FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

“CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO

DEL DOLOR DE PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATOS EN
LA UNIDAD DE RECUPERACION POST
ANESTESICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

NEUROLOGICAS LIMA - 2024”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO

AUTOR:

LIC. CCAMACCA CANDIA, MARIA GUISELLA
https://orcid.orq/0009-0000-6464-572X

ASESOR:

DR. MATTA SOLIS, EDUARDO PERCY
https://orcid.orgq/0000-0001-9422-7932

LIMA — PERU
2024


https://orcid.org/0009-0000-6464-572X
https://orcid.org/0000-0001-9422-7932

AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, CCAMACCA CANDIA MARIA GUISELLA, con DNI 41099276 , en mi
condicién de autor(a) de trabajo académico presentada para optar el titulo de
especialista en enfermeria en Centro Quirargico, de titulo “CALIDAD DE LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR DE PACIENTES
POST OPERADOS INMEDIATOS EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POST
ANESTESICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
LIMA - 2024”7, AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para
reproducir y publicar de manera permanente e indefinida en su repositorio
institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el archivo digital que estoy
entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de acceso abierto y su respectivo
Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL
con un porcentaje de similitud de 14% y que se han respetado los derechos de
autor en la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la
version final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefial de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente

documento a los 25 dias del mes marzo del afo 2024.

Lic. Ccamacca Candia, Maria Guisella Dr. Matta Solis, Eduardo Percy
DNI: 41099276 DNI: 42248126



CCAMACCA_CANDIA_MARIA_GUISELLA

MFLMRE OF LRI ALLDALD

14, 15, 4

INDEICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET FUBLICACIONES

S

TH&EA|DS DEL
ESTIIDIAMTE

FUEMTES PRIMAN]IAS

n repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuerie oe Irtermet

repositorio.uma.edu.pe

Fuerie oe Irtermet

o

hdl.handle.net

Fuemie de Imtermet

www.slideshare.net

Fuerie oe Irtermet

B2 A

repositorio.unprg.edu.pe

Fuemie de Imtermet

repositorio.utea.edu.pe

Fuemie de Imtermet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuerie oe Irtermet

inba.info

Fuemie de Imtermet

repositorio.untrm.edu.pe

Fuemie de Imtermet




RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria en el manejo del dolor
de pacientes postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion
postanestésica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Materiales y
Método: Se llevara a cabo un estudio observacional descriptivo con enfoque
cuantitativo. La poblacién estara constituida por pacientes adultos, postoperados y
en proceso de recuperacion en la unidad mencionada. Se utilizara un cuestionario
validado para evaluar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de los
cuidados de enfermeria en el manejo del dolor. Se recopilaran datos sobre la
aplicacion de medidas farmacologicas y no farmacoldgicas, asi como sobre la
educacion proporcionada al paciente en el manejo del dolor. Se realizara un
analisis estadistico de los datos utilizando el software SPSS. Resultados: Se
espera obtener informacion sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en el
manejo del dolor de pacientes postoperados en la unidad de recuperacion
postanestésica del INCN-2024. Se analizaran los resultados en funciéon de las
medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas utilizadas, asi como de la percepcion
de los pacientes sobre la eficacia de dichos cuidados. Conclusiones: Se
identificaran areas de mejora en la atencion de enfermeria en el manejo del dolor
de pacientes postoperados inmediatos. Se espera contribuir a mejorar la calidad
de los cuidados ofrecidos en la unidad de recuperacion postanestésica del INCN-

2024 y, a mejorar la experiencia y el bienestar de los pacientes postoperados.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, manejo del dolor, pacientes

postoperados, unidad de recuperacion postanestésica, calidad de la atencion.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of nursing care in the management of pain in
immediate postoperative patients in the post-anesthetic recovery unit of the
National Institute of Neurological Sciences. Materials and Method: A descriptive
observational study with a quantitative approach will be carried out. The population
will consist of adult patients, postoperative and in the recovery process in the
mentioned unit. A validated questionnaire will be used to evaluate patients'
perception of the quality of nursing care in pain management. Data will be collected
on the application of pharmacological and non-pharmacological measures, as well
as on the education provided to the patient in pain management. Statistical analysis
of the data will be performed using SPSS software. Results: Information is
expected to be obtained on the quality of nursing care in the management of pain
in postoperative patients in the post-anesthetic recovery unit of the INCN-2024. The
results will be analyzed based on the pharmacological and non-pharmacological
measures used, as well as on patients' perception of the effectiveness of such care.
Conclusions: Areas for improvement in nursing care in the management of pain in
immediate postoperative patients will be identified. It is expected to contribute to
improving the quality of care offered in the post-anesthetic recovery unit of the
INCN-2024 and to improving the experience and well-being of postoperative

patients.

Keywords: nursing care, pain management, postoperative patients, post-

anesthetic recovery unit, quality of care.
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INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria en el quiréfano son fundamentales para la seguridad,
el bienestar y la recuperacion de los pacientes sometidos a procedimientos
quirurgicos. Sin embargo, esta area enfrenta desafios significativos que afectan su

calidad y requieren atencion urgente.

A nivel mundial, segun la OMS., la escasez de personal capacitado en enfermeria
es alarmante. Para el afno 2020, Se estima que habia una escasez de mas de 9
millones de enfermeras, lo que representa un 50% de escasez en la fuerza laboral
necesaria para atender las necesidades de los centros quirurgicos (1). Esta falta
de personal tiene consecuencias directas en la carga laboral de las enfermeras,
quienes a menudo se ven a cargo de un promedio de 10 a 15 pacientes cada una
(2). Esta sobrecarga compromete la calidad del cuidado proporcionado y afecta la

seguridad y recuperacién de los pacientes.

A nivel global, este desafio se ve agravado por multiples factores que impactan
directamente en la calidad del cuidado proporcionado. Un desafio importante es la
falta de enfermeras bien capacitadas (3), Este déficit en la fuerza laboral enfermera
contribuye a una sobrecarga de trabajo y a una disponibilidad insuficiente de
enfermeras, comprometiendo asi la atencion postoperatoria y la gestion del dolor.
Ademas, este escenario incide en la calidad de vida de los pacientes, ya que el
dolor no controlado influye negativamente en su bienestar fisico y emocional,
segun la OMS (4). Este impacto adverso se ve exacerbado por la falta de recursos
y la insuficiencia de personal, lo que dificulta aun mas la atencidén adecuada del

dolor postoperatorio, como lo afirma el Consejo General de Enfermeria en el 2020
(5).

En América Latina, los pacientes sometidos a este tipo de intervenciones necesitan
un adecuado control y manejo para asegurar una recuperacion optima y reducir el
sufrimiento. Sin embargo, esta region enfrenta varios desafios que complican este

escenario.

Uno de los principales obstaculos es el acceso limitado a recursos médicos y
analgésicos en muchos paises de América Latina, lo cual dificulta la administracién
efectiva de medicamentos para el dolor postoperatorio, como se ha destacado en
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estudios previos (6). Esta limitacion impacta directamente en la calidad de la
atencion de los pacientes neuroquirurgicos, exacerbando su sufrimiento vy

prolongando su recuperacion.

Ademas, capacitar al personal en este ambito resulta fundamental para garantizar
una atencion de calidad. Sin embargo, en algunos lugares de la region, la
capacitaciéon especifica en este tema puede ser insuficiente, lo que afecta

negativamente la atencion brindada a los pacientes neuroquirurgicos (7).

Las barreras culturales también representan un desafio significativo en América
Latina, ya que las creencias culturales y la percepcion del dolor pueden variar en
diferentes comunidades. Lo que podria dificultar la evaluacion y manejo del dolor

postoperatorio de manera adecuada (8).

Por otro lado, la infraestructura hospitalaria en la region también juega un papel
crucial. La falta de equipos especializados o de unidades de cuidados intensivos
puede limitar las opciones de tratamiento y afectar la calidad de la atencion
brindada (9).

Es evidente que se necesita investigacion especifica en este ambito a nivel de la
region. El uso de protocolos estandarizados basados en evidencia puede mejorar

la atencidn y la calidad de vida de los pacientes neuroquirurgicos en la region (10).

En el contexto peruano, la falta de recursos y la dificultad de la accesibilidad a la
atencion médica son desafios importantes. Segun el MINSA, en 2023, |la tasa de
cirugias en el pais es inferior a la media mundial, con solo un 20% de la poblacion
accediendo a estos procedimientos (11). Esta situacion se agrava por la
distribucion desigual de recursos entre zonas urbanas y rurales, limitando el acceso

a servicios quirurgicos basicos para muchas comunidades (12).

A nivel institucional, dentro de los hospitales peruanos, se identifican desafios
adicionales que demandan una atencion inmediata. Segun datos internos del
INCN, solo el 60% de los protocolos de cuidado quirurgico estan actualizados y se
aplican de manera consistente, lo que aumenta el riesgo de errores y
complicaciones durante los procedimientos (13). Ademas, la falta de tecnologias y
recursos adecuados, como bombas de infusién de analgesia controlada por el
paciente (PCA), limita la capacidad de brindar una atencién éptima a los pacientes



(14). A esto se suman las deficiencias en la comunicacion interdisciplinaria entre

médicos, enfermeras y fisioterapeutas (15).

Las consecuencias de estas deficiencias son graves. Los pacientes experimentan
dolor post operatorio sin un manejo adecuado, impactando negativamente en su
bienestar fisico y emocional, retrasando el proceso de recuperacion y aumentando

el riesgo de complicaciones.

Ante esta compleja realidad, se hace imperativo abordar de manera integral y
multidimensional los desafios presentados. Es esencial desarrollar estrategias
innovadoras que permitan optimizar la seguridad, eficacia y calidad de este
cuidado, con el objetivo de garantizar mejores resultados para los pacientes
sometidos a intervenciones quirurgicas y promover un entorno laboral favorable
para los profesionales de enfermeria. Por lo tanto, se propone explorar, analizar y
proponer soluciones concretas para mejorar la practica de enfermeria en el centro
quirurgico, contribuyendo asi a la mejora continua de la atencion de salud en el

pais.

El dolor postoperatorio (DPO) es una experiencia universal que afecta a la mayoria
de los pacientes después de una cirugia. Su manejo adecuado es fundamental
para la recuperaciéon segura y confortable del paciente, y es una responsabilidad

clave de las enfermeras dentro del ambito de los cuidados operatorios (16)

Los cuidados de enfermeria en el manejo del DPO se definen como la prestacion
de atencion integral, individualizada y respaldada por la evidencia cientifica,
centrada en la evaluacion, prevencion y tratamiento efectivos y seguros del dolor
(17).

En cuanto a la evaluacion, implica la recopilacion de datos sobre la intensidad,
duracion, localizacion y caracteristicas del dolor, asi como la valoracién de factores
que pueden influir en él, como la ansiedad, la depresion y experiencias previas con
el dolor. Se utilizan herramientas de evaluaciéon validadas, como la Escala Visual
Analégica (EVA) (37).

El rol del enfermero en el manejo del dolor postoperatorio es esencial y
multifacético, implicando una serie de responsabilidades criticas. Segun Moral-
Moya et al. (15), el enfermero tiene la responsabilidad principal de evaluar de
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manera integral el dolor del paciente, utilizando herramientas validadas y
considerando factores que puedan influir en él. Esta evaluacion cuidadosa es
crucial para disenar un plan de cuidados efectivo y personalizado para cada

paciente, en colaboracion con otros profesionales de la salud (18).

Ademas, el enfermero tiene la responsabilidad de administrar los analgésicos y las
técnicas no farmacoldgicas segun lo establecido en el plan de cuidados, lo que
requiere un seguimiento cercano y continuo para un tratamiento eficaz (19). Este
monitoreo constante es esencial para garantizar un alivio éptimo del dolor y

prevenir posibles complicaciones.

La capacitacion al paciente y su entorno, sobre el manejo del dolor también es una
parte integral del rol del enfermero en el manejo del dolor postoperatorio (20).
Proporcionar informacion sobre técnicas de relajacién, respiracion y autocuidado
puede ayudar a empoderar al paciente y mejorar su capacidad para manejar el

dolor de manera efectiva durante el proceso de recuperacion.

Para comprender profundamente este tema es necesario un analisis detallado de
las diversas teorias del dolor, entre las que podemos encontrar el Modelo de Dolor
de Melzack y Wall (21) es especialmente relevante, ya que conceptualiza el dolor
como una experiencia subjetiva influenciada por mecanismos fisiolégicos vy
psicoldgicos. Esta teoria destaca la importancia de abordar el dolor de manera
integral, considerando no solo los aspectos fisicos, sino también los emocionales

y cognitivos.

Proporciona un marco para entender como la médula espinal actua como una
compuerta que puede modular la transmision de las sefiales de dolor al cerebro.
Esto sugiere que las intervenciones dirigidas a cerrar esta "compuerta" pueden

ayudar a controlar el dolor de manera efectiva.

Del mismo modo la taxonomia NANDA-I (22) es una herramienta util para la
practica clinica, ya que proporcionan un lenguaje comun para la identificacion y el
manejo del dolor agudo. Estas clasificaciones incluyen diagndésticos especificos
relacionados con el dolor, asi como indicadores y intervenciones para evaluar y

abordar el dolor de manera efectiva.
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El Modelo de Cuidados de Virginia Henderson, una teoria fundamental en la
enfermeria moderna, coloca un gran énfasis en satisfacer las necesidades
fundamentales del paciente. como eje central de la atencién. Entre estas
necesidades, la necesidad de alivio del dolor se considera un componente esencial
del bienestar integral del individuo. Este modelo holistico reconoce que el dolor no
se limita a una experiencia fisica, sino que también abarca dimensiones
psicologicas y emocionales. Por lo tanto, la atencion del dolor debe ir mas alla de
la simple administracion de analgésicos y abarcar estrategias que aborden todas
las facetas de la experiencia del dolor. La enfermera puede identificar las
necesidades individuales del paciente y desarrollar un plan de cuidados
personalizado que incluya medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas para el
alivio del dolor (23)

Para abordar tedricamente la variable de estudio, es necesario comprender las
dimensiones que la componen, comenzando por el manejo farmacoldgico del dolor,
que es una practica esencial en el ambito de la enfermeria, respaldada por la teoria
de la farmacologia, la cual estudia las interacciones de los medicamentos con el
cuerpo humano para producir efectos terapéuticos (24). Los analgésicos, por
ejemplo, actuan sobre receptores especificos en el sistema nervioso para modular
la percepcion del dolor. En este contexto, la OMS ha desarrollado un modelo para
el alivio del dolor que sugiere un enfoque escalonado en el uso de analgésicos,
comenzando con opciones menos potentes y avanzando segun la intensidad del

dolor y las necesidades del paciente (25).

Por otro lado, el manejo no farmacoldgico del dolor también desempefia un papel
crucial en la atencion de enfermeria, apoyado en diversas teorias y modelos que
enfatizan la importancia de abordar el dolor de manera holistica (26). La teoria de
Maslow, por ejemplo, postula que el alivio del dolor es una necesidad fundamental
que debe satisfacerse para alcanzar un estado 6ptimo de salud. Asimismo, el
modelo de Virginia Henderson resalta la relevancia de crear un entorno propicio
para la recuperacion, incluyendo medidas que contribuyan a aliviar el dolor, como

la creacién de un ambiente tranquilo y comodo (27).

Investigaciones internacionales abordan las acciones de enfermeria en el
postoperatorio, como lo reportado por Valles & Col (29), quienes tuvieron como

objetivo evaluar las acciones de enfermeria en el post operatorio. La muestra
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incluyéd 29 profesionales de la salud de esas instituciones. Los datos se
recolectaron con un cuestionario validado que obtuvo un valor de 0,84 en el
coeficiente alfa de Cronbach. El analisis mostré que la mayoria de las barreras
para la implementacion de acciones de enfermeria estaban relacionadas con las
necesidades de los pacientes y que la falta de tiempo fue la menos comun. La
mayoria de los participantes aplicaban consistentemente acciones de enfermeria
postoperatorias en las ocho dimensiones estudiadas. Se recomienda usar
herramientas de evaluacion estandarizadas para mejorar la calidad de la atencién
(29).

Torres (3), en 2022, investigd en Ecuador para implementar cuidados
especializados en el postoperatorio, identificar complicaciones y satisfacer
necesidades del paciente. Tras la evaluacion de enfermeria, los cuidados
postoperatorios integrales ayudaron a detectar y prevenir complicaciones como
sepsis y migracion del catéter. EI 80% de los pacientes evolucion6 favorablemente
y el 20% restante presentd complicaciones, siendo la sepsis la mas comun en el
10% de los casos. El 95% de los pacientes respondieron bien al tratamiento,
resaltando la importancia de la enfermeria en su recuperacion. La implementacion
de cuidados especializados y atencidén de enfermeria es crucial para prevenir
complicaciones y promover una recuperacion exitosa en el postoperatorio
inmediato (30).

Santos & Col (31), Ecuador en 2022, investigaron intervenciones de enfermeria en
el manejo postoperatorio. El estudio emplea un enfoque cualitativo basado en el
método PRISMA para revisar y comparar 20 articulos de revisién de autores
diversos a nivel nacional e internacional. Resultados muestran complicaciones
respiratorias y arritmias cardiacas como las mas comunes. Es crucial controlar los

drenajes postoperatorios para detectar infecciones rapidamente (31).

A nivel nacional también se reportan investigaciones en el mismo contexto
cientifico, como la de Chirito (32) en el 2023, que realizé una investigacion en Peru,
sobre la percepcidon de los pacientes hacia la intervenciéon de enfermeria en el
manejo del dolor postoperatorio en un hospital de Peri en 2023. Se empled un
disefio descriptivo transversal cuantitativo sin experimentacion. La muestra
consistié en 50 pacientes de un hospital que respondieron un cuestionario de 28

preguntas tipo Likert. La muestra fue seleccionada por el autor de manera no
13



probabilistica. El 62% de los pacientes considerd que faltaba la participaciéon de la
enfermeria en el alivio del dolor, y el 38% opin6 que estaba presente. El 66%
considerd la intervencion farmacologica presente y el 34% ausente. EI 86%
considerd que faltaba intervencion no farmacologica, mientras que el 14% indico
que estaba presente. La enfermeria solo usé medicamentos para tratar el dolor en
los pacientes postoperatorios, sin considerar otras opciones comunes. Es crucial

controlar los drenajes postoperatorios para detectar infecciones tempranas (32).

Del mismo modo Espinoza (33), en el 2023 realiz6 una investigacion sobre la
satisfaccion de los pacientes con el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor
postoperatorio en un hospital de Peru. Se utilizé un enfoque cuantitativo descriptivo
con una muestra de 40 pacientes seleccionados por conveniencia. Se emple6 un
cuestionario de 19 items con una confiabilidad de 0.95. El 65% de los encuestados
estaba parcialmente satisfecho y el 35% estaba satisfecho con el cuidado de
enfermeria. La mayoria de los pacientes estaban parcialmente satisfechos con el
trato, la continuidad y los resultados del cuidado. La percepcion del paciente es
crucial para la calidad del cuidado. Reflexionar sobre el cuidado del dolor

postoperatorio para mejorar la atencion a los pacientes.

Asimismo, Ahuanari, (34) realizé una investigacién en Lima, Peru en 2017. Evalué
la intervencion de enfermeria para el manejo del dolor en pacientes postoperados
de cirugia abdominal en un hospital, segun la percepcion de los pacientes. Se
empled un disefo cuantitativo aplicativo con un método descriptivo transversal. Se
utilizd un instrumento Likert con valor de p = 0.013 tras evaluacion experta. La
muestra incluy6 40 pacientes postoperados de cirugia abdominal. El 70% de los
pacientes mencionaron la administracién de medicamentos y el 60% la evaluacion
del efecto para el dolor. El 55% encontré la valoracién del dolor insuficiente. El 65%
de los pacientes opiné que faltaba la intervencion no farmacolégica, mientras que
el 35% la consider6 presente. El 70%, 60% y 52.50% de los pacientes indicaron
que las estrategias alternativas como la atmosfera adecuada, las posiciones
antalgicas y la escucha activa estaban presentes. Las intervenciones de
enfermeria en el dolor postoperatorio abdominal se enfocan en medicamentos y
resultados en lugar de la valoracidn del paciente. La mayoria no aplica estrategias

no farmacoldgicas para el dolor.

14



La investigacion se presenta como un pilar fundamental para mejorar la atencion y
tratamiento brindado a estos individuos. La gestién adecuada del dolor resulta
crucial para asegurar una recuperacion exitosa y minimizar el riesgo de
complicaciones. Asimismo, una atencion de calidad en este aspecto puede elevar
la satisfaccidn del paciente y mejorar su experiencia durante el proceso
postoperatorio. Esta investigacion también tiene el potencial de impulsar el avance
del conocimiento en el campo de la enfermeria, contribuyendo al desarrollo de

mejores practicas en el manejo del dolor postoperatorio.

Desde un enfoque tedrico, esta investigacion se justifica por la necesidad de
profundizar en el entendimiento de los cuidados de enfermeria en el manejo del
dolor postoperatorio. El examen detallado de las teorias y modelos existentes en
esta area puede proporcionar un marco teoérico sélido para comprender los factores
que influyen en la calidad de los cuidados de enfermeria y en la experiencia de los
pacientes postoperados. Ademas, al enfocarse en la calidad de los cuidados, esta
investigacion puede identificar areas de mejora en la practica clinica y en la

formacion de los profesionales de enfermeria.

Desde una perspectiva practica, esta investigacion es relevante porque puede
tener un impacto directo en la practica clinica y en la calidad de la atencion que
reciben los pacientes postoperados. Identificar las intervenciones de enfermeria
mas efectivas en el manejo del dolor puede contribuir a mejorar los protocolos de
atencion y asegurar que los pacientes reciban una atencion de calidad y basada
en la evidencia. Ademas, esta investigacion puede apoyar la formacion continua
de los profesionales de enfermeria, mejorando asi la calidad de la atencién en el

futuro.

En términos metodoldgicos, esta investigacion se justifica por la necesidad de
emplear métodos rigurosos para recopilar y analizar datos. El uso de un enfoque
cuantitativo y un disefio de estudio descriptivo y transversal puede ofrecer
informacion detallada sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en el manejo
del dolor postoperatorio. Ademas, el uso de herramientas validadas y la aplicacidn
de técnicas estadisticas apropiadas pueden garantizar la fiabilidad y validez de los
resultados obtenidos. Con base en ello, el objetivo principal de la investigacion sera

evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria en el manejo del dolor de
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pacientes postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica
del INCN-2024

16



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio empleard un enfoque cuantitativo, ya que se usaran datos
estadisticos en un para investigar los hechos. Es de tipo descriptivo, no
experimental, que observa variables sin intervencién en su entorno natural. Se
recolectaran los datos en un Unico periodo de tiempo, por tratarse de un estudio
transversal (34).

2.2 POBLACION
El estudio incluira a 100 pacientes postoperados adultos mayores de 18 afios

del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, en el periodo de enero a marzo
del 2024.

Criterios de Inclusion:
e Ser adulto, mayor de 18 afios.
e Haber sido sometido a cirugia.
e Carecer de trastornos mentales diagnosticados.

e Haber dado su consentimiento informado después de recibir informacién

detallada sobre la investigacion.

Criterios de Exclusion:
e Ser menor de 18 afios.
e No haber sido sometido a cirugia.
e Presentar algun trastorno mental diagnosticado.

e No haber dado su consentimiento informado después de recibir

informacion detallada sobre la investigacion.
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Muestreo

Para fines del presente estudio el tamafio de la muestra se determinara por
muestreo probabilistico y aleatorio simple, utilizando la férmula de célculo de
porcentajes para investigacion descriptiva, aceptando el error estandar del 5%

(0.05) con un nivel de confianza del 95%, asumiendo un p=0.5y q =0,5.

Formula utilizada para determinar el tamafio de la muestra (n):
wwd o ok
_ N*Z . p*g
2 _ 2w
d*HN -1+ Z2 % p*q

H

Donde:

N: Es el tamafio de la poblaciéon

k: 0.95 (nivel de confianza)

e: 0,5 (margen de error)

p: 0.5 (proporcién de individuos que poseen la caracteristica en la poblacién)
g: 0.5 (proporcién de individuos que no poseen la caracteristica)

n: 88

2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de investigacion sera la entrevista. Esta técnica obtiene informacion
detallada sobre las experiencias, opiniones y creencias de los participantes. Las
entrevistas se realizaran individualmente y se grabaran en audio para

analizarlas después.

Se usara un cuestionario tipo escala Likert modificado. Esta escala permite

expresar opiniones sobre afirmaciones relacionadas con la investigacion.

El cuestionario incluird items sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en

el manejo del dolor postoperatorio. items se evaluaran en escala de 1 a 5.
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Aguanari A. (35) confirmé la validez del instrumento. En 2018, a través de un
juicio de expertos. El juicio de expertos evalla la validez de contenido de un
instrumento de investigacion. Un grupo de 8 enfermeros con grado de magister
y doctorado realizé el juicio de expertos. Los expertos revisaron la calidad de
los items del cuestionario. La Prueba Binomial dio un valor p = 0.013, mostrando
significancia estadistica. Este resultado confirma la validez del instrumento al

medir lo que intenta.

Se evalud la fiabilidad del instrumento con el coeficiente Alfa de Cronbach.
Obteniendo un coeficiente de 0.863. Este valor indica que el instrumento es
altamente confiable al superar el umbral aceptable de 0.8 (35).

Nivel de escala de medicion:

e Siempre (5 pts.)

e Casi siempre (4 pts)

e Aveces (3 pts.)

e Casi nunca (2 pts)

e Nunca (1 pts.)

Baremo:

e Baja (0-46 pts.)
e Media (47-93 pts.)

e Alta (94 -140 pts.)
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2.4 VARIABLE DE ESTUDIO

Definicién conceptual:

La enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio incluye evaluar, prevenir y
tratar el dolor de pacientes recién operados. Este cuidado se basa en teorias para
aliviar el sufrimiento, promover el bienestar y facilitar la recuperacion del
paciente. Incluye tratamientos y cuidados integrales que consideran las

necesidades del paciente (36).

Definicién operacional:

En primer lugar, implica la evaluacion del dolor mediante el uso de escalas
validadas que permitan medir tanto la intensidad del dolor como su impacto en
el paciente. Ademas, incluye la administracion de analgésicos de forma
adecuada, siguiendo las pautas especificas de dosificacion y controlando los
efectos adversos. También abarca la implementacion de medidas no
farmacologicas, como la terapia fisica, ocupacional y técnicas de relajacion,
entre otras, para complementar el tratamiento del dolor. Asimismo, implica
educar al paciente sobre el dolor, su manejo y las opciones disponibles para
controlarlo, asi como llevar un registro detallado de la evolucion del dolor,
incluyendo cualquier cambio en su intensidad y la eficacia de las intervenciones

realizadas.

2.5 PLAN DE REOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos.
Se llevaran a cabo los tramites administrativos necesarios en el Universidad
Maria Auxiliadora para solicitar una carta de presentacion dirigida al director del
Instituto Nacional de Ciencias neuroldgicas, con copia al jefe del departamento
de Centro Neuroquirdrgico y al presidente del Comité de Etica del instituto.
Posteriormente, se coordinard con los médicos y las enfermeras jefes de los
servicios de Cirugia para obtener su aprobacién. Una vez recibido el visto bueno,
se procedera a la aplicaciéon de los instrumentos de investigacion, previa firma

del consentimiento informado por parte de los participantes.
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2.5.2 Recoleccién de datos
Se programaran sesiones individuales con cada paciente en un ambiente
adecuado y tranquilo dentro de la unidad de recuperacion postanestésica del

Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Durante estas sesiones, se aplicaran los instrumentos de investigacion, que
incluyen entrevistas y cuestionarios tipo escala Likert modificada, para recopilar
informacion relevante sobre la percepcion y experiencia del paciente en el
manejo del dolor postoperatorio. Se registraran las respuestas de los pacientes
en relacién con la frecuencia e intensidad del dolor, asi como su satisfaccién

con el manejo de este por parte del personal de enfermeria.

La duracion estimada de cada sesion de recoleccion de datos variara segun la
complejidad de las respuestas y la disposicion del paciente, pero se estima un
tiempo aproximado de 30 a 45 minutos por paciente. Se programaran estas
sesiones en horarios que no interfieran con los procesos de recuperacion de los
pacientes, garantizando asi la atencion y cuidado adecuados durante todo el

proceso.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO.

Una vez que se recolecten los datos, se procedera a ingresarlos en una plantilla
disefiada en el programa Microsoft Excel, donde seran organizados y
controlados. Posteriormente, estos datos seran exportados al software
estadistico SPSS 25.0 para su analisis correspondiente. Los resultados
obtenidos se presentaran de manera clara en tablas y graficos, facilitando asi el
analisis de las variables. Se utilizaran diversas técnicas estadisticas disponibles
en el software SPSS 25.0 para realizar andlisis descriptivos e inferenciales, con
el objetivo de explorar las caracteristicas generales de los datos y examinar las
relaciones entre las variables. Los resultados seran discutidos en profundidad
para proporcionar una interpretacion significativa y contextualizada de los

hallazgos.
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2.7 ASPECTOS ETICOS
Se consideraran los principios bioéticos: justicia, beneficencia, autonomia y no

maleficencia.

El principio de justicia se aplicara tratando a todos los participantes del estudio
sin discriminacion.

El principio de autonomia se respetard al abordar a los pacientes, asegurando
gue tengan la libertad de decidir participar en el estudio después de haber sido

informados adecuadamente sobre los objetivos de este, y finalizando con la

firma del consentimiento informado de manera voluntaria.

En cuanto al principio de beneficencia, se consideraran todas las acciones en
beneficio del bienestar de los pacientes, basadas en los principios éticos de

humanidad, amor, altruismo, caridad y amabilidad, entre otros.

Por ultimo, el principio de no maleficencia se aplicara tomando las medidas
necesarias para prevenir cualquier dafo fisico, psicoldgico, social o0 mental. Se
comunicara a cada participante que la investigacion no implicara riesgos para
su integridad individual o su salud, y que la informacion obtenida sera tratada

de manera confidencial y utilizada exclusivamente para fines de investigacion.

22



[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024
Marzo

Enero | Febrero
2|3 112/ 3/ 4 2| 3

Planteamiento del problema.

Obtener bibliografia en linea de repositorios.

Desarrollo de la introduccion: Problema, teoria y antecedentes.

Crear la introduccion para justificar la importancia de la investigacion.

Establecer los objetivos de la investigacion en la introduccion.

Seccion de material y métodos en investigacion: Enfoque y disefio.

Determinacion de poblacion, muestra y muestreo.

Seleccion de herramientas para recopilar informacion.

Desarrollo de los métodos y materiales: Consideraciones bioéticas

Creacion de la seccion de métodos de analisis de informacion.

Desarrollo de la parte administrativa del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion de plagio de Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos financieros

MATERIALES 2024 TOTAL

Enero Febrero Marzo S/.

Equipos

Una computadora portatil 1600 1600

Un dispositivo de
almacenamiento USB con
una capacidad de 8
gigabytes

40 40

Un disco duro externo con
una capacidad de 1
terabyte

Suministros de oficina

Boligrafos 15 15

Sobres de papel manila 20 20

Material bibliografico

Libros

Copias

impresiones 100 200

Espiralado

Otros

Gastos de transporte 100 100 200

Gastos de alojamiento y
alimentacion

Comunicacion

ansgmo de energia 50 50 50 150
eléctrica

Consumo de internet 69 69 69 207

Personal necesario

Estadista 600

Imprevistos* 250

TOTAL 3282
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ANEXO |: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

TITULO: “CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR DE PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATOS EN

LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS LIMA, 2024”

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimension Indicadores N° de | Valor final | Criterio para
variable Conceptual operacional items valores
Valoracién del
El cuidado de |La calidad de los dolor:
i enfermeria en el |cuidados de Administracion de -
Calidad de 0-46 pts.
. dolor enfermeria en el medicamentos:
los cuidados _ _ BAJA
postoperatorio manejo del dolor Maneio - Paciente correcto
e Naturaleza busca aliviar el |postoperatorio se J Medi t t
enfermeria | cualitativa P _ P farmacolégico | - 'V€dICamento Correcto 14 jtems 47-93 pts.
. dolor en |refiere a la del dol - Dosis correcta
en el manejo _ _ _ el dolor
pacientes recién |percepcion de la - Via correcta MEDIA
del dolor de | Egcala de o
. operados efectividad, - Hora correcta
pacientes medicion : sienci
‘ mediante eficiencia y
pos ; .
Ordinal. intervenciones humanizacion de las 94 -140 pts.
operados o _ _
i mediatos farmacologicas y |intervenciones de Evaluacion del efecto del ALTA

no
farmacolégicas,
promoviendo su
bienestar y pronta
recuperacion.
(36).

enfermeria para
aliviar el dolor en
pacientes recién

operados.

medicamento para el
dolor:
- Monitorizacién de

signos vitales

33



Manejo

no
farmacologico

del dolor

Aplicacion de
estrategias
alternativas:
- Adopcion de
posiciones antélgicas
- Proporcionar una
atmosfera adecuada
- Estimulacion
cutanea: relajacion,
musicoterapia.
- Acompafamiento
- Escucharle activa 'y
comunicacion

efectiva.

14 items
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ANEXO II: INSTRUMENTO

ESCALA PARA LA VALORACION DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERA EN EL MANEJO DEL DOLOR POST-OPERATORIO
Presentacion. -

Estimado Sr. Sra., Srta. La presente encuesta, tiene como objetivo determinar los
cuidados de enfermeria en el manejo del dolor de los pacientes post-operados de cirugia
programada o electiva, segun la opinion del paciente. Para ello, solicito su participacién,
la cual es absolutamente voluntaria y anénima, manteniendo la confidencialidad de sus
respuestas.

Instrucciones. -

Sirvase rellenar los espacios punteado y marcar con una “X” la respuesta que mejor se

adapte a su situacién, de acuerdo con las observaciones realizadas durante la atenciéon de
enfermeria recibida.
DATOS GENERALES:
1. Tipo de cirugia: .....cceceveurvveeverenens
2. Edad:. 3. Sexo: .......4. Dias en postoperatorio: .......
5. Grado de instruccion ...................
DATOS ESPECIFICOS:
Tipo de ENUNCIADO RESPUESTA
trata- Nun- | Casi | Algu- | Casi | Siem
miento _ ca | nun- nas | siem_| _pre
La enfermera: ca veces | pre
F 1. Me proporciona informacién sobre las medicinas que
A recibiré para el tratamiento de mi dolor.
2. Solicita mi consentimiento para administrar el
R tratamiento farmacolégico.
M 3. Me pregunta cuanto me duele en intensidad en escala
A del 0-10
4. Evalla fisicamente la zona de intervencion quirdrgica
C para identificar mi dolor
(0] 5. Me pregunta cdmo me siento durante la

administracion del tratamiento para el dolor.




® O r

oo —

Evalua los resultados de la medicacion que recibi para
el dolor.

Administra los medicamentos de forma cuidadosa
preocupandose por mi

Administra los medicamentos para el dolor en la hora
indicada.

Administra dosis suficientes de medicamento para
aliviar mi dolor

10.

Me informa los valores de mi presion, pulso y
temperatura

11.

Se dirige a mi por mi nombre al atenderme y verifica
mi tratamiento con mi nombre y apellido

12.

Supervisa continuamente mi via periférica y me
indica la via por donde recibiré tratamiento para el
dolor.

13.

Acude inmediatamente con el tratamiento condicional,
si tengo dolor

14.

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

- OO0 o0onO>» x> (@)

(ONN @)

15.

Me muestra tratamientos alternativos a los
medicamentos para el dolor.

16.

Atiende las necesidades basicas de comodidad, como
el descanso, para aliviar mi dolor.

17.

Me escucha y me ayuda a disminuir mi ansiedad.

18.

Favorece un ambiente con una luz adecuada que yo
considero me hara disminuir mi dolor.

19.

Me ayuda a estar en la posicién més adecuada para
disminuir mi dolor.

20.

Me facilita medios de distraccién como television y
musica para contrarrestar mi dolor.

21.

Favorece un ambiente tranquilo, libre de ruido si
considero que eso disminuira mi dolor.

22.

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

23.

Usa compresas frias o calientes, para aliviar mi dolor.

24.

Me ayuda a estar relajado o me indica las medidas que
debo tomar para estarlo.

25.

Orienta a mis cuidadores o familiares sobre
procedimientos que ayudaran a disminuir mi dolor

26.

Me anima a caminar precozmente para disminuir mi
dolor y mejorar mi condicion.

217.

Me educa y explica las ventajas y desventajas del
tratamiento que voy a recibir

28.

Me brinda confianza para negarme ante algin
tratamiento que no considere beneficioso.

Muchas gracias por su participacion, que tenga un

buen dia.
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ANEXO [lI: CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de los cuidados de enfermeria en el manejo del dolor
de pacientes post operados inmediatos en la unidad de recuperacién post
anestésica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas Lima — 2024.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Ccamacca Candia, Maria Guisella.
Propésito del estudio: Determinar la relacién que existe entre la calidad de los
cuidados de enfermeria de los pacientes post operados inmediatos en la unidad de
recuperacion post anestésica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas Lima
—2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas 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 informacion 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 Lic.
Ccamacca Candia, Maria Guisella, responsable de la encuesta.

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, ubicada en
la Av. Canta Bello 431, San Juan de Lurigancho.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de_  de20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del
participante

38



	AUTORIZACIÓN Y DECLARACIÓN JURADA
	DE AUTORÍA Y ORIGINALIDAD
	Yo, CCAMACCA CANDIA MARIA GUISELLA, con DNI 41099276 , en mi condición de autor(a) de  trabajo académico presentada para optar el título de especialista en enfermería en Centro Quirúrgico, de título “CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN EL MANEJO ...
	Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL con un porcentaje de similitud de 14% y que se han respetado los derechos de autor en la elaboración del mismo. Además, recalcar que se está entregado la versión final del documento sust...
	En señal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente documento a los 25 días del mes marzo del año 2024.
	Lic. Ccamacca Candia, María Guisella       Dr. Matta Solis, Eduardo Percy
	DNI: 41099276           DNI: 42248126
	RESUMEN
	ABSTRACT
	I. INTRODUCCIÓN
	II. MATERIALES Y MÉTODOS
	2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN
	2.2 POBLACIÓN
	2.3 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	2.4 VARIABLE DE ESTUDIO
	2.5 PLAN DE REOLECCIÓN DE DATOS
	2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos.
	2.5.2 Recolección de datos

	2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO.
	2.7 ASPECTOS ÉTICOS
	III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
	3.1. Cronograma de actividades
	3.2. Recursos financieros

	IV. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXO I: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE
	ANEXO II: INSTRUMENTO
	ANEXO III: CONSENTIMIENTO INFORMADO
	Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en             cualquier momento.
	DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO
	*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

