran los
Practicas o es un indicador de | previsto porlas | Manejo Del Caracteristicas | 18 Aveces | valores finales
de Cuantitativa buena practica y | buenas Dolor del dolor siempre | que  califican
enfermeria | Nomna atencion de alta | practicas y la | Farmacologico Plan de atencion ';}5 _
calidad que influye | atencién que IMenSIones.
en la satisfaccion | se le brinda al
del paciente. Este | paciente, esto
aspecto es | quiere  decir
importante porque | que depende
lograr el alivio del | de los
dolor en los | cuidados que
pacientes se ha|se le da por
convertido en un | parte del Aplicacion de
requisito como | personal  de compresas
desplazador enfermeria, Manejo Del Masajes
sensorial y | quienes al Dolor No Movimiento  y
emocional que se | aplicar las | Farmacolégico ejercicios fisicos | 9- 16 Nunca
asocia a una lesiéon | buenas Posiciéon del A veces
tisular, ya seareal o | practicas paciente siempre
potencial. generan una
adecuada
satisfaccion al
paciente
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Buenas tardes, estimada colega estoy realizando un estudio con el objetivo de determinar las
practicas de las enfermeras en el manejo del dolor en los pacientes Post quirdrgicos del
Hospital Puablico de Contamana, Loreto 2022. Por favor conteste las siguientes preguntas ya

gue son muy utiles.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, responda con sincera veracidad las preguntas, marcando con un aspa (X),

le agradecemos por su valiosa participacion.
DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

Edad:

a) 25 a 39 afos

b) 40 a 49 afnos

¢) 50 a 59 afios

d) 60 afios a mas
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Estado civil:

a) Soltera(o)

b) Casada(o)

c) Conviviente
Experiencia laboral en el Servicio de Recuperacion:

a) 1 a5 afos

b) 6 a 10 afios

c) Mas de 10 afos

MANEJO DEL DOLOR FARMACOLOGICO

Nunca

A veces

Siempre

Cuenta con un instrumento de valoracion del dolor

Registra las caracteristicas del dolor

Realiza un plan de atencién al paciente con dolor

Explica al paciente sobre el dolor y como controlarlo

Administra analgésicos cuando el paciente tiene dolor

Realiza valoracion del dolor después de 15 minutos después de
la administracion del analgésico

Aplica dosis mas alta segun indicacion médica

Realiza valoracion de respuesta de conducta al dolor

MANEJO DEL DOLOR NO FARMACOLOGICO

Nunca

A veces

Siempre

Aplica compresas calientes para aliviar su dolor

Aplica compresas frias para aliviar su dolor

Aplica masajes para aliviar su dolor

Ayuda a realizar movimientos y ejercicios fisicos

Aplica cambios de posiciones al paciente

Utiliza la ayuda de la meditacién con imagenes agradables

Utiliza la distraccion para aliviar su dolor

Utiliza la hipnosis o imaginacion guiada
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR
DEL PACIENTE POST QUIRURGICO DEL HOSPITAL PUBLICO DE
CONTAMANA, LORETO 2022.

Nombre del investigador principal: LIC. ROJAS DIOSES, TREYCI MARIA

Propdsito del estudio: conocer las practicas de enfermera en el manejo del
dolor del paciente postquirurgico del hospital publico de Contamana, Loreto
2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios més adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo

de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a .......... , coordinador
de equipo teléfono movil N° ...... o al correo electroénico: .....

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado g

N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
Ne teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



