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RESUMEN

Objetivo: Determinar el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor en
pacientes con apendicitis aguda en emergencias en el hospital [Il Goyeneche
- Arequipa, 2023

Materiales y métodos: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, el
disefio es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y la muestra por
disefio no probabilistico. La poblacion de estudio estara conformada de 110
profesional de enfermeria que laboran en emergencia que prestan servicios
de atencién a todos los pacientes que acuden por dolor abdominal,

sintomatologia de apendicitis aguda.

Se empleara una escala de estimacion, de esta manera cada indicador se
categoriza por niveles que permitira evaluar las practicas para disminuir el
dolor. Se refleja la intervencion efectuada por los profesionales de
enfermeria en el tratamiento del dolor y se demuestra su eficiente manejo.

Se tomara en cuenta el analisis descriptivo de las variables.

Resultados: Se espera identificar los procedimientos realizados por los

profesionales respectivos.

Conclusiones: El presente estudio servira de base y sera de utilidad para
las investigaciones posteriores con similares metodologias, que permitan

entender a mayor profundidad la problematica.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria; Manejo del dolor; Apendicitis
(Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine nursing care in pain management in patients with
acute appendicitis in emergencies at Hospital 1ll Goyeneche - Arequipa,
2023.

Materials and methods: The present study has a quantitative approach. The
design is descriptive, cross-sectional, retrospective and the sample is a non-
probabilistic design. The study population will be made up of 110 nursing
professionals who work in emergencies who provide care services to all
patients who come for abdominal pain, symptoms of acute appendicitis.

A rating scale will be used, thus each indicator is categorized into levels that
will allow the evaluation of practices to reduce pain. The intervention carried
out by nursing professionals in pain treatment is reflected, demonstrating
their efficient management. Descriptive analysis of the variables will be taken
into account.

Results: We expect to identify the procedures carried out by the respective
professionals.

Keywords: Nursing care; Pain management; Appendicitis (Source: MeSH).



l. INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes que ingresan
por emergencia al hospital Il Goyeneche, es una estrategia para la
valoracion y manejo del dolor adoptando las buenas practicas y efectivos con
el fin de lograr el alivio del dolor en los pacientes.

Los reportes mundiales informan que la apendicitis aguda es aquella
inflamacion del apéndice que comienza con un dolor cerca del ombligo,
siendo la causa mas conocida de un cuadro clinico del abdomen agudo que
ocasiona problema de 96,5 a 10 personas por cada 10000 adultos en el
mundo. Apendicitis es la cirugia de emergencia mas comun en el mundo; de
tal manera, es considerada el tratamiento de primera linea de apendicitis
aguda (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cuidado holistico de
enfermeria es la esencia de la profesion que abarca el cuidado autbnomo e
integral hacia las personas e interactuando con ellas para favorecer el estado
emocional centrado en la salud considerando cada grupo etario, como las
familias, comunidades, a enfermos 0 sanos y sus entornos. (2).

Los estudios realizados en Cuba refieren que el 21,6 % de las personas
encuestados presentaron complicaciones, principalmente la infeccion en la
zona intervenida. Los casos diagnosticados aumentaron en relacion con la
edad y se manifiestan constantemente en los pacientes con enfermedades
avanzadas, y requiere mayor tiempo en recuperacion postoperatoria. La
causa mas comun es dolor abdominal que requiere una atencion oportuna
para reducir la tasa de complicaciones y del mismo modo disminuir el tiempo
de hospitalizacion del paciente con apendicitis aguda (3).

De la misma manera en los Estados Unidos, se sostiene que la
enfermedad apendicitis aguda es la causa mas comudn en las personas y que
requiere una cirugia oportuna. En una encuesta realizada, los resultados
muestran que mas de 5% de la poblacion manifiestan tener apendicitis en
algin momento. Se obtuvo registros mayoritarios de pacientes adolescentes,
y adulto mayor. Asimismo, puede asociarse a otras enfermedades tales
como la complicacion como gangrenados y/o peritonitis, asi mismo

compromete la presion continua en el punto de Mc Burney provoca en el



varén el ascenso del testiculo derecho por contraccion del cremaster.
(enfermedad intestinal, 6rganos sexuales como infecciones urinarias) (4).

En Ecuador los resultados obtenidos muestran que la poblacién con
mayor incidencia es entre 17 a 30 afios con el 69.05% de los casos y es de
sexo masculino. Seguidamente el 16.34% son de sexo femenino, su
repercusion anual es de 139.54 x 100,000 habitantes; los factores se asocian
a personas con sobrepeso en un 18.5%, asimismo de cada 1000,000
habitantes, 15 fallecian de apendicitis aguda, sin embargo, en la actualidad
se reporta un porcentaje menor de 0,1%, con deteccién oportuna de la
enfermedad (5).

Perd no es ajeno a la mencionada realidad mundial, en donde, en un
hospital de emergencias peruano, los resultados del estudio de apendicitis
muestran que el 50,9% son adultos y son de sexo masculino con 56,8%,
mientras que el 86,8% de los pacientes diagnosticados clinicamente con
apendicitis aguda, que requieren una cirugia inmediata, para el diagnéstico
especifico de la enfermedad es importante realizar exdmenes fisicos y
anamnesis, y en algunos casos el estudio de imagenologia, para descifrar
una patologia (6).

Asimismo, una investigacion realizada en Tacna, muestra que 204
pacientes ingresaron al hospital con diagndstico de Apendicitis Aguda
entre los meses de enero a diciembre, siendo la cantidad variable a lo
largo del afio los meses con mayor cantidad de pacientes diagnosticado
con apendicitis aguda. (7).

En la region Arequipa en 2020 se reporto el caso de un paciente con
malestar con dolor abdominal en la linea espino umbilical derecha y zona
epigastrio, acude al hospital Honorio Delgado recibiendo analgésicos sin
sentir mejoria, manifestando un dolor abdominal por lo que es tomado
una ecografia y resultando ser un cuadro clinico tipico conocido
apendicitis aguda, y es intervenido quirargicamente se evidencia un
quiste con tumoracion, el cual es muy semejante al quiste hidatidico
complicado por Echinococcus granulosus (8).

Laapendicitis aguda es la principal causa de dolor abdominal y célico que
presentan en las personas, acudiendo a centros hospitalarios y siendo
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requerida la intervencion quirargica de un abdomen agudo inflamatorio con
mayor frecuencia, debiéndose con frecuencia a obstruccion, usualmente por
la presencia de fecalitos y la hiperplasia linfoide, lo que compromete
seriamente a la salud de las personas (9).

El cuidado Enfermero es como valor moral que ofrece asistencia en todas
aquellas actividades todas aquellas actividades que una persona no puede
realizar por si mismo y esta constituida por acciones transpersonales para
mantener y proteger prevenir y preservar la humanidad ayudando al persona
enferma o sana en su recuperacion. Asi mismo, OMS en su articulo refiere:
“que toda persona tiene derecho a ser atendido al mas alto nivel de salud
alcanzable y ha acotado que la calidad de atencion en todos los aspectos es
derecho de cada persona natural. Dentro del cual se evidencia la atencién
mediante la percepcion y satisfaccion de los usuarios (10) (11).

La teoria del cuidado de Virginia Henderson permite orientar sobre la
practica del cuidado y es fundamental considerar las creencias sobre la
naturaleza del ser humano. De acuerdo con este modelo la persona es
considerado un ser integral, cuyos elementos fundamentales son bioldgico,
sociocultural, psicolégicos y espiritual, y que interactian entre si.

Henderson considera que profesional de enfermeria tiene un rol
fundamental en ayudar al individuo, sano o enfermo a conservar o recuperar
su salud (o bien asistirlo y contribuir a la mejoria hasta los ultimos momentos
de su vida de manera pacifica). De esta manera, se favorecera la
recuperacion de la independencia del paciente y ello ayudara a la pronta
recuperacion (12).

Para Henderson la profesional de enfermeria tiene un papel fundamental
en el cuidado integral al paciente y su familia en el contexto de la atencién
prehospitalaria; en cuanto las acciones, la enfermera asiste en las
actividades basicas de la vida diaria para mejorar la salud y alcanzar la
recuperaciéon e independencia. El objetivo del modelo conceptual de Virginia
Henderson es que el paciente recobre su independencia cuanto antes
posible, con ayuda del trabajo de la enfermera; y es necesario tener en
cuenta el conjunto de todas las influencias externas que afectan a la vida y
desarrollo de una persona (13).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), defiere que la calidad
de atencion en los servicios de salud, es como la atencion enfocada
netamente a las familias y las comunidades, con propdsitos es brindar la
seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y un acceso equitativo al
servicio de salud integral. (14).

A nivel internacional, Leyva F et al. (15), en el afio 2022, realizaron una
investigacion en Camagley — Cuba; cuyo objetivo, fue describir las
tendencias actuales en el tratamiento, y se identificé como resultado que, el
tratamiento mas efectivo en el mundo es la apendicectomia laparoscopica
en situaciones complicadas y no complicadas de apendicitis aguda, con
tendencia al uso de protocolos de tratamiento ambulatorio y menor duracion
de los antimicrobianos.

Allaica M (16), en el afio 2023, en Ecuador, hizo un estudio similar; cuyo
objetivo, fue identificar las complicaciones postcirugia en base a los
abordajes quirtrgicos sefalados por los profesionales, concluyendo que la
intervencion de apendicetomia laparoscopica sefiala una de las técnicas
quirdrgicas mas utilizadas en la actualidad y se evidencia menores
complicaciones y en menor tiempo de hospitalizacion en servicios de
recuperacion frente a la cirugia convencional.

Franco, et al. (17), durante el afio 2023, realizaron un estudio en
Colombia; con similares indicaciones; objetivo, fue determinar la eficacia del
tratamiento quirdrgico de la apendicitis en tiempos de pandemia,
concluyendo que 1521 pacientes con apendicitis; de ello 48,3 % operados
antes y 51,7 % durante la pandemia, no evidenciaron mayores
complicaciones postquirurgicas, en aquellos pacientes intervenidos durante
Su recuperacion.

Arias, et al. (18), en el afilo 2023, en Venezuela hicieron un estudio; cuyo
objetivo, fue identificar los resultados quirdrgicos de los pacientes
intervenidos de apendicitis aguda durante la emergencia sanitaria, y el
estudio se realizé con 83 pacientes, cuya edad promedio fue entre 15 a 28
afnos, la mayoria fueron de sexo femenino, concluyeron que una de las

causas mas comun de apendicitis es el dolor abdominal son inicio de
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sintomas mas frecuente y el tiempo entre y cirugia no fueron diferente al
antes de la pandemia.

Flores M (19), en el afio 2022, realiz6 un estudio en La Paz - Bolivia; cuyo
objetivo fue evidenciar la utilidad diagndstica de los criterios de Alvarado para
apendicitis aguda en pacientes. Se ejecuto un estudio de tipo descriptivo de
corte transversal, en donde se aplicO un cuestionario de entrevista
semiestructurada a 54 pacientes internados con sospecha de apendicitis
aguda de los cuales 64.8% son varones y 35.2% mujeres. Y se concluy6 que
la escala de Alvarado es una herramienta fundamental en el diagndstico de
casos de apendicitis complicada.

A nivel nacional Sandoval, et al. (20), en el afio 2019, en Peru, realizaron
un estudio; tuvieron como objetivo, describir la incidencia y los factores
asociados a infeccién de zona intervenido en personas con apendicitis aguda
area de emergencia, y obteniendo el resultado que el 20 % de pacientes
intervenidos quirdrgicamente presentaron infeccion en la zona operatorio.
Concluyeron que la infeccion en sitio operatorio es una complicacién
permanente y se relaciona al tipo de técnica de extirpacion realizada y a los
cuadros clinicos de apendicitis.

Bejarano (21), en el afio 2020, en Huancayo — Peru realizé un estudio
con el objetivo de sefialar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
tratamiento de la Infeccion ocasionada en el sitio operatorio post
apendicetomia, y la poblacién aplicada es de 246 pacientes intervenido
quirargicamente de apendicitis aguda complicada, siendo esto mas
frecuente en varones con 70%, de 35 afios; concluyendo que, la infeccién
del sitio operatorio es una complicacién muy frecuente en apendicitis aguda.

Tomando en cuenta la justificacion teodrica, esta investigacion permitira
aplicar conocimientos cientificos acerca del cuidado en el manejo del dolor
gue ofrece el profesional de enfermeria, para la satisfaccion y alivio del dolor,
a los pacientes intervenidos; del mismo modo, se considera la percepcion de
calidad de cuidado y la naturaleza del problema y el proceso de
recuperacién, mejorando asi la calidad de la interaccién directa con el
usuario, y a su vez manteniendo una buena relacién con los familiares, lo

que favorecera el proceso de recuperacion.

12



Asi mismo, la justificacion practica del estudio considera necesario que el
profesional de enfermeria identifique sus habilidades, debilidades y
fortalezas en el desarrollo de sus actividades, como personal de salud en
los servicios de recuperacién; de tal manera, que puedan tomar decisiones
y aplicar conocimientos, para brindar una atencion holistica humanizada;
repercutiendo asi en la recuperacion de los usuarios de manera adecuada y
por ende con mejora de la percepcion, respecto a la calidad de la atencién
brindada.

Respecto a la justificacibn metodoldgica del estudio, este servira de base
y sera de utilidad para investigaciones posteriores con similares estrategias
metodoldgicas, considerando cada dimension y tipo de estudio que permita
entender a mayor profundidad la problematica.

Por lo expuesto; la presente investigacion tiene planteado como obijetivo,
determinar el cuidado de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes con
apendicitis aguda en emergencias en el hospital Il Goyeneche - Arequipa,
2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO

El presente estudio es de tipo cuantitativo debido a que la variable
cuidados de enfermeria en manejo del dolor sera analizada mediante
procedimientos estadisticos; ademas, el disefio es no experimental ya
que dicha variable no sera manipulada. Los datos obtenidos de la
variable seran incorporados detalladamente en la matriz
correspondiente.

En cuanto al disefio es de tipo no experimental, y el nivel de investigacion
de estudio es de tipo descriptivo y prospectivo, puesto que los datos
obtenidos se describirdn como tal en un tiempo programado, mediante
contacto Unico con la poblacion de estudio mediante la encuesta
elaborada. la informacion resultante, sera incorporada a partir del propio
estudio (22).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO (CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION)

La poblacion de estudio comprende los profesionales de
enfermeria varones y mujeres que laboran en emergencia que cumplen
asistencial teniendo un rol importante ya que, se sitGa en la primera linea
de atencién del sistema de salud teniendo una funcién de prestador de
atencion de salud y resulta esencial porque se establece un primer
contacto con el paciente, asi mismo se realizan acciones que satisfacen
alos pacientes y que reducen dolores abdominales y el tiempo de espera
en el area de triaje en el servicio de emergencia.

Ello también significa el salvaguardar la vida del paciente mientras
se desemperia otras actividades como coordinadores, documentadores
o educadores en hospital Ill Goyeneche, considerando a aquellos
profesionales de salud que cumplan criterios de seleccion.

Respecto a la muestra de referencia de la investigacion estara
asociada por el muestreo no probabilistico y se obtendra mediante la
identificacion de los enfermeros en emergencia en un tiempo

determinado, tomando en cuenta a los trabajadores bajo modalidad de
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contratados y nombrados, hasta completar la mayor muestra posible
(23).

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El estudio de variables se manifiesta de acuerdo a las siguientes
definiciones.

Definicién conceptual: Cuidado de enfermero en manejo del dolor
El cuidado de enfermeria se refiere a la atencién ofrecida de manera
colaborativa a personas que acuden a emergencia por dolores
abdominales y en todas las edades afectadas por alguna patoldgica, y el
soporte apoyo emocional al paciente, familias, grupos y comunidades,
relacionados a tales usuarios afectadas, considerando, ademas, la
interaccién con el entorno. Cuyo objetivo es el cuidado de enfermeria y
es esencial y centrado en la persona y las atenciones en todos los

niveles del sistema de salud (24).

El dolor.

El dolor es la causa mas consecuente a la consulta médica, una sefal
del sistema nervioso por una posible agresién. El dolor puede ser leve,
moderado y agudo. Puede ser intermitente o constante. Puede ayudar a
diagnosticar un problema oportunamente. La intensidad del dolor puede
variar en medida que evolucione, por lo que se lo pide al paciente que
muestre la zona del dolor para su respectivo diagnéstico para evitar
complicaciones gravemente el manejo y la valoracion es de un forma
eficiente por parte del personal enfermeros que estdn a cargo de los
pacientes a fin de mantener estables sus funciones fisioldgicas para
evitar otros efectos secundarios dafiinos, o no darse cuenta de que tiene

un problema médico que requiere tratamiento. (25)

Definicién operacional:
Sera posible la obtencién de informacion a partir de la variable cuidado
de enfermeria a pacientes, gracias a la identificacion de dimensiones y

especificacion de items en el instrumento de recoleccion respectivo.
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La primera dimensién toma en cuenta el aspecto manejo del dolor, la
cual esta orientado a las actividades de enfermeria, para la valoracion y
alivio del dolor.
Tomando en cuenta la segunda dimensién considerado como
conocimiento este se refiere a las actividades de vigilancia, valoracion y
administracion de analgésicos por via parenteral para mejorar y
mantener aliviado el dolor.
Respecto a la tercera dimensién se considera Intensidad del dolor en el
gue plasma la actividad de enfermero como maneja el dolor para
disminuir.
Finalmente, las dimensiones, se orienta a las actividades dirigidas al
personal profesional de licenciados en enfermeria que laboran en la
institucion ya mencionado.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
(CRITERIOS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD)
La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica de
la encuesta, y como instrumento una escala de estimacion denominado
“‘la encuesta de tipo cuestionario de cuidados de enfermeria en manejo
del dolor en pacientes con apendicitis aguda”, elaborado por: Marithza
Elizabeth Enriquez Caraguay en el afio 2018. Consta de 14 items
distribuidos de acuerdo a los indicadores y dimensiones. Respecto a la
validacién del instrumento, este fue sometido a juicio de jueces expertos
en el area con grado de maestria, que brindaron su opinién al respecto
(26). (27)

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos

Para la seleccion de datos, primero se considera indispensable la
coordinacion con la jefatura del hospital, seguidamente una carta
de presentacion otorgada por la institucion universitaria solicitando
el apoyo de facilidades de obtencién informacion.

Para la obtencion del consentimiento informado de parte de las
enfermeras consideradas para la toma de encuesta, se solicita

coordinaciones con el jefe de hospital para realizar una encuesta al
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personal de enfermeria sobre el manejo del dolor de apendicitis
aguda, teniendo en cuenta los espacios, tiempo, periodo y las
caracteristicas de cada uno, finalmente se realizara el llenado de

informe final.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Habiendo identificado a la poblacion de estudio, se organizara la
entrega de instrumentos, “una encuesta sobre cuidados de
enfermeria en manejo del dolor en pacientes con problemas de
dolor”. Dicho instrumento evalla las actividades realizadas por los
profesionales de enfermeria, cuando los pacientes acuden a
emergencia presentado con dolores abdominales, para su
recuperacién del dolor por apendicitis aguda, los cuales seran
desarrollados por los participantes bajo consentimiento en un
tiempo aproximado de 15 - 20 minutos de manera individual.

Posteriormente a ello, se procedera a recolectar tales instrumentos
con el proposito de registrar los datos recabados para el informe

final de la investigacion en determinado momento.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Elaborada la matriz de datos, se realizara el andlisis estadistico de tipo
descriptivo, con identificacion de frecuencias y porcentajes, por cada una
de las dimensiones y considerando el valor total respecto a las
caracteristicas del cuidado (28).

2.7 ASPECTOS ETICOS
Segun los principios éticos son como el respeto, beneficencia y
justicia, basados en los estatutos éticos de la universidad Maria
Auxiliadora.
Se informara acerca del desarrollado y de ejecucion del trabajo de
investigacion y sera considerada la autonomia en la toma de decisiones

para el involucramiento.
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Segun la beneficencia, se brindara informacion a area de archivo
acerca de la intencion de investigacion, y se informara de la intencion de
la investigacion, siendo la informacion obtenida de uso exclusivo para la
investigacion.

Es necesario destacar que, los aspectos positivos seran
informados a la institucion facilitadora, sin difusion alguna; puesto que la
Investigacion es funcion fundamental, para generar conocimiento y la
solucién de problemas préacticos de interés Local, Regional y Nacional,
sin embargo, hay que pensar en ella como un proceso, en el que han de
tomarse en consideracion, y de forma rigurosa, diferentes etapas sin

prescindir de ninguna de ellas (29).
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ILASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

2023
ACTIVIDADES _ _ . . .
Marzo-Abril [Mayo - Junio  Julio- Agosto  |Septiembre-  [Noviembre-
Octubre Diciembre

1[3[57 1 B B |7 18 b [7]1] 3 5 7 1 [3]5
2|4|6|8|2|4]|6|8| 2146 |8|2| 46| 8 2 |46

Identificacion del Problema X | X

Busqueda bibliografica XX | XX |[X]| X

Elaboracion de la seccién

introduccion:Situacion problematica, X| X[ X[ X|X|X

marco teorico referencial y

antecedentes

Elaboracion de la seccién introduccion:

Importancia y justificacion XX X[ XX |X

de lainvestigacion

Elaboracion de la seccion
introduccion:Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
material ymétodos: Enfoque y X|X| XXX [ X|X]|X
disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacién, muestra y
muestreo

Elaboracion de la secciéon material
y métodos: Técnicas e X| x| x| x| x| x
instrumentos de

recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion
material ymétodos: Métodos de
analisis estadistico

Elaboracion de la seccion

material ymétodos: Aspecto ético X | X[ X| X
Elaboraciéon de aspectos administrativos

R X | X[ X
del estudio
Elaboracion de los anexos X | X| X
Presentacion/Aprobacion del trabajo X| X
académico.
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3.2 Recursos financieros.

2024 TOTAL
MATERIALES MARZO ABRIL MAYO JUNIO Sl.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliogréfico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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Anexo a. Operacionalizacion de Variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

VARIABLE SEGUN SU | DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES N° DE | escala
NATURALEZA Y | concEPTUAL iTEMS
ESCALA DE
MEDICION
Tipo de variable | El dolor es la Son actividades propias de Se realizo la 4 Nunca
segln su causa mas enfermeria para el alivio valoracién del dolor. A veces
naturaleza: frecuente de del dolor, vigilancia asi Manejo del Se administro los De forma regular
cuantitativa consulta médica. | mismo en la administracién dolor analgésicos. Casi siempre
Escala de La Asociacion de analgésicos, basadas Se detecto los
medicion: Internacional en el conocimiento y juicio factores de dolor.
para el Estudio clinico, encaminadas a Se alivio por su
Ordinal del Dolor defini6 | conseguir el objetivo fuente.
el dolor como previsto para la toma en cuenta el 3 Siempre ()
“una experiencia | disminucion y/o alivio del diagnostico medico Algunas veces ()
sensitiva y dolor, que aparece como Nunca ()
Cuidados de emocional consecuencia del dafio Elabora un 3 Siempre ()
enfermeria desagradable, | tisular. diagnostico Algunas veces ()
en Manejo asqgada auna enfermero Nunca ()
 dol lesion tisular real Reconoce los 2 Si()No ()
del dolor o potencial. sintomas del dolor
Que escala utiliza Escala analdgica
conocimiento | para valorar el dolor visual ()
Escala descriptiva
simple ()
Escala de Wong
Baker Escala
numérica de
intensidad del dolor (
)
Como reconoce el 3 De manera directa se

dolor en el paciente

comunica con el
paciente ()
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Por los gestos que
refiere el Paciente ()
De manera indirecta
a través de los
familiares ()

Intensidad
del dolor

Como reduce el
dolor en el paciente

Por su propia cuenta
() Bajo indicaciones
del médico a cargo (

)

Que actividades
realiza usted para
disminuir el dolor

Suministra
analgésicos ()
Fisioterapia ()
Crioterapia ()
Exposicién al calor ()
Aromaterapia ()
Otros ()

Controla los efectos
segundarios una vez
administrado los
analgésicos

Siempre Casi
siempre Algunas
veces Nunca
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario sobre cuidados de enfermeria en manejo del dolor

l. Datos generales

Fecha: ..o

Sexo: M() F()
Area de servicio...................

moow?>

Tiempo que lleva laborando en el hospital:

a) Menosde 1 afo ()
b) Dela?2afos()
c) De3a4aifos|()
d) Mas de 6 afios ()
Il. Datos especificos
1. ¢Toma en cuenta el diagndstico médico para valorar el dolor?
a) Siempre ()
b) Casisiempre ()
c) Algunas veces ()
d) Nunca ()
2. ¢Reconoce los sintomas del dolor?
a) Si()
b) No ()
3. ¢ Propicia confianza y seguridad al paciente para establecer su respuesta al dolor?
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Algunas veces ()
d) Nunca ()
4. ¢Qué hace usted para localizar el dolor?
a) Utiliza puntos de referencia anatémicos ()

b) Solicita al paciente que sefiale el area dolorosa ()
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. ¢ Consulta al paciente con respecto al inicio, duracion e intensidad con que se
a) presenta el dolor?
b) Siempre ()
c) Casi siempre ()
d) Algunas veces ()
e) Nunca ()
. ¢ Qué escala de valoracion emplea para detectar la intensidad del dolor?
a) Escala analégica visual ()
c) Escala descriptiva simple ()
d) Escala de Wong Baker ()
e) Escala numérica de intensidad del dolor ()
. ¢, Coémo reconoce el tipo de dolor en el paciente?
a) De manera directa comunica con el paciente ()
b) Por los gestos que refiere el paciente ()
c) De manera indirecta a través de los familiares ()
. ¢, Durante la valoracion, usted se percata de la presencia de otros cambios
presentados en los signos vitales del paciente producto del dolor?
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Algunas veces ()
d) Nunca ()
. ¢Usted realiza el respectivo diagnostico de enfermeria?
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Algunas veces ()
d) Nunca ()

10. ¢, Como reduce usted el dolor en los pacientes?

a) Por su propia cuenta

b) Bajo indicaciones del médico a cargo

11. ¢ Qué actividades realiza usted para disminuir el dolor en el paciente?

Suministra analgésicos ()
a) Fisioterapia (masajes) ()
b) Crioterapia (Aplicacién de hielo) ()

c) Exposicion al calor ()
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d) Cambios posturales ()
e) Aromaterapia ()
f) Otros
12.,En caso de proporcionar analgésicos o inyecciones, usted controla los efectos
secundarios presentados en el paciente?.
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Algunas veces ()
d) Nunca ()
13. ¢ Al terminar el procedimiento, usted controla si el dolor ha disminuido en el paciente?
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Algunas veces ()
d) Nunca ()
14. ¢ Como se siente el paciente después que usted realiz6 la practica para mitigar su dolor?
a) Satisfecho ()
b) Poco satisfecho ()
c) Insatisfecho ()

d) POrqué.....coeiii e,

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo C. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de considerar
su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Cuidados de enfermeria en manejo del dolor en pacientes
con apendicitis aguda en emergencia del Hospital 11l Goyeneche - Arequipa, 2023
Nombre del investigador principal:

Roger Godofredo Paredes Mayta

Propdsito del estudio: Por lo consiguiente la presente investigacion tiene como
objetivo, determinar cédmo son los Cuidados de enfermeria en manejo del dolor en
pacientes con apendicitis aguda en emergencia del Hospital 1l Goyeneche - Arequipa.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal), lo cual
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 hard gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida. Solo los
investigadores podran conocerla. Ademas, 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
PAREDES MAYTA ROGER GODOFREDO autora del proyecto (teléfono movil
974429191) o al correo electronico rparedesmayta@gmail.com

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
a. presidente del Comité de Etica de la propia institucion ubicada en la ciudad
de Arequipa, correo electronico:

Participaciéon voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier 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 coaccion 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 apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Firma o huella digital

Correo electrénico

encuestadores

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de | Firma

AIDE AMELIA PAREDES MAYTA

N° de DNI
41202668

N° teléfono

901658273

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Lima, 30 de marzo del 2024
|

Firma del Participante
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