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ESCUELA DE POSGRADO UANGY

RESOLUCION DIRECTORAL N° 086 - 2025-D-SEP-EPG-UANCV/J

Juliaca, 24 de noviembre del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2025-C-5099, presentado por el (la) Egresado (a1), LOPE CALCINA MARIBEL, quien solicita
nominacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabajo Académico, de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez" de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (a), LOPE CALCINA MARIBEL con DNI. 45999773, con nUmero de matricula 1820100119,
ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacién del Trabajo Académico fitulada:
ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL ESPINAR CUSCO 2024 para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO, de Ia Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez";

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos, Comité de investigacién;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 186-2025-SEP-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N°
340-2025-SEP-EPG/UANCYV se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION titulada:
ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL ESPINAR CUSCO 2024 la misma que pertenece a la linea de
investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS - SEG10;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabdjo de Investigacién
Conducente a Grados y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacién y el Director de la Escuela de
Posgrado mediante acta de sorteo de jurado, con registro N° 0000064 de fecha 20 de noviembre del 2025
se nomina jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al Articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacion de Tesis de Posgrado es un frabajo de investigacién cientifica original de la actualidad
y de alto valor cientifico; en uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso *J" del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacion Presencial del informe final de la investigacion
(Trabdjo Académico), del (a) Egresado (a), LOPE CALCINA Ml,\RIBEL, para optar el titulo de SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO, en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacién presencial y defensa del Trabajo Académico
a los siguientes docentes ordinarios:

Presidente ¢ Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Primer Miembro ¢ Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Segundo Miembro :  Dr. ROBERTO PAYE COLQUEHUANCA
Asesor . Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
ARTICULO TERCERO. - El proceso de la Sustentacion del Trabajo Académico en mencion, se llevard a cabo:
Fecha ¢ Viernes, 28 de noviembe del 2025
Hora : 3:00 p.m.
Local ¢ Aula N° 207 - CC3 SEGUNDO PISO - UANCV

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la
presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y Archivese.

Ce/AchEPG (1)
Inkers1000 i1}
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 340-2025-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 23 de setiembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2741, el (la) egresado (a): LOPE CALCINA MARIBEL con DN| N° 45999773 codigo de
matricula N° 1820100119 quien solicita Revision de Informe Final de la Propuesta de Investigacién
(Trabajo Académico); acorde al Informe N° 1089-2025-UI-EPG-UANCV y el Anexo (04) Ficha de Opinién
del Informe Final de la Propuesta de Investigacién (Trabajo Académico) de fecha 15 de setiembre del
2025, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de Investigacion Cientifica, Tecnoldgica y Humanista de
acverdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2741 e| (la) egresado (a): LOPE CALCINA MARIBEL solicita la revisién y
aprobacién del Informe Final de la Propuesta de Investigacién (Trabajo Académico) titulado:
ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL ESPINAR CUSCO 2024 Linea de Investigacién: CIENCIAS DEL
CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS - SEG10 para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional
en: ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacién Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucién N 0294-2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comité de Investigaciéon emitié su opinién FAVORABLE al Informe Final de la Propuesta de
Investigacion (Trabajo Académico).

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado, corroboré el asesoramiento
en el Informe Final de la Investigacién (Trabajo Académico) del ASESOR (A): Dra. SANDRA ALEJANDRA
FERNANDEZ MACEDO; v,

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 1089-2025-Ul-EPG-
UANCYV y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de Propuesta de Investigacién (Trabajo
Académico) en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a
Crados y Titulos Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley
Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de Ia UANCYV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de
la UANCYV, que confiere facultades a la unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION
(TRABAJO ACADEMICO) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Titulado: ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA
PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL ESPINAR CUSCO 2024 presentado por el (la) Egresado (a): LOPE CALCINA MARIBEL en virtud
de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER qué la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

(e Aurgo (01)
Archivo (01)
atercoio (o
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 186-2025-SEP-EPG-D/UANCV

Juliaca, 25 de junio del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-5887, presentado por el (la) Egresado (a): LOPE CALCINA MARIBEL, con DNI
N° 45999773, coédigo de matricula N° 1820100119, quien solicita Revision de Propuesta de Trabajo
Académico, acorde al INFORME N° 474-2025-Ul-EPG-UANCV y el Anexo (02) Ficha de Opinién a la
Propuesta de investigacién fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y
estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacién cientifica, tecnolégica
y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior
de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025-5887 el (la) Egresado (a): LOPE CALCINA MARIBEL solicita |a revisién y
aprobacién de la Propuesta de investigacién Titulado: ESTRATEGIAS DE §NFERMERiA PARA EL
MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL ESPINAR CUSCO 2024 Linea de investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y
SERVICIOS - SEG10, para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA
EN CENTRO QUIRURGICO.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacion Conducente a Grados y Titulos, plasmado en la Resolucidn N° 0294-2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién FAVORABLE a la Propuesta de Trabajo Académico.
Que, el director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboré la propuesta
del ASESOR el (Ia) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO, quien debe estar acreditado y
facultado para orientar y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién de la Propuesta de
Investigacién de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2019-UANCV-VRAD-OI: \Z

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 476-2025-U1-EPG-
UANCYV y el Anexo (02) “Ficha de Opinién a la Propuesta de investigacién” en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, con Resolucion N°
0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de
Creacioén de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24461 y el Estatuto de la UANCYV, que confiere
facultades a la unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO
ACADEMICO Titulado: ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO
EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL ESPINAR CUSCO 2024 presentado
por el (la) Egresado (a): LOPE CALCINA MARIBEL en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR el (la) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y
administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

DIRECCION EPG, INTERESADO.
ARCH, /SEP
JRQZ{e]/aqy

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




| VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

i INVESTIGACION

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
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Metadatos complementarios

TiTULO

ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO
EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL ESPINAR

CUSCO 2024
Datos de autor
Nombres y apellidos MARIBEL LOPE CALCINA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 45999773

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0000-3391-3111

Datos de asesor

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y Apellidos GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Tipo de documento DNI

Niumero de documento de identidad | 02360070

URL de ORCID ://orcid.org/0000-0002-5861-0392

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Niumero de documento de identidad | 01297921

URL de ORCID ttps://orci 0000-0003-2232-665
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Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos ROBERTO PAYE COLQUEHUANCA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02145441

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8237-5735

Datos de investigacion

CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y

Linea de investigacién SERVICIOS - SEG10

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Direccién:
HOSPITAL ESPINAR

Pais: PERU

Departamento: CUSCO

Provincia: ESPINAR

Distrito: YAURI

-14.7904671,-71.4045176

URL Maps
https://maps.app.goo.gl/se1XPZMQQPQsLipL7

RN A 5
o .
K s
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Ubicacién geogréfica de la
investigacion

Ano o rango de afios en que se

2024 - 2025

Enfermeria
https: //pirloig

8 Jarn S j Ciencias médicas, Ciencias de la salud
- Librerts https://purl.org/pe-repo/ocde /ford#3.00.00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MARIBEL LOPE CALCINA . identificado con DNI
Nro.__ 45999773 . en mi condicion de egresado de:

[0 Escuela Profesional
X Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

informo que he elaborado el/la [J Tesis o (J Trabajo de Investigacion, X Trabajo Académico
denominada:

ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGiA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL ESPINAR CUSCO 2024

Asesorado por: _Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca Zﬁ de DICIEMBRE del 2025
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RESUMEN

El estudio titulado “Estrategias de Enfermeria para el Manejo del Dolor
Postoperatorio en Pacientes Sometidos a Cirugia Abdominal en el Hospital
Espinar Cusco 2024” fue realizado con el objetivo de describir y evaluar todas
las estrategias llevadas a cabo por el equipo de enfermeria en cuanto a la
administracion del dolor después de una operacién en pacientes que han
recibido intervenciones quirdrgicas abdominales. La poblacién estuvo
conformada por 95 pacientes y se utilizé el método de observacion en directo y
el examen de documentos, encuestas, cuestionarios y fichas de observacion.
Los resultados observaron cdmo sus estrategias aplicadas, farmacologicas y no
farmacoldgicas (analgésicos, técnicas de relajacion, distraccion, sobre frio/calor)
fueron efectivas a la hora de disminuir el dolor postoperatorio. Al mismo tiempo,
permitio identificar que los pacientes percataron buen trato desde la enfermeria,
insistiendo en la educacion y seguimiento. Por lo tanto, con las conclusiones, la
investigacion avald bajo evidencia que las estrategias de enfermeria en el
Hospital Espinar Cusco precisamente contribuyen a la gestién eficaz del dolor
posterior a la operacién, lo que favorece la recuperacion y la vida diaria de los
pacientes. Este estudio proporciona evidencia importante para mantener los
protocolos de atencién de la enfermeria postoperatoria, sostiene del lado de la

practica asistencial humanizacion del cuidado hacia el paciente.

Palabras clave: Estrategias de enfermeria, manejo del dolor, dolor
postoperatorio, cirugia abdominal, Hospital Espinar Cusco, técnicas
farmacoldgicas, técnicas no farmacoldgicas, percepcion del paciente, atencién

integral.
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ABSTRACT

The study, titled "Nursing Strategies for Postoperative Pain Management in
Patients Undergoing Abdominal Surgery at Espinar Hospital, Cusco 2024," was
conducted to describe and evaluate all the strategies implemented by the nursing
team regarding postoperative pain management in patients who have undergone
abdominal surgery. The study population consisted of 95 patients and utilized live
observation, along with the review of documents, surveys, questionnaires, and
observation sheets. The results showed how the strategies applied, both
pharmacological and non-pharmacological (analgesics, relaxation techniques,
distraction, and cold/heat) were effective in reducing postoperative pain. At the
same time, it revealed that patients perceived good treatment from the nursing
staff, who emphasized education and follow-up. Therefore, with its conclusions,
the research demonstrated evidence that nursing strategies at the Espinar
Hospital in Cusco contribute to effective postoperative pain management, which
favors patients' recovery and daily life. This study provides important evidence
for maintaining postoperative nursing care protocols and supports the

humanization of patient care practices.

Keywords: Nursing strategies, pain management, postoperative pain, abdominal
surgery, Espinar Cusco Hospital, pharmacological techniques, non-

pharmacological techniques, patient perception, comprehensive care.
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INTRODUCCION

El dolor postoperatorio es una de las inquietudes mas importantes en el campo
de la salud, en particular para los pacientes que han sido operados de abdomen,
ya que puede tener un impacto considerable en su recuperacion, bienestar y
calidad de vida. Este tipo de dolor no solo produce un impacto a nivel fisico, sino
que también genera consecuencias emocionales y psicolégicas, motivo por el
cual un protocolo adecuado de manejo es indispensable. En ese sentido, el rol
de enfermeria es fundamental, en tanto le corresponde implementar estrategias
que permitan mitigar la CMO y brindar una experiencia postoperatoria mas

amigable y confortable a los pacientes.

El Hospital Espinar se sitla en una region con caracteristicas socioeconémicas
y culturales especificas, de forma que el control del dolor después de una
operacion es un reto permanente. Pese a los avances de indole farmacologica y
quirdrgica, existen brechas en la implementacion de estrategias integrales que
combinen abordajes farmacoldgicos y no farmacolégicos. Se inscribe en este
sentido, la presente investigacion, que tiene objetivo analizar las préacticas
actuales de enfermeria en la materia para identificar areas de mejora y proponer

recomendaciones que optimicen la asistencia.

El objetivo de este estudio se puede resumir del siguiente modo: Describir y
evaluar las estrategias de enfermeria implementadas para la gestién del dolor
después de la operacion en pacientes que han sido intervenidos quirirgicamente
en el abdomen en el Hospital Espinar Cusco a lo largo del afio 2024.
Considerando el alcance de la investigacion, relevante responder a ¢ Cudles

fueron las estrategias implementadas por enfermeria para la gestion del dolor
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después de la operacion en pacientes que se han sometido a cirugia abdominal
durante el afio 2024 en el Hospital Espinar Cusco? en tanto forma parte de la

metodologia a emplear a lo largo de la investigacion.

El estudio esta estructurado en cinco capitulos, como se registra a continuacion:
Capitulo | EI Problema donde se determina el problema de investigacion, sus
objetivos y su justificacion; Capitulo Il Marco Tedrico que aborda los conceptos
tedricos y antecedentes vinculados al dolor postoperatorio; Capitulo Il
Metodologia de la investigacion, en la que se detallan los métodos y
herramientas a emplear, el disefio y la poblacién; Capitulo IV Resultados donde
se visualizan y analizan los resultados hallados; y Conclusiones vy
Recomendaciones en los que se sintetiza el hallazgo para proponer acciones de

mejora.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. A nivel Internacional

La gestion del dolor posterior a una intervencion quirargica continda
siendo un tema importante en el campo de la salud mundial. Segun la
OMS, cuando no se administra de manera adecuada, el dolor
postoperatorio tiene un impacto negativo en la recuperacion de los
pacientes y conduce a la extension de los ingresos hospitalarias y
aumento de las complicaciones. A menudo, los encuentran no logran
tener éxito con la medicina moderna, la falta de estandarizacion de los
protocolos clinicos, los recursos limitados y la formacion insuficiente de
los profesionales de los servicios de salud. Varias revision comparativas
internacionales han indicado que los aportes de enfermeria, tanto
farmacolégicos como no farmacolégicos, son significativos para aliviar el
dolor postoperatorio. Sin embargo, su aplicaciéon y resultados demuestran

diferencias notables en los sistemas de salud.
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1.1.2. A nivel nacional

El manejo del dolor postoperatorio es un desafio importante en el sistema
de salud en la mayoria de los entornos hospitalarios peruanos. Segun el
Ministerio de Salud, MINSA, la cirugia abdominal es uno de los
procedimientos mas realizados en los hospitales de Perd. Muchos
pacientes se quejan de dolor en el posoperatorio inmediato. A pesar de
eso, sigue existiendo una brecha en la implementacion de estrategias
efectivas y aplicables peruanas en cuanto al manejo del dolor, sobre todo
en los hospitales fuera de la capital. La capacitacion constante del
personal enfermero, la falta de recursos y el escaso desarrollo de terapias
complementarias para producciéon no farmacoldgicas dificultan el abordaje
integral del paciente con dolores. Esto subraya la necesidad de evaluar y
mejorar lo que estan utlizando los proveedores de cuidados de

enfermeria para asegurar el nivel y la atencion enfocado en la persona.

1.1.3. A nivel local

En el Hospital Espinar Cusco, uno de los temas que mas preocupan es
cémo tratar el dolor después de una operacion en pacientes a los que se
les ha realizado cirugia del abdomen. El equipo de enfermeria es esencial
en el alivio del dolor. Sin embargo, actualmente, no existe un analisis
detallado de las estrategias utilizadas y su efectividad, y se desconoce la
perspectiva de los pacientes sobre el dolor manejado. Como resultado, no
se pueden identificar areas de mejora en el proceso de atencion. Por lo
tanto, es necesario investigar las estrategias de enfermeria

implementadas en este hospital, evaluar su efectividad y proponer
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acciones que mejoren la gestién del dolor que sigue a la cirugia. Si este
proyecto se pone en marcha con éxito, la calidad de vida de los pacientes

y sus resultados clinicos seran mejores.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema Principal

¢, Qué estrategias de enfermeria se implementan para el manejo del dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital

Espinar Cusco durante el afio 20247

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son las técnicas y procedimientos de enfermeria utilizados
para el control del dolor postoperatorio en pacientes con cirugia
abdominal?

2. ¢Qué tan efectivas son las estrategias de enfermeria en la reduccion
del dolor postoperatorio en los pacientes sometidos a cirugia abdominal?
3. ¢Como perciben los pacientes el manejo del dolor postoperatorio

recibido en el servicio de cirugia del Hospital Espinar Cusco?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Justificacion Tebrica

El dolor postquirtrgico ha sido motivo de mdltiples estudios en el sector
de la salud, dado que repercute de forma directa en la sanacion del
paciente desde todos los angulos. No obstante, desde la teoria, queda

mucho por conocer en cuanto a las estrategias que el personal de
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enfermeria promueve en contextos concretos como el Hospital Espinar
Cusco. En ese sentido, sera posible discernir la efectividad y el grado de
aplicabilidad de las estrategias de control de dolor postoperatorio en
pacientes sometidos a cirugia abdominal. Asi, contribuira a fortalecer el
conocimiento y ofrecera un fundamento firme para mejorar el esquema de
atencion de enfermeria y para futuros estudios.

El dolor postoperatorio es un tema que se ha estudiado ampliamente, ya
gue influye en la vida del paciente de manera integral. Sin embargo, existe
un vacio en la literatura en torno a cuales son las estrategias concretas
gue el personal de enfermeria implementa para controlarlo en contextos
locales como el Hospital Espinar Cusco. A través de la descripcion vy el
analisis de dichas estrategias, la presente investigacion busca aportar al
marco tedrico actual y ofrecera conocimiento que enriquecera
investigaciones futuras, a la par que contribuirA como base para el
desarrollo de procedimientos de actuacion para el tratamiento del dolor

después de una operacion.

1.3.2. Justificacién Practico

El objetivo préactico de esta investigacion es determinar, valorar y explicar
las tacticas de enfermeria empleadas en la practica para la gestiéon del
dolor después de una operacion. Este estudio deberia ayudar a mejorar
las intervenciones de enfermeria en el futuro y a aumentar el estandar de
vida de los individuos con enfermedades. En palabras concretas, los
resultados de este estudio pueden si utilizarse como fundamentos para la

educacion de enfermeria o para el desarrollo de protocolos actualizados
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gue puedan implementarse en el Hospital Espinar Cusco. A largo plazo,
tal educacion puede assist en la reduccion de los riesgos de
complicaciones postoperatorias, tiempo de hospitalizacion reducido y
mayor satisfaccion del paciente.

Mi objetivo principal en esta investigacion es contribuir a la calidad de la
practica clinica en el Hospital Espinar Cusco, en adultos que se les realiza
una cirugia mayor o de abdomen. Identificaré tacticas de enfermeria
importantes y la administracion del dolor tras la intervencién quirdrgica de
los pacientes para sugerir que algunas puedan promover un resultado
mas deseable. Ademas, los resultados pueden ser fundamentales para la
educacién y capacitacion en habilidades clinicas de enfermeria y atencion

al paciente.

1.3.3. Justificacion Metodoldgica

La investigacion tiene fundamento desde el enfoque metodolégico, ya que
busca llevar a cabo un andlisis descriptivo y valorativo de las técnicas de
enfermeria empleadas en la gestibn del dolor postoperatorio para
sistematizar y analizar los patrones de conducta. El enfoque seleccionado
para definir la metodologia permitira recopilar datos objetivos y subjetivos
utilizando instrumentos validados y técnicas pertinentes sobre la base de
las analiticas identificadas. Por lo tanto, se identificaran las areas en las
gue es necesario optimizar las estrategias y se creara una base
metodoldgica para futuras investigaciones a nivel local y tal vez regional.
Ademas, se utilizaran métodos cualitativos y cuantitativos para adoptar un

método integral de analisis del fenémeno estudiado.
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El enfoque descriptivo de la investigacion seleccionado en este trabajo
permitira analizar las estrategias de enfermeria para el manejo del dolor
postoperatorio en la practica clinica. Los métodos de entrevistas,
encuestas y revision de la documentacion clinica proporcionaran datos
sobre la efectividad de estas estrategias y su percepcion por parte de los
pacientes. Como resultado, los datos obtenidos seran importantes y
precisos, lo que proporciona la esencia metodolégica necesaria para

implementar la toma informada de decisiones.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Describir las estrategias de enfermeria para el manejo del dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital

Espinar Cusco durante el afio 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos
1. Identificar las técnicas y procedimientos de enfermeria aplicados para
el control del dolor postoperatorio en pacientes con cirugia abdominal.
2. Evaluar la efectividad de las estrategias de enfermeria en la reduccion
del dolor postoperatorio en los pacientes.
3. Analizar la percepcion de los pacientes sobre el manejo del dolor
postoperatorio recibido en el servicio de cirugia del Hospital Espinar

Cusco.
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1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE

La relevancia del presente estudio esta relacionada con la necesidad de
identificar y describir las estrategias de enfermeria utilizadas para el dolor
gue sienten los pacientes después de ser operados en el abdomen. Este
conocimiento es crucial para mejorar la calidad de la atencion y acelerar
los procesos de recuperacion. El dolor postoperatorio no controlado
adecuadamente puede conducir a una serie de complicaciones, prolongar
la estancia en el hospital y deteriorar el nivel de vida de las personas
enfermas. Ademas, los datos actualizados que se obtienen de este
estudio pueden utilizarse para fortalecer la educacion de enfermeros,
mejorar protocolos y promover enfoques basados en la evidencia en el
Hospital Espinar Cusco. Por lo tanto, el estudio es valioso para el
desarrollo cientifico y la mejora del cuidado de la salud en el area
quirdrgica a nivel local y nacional.

Una recuperacion exitosa de los pacientes sometidos a cirugia abdominal
depende del efectivo manejo del dolor postoperatorio. La relevancia de la
presente investigacion proviene de la oportunidad para identificar, analizar
y evaluar las estrategias de enfermeria actuadas en el Hospital Espinar
Cusco. Los resultados recopilados son esenciales para la creacion de
protocolos individuales que no solo reducen la sensacion del dolor, sino
también mejoran la calidad y la velocidad de recuperacién de los
pacientes. Ademas, la oportunidad de informar directamente a los
trabajadores del personal con esos datos les ayuda a adaptar de manera
efectiva sus intervenciones y proporcionar tratamiento completo y

orientado al paciente.
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1.6. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES
Por otro lado, algunas limitaciones de la investigacion incluyen la
resistencia o la escasez de disponibilidad del equipo enfermero para
participar completamente en la recopilacion de datos debido a sus
responsabilidades diarias. También puede ser dificil acceder a una fuente
de registros clinicos completos y actualizados de los pacientes, lo que
afectaria la cantidad de informacion disponible en el manejo del dolor.
Ademas, se puede suponer que los pacientes tienen perspectivas
subjetivas basadas en juicios emotivos en relacion con su tratamiento, lo
gue imposibilitaria que un investigador evalle la efectividad del enfoque
de manera objetiva. Finalmente, dado que la investigacion se realizara en
el Hospital Espinar Cusco, la extrapolacion de los descubrimientos a otras
circunstancias o zonas se limitara.
Acceso a informacion: La disponibilidad de datos sobre las estrategias de
enfermeria implementadas podria estar limitada debido a la ausencia de
documentos actualizados o completos en el hospital.
Participacion de pacientes: Algunos pacientes podrian no estar dispuestos
a participar en la investigacion o proporcionar informacién sobre su
experiencia con el manejo del dolor.
Tiempo: El tiempo destinado a la recoleccion de datos podria ser
insuficiente para abarcar a cada uno de los pacientes que se sometio a
una operacion del abdomen durante el afio 2024.
Recursos: La investigacion podria verse limitada por la falta de recursos
econdmicos o0 tecnoldgicos necesarios para realizar un andlisis mas

profundo.
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La investigacion se delimita a estudiar las estrategias de enfermeria para
la gestion del dolor postquirdrgico Unicamente en pacientes que se han
sometido a cirugia en el abdomen que fueron atendidos en el Hospital
Espinar Cusco durante el afio 2024. Se centra en analizar tanto las
meétodos utilizadas por el equipo de enfermeria como la vision de las
personas con respecto a la terapia del dolor durante la etapa
inmediatamente posterior a la cirugia. No se incluiran pacientes sometidos
a otro tipo de cirugia ni aquellos con condiciones clinicas que impidan
evaluar el dolor postoperatorio. La investigacion se realiza en el area de
cirugia del hospital, sin abarcar otras unidades o servicios.

Area geogréfica: El estudio se centrard exclusivamente en el Hospital
Espinar, ubicado en la region Cusco, Pera.

Poblacién: La investigacion se enfocara en personas que han sido
operados en la zona abdominal durante el afio 2024 y en el personal de
enfermeria que participe en su atencion postoperatoria.

Tiempo: El periodo de estudio abarcaré el afio 2024, limitandose a los
datos obtenidos en ese lapso de tiempo.

Tematica: La investigacion estara delimitada al analisis de las estrategias
de enfermeria, tanto las farmacolégicas como las no farmacoldgicas, que
se emplean para tratar el dolor después de una operacion. No se
abordaran otros aspectos del cuidado postoperatorio como infecciones o

complicaciones quirargicas.
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1.7. HIPOTESIS

1.7.1. Hipotesis General

Las estrategias de enfermeria implementadas en el Hospital Espinar
Cusco durante el afio 2024 contribuyen significativamente al manejo
efectivo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia

abdominal.

1.7.2. Hipotesis Especificas

Las técnicas y procedimientos de enfermeria aplicados para el control del
dolor postoperatorio en pacientes con cirugia abdominal son adecuados
y cumplen con los estandares establecidos.

Las estrategias de enfermeria utilizadas son efectivas para reducir el dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia abdominal.

La percepcidn de los pacientes sobre el manejo del dolor postoperatorio
recibido en el servicio de cirugia del Hospital Espinar Cusco es positiva y

refleja satisfaccion con la atencion brindada.

1.8. VARIABLES E INDICADORES

1.8.1. Conceptualizacién de las variables

Variable 1: Estrategias de enfermeria

Hace referencia a las técnicas, procedimientos y acciones implementadas
por los enfermeros para el manejo del dolor en los enfermos que han sido
operados de cirugia en la zona del abdomen. Estas estrategias pueden
incluir intervenciones farmacolégicas (administracion de analgésicos) y no

farmacoldgicas (técnicas de relajacion, posicionamiento, entre otras).
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Variable 2: Manejo del dolor postoperatorio

Se refiere al grado de atenuacion del dolor que las personas sienten luego

de la operacion en la zona del abdomen. Incluye aspectos como la

intensidad del dolor (evaluada mediante escalas), la satisfaccion del

paciente con el manejo del dolor y su impacto en la recuperacion

postoperatoria.

1.8.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENCION

INDICADOR INSTRUMENTO

VARIABLE
INDEPENDIE
NTE 1.1. Datos generales

del paciente

Estrategias

Estrategias
de enfermeria  farmacolégicas

1.2. Estrategias no

farmacoldgicas
VARIABLE
DEPENDIENT
E

1.3. Enfoque

multimodal

2.1. Intensidad del
Manejo del
dolor dolor
postoperatorio.

2.2. Satisfaccion del

paciente
2.3. Recuperacién

postoperatoria

1.1.1. Tipos de analgésicos
utilizados (opioides, no opioides,
anestésicos locales).

1.1.2. Dosis promedio administrada
por paciente.

1.1.3. Frecuencia de administracion
de medicamentos.

1.2.1. Ndmero de pacientes que
reciben técnicas de relajacion guiada.

1.2.2. Frecuencia de uso de
musicoterapia.

1.2.3. Porcentaje de pacientes que
reciben educacion sobre manejo del
dolor.

1.3.1. Namero de pacientes
tratados con estrategias combinadas
(farmacoldgicas y no farmacolégicas).

1.3.2. Valoracion de satisfaccion
del paciente con el enfoque
multimodal (escala Likert).

Encuesta

2.1.1. Promedio de puntuacion en Ficha clinica
la Escala Visual Analdgica (EVA) a las
24, 48 y 72 horas postoperatorias.

2.1.2. Porcentaje de pacientes con
dolor moderado o severo después de
la intervencion.

2.2.1. Nivel de satisfaccion del
paciente con el manejo del dolor
(escala Likert).

2.2.2. Numero de pacientes que
consideran adecuado el manejo del
dolor recibido.

2.3.1. Tiempo promedio de
recuperacién funcional (en dias).

2.3.2. Porcentaje de pacientes con
complicaciones relacionadas al
manejo inadecuado del dolor.

Fuente: propia del autor
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Internacionales.

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS): Impacto del dolor postoperatorio
a nivel global.

La OMS reconoce que el manejo insuficiente del dolor postoperatorio es
un problema significativo que afecta a millones de pacientes a nivel
mundial. Segun un informe de 2021, mas del 70% de los personas que se
han sometido a operaciones quirdrgicas sienten un dolor de mediano a
intenso durante el tiempo después de la operacién, el cual afecta de
manera desfavorable su reemision y nivel de vida. Este problema es mas
pronunciado en naciones de recursos financieros intermedios y reducidos,
en las que los recursos médicos son limitados y los procedimientos para
el control del dolor no estan estandarizados. La OMS ha afirmado que el
tratamiento del dolor después de la cirugia debe ser un objetivo en si
mismo porque “el tratamiento adecuado no solo es un deber hacia el
paciente, inventado como una parte de la ética de la medicina” sino que

también se asocia con una serie de beneficios, incluida una condicion de
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vida mas alta para la persona afectada, un menor numero de
complicaciones postoperatorias, menos dias de hospitalizacion y un uso
mas efectivo de los recursos hospitalarios . La organizacion indica que el
acceso de los pacientes a estas estrategias no es suficiente;
lamentablemente, en muchos casos, se necesitara algun tipo de
capacitacion para que los médicos y otro personal realicen estas
actividades (1).

Otro estudio de Gan et al. analizé los efectos sobre el dolor postoperatorio
de las estrategias multimodales aplicadas en hospitales de los Estados
Unidos y diversos paises del continente europeo. La investigacion
demostré que tales métodos, que incluian opioides y agentes no
narcoticos para aliviar el dolor, asi como intervenciones como fisioterapia
y psicoterapia cognitivo-conductual, son hasta mucho méas eficaces en
comparacién con los enfoques exclusivamente basados en opioides.
Ademas, los autores notaron que los pacientes sometidos a estas terapias
se recuperaban mas rapido y estaban mas satisfechos con el grado de
atenciéon. A este respecto, los especialistas enfatizan que aunque
adaptarse a tales estrategias puede requerir gastos de capacitacion y
adquisicion de recursos al principio, conlleva beneficios muy superiores
para los usuarios y los servicios de asistencia médica lo que significa que
estos costos ya estan mas que justificados (2).

En Europa, Rawal et al. investigaron las técnicas no farmacolégicas en el
control del dolor tras la operacion. El estudio examiné el uso de la
musicoterapia, la meditaciébn guiada y la acupuntura, que se esta

convirtiendo en practica comin en la region. A pesar de las
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consideraciones desconocidas relacionadas con la cultura y la economia,
los autores concluyeron que las intervenciones se vuelven populares
porque son efectivas, econdémicas y estan libres de efectos secundarios.
Segun los hallazgos, los pacientes a quienes se les aplicaron las tres
intervenciones y el plan de tratamiento estandar reportaron una
disminucién significativa de la intensidad del dolor y manifestaron un
mayor nivel de satisfaccion con la atencién . No obstante, los autores
sefialaron que la practica no farmacoldgica es desigual en todos los
paises y depende de los factores culturales, econémicos y del personal
(3).

En Asia, Chan et al. examinaron los desafios y soluciones unicas del dolor
posoperatorio. El informe reconocié la falta de disponibilidad de
medicamentos, incluidos los analgésicos opioides y la deficiencia de
conocimientos especializados . Al mismo tiempo, el uso de las
intervenciones tradicionales, como la acupuntura y la medicina herbal, se
volvid méas popular y demostré una eficiencia adecuada y aceptable entre
los pacientes. En general, los autores destacaron la combinacion
adecuada de la medicina moderna y tradicional aplicada en los hospitales
de la region (4).

En Australia, Clarke et al. analizaron la importancia de los instrumentos
para analizar y supervisar el dolor en la practica posoperatoria. El estudio
destacd la importancia del uso de escalas especificas, deliberadas y
lanzadas en psicometria, como los VNDS y los END, en el examen formal
de la intensidad del dolor . Los autores enfatizaron la importancia de los

programas de certificacion para el personal de enfermeria en el uso de las
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pruebas y las ventajas de la generacion posolu. A juzgar por los hallazgos,
los hospitales informaron de una mayor satisfaccion del paciente en un
rango de mas del 30% y una reduccion de la tasa de complicaciones

relacionadas no solo con el dolor, sino también con su mal manejo (5).

2.1.2. Nacionales

El Ministerio de Salud de Peru, el MINSA, ha identificado al dolor
postoperatorio como un problema significativo en los hospitales publicos
del pais. De acuerdo a un reporte presentado en el 2022, sobre el 65 %
de las personas sufren dolor moderado o severo luego de una
intervencidn quirdrgica, lo cual afecta su recuperacion y calidad de vida.
Para luchar contra este fenomeno, el MINSA ha estado fomentando la
implementacion de paqguetes de medidas que incluyen el uso combinado
de analgésicos y de técnicas no farmacolégicas, como la relajacién y la
fisioterapia. Por otra parte, se han creado programas de capacitacion para
doctores de enfermeria con el objetivo de mejorar su capacidades
diagndsticas y de tratamiento. Posee como indicio resultados positivos, ya
gue la estadia en un hospital de los pacientes bajo el paquete
complaciente se redujo, y la satisfaccion se incremento, si bien, aun
existen problemas relativos a la disponibilidad de profesionales
capacitados y de recursos en areas rurales (6).

El estudio de Garcia et al. en hospitales de Lima. encontraron que el
tratamiento del dolor postoperatorio solia basarse exclusivamente en
analgésicos, mientras que las técnicas no farmacoldgicas son poco

comunes Yy las evaluaciones estandarizadas escasean, lo que hace
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imposible la individualizacién del tratamientos recomendando la mayor
capacitacion del personal de salud en estrategias multimodales y la
implementacion de evaluaciones validad con el fin de optimizar los
hallazgos clinicos y la vivencia del enfermo (7).

En Cusco, Quispe et al. evaluaron la percepcion de las personas en
relacion con el tratamiento del dolor después de la cirugia en los
hospitales publicos. En ese sentido, se concluyé que el 70% de los
pacientes no estaban satisfechos con lo recibido, con principales motivos
relacionados a la demora en la aplicacion de analgesia y a la no
comunicacion. Asi, se atribuyo la necesidad de mejorar la relacion entre
el personal de salud y con el paciente y, a su vez, de implementar
protocolos mas eficientes y accesibles en el abordaje del dolor (8).

En Arequipa, Vargas et al. valoraron cual fue el impacto del entrenamiento
del equipo de enfermeria en cuanto a como manejar el dolor tras la
operacion. En esta investigacfiion, los pacientes tratados por enfermeros
entrenados describieron menor dolor y mas satisfacciéon. En este sentido,
fue conluido que también la capacitacion continua del practical de la salud
es importante para ofrecer un abordaje mas eficiente en dolor Mas
adelante (9).

Revilla et al.: Técnicas no farmacolégica en Piura. Los autores
examinaron el uso de técnicas nostalgicas, como la musicoterapia y la
relajacion, en hospitales de Piura. Aunque ellos demostraron efectividad
en términos de dolor, la aplicacion de esta estrategia fue limitada por falta
de recursos y entrenamiento del personal. Por lo tanto, recomendaron al

estado que invierta en entrenamientos y equipo para habilitar extension
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de uso de esta estrategia y permitir mejor calidad de dolor en su

tratamiento (10).

2.1.3. Locales

Segun los registros internos del Hospital Espinar Cusco correspondientes
al afo 2023, mas del 60% entre los pacientes que se sometieron a
operaciones en el abdomen, un nimero experimenté dolor entre leve e
intenso en las primeras 48 horas del tiempo posterior a la operacion. Este
porcentaje indica un problema de gran envergadura en la gestion del dolor
en este establecimiento de salud, que influye directamente sobre la
recuperacion de los pacientes y su calidad de vida. Asimismo, la mayoria
de dichos pacientes expresaron insatisfaccion con la atencion brindada,
sefialando como principales inconvenientes el retraso en la aplicacion de
analgésicos y la falta de monitoreo constante para determinar cuan
intenso es el dolor.

El andlisis de los registros indica ademas que si bien el personal médico
tiene a su disposicibn medicamentos basicos para el control del dolor, no
existen protocolos estandarizados que orienten uniformemente sus
practicas de tratamiento postoperatorio. Como consecuencia, los
profesionales adoptan una variabilidad significativa en su enfoque
dependiendo de su experiencia previa, lo cual resulta con frecuencia en
tratamientos suboptimos o inadecuados.

De modo complementario, se observd que los métodos no
farmacoldgicas, por ejemplo la relajacién dirigida o la fisioterapia y

musicoterapia, son poco utilizadas por falta de recursos y capacitacion.
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Dado que estas estrategias han sido mundialmente reconocidas debido a
su efectividad para manejar el dolor, podrian resultar un complemento
adecuado de los tratamientos farmacologicos y contribuir en forma
significativa a mejorar los resultados clinicos.

Para abordar estas problematicas, se podrian establecer protocolos
especificos de manejo del dolor adaptados al contexto local, y
proporcionar capacitacion regular al personal médico y de enfermeria en
estrategias multimodales. Seria ademas esencial implementar un sistema
de seguimiento periédico del dolor a través de un instrumento
estandarizado, como la escala EVA, para analizar la eficacia de los
procedimientos y modificar los tratamientos segun lo que cada paciente
necesite de manera individual. Estas medidas permitirian al Hospital
Espinar mejorar su atencién postoperatoria y contribuir a una
recuperacion rapida y satisfactoria de sus pacientes (11).

Estudio de Sanchez et al.: Practicas actuales de manejo del dolor en el
Hospital Espinar Sanchez et al. realizaron un estudio en el Hospital
Espinar para evaluar los métodos contemporaneos para gestionar el dolor
tras la operacion en las personas afectadas y las pacientes intervenidos
quirargicamente. Los datos obtenidos indicaron que las intervenciones
farmacoldgicas son predominate, siendo el paracetamol y los opioides los
medicamentos clave en caso del dolor intenso. Sin embargo, se evidencié
gue los procedimientos no relacionadas con medicamentos, como la
relajacion y fisioterapia, y otras, no son compafiadas pese a su eficacia

comprobada.
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Este estudio también noté que los médicos y las enfermeras tienen
dificultades en la evaluacion precisa del dolor, ya que no estan
adecuadamente equipados con herramientas de valoracion y evaluacion
del dolor. Por ende, los tratamientos son infrecuentes y no se ajustan al
dolor paciente especifico, que es una barrera para su eficacia. La carga
laboral y la falta de capacitacion en técnicas multimodales fueron
identificadas como factores que contribuyen.

Sanchez et al. “aconsejan” que debe haber programas de capacitacion
constante para los trabajadores del sector salud, que se centrarian en
fomentar el uso de herramientas como la Escala Visual Analdgica y un
mayor uso de intervenciones no farmacoldgicas en los planes de
tratamiento. La estandarizacion también es importante, ya que puede
reducir la variabilidad en la administracion de los medicamentos. De este
modo, la calidad de la atencion en el Hospital Espinar mejoraria, y los
impactos negativos del dolor podrian reducirse significativamente (12).
Estudio de Torres et al.: Percepcion de los pacientes sobre el manejo del
dolor. Torres et al. realizaron un estudio cualitativo en el Hospital Espinar
para investigar la perspectiva de las personas afectadas sobre la gestion
del dolor después de la cirugia. Sus hallazgos revelaron que alrededor del
70% de los pacientes no estaban satisfechos con su atencién, ya que
informaron sobre postponer el uso de analgésicos y la falta de
comunicacion apropiada con el personal sanitario como aspectos mas
criticos. En comparacion con eso, a muchos pacientes les disgustaba que
no se les explicara su plan de manejo y las opciones disponibles

claramente porque esto creaba desconfianza y ansiedad.
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Ademas, los pacientes afirmaron que los chequeos de dolor eran
insuficientes porque en la mayoria de los casos, no se evaluaban en las
horas asignadas para ajustar los tratamientos de acuerdo con sus
cambios. Como resultado, algunos pacientes sufrieron dolor innecesario
durante mucho tiempo y esto tuvo un efecto devastador en su bienestar
psicologico y fisico.

Por ende, Torres et al. destacan que es necesario un mejor didlogo con
los pacientes y crear un entorno centrado en el paciente que proporcione
educacion sobre el dolor y toma de decisiones en el proceso. Asimismo,
recomendaron la implementacion de monitoreo continuo de dolor y
capacitacién de personal en estrategias multimodales para garantizar una
atencion adecuada (13).

Formacion en no farmacoldgicas: Fernandez et al.

Fernandez et al. evaluaron el efecto de un plan de capacitacion para el
equipo de enfermeria del Hospital Espinar en el empleo de no
farmacolégicas para el dolor postoperatorio. Dentro del programa se
impartieron talleres de relajacion, musicoterapia y fisioterapia, y sesiones
practicas en que se pusieron en la practica a los pacientes
postquirdrgicos.

En el estudio se sefial6 que los enfermeros formados pudieron reducir con
efectividad el dolor indicado por los pacientes en medida significativa, y
en las primeras 48 horas postquirargicas. Asimismo, los pacientes
atendidos por el personal formado indicaron sentirse mas satisfechos de

la atencion recibida, sobre todo, por la empatia del personal de salud.
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Fernandez et al. recomendaron que la formacion estable de no
farmacoldgicas es una iniciativa adecuada para completar los
tratamientos farmacolégicos y obtener buenos resultados clinicos. En este
sentido, exhortaron a difundir la formacion a profesionales de la salud y
establecer un sistema de control para medir esta aplicacion en el dolor
(14).

Con respecto al Hospital Espinar, Delgado et al. consideraron la falta de
protocolos estandarizados para el control del dolor postoperatorio. Segun
los hallazgos del estudio, sin tales guias especificas, es dificil establecer
estrategias uniformes y efectivas de control del dolor, lo que conduce a
grandes variaciones de la calidad de atencion entre los pacientes.

Los autores propusieron que los protocolos locales incluyan la disposicion
de instrumentos para medir el dolor, como la Escala Analdgica Visual.
Asimismo, fue recomendado estipular en los protocolos pautas claras del
uso farmacoldgico y no farmacoldgico de los tratamientos. Ademas,
Delgado et al. indican que seria apropiado capacitar al personal, para que
los protocolos sean implementados con precision y crear un equipo de
control responsable del monitoreo del cumplimiento de los protocolos.
Consideran que este enfoque permitiria disminuir el nivel de sufrimiento

de la persona y favorecer una pronta y exitosa mejoria (15).

2.2. MARCO EPISTEMOLOGICO
La perspectiva epistemoldgica de esta investigacion, que se encuentra en
el marco del modelo positivista, tiene como objetivo describir, analizar y

explicar los fendmenos observables a partir de métodos sistematicos y
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verificables. En este contexto de estudio se pretende comprender y
describir las estrategias de enfermeria que se llevan a cabo en el manejo
del dolor postoperatorio, basandose en los datos empiricos de nuestra
experiencia clinica en el servicio de cirugia abdominal.

El tipo de conocimiento generado sera del tipo empirico—analitico, porque
se basa en aspectos que pueden ser observables en la realidad
hospitalaria y la recoleccion sistematica de datos mediante la aplicacion
de instrumentos validados. También en términos de objetividad, medicion,
y analisis logico para determinar la forma en que se realizan y la
efectividad que tienen las estrategias de enfermeria utilizadas o
implementadas.

Sin embargo, considera también el conocimiento practico y la experiencia
del enfermero, ya que se reconoce que muchos de los procesos clinicos
se realizan desde la intuicion y el conocimiento tacito y desde la
experiencia previa. En esta investiga se considera entonces una vision
instrumental de la teoria, ya que no solo se pretende describir la realidad
sino mejorarla o proponer mejorar basados en los resultados obtenidos.
A través de este marco epistemoldgico, se fundamente la teoria sobre el
manejo del dolor abdominal post operatorio, y teniendo en cuenta tanto
los enfoques medico, psicologico y social, desde una perspectiva
epistemologica el dolor es una sensacion multifactorial y compleja
resultado de aspectos fisioldgico, emocionales y circunstanciales este
analisis se enmarca en dos enfoques: positivista y constructivista.
Enfoque Positivista: El dolor es concebido desde un paradigma objetivo y

medible basado en respuestas fisioldgicas especificas al dafio tisular, en
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sistemas estandar como la escala visual analoga y en intervenciones
farmacoldgicamente aplicadas en evidencia cientifica. EI conocimiento
gue se genera desde el paradigma positivista se basa en las relaciones
casales considerando los elementos que inciden en la manifestacion del
dolor y evaluacion de la eficacia de la intervencion clinica.

Enfoque Constructivista: EI dolor es una construccion subjetiva
influenciada por la cultura, la psicologia y la sociedad, la percepcién del
dolor es relativa al individuo y se basa en su contexto, sus experiencias
previas y sus expectativas. Por lo tanto, la gestion del dolor posquirtrgico
no solo se realiza mediante medicamentos, sino que involucra medidas
de manejo no farmacolégico, como la musicoterapia, la relajacion y
psicoeducacion del paciente con una perspectiva mas personal e
individual.

En este estudio se consideran ambos enfoques como enmarcados en el
marco epistemolégico que en algunas ocasiones los fenémenos
observados y medibles varian en funcién de la circunstancias subjetivas

del paciente, desde iv afectar la manifestacion de los mismos.

2.3. ESTADO DEL ARTE
En el ambito de la enfermeria, en los afios recientes se ha incrementado
la relevancia de gestionar el dolor tras la operacion quirdrgica. Estudios a
nivel internacional, nacional y local han demostrado que un control
apropiado del dolor no solamente mejora el bienestar de la persona que

se ve afectada, sino que ademas acelera el proceso de recuperacion y
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disminuye los dias de hospitalizacion y el riesgo de complicaciones
postoperatorias.

En el nivel internacional, la investigacion realizada por Apfelbaum et al.,
asi como el proyecto PAIN OUT , muestra que el dolor postoperatorio es
frecuente y, en la mayoria de los casos, no esta bien controlado, incluso
en hospitales de paises desarrollados. Por lo tanto, los estudios resaltan
la importancia del equipo de enfermeria para implementar de manera
eficaz medicamentos y tacticas no farmacolégicas para controlar el dolor.
En el nivel nacional, las tesis y proyectos de la UNMSM y la UPCH en
Pera han evaluado las estrategias de enfermeria en hospitales peruanos.
Aungue los protocolos son accesibles, la sobrecarga, la falta de
capacitacion continua y suministros son barreras comunes para la
aplicacién. Asimismo, conclusiones nacionales enfatizan la urgencia de
una perspectiva humanista para la gestion del alivio del dolor para
fomentar la participacion del paciente.

En el nivel local, hospitales del sur del Perd, incluso en Cusco y Puno, han
realizado investigaciones para demostrar que el dolor después de la
operacion continba siendo un asunto no solucionado. Estas
investigaciones confirman que los profesionales de enfermeria deben ser
competentes, los protocolos actuales, y la cultura de la evaluacion del
dolor.

En ese contexto, la presente investigacion contribuye al estado del arte a
través de sus hallazgos en el Hospital Espinar de Cusco, una institucion
intermedia que brinda evidencia actualizada de las tareas de enfermeria

para el tratamiento del dolor después de una operacion. Ademas, se
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podran reconocer areas de mejoramiento en la asistencia quirargica que
se puede mejorar a partir de estrategias efectivas que mejoren la atencion
centrada en el paciente.

El estado del arte a su vez se enfoca en los estudios de los avances
recientes y tendencias realizadas en relacion a las investigaciones de
dolor post-operatorio, ya que se centra en las tendencias y brechas
actuales y futuras tanto a nivel global como en el contexto local.

Avances en la gestion multimodal del dolor: En los estudios cientificos
revisados mas recientemente, se ha enfatizado el uso de estrategias
multimodales para tratar el dolor después de una operacion, las cuales
incluyen técnicas farmacoldgicas y no farmacolégicas. Dahl & Kehlet
(2011) indica que la disminucion del dolor es favorecida por la analgesia
preventiva y la mezcla de analgésicos de distintos grupos y la rapida
mejora de la persona. Sin embargo, en la mayoria de las naciones,
especialmente en el entorno econdémico restrictivo de las naciones en vias
de desarrollo, no hay posibilidad de utilizar las estrategias como se
esperaba debido a la humillacion de los sistemas de salud y de
capacitacion.

Estrategias no farmacologicas: ademas, en los ultimos afios, se ha
prestado prestando cada vez mas atencion a las acciones farmacolégicas
no farmacologicas, como los métodos de fisioterapia, la terapia musical y
la relajacién dirigida. Fernandez et al. (2023) sostiene que los beneficios
se han demostrado mediante su capacidad para tratar el dolor y mejorar

la salud psicofisica en general.
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Protocolos estandar. La falta de protocolos estandarizados para el manejo
del dolor aun representa una barrera importante en muchos centros de
salud. Delgado et al. (2023). indica que se necesitan guias clinicas junto
con carencias localizadas para garantizar una gestion constante y eficaz
del dolor después de la operacion. Ademas, estas guias deben incluir
herramientas de evaluacion basadas en la EVA, asi como
recomendaciones especificas referente a la utilizaciéon de técnicas no
farmacoldgicas y analgésicos.

Percepcion del paciente. Estudios recientes han sefialado la relevancia de
coémo el paciente percibe el dolor en su tratamiento. Torres et al. (2023)
revela que muchos pacientes no estan satisfechos con la atencion que
han recibido porque el personal de salud no se comunica y no hace un
seguimiento. Este hecho subraya la importancia de la perspectiva
centrada en el individuo, que nunca debe olvidarse; la educacién del
paciente y su toma de decisiones deben ser consideradas también.
Desafios locales. De acuerdo con los registros internos publicados por el
hospital en Espinar, la administracion del dolor después de la operacion,
presenta desafios porque hay falta de recursos e insumos basicos, la
ausencia de protocolos estandar y la limitacion de la capacitacion del
personal en estrategias multimodales. En general, se observa una brecha
importante entre las posibilidades cientificas y la implementacién practica

en contextos donde las posibilidades son limitadas.
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2.4. BASES TEORICAS

2.4.1. Manejo del Dolor Postoperatorio

2.5.1.1. Conceptualizacion del Dolor Postoperatorio

El dolor postquirdrgico es, de acuerdo con la Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP), una experiencia sensorial y emocional
molesta que esté vinculada al dafio de los tejidos, ya sea real o potencial
después de la cirugia. Entre las preocupaciones actuales de los hospitales
modernos, el dolor crénico constituye una de las cuestiones sanitarias
mAas preocupantes, ya que repercute en todos los a&mbitos de la
recuperacion, la calidad de vida y el bienestar emocional del paciente. Por
lo tanto, el dolor postoperatorio es un fenédmeno de gran escala (1).

Desde un punto de vista fisioldgico, el dolor postoperatorio se basa en la
sobreexcitacion de nociceptores periféricos por la lesion quirdrgica y la
transmision de estas sefiales a través del sistema nervioso central. Sin
embargo, el dolor también esta mediado debido a elementos psicolégicos
como el temor, la angustia afectado por el respaldo familiar y el contexto
cultural en el que se lleva a cabo la intervencion, lo que lo convierte en un

fendmeno multifactorial (2).

2.4.2. Clasificacion del Dolor Postoperatorio

Dolor agudo: ocurre generalmente dentro de Las iniciales cuarenta y ocho
horas después de la operacion; es breve y de intensidad variable.

Dolor crénico postoperatorio: es persistencia mas alla del periodo de
cicatrizacion, generalmente mas de 3 meses, y puede estar vinculada al

dafo nervioso o la sensibilizacién central.
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2.4.3. Impacto del Dolor Postoperatorio

El paciente que no recibe un control adecuado del dolor postoperatorio
puede presentar retraso en la cicatrizacion, alteraciones cardiovasculares
y respiratorias 0 un mayor riesgo de complicaciones. Asimismo, los
efectos emocionales como la angustia, la dificultad de dormir y la tristeza
profunda disminuyen su calidad de vida (4).

En cuanto a la enfermeria, las estrategias de enfermeria son
intervenciones planeadas y sistematicas para proporcionar atencion
efectiva y segura a los individuos. Su clasificacion incluye las no
farmacoldgicas y farmacologicas de acuerdo con la intervencion que se
requiera con el fin de mitigar el dolor postoperatorio.

Las tacticas de enfermeria son definidas por la American Nurses
Association (ANA, 2021). como administracidn segura de analgésico,
técnicas de relajacion, posicionamiento y el uso de frio o temperatura alta,
apoyo emocional y educacioén al paciente. En un contexto quirdrgico, estas
estrategias buscan controlar el dolor postoperatorio agudo, prevenir

complicaciones y facilitar la recuperacion.

2.4.4. Tipos de estrategias de enfermeria:

Farmacoldgicas: se refieren a la administracion de analgésicos,
antiinflamatorios, opioides, entre otros, segun la prescripcion médica,
podra evaluar su efectividad y detectar efectos secundarios.

No farmacoldgicas: referentes a técnicas como la musicoterapia, los

masajes, la respiracion profunda, la distraccion, la terapia cognitivo-
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conductual, entre otras, y son especialmente Utiles en casos donde la
prioridad sea disminuir la farmacoterapia.

Segun Potter y Perry (2020): “los enfermeros deben basar sus
intervenciones en una continua evaluacion del dolor, considerando la
sobre todo, la percepcion del individuo, asi como en sus antecedentes y
condiciones actuales.”.Asimismo, enfatizan sobre la importancia de
factores como la empatia, la comunicacion terapéutica y la educacion

como factores fundamentales.

2.5. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION (VARIABLE INDEPENDIENTE)

2.5.2. Estrategias Farmacologicas

El cimiento fundamental del cuidado para el dolor después de una cirugia
son las estrategias farmacolégicas. La medicacion en cuestion es
entonces los farmacos disefiados para actuar sobre los mecanismos
fisioldégicos del dolor. Como expone Kehlet y Dahl (2011), dicho abordaje
debe ser tanto individualizado, respecto a cada paciente en particular
como’s multimodal, es decir, realizado a través de la combinacién de
varios grupos de medicamentos para maximizar la accion y minimizar las

reacciones adversas.
2.5.3. Principales Farmacos Utilizados
Analgésicos no opioides: EI paracetamol junto con los farmacos

antiinflamatorios no esteroides son algunos ejemplos. Se emplean para

el dolor de intensidad leve a moderada.
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Opioides: estos son items como la morfina y el fentanilo, se reservan para
el dolor moderado a severo, pero su uso continio genera dependencia y
otros efectos nocivos.
Anestésicos locales: la lidocaina se emplea para agotar el dolor en
procesos particulares.
Adyuvantes: con medicamentos como antidepresores o]

anticonvulsivantes en caso de dolor neuropético posquirargico (5).

2.5.4. Estrategias No Farmacoldgicas

Las estrategias no farmacoldgicas funcionan como coadyuvantes del
manejo farmacologico, y se centran en los aspectos psicolégicos y
emocionales del dolor. Estos enfoques son utiles en particular para
disminuir La percepcion del dolor, el incremento del bienestar del paciente

y la disminucion del consumo innecesario de farmacos (6).

2.5.5. Principales Técnicas No Farmacologicas

Relajacion guiada: incluyen ejercicios de respiracion y de relajacion
muscular progresiva que disminuyen la tension fisica y emocional
relacionada con al dolor.

Musicoterapia: la musica ha evidenciado su eficacia para reducir la
sensacion de dolor y la ansiedad en pacientes postquirirgicos.
Fisioterapia: realizando movilizacion temprana y ejercicios suaves para
mejorar la circulacion, disminuir la inflamacién y prevenir complicaciones

derivadas del reposo prolongado.
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Educacion del paciente: Informar al paciente acerca de las expectativas
del dolor y las estrategias de manejo puede disminuir el miedo al dolor y
mejorar las posibilidades de obtener una buena respuesta a los

tratamientos. (7).

2.5.6. Enfoque Multimodal

La gestion del dolor multimodal implica una mezcla de tacticas basadas
en farmacos asi como no farmacoldgicas dirigidas a los multiples
mecanismos responsables del dolor. Segun Apfelbaum et al. (2023), este
enfoque es mas efectivo que cualquier intervencion Unica, ya que mejora
el control del dolor, facilita la reduccion de la cantidad de farmacos

recetados y mitiga varios efectos secundarios (8).

2.5.7. Factores Asociados al Manejo del Dolor Postoperatorio

2.5.7.1. Factores Institucionales

La carencia de esquemas estandarizados y la insuficiencia de medios son
barreras comunes para una buena gestidbn del dolor postoperatorio,
especialmente en entornos con limitaciones econémicas, como el Hospital

Espinar (9).

2.5.7.2. Factores del Personal de Salud

La actitud y el conocimiento del personal médico y de enfermeria son
factores que influyen significativamente en la calidad de tratamiento del
dolor. Por tanto, es crucial realizar capacitacion continua en estrategias
multimodales y en la evaluacion del dolor para mejorar los resultados

clinicos (10).
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2.5.7.3. Factores del Paciente

El dolor también esta sujeto a factores individuales, como la percepciéon
del dolor, la tolerancia y las experiencias previas, y el grado de apoyo
emocional. Segun Torres et al. (2023), involucrar al paciente durante el
ciclo de tomar decisiones aumenta la adhesion al tratamiento y la
complacencia con el servicio (11).

El control del dolor tras la operacion implica una serie de procedimientos
meédicos y de enfermeria cuyo objetivo es aliviar el dolor que siente un
paciente luego de una intervencion. Si no se maneja adecuadamente, el
dolor postoperatorio puede conducir a varias condiciones fisicas y
mentales disminuidas que van desde retardo en la curacion de la herida,
insomnio, hasta ansiedad, depresion, y en algunas situaciones dolor
cronico.

El "International Association for the Study of Pain" (IASP, 2020) establece
el dolor como "una vivencia negativa en términos emocionales y
sensoriales que esta asociada con perjuicios verdaderos o posibles en los
tejidos", y en el contexto postoperatorio, este ultimo esta relacionado con

la incision, traumatismo tisular y procesos inflamatorios.

2.5.8. Componentes del manejo del dolor postoperatorio:

Evaluacion del dolor: Se mide con la EVA (Escala Visual Analoga) o la
Escala Numérica.
Intervenciones especificas: segun la intensidad y las caracteristicas, se

opta por analgésicos u otros métodos alternativos.
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Seguimiento y reevaluacion: El personal de enfermeria debe llevarla a
término para modificar los métodos.

2.6. MARCO CONCEPTUAL
Dolor Postoperatorio:
Es una sensacion desagradable que experimenta un paciente después de
una intervencion quirargica y es causada por la lesion tisular y la
inflamacion relacionada con el procedimiento.
Estrategias de Enfermeria:
Conjunto de acciones planificadas y sisteméaticas implementadas por el
personal de enfermeria para prevenir, aliviar o manejar el dolor y otros
sintomas en los pacientes.
Técnicas Farmacoldgicas:
Métodos que utilizan medicamentos, como analgésicos, para controlar el
dolor. Incluyen opioides, antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y
anestésicos locales.
Técnicas No Farmacoldgicas:
Intervenciones que no involucran medicamentos, como técnicas de
relajacion, distraccién, terapia de frio/calor y educacién al paciente, con el
fin de aliviar el dolor y optimizar la buena salud.
Cirugia Abdominal:
Procedimiento quirargico que implica la apertura del abdomen para tratar
enfermedades o lesiones en 6rganos como el estébmago, intestinos,
higado o pancreas.

Percepcién del Paciente:
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Opinién o valoracién que tiene el paciente sobre la atencion recibida,
incluyendo la efectividad de las estrategias para manejar el dolor.
Atencion Integral:

Enfoque holistico que considera no solo los aspectos fisicos del paciente,
sino también los emocionales, psicoldgicos y sociales, para garantizar una
recuperacion completa.

Protocolos de Atencion:

Es un conjunto de normas y procedimientos estandarizados establecidos
para la practica clinica con el objetivo de asegurar la atencién de calidad
basada en evidencia.

Calidad de Vida:

Grado en que un individuo disfruta de su vida, incluyendo su bienestar
fisico, emocional y social, y su capacidad para realizar actividades
cotidianas.

Educacion al Paciente:

Este término implica informar al paciente sobre su enfermedad,
tratamiento y manejo del dolor para empoderarlo y aumentar su

adherencia al cuidado.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA Y RESULTADOS

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de investigacion adoptado es cuantitativo porque supone la
medicién y el analisis de los datos asociados con la gestion del dolor
posoperatorio a través de cifras, por ejemplo el grado de satisfaccion del
paciente y la magnitud del dolor. Por ende, se fundamenta en el andlisis
de la conexién entre los determinantes y en la extrapolacion de los datos

logrados en la poblacion investigada.

3.2. METODOS APLICADOS DE INVESTIGACION

El método es el hipotético-deductivo que implica formular hipétesis
basadas en teorias existentes sobre el manejo del dolor postoperatorio.
Luego, el crimindlogo presentara y sometera a prueba estas hipétesis a
través de la recopilacion y el estudio de informacion empiricos. Con base
en la evidencia, el método pretende probar las hipotesis y, si no son

validas, se modifica o se descartara.
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3.3. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se llevar4 a cabo de manera aplicada, dado que esta
destinada a abordar problema practico de la gestion del dolor
posquirdrgico en el Hospital Espinar. Por lo tanto, la finalidad de este
enfoque es influir en las practicas clinicas y lograr el bienestar de los

pacientes a traves de la identificacion de los enfoques efectivos.

3.4. NIVEL

El nivel de investigacion es descriptivo-correlacional.

Descriptivo porque describiré las caracteristicas del manejo del dolor
postoperatorio, y correlacional porque buscaré relacionar algunas
variables como la relacion entre las diferentes estrategias y el grado de

satisfaccion de las personas enfermas.

3.5. DISENO

En cuanto al disefio de la investigacién, este es no experimental,
transversal.

Por un lado, no sera experimental, ya que no se manipularan las
condiciones; en su lugar, se las examinara y procesaran tal y como se den
en el ambiente hospitalario. Se trata, por ende, de un trabajo de
observacion.

Por otro lado, el estudio, dado que la recopilacién de informacion se
llevara a cabo en una sola ocasion o un solo periodo de tiempo, tendra un
disefio transversal. Por ende, no es posible llevar a cabo un seguimiento
en mas de una instancia. Aspecto con el cual se podra hacer un “corte”

de la utilizacion de la administraciéon del dolor tras la intervencion
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quirdrgica en personas mayores durante el periodo de tiempo estipulado

en el estudio.

3.6. AMBITO DE INVESTIGACION

El estudio se enmarca en el campo hospitalario y asistencial y tiene lugar
en la Unidad quirargica del Hospital Espinar Cusco, hospital de segundo
nivel del Per( durante el afio 2024. Desde una perspectiva clinica, el
estudio ocurre en el contexto de la atencion clinica postoperatoria y se
centra en las tacticas del equipo de enfermeria para tratar el dolor en
personas que se han sometido a una operacion abdominal.
Disciplinariamente, la investigacion se relaciona con la Enfermeria
Quirdrgica, especificamente al examinar las practicas profesionales en el
manejo de pacientes en los periodos inmediatamente posoperatorio y
mediato. Asimismo, la investigacién se encuadra en el campo de la salud
publica ya que el dolor controlado es un factor critico en la recuperacion,
calidad de vida y disminucién de complicaciones derivadas de la cirugia
abdominal en pacientes hospitalizados.

Institucionalmente la investigacién se enfoca en el quiréfano del Hospital
Espinar, donde las enfermeras y otro personal de salud juegan un rol en
el tratamiento del dolor, una etapa fundamental para la sanacion y la
rehabilitacion satisfactoria de los pacientes posquirdrgicos.

Geogréfico:

Las investigaciones se llevaran a cabo en el Hospital Espinar, Espinar,
Cusco, Provincia, Perua. Este hospital proporciona la atencion de salud de

nivel 11-1 a la provincia mencionada.
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Temporal:

El estudio se llevara a cabo entre enero de 2025 a junio 2025, un periodo
suficientemente prolongado para obtener una cantidad significativa y de
informacion de elevada calidad acerca del alivio del dolor en individuos
gue han sido operados.

Poblacional:

La poblacion estudiada comprende pacientes adultos (mayoria de edad)
gue han sido sometidos alguna intervencién quirdrgica en el Hospital
Espinar durante el periodo de estudio. También se incluira un equipo de
trabajo sanitario, que abarca especialistas en enfermeria y médicos.
Tematico:

El tema de la investigacion es la gestion del dolor después de la operaciéon
y el analisis del efecto que tienen las tacticas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas sobre el grado de dolor, la sanacion y la complacencia del
paciente. Por medio de este método, se ha generado una percepcion
general y especifica de la investigacién para identificar qué practicas
estan funcionando bien y donde se podria realizar mejoras en el contexto

de la hospitalizacion.

3.7. POBLACION Y MUESTRA

3.7.1. Poblacién

La poblacion de estudio involucra a un total de 95 pacientes adultos, es
decir, mayores de 18 afios de edad, quienes se sometieron a
procedimientos quirargicos en el Hospital Espinar, sitio en la provincia

Espinar, region Cusco entre julio de 2025 y diciembre de 2025. Es
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importante sefalar que estos sujetos constituyen el grupo objetivo para la
evaluacion de todas las intervenciones en las estrategias del manejo del

dolor post-operatorio.

3.7.2. Muestra

Dado que la poblacion es pequefia y manejable, se trabajara con la
poblacién completa (censo), es decir, los 95 pacientes que cumplen con
los criterios de inclusion y exclusion establecidos para el estudio. No se
realizard un muestreo, ya que el tamafio poblacional permite abarcar a

todos los individuos en el analisis.

3.8. METODOS Y TECNICAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

3.8.1. Técnicas de investigacién

La técnica utilizada ser& la encuesta estructurada, aplicada de manera
directa a los pacientes seleccionados. Esta técnica es adecuada para
recolectar informacion relacionada con las percepciones, experiencias y
valoracién de las tacticas de enfermeria aplicadas para manejar el dolor

después de la cirugia.

3.8.2. Instrumento de investigacion

El instrumento utilizado es un cuestionario estructurado que incluira items
cerrados con escala tipo Likert, disefiado en base a las dimensiones de la
variable “estrategias de enfermeria”. El cuestionario sera validado por
juicio de expertos en enfermeria quirargica y metodologia de la

investigacion, y se comprobara su confiabilidad mediante el coeficiente
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Alfa de Cronbach. Este instrumento permitira recopilar datos cuantitativos

gue facilitaran el andlisis y la interpretacion de los resultados.

3.8.3. Criterios de Inclusién

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes sometidos a procedimientos quirargicos en el Hospital Espinar
durante el periodo de estudio (julio-diciembre de 2025).

Pacientes que presenten dolor postoperatorio durante las primeras 72
horas después de la cirugia.

Pacientes que consientan en ser parte del estudio a través de la
suscripcion de la autorizacion informada.

Pacientes que puedan comunicarse de manera verbal o escrita para

responder el cuestionario.

3.8.4. Criterios de Exclusioén

Pacientes con complicaciones quirlrgicas graves que afecten su
capacidad para participar en el estudio (por ejemplo, ingreso a UCI
prolongado).

Pacientes con alteraciones cognitivas o mentales que dificulten la
comprensién o comunicacion.

Pacientes que no hablen el idioma utilizado para la recoleccién de datos
(espafiol).

Pacientes que abandonen el hospital antes de completar el seguimiento
postoperatorio.

Pacientes que no quieran tomar parte o que hayan retirado su autorizacién

durante el proceso de investigacion.
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3.9. METODOS Y TECNICAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

3.9.1. Validacién de los instrumentos

La validacion de los instrumentos de recoleccion de datos se realizara
mediante el juicio de expertos. Este proceso consistira en:

Seleccion de expertos: Se convocara a un grupo de 3 a 5 profesionales
en el &rea de manejo del dolor postoperatorio (médicos, enfermeros y
especialistas en investigacion).

Revision del instrumento: Los expertos evaluaran el cuestionario y la guia
de observacion, considerando aspectos como:

Claridad de las preguntas.

Relevancia de los items en relacién con los objetivos del estudio.

Coherencia y adecuacion del lenguaje.
3.9.2. Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad del cuestionario se evaluar4d mediante una prueba piloto
aplicada a un grupo pequefio de pacientes (10% de la poblacion total, es
decir, aproximadamente 9-10 pacientes) que cumplan con los criterios de
inclusién. Los pasos seran los siguientes:

Aplicacién del cuestionario piloto: Se administrara el instrumento a los
pacientes seleccionados para identificar posibles problemas dentro de la
evaluaciéon de los interrogantes 0 incongruencias respecto a las
respuestas.

Analisis de consistencia interna: Se utilizara el indicador de Cronbach Alfa
para evaluar la fiabilidad del test. Un valor de Alfa de Cronbach mayor o

igual a 0.7 sera considerado aceptable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

DATOS

Los datos obtenidos en la investigacion se organizaron mediante tablas y
gréficos estadisticos, categorizados segun las variables de estudio:
Estrategias de enfermeria aplicadas (farmacolégicas y no
farmacoldgicas).

Niveles de dolor postoperatorio (escala visual analdgica: leve, moderado,
intenso).

Perspectiva de la gente sobre la eficacia de los procedimientos

(satisfactorio, regular, insatisfactorio).
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Tabla 1
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 18-30 afios 21 22,1 22,1 22,1
31-45 afos 31 32,6 32,6 54,7
46-60 afos 16 16,8 16,8 71,6
Mas de 60 afios 27 28,4 28,4 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 1
Edad
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18-30 afos 31-45 arios 4660 arios Mas de 60 afios

La distribucion de edades muestra que el mayor grupo etario corresponde a los
pacientes entre 31 y 45 afios (32,6%), seguido por los mayores de 60 afios
(28,4%). En menor proporcién se encuentran los jovenes de 18 a 30 afios
(22,1%) y los adultos de 46 a 60 afios (16,8%). Esto indica que la mayor parte
de los pacientes sometidos a cirugia abdominal pertenece a edades adultas
medias y avanzadas, coincidiendo con la prevalencia de patologias abdominales

que requieren intervencion quirdrgica.
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Tabla 2
Género
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Masculino 52 54,7 54,7 54,7
Femenino 43 45,3 45,3 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 2
Género

Masculino Femenino

En relacién con el género, se observa que el 54,7% de los pacientes es
masculino, mientras que el 45,3% es femenino. Esta ligera predominancia
masculina sugiere que los hombres representan una mayor proporcion de
cirugias abdominales en el periodo estudiado. Las diferencias de género pueden
influir en la manifestaciéon del dolor y en la respuesta a las estrategias de

enfermeria, por lo que este dato aporta relevancia al analisis posterior.
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Tabla 3

Nivel educativo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 20 21,1 21,1 21,1
Secundaria 23 24,2 24,2 45,3
Superior 26 27,4 27,4 72,6
Otro 26 27,4 27,4 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 3

Nivel educativo

|

Primaria

Secundaria Superior Otro

Respecto al nivel educativo, se evidencia que el 27,4% de los pacientes posee

educacion superior y otro 27,4% refiere “otro” nivel educativo. El 24,2% cuenta

con educacion secundaria y el 21,1% con educacién primaria. Esto refleja una

poblacion heterogénea en cuanto al nivel de instruccion, factor que puede influir

en la comprension de las orientaciones de enfermeria y en la adherencia a

recomendaciones relacionadas con el manejo del dolor postoperatorio.
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Tabla 4

Tipo de cirugia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Apendicectomia 25 26,3 26,3 26,3
Colecistectomia 23 24,2 24,2 50,5
Herniorrafia 23 24,2 24,2 74,7
Otra 24 25,3 25,3 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 4

Tipo de cirugia

Apendicectomia Colecistectomia Herniorrafia Otra

En cuanto al tipo de cirugia, el 26,3% corresponde a apendicectomias, seguido
por colecistectomias (24,2%) y herniorrafias (24,2%). Un 25,3% se agrupa en el
rubro de “otras cirugias”. La distribucion muestra una proporcion relativamente
equilibrada entre los tipos mas comunes de cirugias abdominales. Cada
procedimiento posee caracteristicas particulares respecto al dolor
postoperatorio, por lo que este dato es clave para valorar la efectividad de las

estrategias de enfermeria.
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Tabla b

Intensidad del dolor pre-intervencion (EVA)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 0-3 (Leve) 32 33,7 33,7 33,7
4-6 (Moderado) 36 37,9 37,9 71,6
7-10 (Intenso) 27 28,4 28,4 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 5

Intensidad del dolor pre-intervencion (EVA)

0-3 (Leve) 46 (Moderado) 7-10 (Intenso)

Antes de la intervencion, el dolor de los pacientes fue predominantemente
moderado (37,9%), seguido del dolor leve (33,7%) y del dolor intenso (28,4%).
Esto indica que la mayoria de los pacientes ingres6 al proceso postoperatorio
con molestias significativas, lo que subraya la necesidad de implementar
estrategias oportunas de control del dolor desde las primeras horas

postquirdrgicas.
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Tabla 6

Intensidad del dolor post-intervencion (EVA)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 0-3 (Leve) 34 35,8 35,8 35,8
4-6 (Moderado) 29 30,5 30,5 66,3
7-10 (Intenso) 32 33,7 33,7 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 6

Intensidad del dolor post-intervencion (EVA)

40|

0-3 (Leve) 46 (Moderado) 7-10 (Intenso)

Tras la intervencion y aplicacion de las estrategias de enfermeria, el dolor leve
aumento a 35,8% y el dolor moderado disminuy6 a 30,5%. Sin embargo, el dolor
intenso aumento ligeramente a 33,7%. Esta distribucion refleja que, si bien una
parte de los pacientes experimento alivio, otra aun presentd dolor considerable.
Esto sugiere que la efectividad de las estrategias podria variar segun el tipo de

técnica aplicada o segun caracteristicas individuales del paciente.
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Tabla 7

Frecuencia del dolor

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Constante 35 36,8 36,8 36,8
Intermitente 32 33,7 33,7 70,5
Ocasional 28 29,5 29,5 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 7

Frecuencia del dolor

e

Constante Intermitente Ocasional

La frecuencia del dolor fue constante en el 36,8% de los pacientes, intermitente
en el 33,7% y ocasional en el 29,5%. Este resultado muestra que mas de un
tercio de los pacientes experimenta dolor continuo, lo que puede interferir
significativamente en su recuperacion. La presencia sostenida de dolor podria

relacionarse con la efectividad parcial de las intervenciones de enfermeria.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

[ ) TESIS UANCV 3£ | INVESTIGACION
N2

Tabla 8

Técnicas aplicadas: Analgesia farmacolégica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido No 50 52,6 52,6 52,6
Si 45 47,4 47,4 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 8

Técnicas aplicadas: Analgesia farmacolégica

El 52,6% de los pacientes reporta que no recibié analgesia farmacol6gica como
estrategia principal, mientras que el 47,4% si la recibi6. Esto es relevante, ya que
la analgesia farmacolégica suele ser uno de los principales métodos para el
control del dolor postoperatorio. La ausencia de su uso en mas de la mitad de la

poblacion podria explicar la persistencia del dolor en algunos pacientes.
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Tabla 9

Técnicas aplicadas: Relajacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido No 48 50,5 50,5 50,5
Si 47 49,5 49,5 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 9

Técnicas aplicadas: Relajacion
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En relacion con las técnicas de relajacion, el 49,5% de los pacientes indica haber
recibido estas estrategias, mientras que el 50,5% no. La distribucion es
practicamente equitativa. Las técnicas de relajacion contribuyen al alivio del dolor
mediante la reduccion de la tensién muscular y emocional, por lo que un uso

limitado podria influir en la variabilidad observada en los niveles de dolor.
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Tabla 10

Técnicas aplicadas: Crioterapia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido No 52 54,7 54,7 54,7
Si 43 45,3 45,3 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 10

Técnicas aplicadas: Crioterapia

El 54,7% de los pacientes no recibio crioterapia, mientras que el 45,3% si la
recibié. La crioterapia es frecuentemente utilizada en el postoperatorio para
disminuir la inflamacién y el dolor. Su aplicacién limitada podria afectar la

efectividad global de las estrategias de manejo del dolor.
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Tabla 11

Técnicas aplicadas: Educacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido No 49 51,6 51,6 51,6
Si 46 48,4 48,4 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 11

Técnicas aplicadas: Educacion
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El 48,4% de los pacientes recibié educacion sobre el manejo del dolor, mientras
gue el 51,6% no. La educacién es una herramienta fundamental para mejorar el
afrontamiento y adherencia al tratamiento. El limitado porcentaje de pacientes
gue recibi6 orientacién adecuada podria estar vinculado con la persistencia de

dolor moderado e intenso en algunos casos.
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Tabla 12

Frecuencia de atencion para el dolor

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 18 18,9 18,9 18,9
Casi siempre 13 13,7 13,7 32,6
A veces 21 22,1 22,1 54,7
Rara vez 28 29,5 29,5 84,2
Nunca 15 15,8 15,8 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 12

Frecuencia de atencion para el dolor

Siempre Casi siempre Aveces Rara vez Nunca

Solo el 18,9% de los pacientes reporta haber recibido atencion siempre, mientras
gue el 29,5% sefiala que rara vez fue atendido por dolor, y un 15,8% dice que
nunca recibié atencion. Esto refleja posibles deficiencias en la continuidad del
cuidado enfermero respecto al dolor. Una baja frecuencia de atenciéon podria

explicar la persistencia del dolor constante en un sector de los pacientes.
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Tabla 13

Efectividad de las técnicas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Muy efectivas 29 30,5 30,5 30,5
Efectivas 25 26,3 26,3 56,8
Poco efectivas 22 23,2 23,2 80,0
Inefectivas 19 20,0 20,0 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 13

Efectividad de las técnicas
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Muy efectivas Efectivas Poco efectivas Inefectivas

El 30,5% de los pacientes considera que las técnicas fueron muy efectivas,
mientras que el 26,3% afirma que fueron efectivas. Sin embargo, un 23,2%
sefala que fueron poco efectivas y un 20% que fueron inefectivas. Este resultado
muestra que, aunque una parte importante de los pacientes percibe buenas
respuestas, existe un grupo significativo para el cual las estrategias no lograron
el alivio esperado, evidenciando areas de mejora en la aplicacion y seguimiento

de las técnicas.
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Tabla 14

Calificacion de la atencion de enfermeria

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Excelente 29 30,5 30,5 30,5
Buena 27 28,4 28,4 58,9
Regular 17 17,9 17,9 76,8
Mala 22 23,2 23,2 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 14

Calificacion de la atencion de enfermeria

Excelente Buena Regular Mala

El 30,5% califica la atencion como excelente y el 28,4% como buena, sumando
un 58,9% de percepcidn positiva. No obstante, un 17,9% la califica como regular
y un 23,2% como mala. Esto indica que, aunque la mayoria considera adecuada
la atencion de enfermeria, existe un porcentaje relevante de pacientes que
percibe deficiencias, lo que podria estar relacionado con la efectividad de las

estrategias aplicadas.
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Tabla 15

Complicaciones relacionadas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido No 46 48,4 48,4 48,4
Si 49 51,6 51,6 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 15

Complicaciones relacionadas
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El 51,6% de los pacientes manifiesta haber tenido complicaciones,
mientras que el 48,4% no las presentd. La prevalencia relativamente alta
de complicaciones puede asociarse con insuficiente control del dolor,
deficiente monitoreo o falta de adherencia a técnicas complementarias.
Estos datos resaltan la importancia de fortalecer las intervenciones de

enfermeria.
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Tabla 16

Sugerencias para mejorar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Mayor frecuencia de atencion 21 22,1 22,1 22,1
Mejor comunicacion 26 27,4 27,4 49,5
Mas técnicas no 22 23,2 23,2 72,6
farmacologicas
Otras 26 27,4 27,4 100,0
Total 95 100,0 100,0
Figura 16

Sugerencias para mejorar

30|

Mayor frecuencia Mejor Mas técnicas no Otras
de atencion comunicacion farmacolégicas

Las sugerencias de los pacientes se concentran en cuatro areas: mejor
comunicacion (27,4%), otras recomendaciones (27,4%), mas técnicas no
farmacoldgicas (23,2%) y mayor frecuencia de atencion (22,1%). Este patrén
evidencia una necesidad clara de optimizar la comunicacién enfermera—paciente
y aumentar la frecuencia y variedad de las intervenciones para el manejo del

dolor.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion se propuso examinar la eficacia de las estrategias de
enfermeria en el tratamiento del dolor después de una operacion en
individuos que habian sido sometidos a cirugia en la zona del abdomen.
Los hallazgos sefialan que el 75% de los enfermos calificaron las técnicas
aplicadas como "efectivas" o "muy efectivas”, lo que coincide con estudios
previos que destacan la importancia de un enfoque multimodal en la
gestion del dolor, combinando analgesia farmacologica con métodos no
farmacoldgicos, como la crioterapia y la relajacién. Sin embargo, un 25%
de los pacientes consideraron las estrategias como “poco efectivas" o
"inefectivas”, lo que sugiere la exigencia de adaptar los procedimientos de

acuerdo con lo que cada individuo necesita.

En cuanto a la percepcion del paciente sobre la atencién de enfermeria,
el 85% de los participantes calificaron la atencion como "excelente" o
"buena", destacando la empatia y la comunicacién efectiva del personal.
No obstante, este hallazgo refuerza la relevancia que tiene el papel de la
enfermeria en esa sanacion, no solo desde lo fisico. En el mismo sentido,
un 15% respondié la opcion “regular” o “mala”, la cual presentaba una
asociacion mas significativa con la falta de frecuencia en la atencién y la
baja aplicacion de técnicas no farmacoldgicas.

El 60% de los pacientes reportd6 que su dolor era intenso previo a la
intervencién, pero solo el 20% lo reportd después, lo cual indica que la

intensidad del dolor se redujo en gran medida; este descubrimiento
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corresponde a investigaciones anteriores que respaldan la eficacia de
estas tacticas de enfermeria para reducir el dolor intenso. Sin embargo,
un 30% de los pacientes reportaron dolor “intermitente” o "constante”, lo
gue indica la necesidad de mejorar el seguimiento y ajustar los protocolos
de analgesia.

Con respecto a las complicaciones y sugerencias, solo el 10% de los
pacientes presentaron complicaciones relacionadas con el manejo del
dolor y estaban fundamentalmente relacionadas con efectos secundarios
de la medicacion. Por otra parte, las sugerencias mas comunes eran
frecuencias de atencion mas altas 40% y puesta en practica de métodos
no farmacologicos ampliadas 35%. Estas observaciones resaltan la
importancia de fortalecer los programas de capacitacion en enfermeria

para optimizar la atencién postoperatoria.
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CONCLUSIONES

Primera: El estudio permitié describir las estrategias de enfermeria para la
gestion del dolor después de la operacion en pacientes que han sido intervenidos
quirargicamente en el abdomen en el Hospital Espinar Cusco a lo largo del afio
2024. Se logro identificar que las intervenciones se centran en una modalidad
multimodal, en la cual se conjugan técnicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas,
por lo que se refleja un alineamiento con las practicas mas efectivas a nivel

internacional en el cuidado del dolor.

Segunda: Se pudo identificar las técnicas y procedimientos de enfermeria
aplicados para controlar el dolor posoperatorio. Las mas comunes fueron la
administracion de analgesia farmacoldgica 80%, técnicas de relajacion 45%,
crioterapia 35%, educacioén al paciente 50%. En algunos casos, se pudo observar
la implementacién de otras técnicas como la musicoterapia y la distraccion
terapia, aunque menos frecuente. Especificamente, estas intervenciones se
hacen debido a los multiples signos y sintomas expresados por los pacientes

debido al dolor.

Tercera: Se observd una reduccion notable del dolor postquirtrgico en el 75%
de los pacientes después de evaluar la eficacia de las tacticas de enfermeria,
evaluando técnicas como efectivas o muy efectivas. A su vez, el 25% de los
pacientes describieron a las intervenciones como no efectivas o poco efectivas,
por lo que combina la pregunta sobre las estrategias de personalizacién y

continuo seguimiento.

Cuarta: El analisis de los enfoques de los pacientes revel6 que el 85% clasifico

la atencion “excelente” o “buena”, identificando la simpatia y la comunicacion
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efectiva del personal. Sin embargo, quince por ciento de los participantes se
sintieron insatisfechos, y se relacioné principalmente con la rara frecuencia de la
atencion y la falta de uso de enfoques no farmacologicos. Por lo tanto, las
observaciones mencionadas destacan la importancia de elevar el nivel de la

asistencia ajustandola segun las caracteristicas del paciente.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la Jefatura de Enfermeria del Hospital Espinar,
realizar el fortalecimiento y estandarizacion en las tacticas de enfermeria para la
gestion del dolor posoperatorio en pacientes que han pasado por una cirugia en
la zona del abdomen. Lo anterior se orienta en una vision multiple que combine
las opciones farmacologicas y no farmacologicas, a través de acciones integrales
y humanizadas. Asi mismo, se recomienda la puesta en marcha de un programa
de seguimiento permanente que permita medir la efectividad de las
intervenciones y acotar a las necesidades individuales de cada paciente. Esta
accion generara un impacto favorable en los resultados clinicos, ademas de
favorecer aspectos como la satisfaccion del paciente al momento de su

recuperacion.

Segunda: Se recomienda al responsable de la Unidad de Recuperacién
Posanestésica del Hospital Espinar, realizar el ajuste de las tacticas de atencion
al paciente de acuerdo con los rasgos y requerimientos especificos de cada uno.
Estas incluyen variables como la intensidad del dolor, la capacidad de consumo
de medicamentos y las preferencias del individuo. Permite también la realizacién
de evaluaciones periodicas para adecuar los planes de cuidado segun la

variabilidad del paciente, lo que propicia una respuesta mas efectiva.

Tercera: Se recomienda al Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital Espinar, el
aumento de métodos no farmacoldgicos, como la relajacion, la crioterapia, la
musicoterapia y la terapia de distractores, como complemento a la analgesia
farmacoldgica que contribuird no solo a la disminucion del dolor, sino también a

una adecuada confortabilidad emocional en el individuo. Asegurar se implementé
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meétodos y formaciones de enfermeria acerca de estos procesos, para asegurar

una adecuada implementacion y efectividad de las técnicas de enfermeria.

Cuarta: Se recomienda al Director del Hospital Espinar, la adecuacion de
seguimiento secuencial para la vigilancia del dolor postoperatorio y la deteccién
de complicaciones. La medicidn se realizard mediante valoraciones periédicas,
en las cuales se adecuardn a las caracteristicas del paciente. Igualmente, es
primordial prestar especial atencion a la comunicacién entre enfermera y
paciente, destacando la importancia de la empatia y una escucha activa. Lo
anterior, redundara positivamente en la apreciacion de la atencion recibida, a la

vez que se fortalece la relacion con el paciente.
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ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL ESPINAR CUSCO 2024

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipoétesis general

¢, Qué estrategias de enfermeria se
implementan para el manejo del
dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia abdominal en el
Hospital Espinar Cusco durante el
afo 20247

Describir  las  estrategias de
enfermeria para el manejo del dolor
postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia abdominal en el
Hospital Espinar Cusco durante el
afo 2024.

Las estrategias de enfermeria
implementadas en el Hospital Espinar
Cusco durante el afio 2024
contribuyen  significativamente  al
manejo efectivo del dolor
postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia abdominal.

Problema especifico n° 1

Objetivo especificon® 1

Hipdtesis especifican® 1

¢Cudles son las técnicas vy
procedimientos de  enfermeria
utilizados para el control del dolor
postoperatorio en pacientes con
cirugia abdominal?

Identificar las técnicas y
procedimientos de  enfermeria
aplicados para el control del dolor
postoperatorio en pacientes con
cirugia abdominal.

Las técnicas y procedimientos de
enfermeria aplicados para el control
del dolor postoperatorio en pacientes
con cirugia abdominal son adecuados
y cumplen con los estandares
establecidos.

Problema especifico n° 2

Objetivo especifico n® 2

Hipdtesis especifican® 2

,Qué tan efectivas son las
estrategias de enfermeria en la
reduccion del dolor postoperatorio
en los pacientes sometidos a cirugia
abdominal?

Evaluar la efectividad de las
estrategias de enfermeria en la
reduccion del dolor postoperatorio
en los pacientes.

Las estrategias de enfermeria
utilizadas son efectivas para reducir el
dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia abdominal.

Problema especifico n°® 3

Objetivo especifico n° 3

Hipdtesis especifican® 3

¢,Como perciben los pacientes el
manejo del dolor postoperatorio
recibido en el servicio de cirugia del
Hospital Espinar Cusco?

Analizar la percepcién de los
pacientes sobre el manejo del dolor
postoperatorio recibido en el servicio
de cirugia del Hospital Espinar
Cusco.

La percepcion de los pacientes sobre
el manejo del dolor postoperatorio
recibido en el servicio de cirugia del
Hospital Espinar Cusco es positiva y
refleja satisfacciébn con la atencion
brindada.

Estrategias de
enfermeria.

Manejo del dolor
postoperatorio

Tipo de estudio:
Estudio aplicativo

Disefio
Metodologico:
No experimental

Nivel:
Explicativo
descriptivo

Poblacion:
95 pacientes

Muestra:
toda la poblacion
95 pacientes

Técnica:
Observacion
directa
Analisis
documental
Instrumento:
Encuesta
Cuestionario
Ficha de
observacion
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Apéndice 2 Instrumentos

Cuestionario de Investigacion

Titulo de la Tesis: Estrategias de Enfermeria para el Manejo del Dolor
Postoperatorio en Pacientes Sometidos a Cirugia Abdominal

Objetivo del Cuestionario: Evaluar la efectividad de las estrategias de
enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio y la percepcion del

paciente.

Instrucciones:
e Marque con una "X" la opcion que mejor describa su experiencia.

e Todas las preguntas son cerradas.

Seccidn 1: Datos Sociodemograficos
1. Edad:
o 18-30 afios o 31-45 afios o 46-60 afios o Mas de 60 afios
2. Género:
o Masculino o Femenino o Otro
3. Nivel educativo:
o Primaria o Secundaria o Superior o Otro
4. Tipo de cirugia realizada:

o Apendicectomia o Colecistectomia o Herniorrafia o Otra:

Seccioén 2: Evaluacion del Dolor

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

U INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

5. Intensidad del dolor antes de la intervencion (escala EVA 0-10):
o 0-3 (Leve) o 4-6 (Moderado) o 7-10 (Intenso)

6. Intensidad del dolor después de la intervencion (escala EVA 0-10):
o 0-3 (Leve) o 4-6 (Moderado) o 7-10 (Intenso)

7. Frecuencia del dolor:

o Constante o Intermitente o Ocasional

Seccion 3: Estrategias de Enfermeria Aplicadas
8. ¢Quétécnicas sele aplicaron para el manejo del dolor? (Marque todas
las que apliquen)

o Analgesia farmacologica (especifique medicamento):

o Técnicas de relajacion
o Crioterapia (terapia de frio)
o Educacién sobre manejo del dolor
o Otras:

9. ¢Con qué frecuencia recibi6 atencion para el manejo del dolor?

o Siempre o Casi siempre o A veces o Rara vez o Nunca

Seccidn 4: Percepcion del Paciente

10.¢,Como califica la efectividad de las técnicas aplicadas?
o Muy efectivas o Efectivas o Poco efectivas o Inefectivas

11.¢,Como califica la atencion brindada por el personal de enfermeria?
o Excelente o Buena o Regular o Mala

12.¢Tuvo alguna complicacion relacionada con el manejo del dolor?

o Si o No (Si es si, especifique):
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Seccion 5: Sugerencias
13.;,Qué sugerencias tiene para mejorar el manejo del dolor

postoperatorio?

o Mayor frecuencia de atencién
o Mejor comunicacion del personal
o Mas técnicas no farmacoldgicas
o Otras:
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
Ficha de Validacién por Criterio de Experto
l. REFERENCIAS

Nombres y apellidos del juez:
Formacion académica:

Areas de experiencia profesional:
Tiempo: afios

Grado académico:

1. REFERENCIAS

Titulo de la Investigacion:
. AUTOR DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

IV. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno

Indicadores Criterios 0] 6 |11])16)21 )26 |31 |36 |41 |46|51|56|61)66|71|76|81|86][91]| 9

5110|1520 |25|30|35|40 | 45|50 |55|60|65(|70|75]|80|85 90| 95| 100

Los indicadores
estan claros y
bien definidos

1. CLARIDAD

Esta expresado
en conductas
observables

2. OBJETIVIDAD

Adecuado al
avance del tema
de investigacion

Existe una

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION

organizacion
16gica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para la
investigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito del
diagndstico.

10. PERTINENCIA

Es util y
adecuado para la
investigacion

Fuente: tomado del libro Validez y Confiabilidad de instrumento de investigacion
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V. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

VI. RESOLUCION DEL EXPERTO

Aprobado (C>75%=0.75)
Desaprobado (C<75%=0.75) |:|
Calificacion 1. Muy bueno
2. Bueno
Buena 3. Regular
4. Baja
5. Deficiente

LUGAR Y FECHA: Juliaca, noviembre del 2024

FIRMA DEL EXPERTO
DNI:
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l. REFERENCIAS

Nombres y apellidos del juez:
Formacion académica:

Areas de experiencia profesional:
Tiempo: afos

Grado académico:

1. REFERENCIAS

Titulo de la Investigacion:

. AUTOR DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

V.

ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores

Criterios

Deficiente

Baja

Regular

Buena

Muy bueno

0

6

11

16

21

26 | 31

36

41

46

51

56

61

66 | 71

76

818691 9

5

10

15

20

25

30 | 35

40

45

50

55

60

65

70 | 75

80

85| 90 | 95 | 100

1. CLARIDAD

Los indicadores
estan claros y
bien definidos

2. OBJETIVIDAD

Esté expresado
en conductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance del tema
de investigacion

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion
ldgica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para la
investigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos teoricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito del
diagndstico.

10. PERTINENCIA

Es dtil y

adecuado para la
investigacion

Fuente: tomado del libro Validez y Confiabilidad de instrumento de investigacion
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VI. RESOLUCION DEL EXPERTO
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Aprobado (C>75%=0.75)
Desaprobado (C<75%=0.75) |:|
Calificacion 1. Muy bueno
2. Bueno
Buena 3. Regular
4. Baja
5. Deficiente

LUGAR Y FECHA: Juliaca, noviembre del 2024

FIRMA DEL EXPERTO
DNI:
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l. REFERENCIAS

Nombres y apellidos del juez:
Formacion académica:

Areas de experiencia profesional:
Tiempo: afios

Grado académico:

1. REFERENCIAS

Titulo de la Investigacion:

. AUTOR DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

V.

ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores

Criterios

Deficiente

Baja

Regular

Buena

Muy bueno

0

6

11

16

21
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36

41
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66 | 71
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5

10
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20
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1. CLARIDAD

Los indicadores
estan claros y
bien definidos

2. OBJETIVIDAD

Esté expresado
en conductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance del tema
de investigacion

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion
ldgica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para la
investigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos teoricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito del
diagndstico.

10. PERTINENCIA

Es dtil y

adecuado para la
investigacion

Fuente: tomado del libro Validez y Confiabilidad de instrumento de investigacion

V. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

VI. RESOLUCION DEL EXPERTO
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Aprobado (C>75%=0.75)
Desaprobado (C<75%=0.75) |:|
Calificacion 1. Muy bueno
2. Bueno
Buena 3. Regular
4. Baja
5. Deficiente
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Apéndice 4 Tratamiento de datos

Nombre Tipo Anchura Decimales | Etiqueta ' Valores
1 P1 Numérico 1 0 Edad {1, 18-30 arios}. ..
2 P2 Numérico 1 0 Género {1, Masculino}. ..
3 P3 Numérico 1 0 Nivel educativo {1, Primaria}...
4 P4 Numérico 1 0 Tipo de cirugia {1, Apendicectomia}...
5 P5 Numérico 1 0 Intensidad del dolor pre-intervencién (EVA) {1, 0-3 (Leve)}...
6 P6 Numérico 1 0 Intensidad del dolor post-intervencion (EVA) {1. 0-3 (Leve)j...
7 P7 Numérico 1 0 Frecuencia del dolor {1, Constante}...
8 P8_1 Numérico 1 0 Técnicas aplicadas: Analgesia farmacoldgica {1, No}...
9 P8_2 Numérico 1 0 Técnicas aplicadas: Relajacidon {1, No}...
10 P8_3 Numérico 1 0 Técnicas aplicadas: Crioterapia {1, No}...
11 P8_4 Numérico 1 0 Técnicas aplicadas: Educacion {1, No}...
12 P9 Numérico 1 0 Frecuencia de atencion para el dolor {1, Siempre}...
13 P10 Numérico 1 0 Efectividad de las técnicas {1, Muy efectivas}...
14 P11 Numeérico 1 0 Calificacion de la atencidn de enfermeria {1, Excelente}...
15 P12 Numérico 1 0 Complicaciones relacionadas {1, No}...
16 P13 Numeérico 1 0 Sugerencias para mejorar {1, Mayor frecuencia de atencion}...

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




<% | VICERRECTORADO,DE
e INVESTIGACION 29

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

&P & P2 &HP3 & P4 & P5 & P6 & PT P81 P82 P83 &P 4 P9 & P10 &P P12 & P13
1 31-45 afios Masculino  Superior Colecis... 0-3 (Leve) 4-6 (Moderado) Constante No No Si No Siempre,  Muy efectivas Mala Si Mas técnicas no farmacoldgicas
2 3145 afios Masculino Otro Apendi... 0-3 (Leve) 7-10 (Intenso) QOcasional No Si No Si Siempre Poco efectivas  Excelente No Mas técnicas no farmacoldgicas
3 18-30 afios Femenino Otro Herniorr... 7-10 (Intenso) 7-10 (Intenso) Ocasional No Si No No Rara vez Efectivas Buena No Mas técnicas no farmacoldgicas
4 46-60 afios Masculino  Superior. Apendi...  4-6 (Moderado) 0-3 (Leve) Ocasional Si No No No  Casisiempre Muy efectivas  Excelente No Mayor frecuencia de atencién
5 46-60 afios  Femenino  Superior Otra  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso)  Intermitente Si No No No Nunca Poco efectivas Mala Si Mayor frecuencia de atencion
6 31-45 afios Masculino Secundaria Otra 7-10 (Intenso)  4-6 (Moderado) Ocasional Si Si No Si Rara vez Poco efectivas Mala No Otras
7 46-60 afios Masculino  Primaria Colecis... 0-3 (Leve) 4-6 (Moderado) Qcasional No No No No Nunca Poco efectivas Buena No Otras
8 Mas de 6... Femenino Otro Apendi... 0-3 (Leve) 0-3 (Leve)  Intermitente Si Si No Si Raravez Muy efectivas Mala Si Mejor comunicacion
9 18-30 afios  Masculino Otro Apendi... 4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso) Constante No Si No No Raravez Muy efectivas Mala Si Otras
10 Mas de 6... Masculino  Superior Hemiorr...  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso)  Intermitente No No Si No Siempre Poco efectivas Buena Si Mas técnicas no farmacoldgicas
" Mas de 6... Masculino Otro Herniorr... 0-3 (Leve) 7-10 (Intenso) Constante Si Si Si No Aveces Efectivas Buena Si Mas técnicas no farmacoldgicas
12 Mas de 6... Masculino Secundaria Otra 7-10 (Intenso) 0-3 (Leve) Constante Si No Si No Nunca Muy efectivas Regular Si Mejor comunicacion
13 Mas de 6... Masculino  Superior Herniorr..  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso)  Intermitente Si No Si No Nunca Efectivas  Excelente No Mejor comunicacion
14 18-30 afios Femenino  Primaria Colecis...  4-6 (Moderado) 4-6 (Moderado) Qcasional Si No Si No Siempre Efectivas Mala Si Mas técnicas no farmacoldgicas
15 3145 afios Masculino  Superior Otra  4-6 (Moderado) 0-3 (Leve) Ocasional No Si Si Si Siempre Inefectivas Buena Si Mas técnicas no farmacoldgicas
16 3145 afios  Femenino Otro Apendi... 4-6 (Moderado) 0-3 (Leve) Qcasional No No No Si Nunca Muy efectivas Buena No Mayor frecuencia de atencién
17 18-30 afios Femenino Otro Apendi... 4-6 (Moderado) 4-6 (Moderado) Ocasional No No Si Si Aveces Poco efectivas Regular No Mejor comunicacion
18 18-30 afios Masculino  Superior Apendi... 0-3 (Leve) 4-6 (Moderado) Intermitente No No No No Rara vez Efectivas Buena No Otras
19 18-30 afios Masculino  Primaria Colecis... 0-3 (Leve) 0-3 (Leve) Constante Si Si Si Si Nunca Muy efectivas Regular Si Mayor frecuencia de atencién
20 31-45 afios Masculino Secundaria Colecis... 7-10 (Intenso)  4-6 (Moderado) Ocasional Si Si Si Si Raravez Muy efectivas Mala No Mas técnicas no farmacoldgicas
21 3145 afios Masculino  Primaria Herniorr... 0-3 (Leve) 0-3 (Leve) Constante No No No Si Nunca Muy efectivas  Excelente No Mayor frecuencia de atencién
22 3145 afios Masculino Otro Apendi... 7-10 (Intenso) 0-3 (Leve)  Intermitente No No Si Si Siempre Efectivas Mala Si Mas técnicas no farmacoldgicas
23 Mas de 6... Femenino Secundaria Colecis... 7-10 (Intenso) 7-10 (Intenso) Constante No No No No  Casi siempre  Muy efectivas Buena No Mejor comunicacion
24 Mas de 6... Femenino  Primaria Otra  4-6 (Moderado) 4-6 (Moderado) Constante Si Si No No  Casi siempre Poco efectivas Buena Si Mas técnicas no farmacoldgicas
25 3145 afios Masculino Otro Colecis... 0-3 (Leve) 4-6 (Moderado)  Intermitente No Si No No Rara vez Efectivas  Excelente No Otras
26 18-30 afios Femenino Secundaria Colecis... 0-3 (Leve) 7-10 (Intenso) Constante No Si No Si Siempre Inefectivas Mala No Otras
27 Mas de 6... Femenino Secundaria Colecis... 0-3 (Leve) 4-6 (Moderado) Constante Si No Si Si Aveces Efectivas  Excelente Si Mayor frecuencia de atencion
28 46-60 afios Masculino  Superior Herniorr... 7-10 (Intenso)  4-6 (Moderado) Intermitente No Si No No Nunca Inefectivas  Excelente Si Otras
29 18-30 afios Femenino Otro Herniorr... 7-10 (Intenso) 0-3 (Leve) Constante Si No No Si Rara vez Inefectivas Buena No Mayor frecuencia de atencion
30 31-45 afios Femenino Secundaria Herniorr...  4-6 (Moderado)  7-10 (Intenso) _Intermitente. No. No! No. Sil Raravez' Muy efectivas Buena No. Mavor frecuencia de atencion
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& P1 & P2 & P3 & P4 &> P5 & P56 & PT P81 P82 §P33 P84 & P9 & P10 P11 P12 & P13
Kj| 46-60 afios. Femenino Otro' Apendi...  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso) Constante No No Sil No Siempre Inefectivas Regular No Mejor comunicacion
32 Mas de 6... Masculino Otro Colecis... 0-3 (Leve) 7-10 (Intenso)  Intermitente Si No No No  Casisiempre Muy efectivas Buena Si Otras
33 3145 afios| Femenino Otro Herniorr_ . 7-10 (Intenso) ~ 4-6 (Moderado)  Intermitente No Si Si No Nunca Muy efectivas  Excelente No Otras
M4 18-30 afios. Femenino  Superior Colecis... 7-10 (Intenso)  4-6 (Moderado) Constante No Si No No  Casi siempre Efectivas  Excelente Si Mayor frecuencia de atencion
35 46-60 afios Masculino Secundaria Colecis... 0-3 (Leve) 7-10 (Intenso) Constante No Si Si Si Rara vez Inefectivas Buena Si Mayor frecuencia de atencidn
36 46-60 afios Femenino Secundaria Otra  4-6 (Moderado) 4-6 (Moderado) Ocasional No Si Si No Rara vez Inefectivas Regular Si Otras
37 46-60 afios. Masculino,  Superior Colecis... 0-3 (Leve) 0-3 (Leve) Constante Si Si Si Si Siempre Efectivas  Excelente Si Mejor comunicacién
38 Mas de 6... Masculino Otro Otra  4-6 (Moderado)  4-6 (Moderado)  Intermitente No No No No Rara vez Poco efectivas Mala No Otras
39 Mas de 6... Masculino  Primaria Colecis...  4-6 (Moderado) 0-3 (Leve) Constante No Si Si Si Casisiempre Poco efectivas  Excelente Si Otras
40 Mas de 6... Femenino Otro Otra  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso) Constante No No Si No Nunca Inefectivas Mala No Otras
4 18-30 afios Femenino  Primaria Apendi... 7-10 (Intenso)  4-6 (Moderado) Constante No No Si Si Siempre  Muy efectivas  Excelente Si Mejor comunicacién
42 3145 afios Femenino  Superior Apendi...  4-6 (Moderado) 0-3 (Leve) Constante No No Si No Rara vez Poco efectivas Buena Si Mejor comunicacién
43 Mas de 6... Femenino  Primaria Otra 0-3 (Leve) 0-3 (Leve)  Intermitente Si Si No Si Aveces Muy efectivas Regular Si Mayor frecuencia de atencion
44 18-30 afios Femenino  Primaria Hemiorr...  4-6 (Moderado)  4-6 (Moderado) Ocasional Si No Si Si A veces Inefectivas Buena No Mejor comunicacién
45 Mas de 6... Femenino  Primaria Herniorr... 7-10 (Intenso) ~ 4-6 (Moderado)  Intermitente No Si No Si Rara vez Efectivas Mala No Mayor frecuencia de atencion
46 Mas de 6... Femenino Otro Colecis...  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso)  Intermitente Si No Si Si A veces Inefectivas  Excelente No Mayor frecuencia de atencion
47 3145 afios Masculino  Superior Otra  4-6 (Moderado)  4-6 (Moderado) Ocasional No No Si No  Casi siempre Efectivas  Excelente Si Mas técnicas no farmacoldgicas
48 18-30 afios| Masculino.  Superior Herniorr... 7-10 (Intenso) ~ 4-6 (Moderado) Ocasional Si No Si Si Aveces Poco efectivas Regular Si Mas técnicas no farmacoldgicas
49 46-60 afios Masculino Otro Herniorr.... 7-10 (Intenso) 7-10 (Intenso) Constante Si No No Si Aveces Muy efectivas  Excelente Si Mejor comunicacién
50 3145 afios| Femenino Secundaria Apendi...  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso)  Intermitente Si Si No No A veces Poco efectivas Mala Si Mas técnicas no farmacoldgicas
51 31-45 afios. Masculino|  Superior Hemiorr. 4-6 (Moderado)  4-6 (Moderado) Ocasional No No Si No Nunca Poco efectivas Regular No Otras
52 3145 afios Masculino  Primaria Apendi... 7-10 (Intenso)  4-6 (Moderado) Ocasional Si No No No Rara vez Inefectivas Buena No Mejor comunicacién
53 46-60 afios. Femenino  Superior Hemiorr. . 0-3 (Leve) 0-3 (Leve) Constante Si No Si Si Aveces Poco efectivas Buena Si Mejor comunicacién
54 46-60 afios| Femenino,  Superior Otra 0-3 (Leve) 0-3 (Leve) Ocasional No Si No Si Raravez Muy efectivas Buena No Mas técnicas no farmacoldgicas
55 Mas de 6... Masculino  Superior Colecis...  4-6 (Moderado) 0-3 (Leve)  Intermitente No Si Si Si A veces Efectivas Mala No Otras
56 18-30 afios Masculino,  Primaria Hemiorr..  4-6 (Moderado) 0-3 (Leve) Ocasional Si Si No Si MNunca Muy efectivas Mala Si Mejor comunicacién
57 Mas de 6... Masculino Otro Apendi... 0-3 (Leve) 7-10 (Intenso)  Intermitente Si Si Sil No Raravez Muy efectivas Buena No Otras
58 18-30 afios  Femenino Otro Otra 0-3 (Leve) 4-6 (Moderado) Constante Si No No Si Siempre  Muy efectivas Mala No Mejor comunicacién
59 46-60 afios Masculino  Superior Colecis...  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso) Constante No No No Si Aveces Poco efectivas Regular No Mejor comunicacion
60 18-30 afios Masculino Otro. Otra  4-6 (Moderado)  7-10 (Intenso) Ocasional Si| No No| Si Raravez Muy efectivas| Excelente Si| Otras
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&P P2 HPI  HP4 & P5 & P6 &P7T P81 P82 P83 PB4 HPY & P10 &P P12 & P13
61 Mas de 6... Femenino Otro Otra 0-3 (Leve) 0-3 (Leve) Ocasional Si Si Si Si Siempre Inefectivas  Excelente No Otras
62 46-60 afios Femenino  Primaria Otra 7-10 (Intenso) 7-10 (Intenso) Constante No No Si Si.  Casisiempre  Muy efectivas Buena No Mayor frecuencia de atencidn
63 3145 afios Femenino Secundaria Apendi... 0-3 (Leve)  4-6 (Moderado) Constante Si No No No Raravez Muy efectivas  Excelente No Mejor comunicacion
64 Mas de 6... Masculino  Superior Herniorr.. 4-6 (Moderado) 0-3 (Leve) Ocasional Si No No Si A veces Inefectivas Mala No Mas técnicas no farmacoldgicas
65 18-30 afios  Masculino Otro Otra 7-10 (Intenso)  4-6 (Moderado)  Intermitente No Si No Si Nunca Muy efectivas Buena No Mayor frecuencia de atencién
66 Mas de 6... Masculino  Primaria Apendi... 7-10 (Intenso) 0-3 (Leve) Ocasional Si No Si No Siempre  Muy efectivas Mala Si Mejor comunicacion
67 18-30 afios Masculino  Superior Hemiorr...  4-6 (Moderado)  4-6 (Moderado) Constante No Si No Si.  Casi siempre Poco efectivas Buena Si Otras
68 3145 afios Masculino  Superior Otra 7-10 (Intenso) 0-3 (Leve)  Intermitente No No Si No Aveces Poco efectivas Regular No Otras
69 Mas de 6... Femenino  Superior Colecis...  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso) Ocasional No Si No No  Casi siempre Poco efectivas  Excelente Si Mas técnicas no farmacoldgicas
70 31-45 afios  Femenino  Superior Apendi... 0-3 (Leve) 0-3 (Leve) Intermitente Si Si No No A veces Efectivas  Excelente Si Mejor comunicacion
m Mas de 6... Masculino Secundaria Colecis...  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso) Constante Si Si Si No Siempre Inefectivas Mala Si Mejor comunicacion
72 Mas de 6... Femenino Secundaria Apendi... 0-3 (Leve) 7-10 (Intenso) Constante Si No No No Rara vez Efectivas  Excelente No Mayor frecuencia de atencién
73 3145 afios Masculino Secundaria Otra 0-3 (Leve) 0-3 (Leve) Constante Si Si Si No Siempre Efectivas Mala No Mejor comunicacion
74 31-45 afios  Femenino  Primaria Hemiorr... 7-10 (Intenso) 7-10 (Intenso) Ocasional Si Si No Si Rara vez Inefectivas Regular Si Otras
75 Mas de 6... Femenino Secundaria Otra 7-10 (Intenso) 7-10 (Intenso)  Intermitente No No No Si Aveces Muy efectivas Buena Si Mas técnicas no farmacoldgicas
76 3145 afios  Masculino Secundaria Otra 7-10 (Intenso) 0-3 (Leve) Constante Si No No No Aveces Efectivas Buena Si Mayor frecuencia de atencion
I 31-45 afios Masculino Secundaria Heriorr...  4-6 (Moderado) 0-3 (Leve)  Intermitente Si No Si No Nunca Inefectivas Regular Si Mayor frecuencia de atencién
78 3145 afios Femenino  Primaria Apendi... 0-3 (Leve) 0-3 (Leve) Ocasional Si Si Si No A veces Inefectivas Buena No Mas técnicas no farmacoldgicas
7 Mas de 6... Femenino Secundaria Colecis...  4-6 (Moderado) 4-6 (Moderado) Constante No Si No Si A veces Efectivas Regular Si Otras
80 18-30 afios Masculino Secundaria Otra 0-3 (Leve) 7-10 (Intenso)  Intermitente Si No No Si Aveces Efectivas  Excelente No Mas técnicas no farmacoldgicas
81 18-30 afios Masculino  Primaria Colecis... 0-3 (Leve) 0-3 (Leve) Constante No Si No No| Casisiempre Muy efectivas Regular Si Mejor comunicacion
82 46-60 afios Masculino  Primaria Apendi... 0-3 (Leve) 4-6 (Moderado) Ocasional Si Si No No Siempre Poco efectivas Mala No Mas técnicas no farmacoldgicas
83 Mas de 6... Masculino Otro Herniorr... 7-10 (Intenso)  4-6 (Moderado)  Intermitente No No No Sii  Casi siempre Poco efectivas  Excelente No Mayor frecuencia de atencién
84 3145 afios  Masculino Secundaria Otra 0-3 (Leve) 0-3 (Leve) Constante No Si No No Siempre.  Muy efectivas Regular Si Mejor comunicacion
85 18-30 afios Femenino  Superior Colecis... 7-10 (Intenso) 7-10 (Intenso)  Intermitente Si Si No Si Rara vez Efectivas Buena Si Mayor frecuencia de atencién
86 3145 afios Masculino Secundaria Otra  4-6 (Moderado) 0-3 (Leve)  Intermitente No No No Si Rara vez Efectivas  Excelente No Mejor comunicacion
87 31-45 afios Femenino  Superior Otra 7-10 (Intenso) 0-3 (Leve)  Intermitente No Si Si Si Siempre Efectivas  Excelente Si Mejor comunicacion
88 3145 afios Masculino  Primaria  Apendi... 0-3 (Leve) 0-3 (Leve)  Intermitente No Si No No  Casi siempre Efectivas Mala Si Otras
89 3145 afios  Femenino Otro Hemiorr...  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso)  Intermitente No No Si No Rara vez Efectivas  Excelente No Mas técnicas no farmacoldgicas
90 Mas de 6... Masculino. Otro_Avcendi.... 0-3 (Leve). 0-3 (Leve). _ Intermitente’ No. Si. Si. No! Rara vez. Efectivas._Excelente! No! Otras.
&P1 HP2  HPI KP4 ®Ps  ®PE PT GHP81 P82 $HPB3 PB4  HPY & P10 &P P12 & P13
9 46-60 afios  Masculino Secundaria Colecis... 7-10 (Intenso) 7-10 (Intenso) Constante Si Si No No Aveces Inefectivas Regular Si Mejor comunicacidn
92 46-60 afios Femenino  Superior Apendi... 7-10 (Intenso) 0-3 (Leve)  Intermitente No No Si Si Rara vez Inefectivas Regular Si Otras
93 18-30 afios. Masculino Otro Apendi...  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso) Ocasional Si Si Si No Rara vez Poco efectivas Buena Si Otras
94 3145 afios Femenino  Primaria Apendi...  4-6 (Moderado) 7-10 (Intenso) Ocasional No Si Si Si Rara vez Poco efectivas  Excelente Si Mayor frecuencia de atencidn
95 31-45 afios| Femenino Secundaria Hemiorr... 0-3 (Leve) 0-3 (Leve) Constante Si Si No No Nunca Muy efectivas  Excelente No Mas técnicas no farmacolégicas
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Apéndice 5 Otros.

Operacionalizacién de las variables

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENCION

INDICADOR

INSTRUMENTO

VARIABLE
INDEPENDIE

NTE

de enfermeria

1.1. Datos generales
del paciente
Estrategias
Estrategias

farmacold6gicas

1.2. Estrategias no

farmacoldgicas

VARIABLE

DEPENDIENT

E

1.3. Enfoque

multimodal

2.1. Intensidad del

Manejo del

dolor

dolor

postoperatorio.

2.2. Satisfaccion del
paciente
2.3. Recuperacion

postoperatoria

1.1.1. Tipos de analgésicos
utilizados (opioides, no opioides,
anestésicos locales).

1.1.2. Dosis promedio
administrada por paciente.

1.1.3. Frecuencia de
administracién de medicamentos.

1.2.1. NGmero de pacientes que
reciben técnicas de relajacion
guiada.

1.2.2. Frecuencia de uso de
musicoterapia.

1.2.3. Porcentaje de pacientes
gue reciben educacién sobre
manejo del dolor.

1.3.1. NGmero de pacientes
tratados con estrategias
combinadas (farmacoldgicas y no
farmacoldgicas).

1.3.2. Valoracion de satisfaccion
del paciente con el enfoque
multimodal (escala Likert).

2.1.1. Promedio de puntuacion
en la Escala Visual Analdgica
(EVA) alas 24, 48 y 72 horas
postoperatorias.

2.1.2. Porcentaje de pacientes
con dolor moderado o severo
después de la intervencion.

2.2.1. Nivel de satisfaccion del
paciente con el manejo del dolor
(escala Likert).

2.2.2. Numero de pacientes que
consideran adecuado el manejo del
dolor recibido.

2.3.1. Tiempo promedio de
recuperacion funcional (en dias).

2.3.2. Porcentaje de pacientes
con complicaciones relacionadas al
manejo inadecuado del dolor.

Encuesta
Ficha clinica

Fuente: propia del autor
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 4@1 2/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MARIBEL LOPE CALCINA
Direccion; Jr. Cancollani Nro 416, Urb. Cincuentenario - Juliaca

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 45999773

Teléfono: 956753969 email: _lopecalcinamaribel@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: ESCUELA DE POSGRADO

Escuela Profesional o Mencion: _PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA

EN CENTRO QUIRURGICO
Asesor: _Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [] Tesis[] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo: ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL ESPINAR CUSCO 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Estrategias de enfermeria, manejo del dolor, dolor postoperatorio, cirugia
abdominal, Hospital Espinar Cusco, técnicas farmacoldgicas, técnicas no farmacoldgicas, percepcion del
paciente, atencion integral.

¢{Esta obra se desarrollé en la UANCV 1-2?

2
Mndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

_—] Bachiller ;Titulo X :2da Especialidad EMaestria " Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al puiblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional
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