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Resumen

Actualmente més del 80 % de los pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica,
experimentan dolor postoperatorio agudo y aproximadamente el 75 % califican este dolor de
moderado a grave o extremo (Pascual, y Martinez, 2020). La importancia del profesional de
enfermeria use la escala del dolor de EVA, que es una escala validada y confiable que permita
identificar y valorar la intensidad del dolor y a partir de ello realizar intervenciones dependientes
e independientes de enfermeria, con el Unico propdsito de aliviar el sufrimiento (Ramos, 2021).

El objetivo del estudio fue identificar el manejo del dolor en pacientes postoperados por el
profesional de enfermeria en el &rea de recuperacion en un hospital privado de Cuernavaca
Morelos.

El disefio de la investigacion fue de caracter cuantitativo, descriptivo, y de corte transversal.
Con una poblacion constituida por hombres y mujeres post operados con una muestra total de
142 pacientes, sin alteraciones mentales, que se encuentren consientes y orientados al momento
de la recoleccién de datos ademas de su completa aceptacion en la participacion del estudio de
investigacion.

Para medir el manejo del dolor desde la perspectiva del paciente se empleé el instrumento de
Cuestionario Para Evaluar el Manejo del Dolor Postoperatorio en el Paciente el cual consta de 14
items (Paredes, 2019). Obteniendo un alfa de Cronbach .773

Los resultados arrojaron que la mayoria de los pacientes 66.2% refieren dolor moderado a
severo durante las primeras 24 horas posteriores a la cirugia, por lo que se considera necesario la

mejora en el manejo del dolor en el paciente quirargico



Capitulo |

Introduccion
1.1 Problema de investigacion
A nivel mundial se realizan alrededor de 313 millones de cirugias al afio y en gran parte de ellas
los pacientes sufren dolor postoperatorio, la mayoria de los casos el dolor esta presente en mas de
30% de los pacientes y llegaba a situarse hasta por encima de 50%. Un control inadecuado del
mismo con una prevalencia de dolor agudo postoperatorio moderado/severo superior a 40%. El
dolor crénico impacta en la vida cotidiana de los pacientes y afecta su salud y calidad de vida. Su
incidencia global puede ser tan elevada, de hasta 50% de los pacientes operados (Palacios, et al.,
2021).

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutico del Dolor
(SEARTD) maés del 80 % de los pacientes sometidos a una intervencién quirdrgica experimentan
dolor postoperatorio agudo y aproximadamente el 75 % de dichos pacientes califican este dolor
de moderado a grave o extremo. El dolor agudo postoperatorio presenta una elevada prevalencia
25 % a 50 % tras una cirugia con ingreso hospitalario. EI dolor agudo postoperatorio puede
conllevar una serie de complicaciones respiratorias, entre el 5y el 25%, cardiovasculares 23%,
digestivas entre el 25 a 30%, hematopoyéticas y afectacion sobre la esfera psicoldgica (Pascual, y
Martinez, 2020).

En Espafia, se realizo un estudio de 284 intervenciones de cirugia ortognatica; en donde se
encontré que el 78.2 % de los pacientes presentaron dolor controlado, pero el 21.4 %
manifestaron dolor no controlado; El porcentaje de nduseas y vomitos postoperatorios (NVPO)
fue del 24.6 %; en cuanto a la ansiedad postoperatoria, solo 22 pacientes intervenidos 7.7 % la
padecieron; otras complicaciones encontradas fueron: dificultad en la deglucion severa 4.6%,

mareos 2.5% Yy dificultad respiratoria el 0.4% (Fernandez y Mufiiz, 2019).



Se realiz6 un estudio sobre pacientes intervenidos de hernia inguinal en Espafia donde se
encontrd que el 60% de los pacientes presenta un dolor moderado o severo durante el
postoperatorio, de los cuales se encontraron complicaciones respiratorio en un 10% de los
pacientes al tener un manejo inadecuado del dolor, también se encontraron complicaciones
cardiacas en un 5% taquicardia e hipertension y tan solo un 2% de nauseas y vomito a causa del
dolor (Gonzélez, 2020).

En Estados Unidos el 80% de los pacientes sufren dolor postquirdrgico, con menos del 50%
de esta poblacidn recibiendo un manejo inadecuado de alivio del dolor, 75% presentan dolor de
intensidad moderada a extrema; una de las principales complicaciones asociadas a un manejo
inadecuado de analgesia es el desarrollo de dolor cronico postoperatorio, se estima que entre 10 a
15% de los pacientes desarrollan dolor cronico postoperatorio en cirugias de cadera, columna; el
cual causa incapacidad, disminuye la calidad de vida y tiene implicaciones econémicas, la
incidencia puede llegar del 30 a 50% en total de la poblacion (Quinde, 2017).

Se realiz6 un estudio en la ciudad de Quito, con una muestra de 268 participantes, que fueron
evaluados en el postoperatorio inmediato. En la escala de Andersen el dolor ligero en reposo o
moderado a la movilizacion o la tos, presento la mayor prevalencia con casi la mitad de los
pacientes evaluados 47.4% seguido por el dolor moderado en reposo e intenso a la movilizacion o
la tos con el 23.9% por el contrario, en la escala visual analoga el dolor leve fue categoria méas
frecuente con el 53.4% lo cual contrasta con la frecuencia del dolor severo que se presenta con
2.2%, el dolor causo complicaciones respiratorias en un 5y 25%, complicaciones cardiacas 23%
y complicaciones digestivas entre un 25 a 30% (Herrera y Navarrete, 2017).

En un estudio realizado en el hospital de Lima, Per( en pacientes posoperados de cirugia se
encontré un predominio de la intensidad de dolor severo del 71.54% de los cuales presentaron

taquicardia e hipertension en un 25%, frente al dolor leve 18.46% en el total de los pacientes



encuestados, se encontrd que el 80% de los pacientes presentaron cefalea y dolor en el sitio
quirdrgico, el 5.38% presentaron ansiedad postoperatoria leve seguido del 9.23% con ansiedad
postoperatoria severa y finalmente 1.54% presentaron ansiedad postoperatoria extremadamente
severa (Véazquez, 2017).

Se realizo un estudio en Chile en donde se encontr6 que el 6.7% de las pacientes requirieron
un re internamiento hospitalario por un inadecuado manejo del dolor postquirdrgico, el 4.2% por
hematoma en el sitio quirurgico y el 18% re intervencion, se observo principalmente Nausea y
Vomito Postoperatorio son un de los problemas mas frecuentes en los pacientes quirdrgicos, con
una incidencia de 50% y de 30% respectivamente de los pacientes (Ferretiz y Céardenas, 2019).

Se trata de un estudio realizado en el Hospital Civil de Culiacan (HCC), México, identificando
a pacientes sometidos a un procedimiento quirdrgico, se encontraron 309 pacientes que
presentaron complicaciones en la Unidad de Cuidado Postanestésicos (UCP), posterior a una
anestesia general. Las principales complicaciones producidas por el dolor fueron respiratorias el
13.9%; ndusea y vomito 7.4%, agitacion en 6.1% pacientes y alteraciones cardiovasculares en
0.6% pacientes (Espinoza, et al., 2017).

En un estudio que se llevo a cabo en el Hospital Angeles Lomas en México, en el cual se
entrevistaron a pacientes postquirurgicos de tipo electivo en el area de quirdfano; del total de los
pacientes encuestados, 10.94% no presentaron dolor postoperatorio, el 65.68% presentaron dolor
leve de los cuales refieren dolor en el sitio quirdrgico Yy cefalea; el 16.66%, dolor moderado con
taquicardia y ansiedad en un 20% de los pacientes, y el 6.86%, dolor severo, de los cuales

refieren polipnea en un 16% (Vargas, et al., 2019).



1.1.1 Pregunta de investigacion
¢Cudl es el manejo del dolor en pacientes postoperados por el profesional de enfermeria en el

area de recuperacion?

1.2 Justificacion

Realizando trabajos de investigacion enfocados en el correcto manejo del dolor por parte del
profesional de enfermeria se pretende Ilenar vacios del conocimiento sobre la satisfaccion del
paciente con respecto al dolor como indicador clave en la busqueda de la excelencia en los
cuidados que brinda la enfermera y de sus intervenciones para el manejo del dolor post
operatorio, que contribuira con la implementacion de protocolos para el manejo del dolor que se
estandarizan a nivel hospitalario, promoviendo la recuperacion de las personas y por ende a su
satisfaccion a nivel institucional; el reconocimiento de la calidad para enfermeria; una
contribucion a la mejora de la calidad de atencion que ayudara la satisfaccion de los pacientes.
(Valenzuela, 2021).

La American Pain Society (APS) sugiere que el dolor sea el quinto signo vital como un medio
para hacer que las enfermeras reevallen y documenten el dolor cada vez que se obtienen los
signos vitales. El trabajo que realiza el profesional de enfermeria va mas alla de la administracion
de farmacos; el profesional se convierte en la traductora de la experiencia dolorosa que cursa el
paciente en todo momento, es la responsable de valorar el dolor de cada paciente que esta a su
cuidado. La valoracion del dolor es esencial, porque constituye un paso critico para proporcionar
un buen manejo de éste (Paredes, 2019).

Los métodos no farmacoldgicos eficaces varian segn grupo por edad, sexo y diagnostico

médico. El inicio de una deambulacién precoz, la fisioterapia o la rehabilitacion son medidas



terapéuticas no farmacoldgicas factibles en un nivel moderado de dolor. El tratamiento no
farmacoldgico del dolor es una forma eficaz de reducir la gravedad del dolor y puede ser
utilizado de forma independiente por la enfermera. Los investigadores a menudo eligen practicas
no farmacoldgicas que no tienen efectos secundarios, que presentan un riesgo minimo, no son
perjudiciales para los pacientes, son faciles de administrar y rentables (Martin, 2021).

La importancia del profesional de enfermeria use la escala del dolor de EVA, que es una escala
validada y confiable que permita identificar y valorar la intensidad del dolor y a partir de ello
realizar intervenciones dependientes e independientes de enfermeria, con el Unico propdsito de
aliviar el sufrimiento, con esto se ofrece una mejor asistencia al paciente, ademas de facilitar que
otros profesionales puedan acceder a su documentacion. Mediante los registros se puede valorar
la evolucion de los pacientes, contribuyendo a la continuidad de los cuidados y tratamientos

(Ramos, 2021).

La valoracién mediante la escala de EVA, el brindar medidas de confort y comodidad,
apoyando emocionalmente, aplicacién de calor-frio, disminucion de la ansiedad, musicoterapia
entre otros cuidados siempre dirigidos a cumplir satisfactoriamente las necesidades del paciente,
razén por la cual la se establece el cuidado enfermero en el manejo del dolor en pacientes
posquirdrgicos, la enfermeria juega un papel primordial y la clave para incrementar el bienestar,
con la aplicacion de medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas en la disminucion el dolor
(Orbe, 2018).

Los cuidados en la atencién del paciente que brinda la enfermera van a depender de los
aspectos bioéticos que tome en cuenta, algunos tratamientos no farmacoldgicos son el masaje, la
crioterapia (tratamiento con frio) o la termoterapia (tratamiento con calor). El papel que juega la

administracion de placebo reduzca significativamente el dolor hasta en un 20% demuestra que el
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componente psiquico tiene un gran efecto sobre la percepcion del dolor, la relevancia que tiene el
manejo del dolor brindado un cuidado integral a todo tipo de pacientes (Ahuanari, 2017).

El enfermero/a es el responsable de una adecuada valoracion del dolor, ademas del
tratamiento del mismo, como es la administracion y control de fa&rmacos, y la respuesta de éstos;
debe tener presente la percepcion y sentido del paciente ya que eso le ayuda a una mejor
planificacion y evaluacién en las estrategias que tenga pensado para el cuidado y manejo del
dolor postoperatorio. Un buen manejo del dolor postoperatorio a nivel intelectual, personal y
actitudinal repercute en la estabilidad y bienestar del paciente, lo cual se vera reflejado en una
menor estancia hospitalaria (Marifio, Martinez y Villegas, 2017).

La aplicacion de crioterapia tiene como finalidad aliviar el dolor y reducir el edema,
generalmente es efectivo para el alivio del dolor agudo con componente inflamatorio, como
ocurre en los traumatismos, esguinces y picaduras. Los beneficios son positivos y se reflejan en
el efecto analgésico y anestésico que produce en la zona afectada; disminuye el dolor al
amortiguar la sensibilidad al tacto, elimina el espasmo muscular por adormecimiento, también
tiene efecto vasoconstrictor, reduce el flujo sanguineo, asi mismo, actia como antitérmico
favoreciendo la disminucion de la temperatura corporal (Changoluisa y Guaquipana,2021).

Para una exacta valoracion del dolor se realiza la escala de EVA la misma que permite tener
una idea mas clara y real de la magnitud del dolor por el cual el paciente se encuentra
atravesando y de la complejidad de transmitir el nivel al que se encuentra soportando ya que
mediante este instrumento de valoracion se puede brindar un manejo adecuado del dolor por parte
del personal de enfermeria y llevar de una manera eficaz al estado de alivio del individuo
(Jiménez y Hilda, 2018).

De inicio se recomienda un manejo no farmacoldgico, como es la fisioterapia/rehabilitacion,

medidas fisicas como calor o frio local, la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea y los
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masajes son terapias que se emplean y que se pueden aplicar con facilidad. por otro lado, en
cuanto al tratamiento farmacologico, lo mas utilizadas son los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) y el paracetamol; Si bien no es la méas potente de las opciones, pero si el méas seguro de
utilizar (Garcia, 2017).
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Identificar el manejo del dolor en pacientes posoperados por el profesional de enfermeria en el

area de recuperacion.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra del estudio.

e Evaluar la intensidad del dolor en el paciente posoperado.

¢ Identificar la satisfaccion del manejo del dolor en el paciente posoperado.

11



Capitulo 11
Marco de investigacion
2.1 Marco normativo

La norma oficial mexicana para la préactica de anestesiologia determina que esta especialidad
médica tiene como finalidad llevar a cabo procedimientos establecidos para sedar, anestesiar y
provocar insensibilidad temporal al dolor en una region anatomica para la realizacion de
procedimientos asi como registrar el proceso anestésico en las hojas correspondientes e
incorporarlas en el expediente clinico del paciente, ademés de informar al paciente sobre los
beneficios de los procedimientos a realizar asi como también las posibles consecuencias de los
mismos (Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2017).

La norma oficial mexicana para la practica de enfermeria en el sistema nacional de salud, nos
dice en su apartado 4.2 que los cuidados de enfermeria de alta complejidad son aquellos que se
proporcionan al paciente que requiere atencién especializada. Usualmente, en areas de atencion
especifica, donde cominmente el cuidado es individualizado, se apoya con la utilizacion de
equipos biomédicos de tecnologia avanzada y personal de enfermeria especializado en la rama
correspondiente (Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013).

La norma oficial mexicana del expediente clinico nos dice que el expediente clinico es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud, por
lo tanto, se reconoce la intervencidn del personal del area de la salud en las acciones de
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, que se registran y se incorporan en el expediente clinico
a través de la formulacion de notas médicas y otras de caracter diverso con motivo de atencién
médica. En ellas se expresa el estado de salud del paciente (Norma Oficial Mexicana NOM-004-

SSA3-2012).
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En la norma oficial mexicana que constituye las condiciones para la terapia de infusion en los
estados unidos mexicanos nos dice que esta se ha desarrollado con el propdésito de establecer las
condiciones necesarias y suficientes que favorezcan una préactica clinica homogeénea, que
coadyuve a lograr una atencion seguray libre de riesgos, asimismo, instituye los criterios
minimos para la instalacion, el mantenimiento y el retiro de los accesos venosos periféricos y
centrales utilizados para el tratamiento y contribucion a la mejora de la calidad en la atencion de

los pacientes (Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012).
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2.1.1 Derivacion Teorico Conceptual

Construccion del Modelo

i Abstracto
«— A
Concepto Teorico Dolor
} — i
Variable de Estudio Profesional de Enfermeria
Manejo del Dolor
v

Concreto

Indicador empirico <+—»
Cuestionario Para Evaluar el Manejo del

Dolor Postoperatorio en el Paciente.

(Paredes, 2019).

Nota: Olivas, Pacheco, S&nchez y Garcia. (2022).
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2.2 Definicion de términos conceptuales y operacionales

2.2.1 Definicion de términos operacionales

Cuidado:

Accion de cuidar, preservar, guardar, conservar o asistir a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de
incrementar su bienestar y evitar que sufra algin perjuicio. (Pérez, Gardey, 2021)

Dolor:

Es una sensacion desagradable que indica un dafio real o posible. (Watson, 2020).

Dolor agudo:

Es intenso, se presenta rapidamente, y dura relativamente poco tiempo. Con mas frecuencia, es
un signo de que el cuerpo ha sido lesionado de alguna forma, este tipo de dolor desaparece al
reponerse de la lesion. (American Cancer Society, 2022).

Dolor cronico:

Es el que persiste o se repite en un periodo mayor a 3 meses, persiste un mes después de la lesion
tisular aguda o acompafia una lesion que no cicatriza. (Watson, 2020).

Dolor postoperatorio:

Es un conjunto de percepciones sensoriales, emocionales y mentales desagradables, asociadas a
respuestas autonoémicas, psicoldgicas y conductuales que han sido precipitadas como

consecuencia del acto quirtrgico. (Aguilar, et al, 2018).

2.2.2 Definicion de términos conceptuales
Anestesia general:
a las técnicas utilizadas para provocar hipnosis, amnesia, analgesia, proteccion neurovegetativa e

inmovilidad, con el objetivo de que el paciente tolere los procedimientos médicos o quirdrgicos

15



con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion (Norma Oficial
Mexicana NOM-006-SSA1-1989)

Anestesia regional:

Adormece una parte méas grande (pero todavia limitada) del cuerpo y no hace que la persona esté
inconsciente. A veces se afiade un medicamento para ayudar a la persona a relajarse o dormirse.

(Husney, et al, 2021).

Enfermera(0):

A la persona que ha concluido sus estudios de nivel superior en el area de la enfermeria, en
alguna institucion perteneciente al Sistema Educativo Nacional y se le ha expedido cédula

de ejercicio con efectos de patente por la autoridad educativa competente, para ejercer
profesionalmente la enfermeria

Hospital:

Al establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea su denominacién, que

tenga como finalidad la atencion a enfermos que se internen para fines diagndsticos, tratamiento
o rehabilitacion.

Monitoreo:

A la medicion, registro y evaluacion de las variables bioldgicas del paciente.

Profesional de enfermeria: A la persona que ha concluido sus estudios de nivel superior en el area
de la enfermeria, en alguna institucion educativa perteneciente al Sistema Educativo Nacional y
le ha sido expedida cédula de ejercicio profesional con efectos de patente por la autoridad
educativa competente.

Sedacion:

16



Al estado de conciencia, provocado por la administracién de farmacos, que permite a

los pacientes tolerar procedimientos que pudieran generar molestia, conservando la capacidad de
responder a las 6rdenes verbales y a los estimulos tactiles.

Usuario:

A toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion médica.

17



2.3 Revisién bibliografica

Carbonell, (2017), en Esparia se realiz6 un estudio con el objetivo de describir el estado actual
de conocimiento sobre la prevalencia, etiologia, mecanismos, evaluacién y manejo terapéutico
del dolor postoperatorio agudo, los resultados demostraron que la eficacia y la seguridad de los
farmacos dentro de la misma clase de analgésicos tienden a ser similares y la inflamacion juega
un importante impacto en el dolor después de Queratectomia Fotorrefractiva, el autor concluye
En la actualidad, la combinacion de farmacos mas utilizada es AINES tdpicos y
corticoidestopicos.

Moral, (2021), realiz6 un estudio en Espafia con el objetivo de analizar la eficacia de la
realidad virtual para disminuir el dolor en los procedimientos invasivos en la hospitalizacion
pedidtrica, los resultados demuestran que la RV como coadyuvante de los métodos
farmacoldgicos ofrece menores puntuaciones de dolor, de malestar y un alto grado de satisfaccion
en los pacientes, es til y viable en todos los entornos, el autor concluye que es necesario realizar
mas estudios de ensayos prospectivos que investiguen factores que puedan influir en la eficacia
de la distraccion y que minimicen el riesgo de sesgo.

Sanchez, Gdmez, (2021), se llevé a cabo un estudio en Cuba con el objetivo de fundamentar la
importancia de la acupuntura como tratamiento analgésico para el dolor postoperatorio, dio como
resultado que no produce efectos secundarios ni complicaciones y disminuye el tiempo de
recuperacion del paciente. Se evidencia una reduccion de los trastornos funcionales y de la
estimulacion a una rapida recuperacion y cicatrizacion, los autores concluyen que en la actualidad
es sumamente utilizada para tratar el dolor postoperatorio, debido a la insatisfaccion de los
pacientes que lo padecen después de una lesion tisular o nerviosa, como es en dicho caso una
intervencion quirdrgica.

18



Huaynalaya, (2017), realizo un estudio y tiene como objetivo determinar los conocimientos de
los profesionales en enfermeria en relaciéon al manejo del dolor en la Unidad de Recuperacion, el
resultado fue que el 53% de enfermeras conocen el manejo del dolor postoperatorio mientras que
un 47% no conocen, sin embargo en la dimension tratamiento de dolor postoperatorio, se
observa que un 53% de enfermeras no conocen, el autor concluye que el desconocimiento de los
profesionales en enfermeria, en relacion al manejo del dolor postoperatorio alcanza un porcentaje
significativo, siendo necesaria la elaboracién, aprobacion inmediata de un protocolo de manejo
del dolor postoperatorio.

Rodriguez, Galvan, Pacheco y Parcon, (2019) realizaron un estudio longitudinal en Ecuador,
tiene por objetivo evaluar el dolor posquirtrgico y la aplicacion de terapias complementarias por
el personal de enfermeria, los resultados obtenidos fueron de los 91 pacientes evaluados, 34 de
ellos refirieron dolor en el posquirargico, de los cuales 10 manifestaron no sentir dolor después
de la aplicacion de terapias complementarias, mientras que 10 pacientes se mantuvieron menor
intensidad y los dos restantes no presentaron mejoria, los autores concluyen que la utilizacion de
las terapias complementarias fue favorable, donde el frio local fue el que mayor aceptacién y
beneficios mostro.

Alvarez, Rojas y Teran, (2018), realizaron un estudio en Colombia con el objetivo evaluar
literatura existente sobre AINES utilizados en pacientes sometidos a tratamientos ortodoncicos
y su relacion con el proceso inflamatorio, revisar alternativas farmacoldgicas y sugerir el
medicamento mas apropiado para el manejo y control del dolor, los resultados fueron que
maultiples autores apoyan que el uso de AINES no tiene efectos sobre el movimiento
dental siempre y cuando sean administra-dos en bajas dosis por cortos periodos de tiempo, los
autores concluyen que el Paracetamol, el cual se considera el mas apropiado, debido a que

este concentra su accion a nivel del SNC.
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Méndez y Pagano, (2021), realizaron un estudio en Uruguay con el objetivo de determinar los
resultados sobre satisfaccion, percepcién de funcion y percepcion de calidad de vida en nifios con
encefalopatia cronica no evolutiva luego de realizada la cirugia multinivel. Los resultados arrojan
una mejora en la percepcion de funcion y calidad de vida. Conclusiones: es necesario ahondar
mas en la investigacion sobre los resultados de la cirugia y en abordajes que incorporen la mirada
de los pacientes y sus cuidadores.

Carvalho, et al (2017), realizaron un estudio de corte transversal en Brasil con el objetivo
de estimar la incidencia, intensidad y calidad del dolor postoperatorio en mujeres sometidas a
cesarea, los resultados dicen que la incidencia de dolor fue del 92,7% y las puntuaciones de
intensidad media en el momento de peor dolor, igual a 6,6. Los descriptores mas frecuentes
escogidos fueron "dolorida" (91,6%), "dolorida a la palpacion” (70,0%) y "palpitante™ (56,1%).
Los autores concluyen que El dolor postoperatorio de alta intensidad es una realidad en este
grupo, sefialando la importancia de la evaluacion del dolor para la ejecucion de las acciones
curativas y preventivas.

Ortega, et al, (2018), realizaron un estudio en Tamaulipas. El objetivo del trabajo fue
determinar la efectividad de un programa educativo para el personal de enfermeria sobre manejo
de dolor en pacientes con problemas cronicos degenerativos y quirtrgicos. Los resultados
mostraron que la media del conocimiento del personal de enfermeria se incrementd al recibir el
programa para el manejo del dolor, los autores concluyen que el conocimiento del personal de
enfermeria sobre manejo del dolor mejor6 en el postest, no obstante que la intervencion educativa
incrementd el conocimiento, sefialan la necesidad de implantar intervenciones educativas para
mejorar el conocimiento del manejo del dolor.

Moreno, Fonseca e Interial, (2017), realizaron un estudio en México con el objetivo

determinar la intensidad del dolor reportado por pacientes en periodo postoperatorio con algunas
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caracteristicas del paciente, asi como del personal de enfermeria, los resultados fueron una alta
proporcién de pacientes presentd dolor moderado a severo durante las primeras 24 horas
postoperatorias. EI 69,6 % de los participantes presento dolor severo, los autores concluyen que
el manejo del dolor en periodo postoperatorio es inadecuado Se recomienda, como medida para
contribuir al alivio del dolor, considerar el manejo farmacol6gico y no farmacoldgico adecuado a

las demandas del paciente.
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Capitulo 111
Método

3.1 Enfoque metodoldgico
En el presente estudio de investigacion se llevara un estudio de tipo cuantitativo, cualitativo de
corte transversal con el cual se tomaran en cuenta las respuestas obtenidas de una encuesta
realizada a una poblacion de 400 pacientes y una muestra obtenida con la calculadora netquest de
197 personas entre hombres y mujeres que hayan sido operados en un hospital, dejando fuera a
aquellos que no quieran participar de manera voluntaria, tengan alguna limitante cognitiva o sean
menores de edad, el instrumento de medicion a utilizar seré cuestionario para evaluar el manejo
del dolor postoperatorio en el paciente (Paredes, 2019), esta encuesta sera realizada tomando en
cuenta los aspectos éticos marcados en el articulo 17 fraccion | del reglamento de la ley general
de salud en materia de investigacion para la salud y el articulo 21 fraccion VI para poder retirar
el consentimiento en cualquier momento de la investigacion.
3.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y corte transversal,
ya que se realizara la toma del muestreo en un lapso de tres meses en el que se recopilaray
analizaran los datos obtenidos; el cual se realizara los pacientes hospitalizados en el area de
recuperacion en un hospital privado de la ciudad de Cuernavaca, Morelos; en el que se
identificara el manejo del dolor en pacientes pos operados por el profesional de enfermeria en el
area de recuperacion.
3.3 Poblacion y Muestra
3.3.1 Poblacion

El estudio se realizé en una poblacion constituida por hombres y mujeres con un total de 220

pacientes pos operados de un hospital privado de la ciudad de Cuernavaca, Morelos.
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3.3.2 Tamario de la muestra

La muestra se obtuvo de acuerdo con la calculadora netquest, la cual determina criterios de un
margen de error del 5%, un nivel de confianza del 95%, una heterogeneidad del 50%; obtenido un
tamafio de muestra de 141 encuestas realizadas.

3.4 Criterios de Seleccion

3.4.1 Criterios de Inclusion

Se incluyen a los participantes en un rango de edad de 18 a 60 afios, de ambos sexos, que
aceptan participar en el estudio y que sean pacientes pos operado en el area de recuperacion.
3.4.2 Criterios de Exclusion

Se excluyen a los pacientes postoperado de cirugias ambulatorias; aquellos pacientes que
decidan no participar en el estudio; también aquellos pacientes con problemas cognitivos
perceptuales y que no sepan leer ni escribir.
3.4.3 Criterios de Eliminacién

Se eliminaran a los participantes que aceptaron de forma voluntaria, que no contestaron en su
totalidad los cuestionarios y decidieron retirarse al momento de la aplicacion del instrumento.
3.5 Procedimiento de Medicion de Variables y Recoleccion de Datos

Se realizaron los tramites administrativos para solicitar el oficio de autorizacion del
levantamiento de las encuestas, dirigidos a las autoridades del hospital privado del estado de
Morelos, para la aplicacion de la cedula de datos sociodemograficos y el instrumento a los
pacientes pos operados en el area de recuperacion; se les informo y explico su importancia de su
participacion.

3.6 Instrumentos de Medicién
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Se aplicé una cedula de datos sociodemograficos que considera la edad, sexo, el tipo de
anestesia; asi como también el tipo de intervencidn realizada, el &rea de recuperacion en la que se
encuentra, y si recibio algun tratamiento analgésico antes de su cirugia.

Para medir el manejo del dolor desde la perspectiva del paciente se empled el instrumento
“cuestionario para evaluar el manejo del dolor postoperatorio en el paciente (Yashira Yamilet
Paredes Chambi, 2019). Este instrumento busca la medicion y valoracion del dolor, a partir de los
14 items para ser respondidos en un formato likert, de 5 puntos, los cuales tienen los siguientes
puntos de cohorte; del 1 al 4 nivel bajo de 4 a 4.5 nivel medio y mayor de 4.5 un nivel alto; este
instrumento fue validado en un Hospital de Lima- Peru.

3.7 Aspectos éticos
Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos establece los criterios
normativos de caracter administrativo, ético y metodoldgico, que en correspondencia con la Ley
General de Salud y el Reglamento en materia de investigacion para la salud, son de observancia
obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos con fines de investigacion.

Para el empleo en seres humanos de medicamentos o materiales, respecto de los cuales atn no
se tengan evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitadora o se pretenda
la modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, asi como para la
ejecucion y seguimiento de dichos proyectos.

Esta norma es de observancia obligatoria, para todo profesional de la salud, institucién o
establecimiento para la atencion médica de los sectores publico, social y privado, que pretendan

Ilevar a cabo o realicen actividades de investigacion para la salud en seres

Carta de consentimiento informado en materia de investigacion; Al documento escrito, signado

por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o representante legal y dos testigos,

24



mediante el cual el sujeto de investigacion acepta participar voluntariamente en una investigacion
y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez que ha recibido la informacién suficiente,

oportuna, claray veraz sobre los riesgos y beneficios esperados.

Proyecto o protocolo de investigacion para la salud en seres humanos. Al documento
que describe la propuesta de una investigacion para la salud en seres humanos, conforme al
objetivo y campo de aplicacion de esta norma, integrado al menos por los capitulos de:
planeacion, programacion, organizacion y presupuestario; estructurado de manera metodolégica
y sistematizada en sus diferentes fases de trabajo, que se realizaran bajo la responsabilidad,
conduccidn y supervision de un investigador principal.

Sujeto de investigacion; Al individuo que otorga su consentimiento informado, por si mismo

0 por conducto de su representante legal, para que en su persona sean practicados determinados
procedimientos con fines de investigacion para la salud en seres humanos.

De la presentacion y autorizacion de los proyectos o protocolos de investigacion; A efecto de
solicitar la autorizacion de una investigacion para la salud en seres humanos, de conformidad con
el objetivo y campo de aplicacion de esta norma, los interesados deberan realizar el trdmite ante la

Secretaria, utilizando el formato correspondiente.

Al formato de solicitud para la autorizacion de un proyecto o protocolo de investigacion, se

deberd anexar un escrito libre, que contenga la siguiente informacion:

Datos de identificacion, que integre el titulo del proyecto o protocolo de investigacion, nombre
del investigador e institucion o establecimiento donde se desarrollara la investigacion, asi como en

su caso, la unidad, departamento o servicios a la que estara adscrita.

Duracion prevista: sefialando mes y afio, de las fechas estimadas de inicio y término, asi como

el periodo calculado para el desarrollo de la investigacion.

25



Tipo de investigacion de que se trate; Apoyo externo: nombre de la institucion o establecimiento
y tipo de apoyo (recursos humanos, materiales, financieros, asesoria, informacion y otros); Copia
simple del formato de inscripcion de los Comités de Investigacion, Etica en la Investigacion y en

su caso, de Bioseguridad, con acuse de recibo de la Secretaria.

Carta de autorizacion del titular de la institucién o establecimiento para que se lleve a cabo

la investigacion o parte de ella en sus instalaciones;
Modelo de carta de consentimiento informado en materia de investigacion.

En su caso, los interesados podran presentar con su solicitud de autorizacion del proyecto
o protocolo de investigacion, dictamen emitido por tercero autorizado para tal efecto por la

Secretaria de Salud, en los términos del articulo 102 de la Ley General de Salud.

La autorizacién de una investigacién para la salud en seres humanos no autoriza por si misma
la comercializacion de los medicamentos, procedimientos o aparatos resultantes, aun cuando se
haya oficializado la conclusion de la investigacion, mediante la entrega y acuse de recibo del

informe final.

Informe técnico final; Al documento que presenta el investigador principal a la Secretaria de
Salud, para comunicar los resultados finales de un protocolo o proyecto de investigacion conforme
al objetivo y campo de aplicacién de esta norma, asi como, los principales hallazgos obtenidos al

inicio, durante y al final de la ejecucion.

Informe técnico parcial. Al documento que debe presentar el investigador principal a la
Secretaria de Salud en cualquier tiempo o al menos una vez al afio, para comunicar los avances y
resultados parciales de una investigacion, conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta

norma.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberé prevalecer

el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las

siguientes bases:

V.- Contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;

V1.- Deberd ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este
Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucién de atencién a la salud que actle bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,

que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de

este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes

clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;
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Articulo 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara'y completa,

de tal forma que pueda comprenderla, por o menos, sobre los siguientes aspectos:

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el

estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

VI1II. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la

informacion relacionada con su privacidad.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito.

3.8 Estrategia de Analisis de Datos

Para este estudio se analizaron y procesaron los datos obtenidos mediante el programa
estadistico Statiscal Package for the Social Sciences SPSS version 23, asi como los datos

sociodemogréficos mediante frecuencia y porcentaje (f y %).
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4.1 Descripcion de los datos

Tabla 1

Variable Sociodemografico

Variable x + DE Minimo Méaximo
Edad 36,55 18 60
Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos. n= 142

En esta tabla demuestra que la edad promedio predominante para cirugias de algun tipo es de
menos de 40 afios
Tabla 2

Sexo del Participante

Variable f %
Hombre 47 33,1
Mujer 95 66,9
Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos. n=142

Esta tabla comprueba que las cirugias en mayor parte son practicadas en mujeres
Tabla 3

Sitio de intervencion

Variable f %
Cirugia cara y cuello 11 7,7
Cirugia de torax 13 9,2
Cirugia abdomen 91 64,1
Extremidades 26 18.3
Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos. n=142

Las cirugias de tipo abdominal son mas predominantes en ambos sexos
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Tabla 4

Hospitalizacion

Variable f %
Ginecologia y obstetricia 56 39,4
Cirugia general 84 59,2

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos. n= 142

Las cirugias abdominales tienen mayor prevalencia en la unidad hospitalaria

Tabla 5

Tratamiento analgésico antes de la cirugia

Variable f %
No 56 39,4
Si 84 59,2
Desconozco 19 13.4

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos. n=142

La mayor parte de los pacientes operados reciben analgesia previa al procedimiento
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Tabla 6

Informacion previa

Antes de su operacion, le informaron sobre el tipo de

tratamiento que recibiria después de la cirugia F %
Nunca 57 40,1
Casi nunca 16 11,3
Algunas veces 10 7,0
Casi siempre 23 16,2
Siempre 36 25,4

Después de su operacion el personal le explico sobre el

dolor, el tratamiento que recibiria, dandole la

oportunidad de decidir cbmo quiere que su dolor sea

tratado F %
Nunca 32 22,5
Casi nunca 8 5,6
Algunas veces 36 25,4
Casi siempre 45 31,7
Siempre 21 14,8

Nota: Cuestionario para evaluar el manejo del dolor post operatorio en el paciente n =142

La siguiente tabla nos muestra que aun falta dar informacion a los pacientes por parte del

equipo quirdrgico
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Tabla 7

Intervenciones interdependientes

Recibi6 ayuda para encontrar una posicién mas

adecuada para disminuir o evitar el dolor F %
Nunca 31 21,8
Casi nunca 28 19,7
Algunas veces 32 22,5
Casi siempre 28 19,7
Siempre 23 16,2

El personal le pregunto sobre el dolor que sentia

cuando respiraba profundamente, se sentaba o se

movia alrededor de su cama.
Nunca 22 15,5
Casi nunca 29 20,4
Algunas veces 36 25,4
Casi siempre 26 18,3
Siempre 29 20,4

Nota: Cuestionario para evaluar el manejo del dolor post operatorio en el paciente n =142

En las siguientes tablas identificamos que el profesional de enfermeria brinda cuidados

interdependientes muy escasos para satisfacer las necesidades del paciente referente a su dolor.

32



Tabla 8

Uso de escala de EVA

Para determinar su nivel de dolor, un miembro del

personal le pidid que seleccionara un nimero entre el 1

y el 10, o que hiciera una marca en linea recta. F %
Nunca 15 10,6
Casi nunca 25 17,6
Algunas veces 30 21,1
Casi siempre 33 23,3
Siempre 39 27,5

Nota: Cuestionario para evaluar el manejo del dolor post operatorio en el paciente

n=142

La tabla siguiente demuestra que el profesional de enfermeria identifica la intensidad del dolor

de una manera correcta.
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Tabla 9

Intervenciones dependientes del profesional de enfermeria

Le administraron medicamentos en dosis suficiente

para aliviar su dolor, inclusive si no siempre lo pidid F %
Nunca 6 4,2
Casi nunca 5 3,5
Algunas veces 43 30,3
Casi siempre 38 26,8
Siempre 50 35,2

Le preguntaron si se alivio o no su dolor luego de la

administracion del medicamento.
Nunca 5 3,5
Casi nunca 24 16,9
Algunas veces 26 18,3
Casi siempre 37 26,1
Siempre 50 35,2

Nota: Cuestionario para evaluar el manejo del dolor post operatorio en el paciente. n=142

La tabla demuestra que el manejo del dolor mediante indicaciones medicas fue realizando de

manera correcta en una tercera parte de la muestra del estudio
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Tabla 10

Satisfaccion del dolor

El personal le ayudo con el tratamiento del dolor hasta

que estuvo satisfecho con el alivio del dolor. F %
Nunca 4 2,8
Casi nunca 3 2,1
Algunas veces 45 31,7
Casi siempre 49 34,5
Siempre 41 28,9

Su cama estaba en una habitacion agradable, donde le

brindaron confianza y utilizaron un tono amigable al

dirigirse a usted.
Nunca 1 7
Casi nunca 3 2,1
Algunas veces 20 14,1
Casi siempre 49 34,5
Siempre 69 48,6

Nota: Cuestionario para evaluar el manejo del dolor post operatorio en el paciente. n=142

La tabla demuestra que el personal de enfermeria brindé apoyo suficiente para el confort y

manejo del dolor
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Tabla 11

Manejo del dolor post operatorio

Cuando tuvo dolor, alguien respondid rdpidamente para

aliviar su dolor. F %
Nunca 2 1,4
Casi nunca 3 2,1
Algunas veces 32 22,5
Casi siempre 47 33,1
Siempre 57 40,1

Cuando un nuevo personal entra al servicio por el
cambio de turno, saben todo sobre cuanto dolor ha

tenido y el tratamiento del dolor que ha recibido.

Nunca 5 3,5
Casi nunca 7 4,9
Algunas veces 33 23,2
Casi siempre 44 31,0
Siempre 53 37,3

Nota: Cuestionario para evaluar el manejo del dolor post operatorio en el paciente. n=142

En la siguiente tabla se demuestra que el profesional de enfermeria priorizé el manejo y control

del dolor para poder otorgar atencion de calidad
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Tabla 12

Control del dolor por el profesional de enfermeria

El personal le cree cuando les cuenta sobre su dolor. F %
Nunca 6 4,2
Casi nunca 0 0
Algunas veces 21 14,8
Casi siempre 47 33,1
Siempre 68 47,9

El personal estaba bien informado sobre como aliviar

su dolor y han cooperado en el tratamiento de su dolor.

Nunca 4 2,8
Casi nunca 3 2,1
Algunas veces 24 16,9
Casi siempre 38 26,8
Siempre 73 51,4

Nota: Cuestionario para evaluar el manejo del dolor post operatorio en el paciente. n=142

La tabla refleja que el profesional de enfermeria reconoce que el nivel del dolor juega un papel

importante para la pronta recuperacién del paciente
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Tabla 13

Confort nocturno

Hubo paz y tranquilidad en su habitacion por la noche

Nunca 4 2,8
Casi nunca 3 2,1
Algunas veces 24 16,9
Casi siempre 38 26,8
Siempre 73 51,4

Nota: Cuestionario para evaluar el manejo del dolor post operatorio en el paciente. n=142

La siguiente tabla identificamos que existe un buen confort de las habitaciones de

recuperacion nocturna.

Tabla 14

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

173 14




4.2 Discusion

El objetivo general de este estudio fue identificar el manejo del dolor en pacientes
postoperados por el profesional de enfermeria en el area de recuperacién en un hospital privado
de Cuernavaca Morelos, se obtuvo como resultado que existe un mal manejo del dolor (22.5%)
por parte del profesional de enfermeria desde la perspectiva del paciente, ya que estos refieren
poca movilizacion durante las primeras horas del postoperatorio asi como también dificultad para
encontrar una posicién que mejore la sensacion de dolor. Vaquero (2021) es su estudio
intervencion enfermera en el manejo del dolor del paciente trasplantado hepatico, encontrd que
estos pacientes referian mejora del dolor con cuidados asistenciales de enfermeria tales como
movilizacion precoz, terapia de calor o frio, postura adecuada, ensefianza del dolor (explicacion)
y esto ayudaba a mejorar la sensacion de dolor en el paciente postoperado de un 29.5% a un
16.4% brindando estos cuidados dentro de las primeras 24 horas, coincidiendo con los resultados
obtenidos en este estudio.

El primer objetivo buscé describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes
postoperados en un hospital privado de la ciudad de Cuernavaca Morelos, con un predominio del
sexo femenino del 66.9% de los participantes, con una media de edad de 36 afos, datos que
coinciden con Moreno (2017), en donde describe que el 64.3% de los participantes fueron del

sexo femenino con una edad media de 48 afios.

El segundo objetivo pretendia evaluar la intensidad del dolor en el paciente postoperado,
encontrando el 40.1% de dolor postoperatorio de intensidad severa dentro de las primeras 24
horas, informacion que coincide con Ruedas y Garcia (2018) en su estudio intensidad del dolor

agudo postoperatorio y la satisfaccion del paciente en el manejo del dolor se concluye que las
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cirugias abdominales son las que presentan mayor prevalencia de dolor dentro de las primeras 24

horas con un total de 58.4% de dolor moderado a severo.

Con el tercer objetivo se buscaba identificar la satisfaccion del manejo del dolor en el paciente
postoperado mostrando que el 28.9% refiere sentirse insatisfecho con las actividades del
profesional de enfermeria durante las primeras 24 horas difiriendo con Jimenez (2018) donde
dice que la satisfaccion del paciente en respuesta a las intervenciones de enfermeria es del 40%

dentro de las primeras 24 horas.
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4.3 Conclusion

Este estudio de investigacion se realiz6 en un hospital privado de la ciudad de Cuernavaca,
Morelos en donde se encontr6 una prevalencia del sexo femenino del 66.9% con una edad media
de 37 afios, en el que se demostré un mal manejo del dolor con el 22.5% durante las primeras 24
horas del postoperatorio, manifestando una intensidad severa del 40% y una insatisfaccion del
manejo del dolor de un 28.9%; por lo que es necesario el aumento practica y conocimiento de

enfermeria sobre el manejo del dolor
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4.4 Recomendaciones

Investigacion

Para futuras investigaciones se sugiere la recoleccién de datos en instituciones publicas y
privadas para comparar el manejo del dolor, por parte del profesional de enfermeria.
Institucion

Al hospital privado de Cuernavaca se sugiere al area de ensefianza de enfermeria realizar
capacitaciones y actualizacion de talleres que permitan la adecuada atencion al paciente
postoperado esto con la finalidad de garantizar un adecuado manejo del dolor en el paciente que
acude a cirugias en dicho hospital y de esta manera mejorar la calidad de atencion del profesional
de enfermeria
Enfermeria

Como recomendacion para el profesional de enfermeria proporcionar cuidados que garanticen
al paciente postoperado una mayor tolerancia al dolor durante las primeras 24 horas, con
actividades basadas en estudios cientificos para garantizar una mayor satisfaccion, mediante

capacitaciones y talleres.
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Apéndice A.  “Carta de autorizacion de tema de investigacion”

U |UPAEP

Puebla, Pue. a 18 de Marzo de 2022,

ASUNTO: Aprobacién de tema

A QUIEN CORRESPONDA:
Presente

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle a Usted C. Albina Yadira Pacheco
Chula con ID 3360105 nimero de Matricula 20680504 estudiante de la Especialidad en

Enfermeria Quirdrgica generacion 2021-2022: se aprueba la investigacion denominada:

Nombre: Manejo del Dolor en Pacientes Pos operados Por el Profesional de Enfermeria en el Area
de Recuperacion

Para el logro de este objetivo se da cumplimiento a la fase de aceptacion del tema y
continuar con su proceso de titulacion.

Atentamente

C.cp. Archive
Estudiante

Tolh 010222) 320 o0

01 500 214 2300
WWWAUPREP.MX
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U | UPAEP

Puebla. Pue. a 18 de Marzo de 2022
ASUNTO: Aprobacion de tema

A QUIEN CORRESPONDA:
Presente.

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle a Usted C. Denisse Olivas Lopez con
ID 3492091 nimero de Matricula 20680482 estudiante de la Especialidad en Enfermeria
Quirargica generacion 2021-2022: se aprueba la investigacion denominada:

Nombre: Manejo del Dolor en Pacientes Pos operados Por el Profesional de Enfermeria en el Area
de Recuperacion

Para el logro de este objetivo se da cumplimiento a la fase de aceptacion del tema y
continuar con su proceso de titulacion.

Atentamente

L | o

Mira, lise Hidalgo Arce / 1.0 m,a

Carreo: ilse hidalgo@upaepamy '
Coordnadors de Investigacion de Posgrados en En‘cmii‘xon Po'ggygdﬂiérv Enhw*cﬁa UPAEP
229 54 00 end. 791& J

C.cp. Archivo
E g
UPAEP
| i 1 1
arrio de ntage
cC.P 724} www.upaep.mx
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U | UPAEP

Puebla. Pue. a 18 de Marzo de 2022.
ASUNTO: Aprobacion de tema
A QUIEN CORRESPONDA:

Presente.

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle a Usted C. Carlos Jayr Sanchez
Cordova con ID 3356900 nimero de Matricula 20670485 estudiante de la Especialidad en
Enfermeria Quinirgica generacion 2021-2022; se aprueba la investigacion denominada:

Nombre: Manejo del Dolor en Pacientes Pos operados Por el Profesional de Enfermeria en el Area
de Recuperacion
“Instrumento:  Cuestionario Para Evaluar el mansjo del Dolor Postoperatorio en el Paciente (Paredes, 2019).

R Pacmtea Pos opemdos

Para el logro de este objetivo se da cumplimiento a la fase de aceptacion del tema y
continuar con su proceso de titulacion.

Atentamente

C1o
Mira, lise Hidalgo Arce / 1,0+ 'Moaﬂ- a0
Carren: ise hidalgo@up!
Coordginadora do Invast de Posgrados en Enermesia en PoegméﬁS&NEn!ew#na UPAEP
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Apéndice B.  “Carta compromiso de asesor principal de tesis”

U] UPAEP

Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis

Puebla, Pue. A 28 de agosto de 2021

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago legar a ustedes la postulacidn del C Albina Yadira Pacheco Chula.
que en caso de ser aceptado en el Programa académico: Especialidad en Enfermeria Quirirgica.

Desarrollard su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision v direccion; el tema de investigacidn propuesto
es: Manejo del Dolor en Pacientes Postoperados por el Profesional de Enfermeria en el Area de
Recuperacion.,

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actuvidades del estudiante derivadas de esta propuesta,
v mamifiesto contar con la infraestrucium requerida para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sea admitido v el comité tutorial apruebe el provecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminanos de Investigacion semestrales que el estudiante
presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesio que conoaco
¢l plan de estudios v acordaré con ¢l estudiante la asignatura optativa que deberd cursar, de tal forma que
fortalezca el provecto de investigacion v su formacion profesional, en los tiempos mas pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo miximo a 6 meses
posteriores a la terminacidn de los créditos académicos.

Alentamente

Juan Carlos Garcia Villa
1D 192790
Especialidad en Enfermeria Quirirgica
Catedritico de Posgrados en Enfermeria UPAEP
Enfermero Especialista en SSEP
9 poniente 1712, Barrio de Santiago
2299400 ext. 7713

C.ep. Coordimacibn de Investigacion
Archivo

UPAEP



Carta Compromiso de Asesor Principal de Tesis
Puchla, Puc. a 28 de agosto del 2021

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacidn del C. Denisse Olivas Lopez, que en caso de

ser aceptado en el
Programa academico: Especialidad de Enfermeria Quirargica

Desarmrollard su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion: el tema de investigacion
propuesto es: Manejo del Dolor en Pacientes Postoperados por el Profesional de Enfermeria en el Arca de
Recuperacion

Me comprometo a dar seguimiento permancnte a las actividades del estudiante denvadas de esta
propucsta, ¥ manifiesto contar con la infraestructura requenda para lograr los objetivos propuestos en
tiempo programado, en caso de que ¢l postulante sea admitido v ¢l comité tutorial aprucbe el provecto de
tesis. También me comprometo a revisar ¥ autonzar los seminarios de Investigecion semestrales que el
estudiante presentard, asi como atender las recomendaciones que el comite académico emita; manifiesto
que conozco ¢l plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que debera cursar, de
tal forma que fortalerca el proyecto de investigacion v su formacion profesional, en los tempos mas
pertinentes para cllo. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un
plazo maximo a 6 meses posteriores a la terminacion de los créditos academicos.

|: jAtr.nJ.amml.:

Juan Carlos Garcia Villa
1D 192790
Profesor Investigador de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puchla

Cep. Coordinacion de lnvesbgacson
Archavo
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Carta Compromise de Asesor principal de Tesis
Pucbla, Pue. A 28 de agosto de 2021

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de Ia presente hago llegar a ustedes la postulacion del C Carlos Jayr Sénchez Cordove
que en caso de ser aceptado en ¢l Programa académico: Especialidad en Enfermeris Quiriirgics.

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacidn propuesto
es: Manejo del Dolor en Pacientes Pos operados Por el Profesional de Enfermeria en el Area do
Recuperacion

Me comprometo a dar seguimiento permancente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuests,
y manifiesto contar con la infracstructuea requerida parn lograr Jos objetivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que ¢l postulante sea admitido y ¢l comité tutorial aprucbe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el estudiante
presentard, asi como atender las recomendaciones que ¢l comité académico emita; manifiesto que conozco
el plan de estudios y acordaré con ¢l estudiante las asignatura optativa que deberd cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de investigacion y su formacitn profesional, en los tiempos mds pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtengs el grado en un plazo miximo u 6 meses
posteriores a ka terminacitn de los créditos académi

Al te

Juan Carlos Garcia Villa
D 192790
Especiafidad en Enfermeria Quirdrgics
Catedritico de Posgrados en Enfermeria UPAEP
Enfermero Especialista en SSEP
9 paniente 1712, Barrio de Santiago
2299400 ext. 7713

C.cp. Coonlinacibn da Investigacid
Archivo
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Apéndice C.  “Cesion de derechos”

Asunto: Cesion de Derechos
Puebla. Pue., México a 16 de julio del 2022

Comité Académico de Investigacion

Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacion titulad *Manejo del Dolor en Pacientes Postoperados por el Profesional
de Enfermeria en el Area de Recuperacién” es una obra original, cuyos derechos de autoria se
comparten con la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP). asi como los derechos
del titulo, contenido. base de datos y los cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:
Que es un trabajo original.
Que no ha sido previamente publicado en algin medio,
Que no ha sido remitido para su publicacion.
Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracion y por tanto son autores
materiales del mismo.
Que todos los autores han lefdo y aprobado la versién final del Proyecto.
Que no han existido conflictos de intereses en la gestacién y elaboracion de la Investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacion u otros apoyos. los autores se comprometen a declararlos
en el apartado correspondiente.
Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudio, que
no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada,
Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetard la autoria del estudiante, asesores y la
UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para editar,
publicar. reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrdnicos o multimedia e
incluir la Investigacidn en indices nacionales e internacionales o bases de datos bibliogrificas.

Carlos Garcia Villa

Denisse Olivas Lipez Mtro. J
Nombre y firma del estudiante Asestr Metodolégico
#‘yoxﬂ @
Albi @Sbheco Chula Carlos Jayr San¢hez Céordova

Nombre y firma del estudiante Nombre y firma del estudiante

Cep. Coordinacion de Investigacion
Archivo

;vv;w.upncp.ml
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Apéndice D.  “Oficio de solicitud de aplicacién de encuestas”

— Linrversided Puputer Awtivesens def Latabe b Pusitla
m h A ‘J' .':‘ Vieomesaats G Pongrndos ¢ svvsigeos

S . Decansio Ackdésmen de Pongades oo [ enca - e b
(hwes cum e Posgndan on o lomess

Puebla, Pue. a 17 de febrero de 2022

Dr. René Gomez Ludwig
Director dal Hospital
Hospital Med-Quir
PRESENTE
Con Atencién: CP. Erika Gomez Ludwing
Encargada Administrativa

La que suscribe Mtra, Florentina Salazar Mendoza, Directora de Posgrados en Enfermeria de 2
Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla (U.P.A E P.), por medic del presente, me es
grato saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para ¢ LE. Denisse Olivas Lopez/ LE.
Albina Yadira Pacheco Chulal LE. Carlos Jayr Sanchez Cordova con No. Id 3492091 /
3360105 / 3356900 y Matricula 20680482 / 20680504 / 20680485 estudianiss del Posgrado en la
Especialidad en Enfermeria Quirtrgica pueda ingresar a la Institucion que usted dignamente
dirige para la aplicacion de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto levar a cabo
12 tesis de ttulacion que a continuacian le detallo para su autorizacion

Nombre: Manejo del Dolor en Pacientes Postoperados por el Profesional de Enfermeria en
el Area de Recuperacion.

Objetivo: Identificar el manejo del dolor en pacientes posoperados por e profesionsl de
enfermeria en el drea de recuperacion.

Instrumento: | Instrumento: Cuestionario para evaluar el maneio del dolor posoperatorio en &
paciente (Paredes, 2019).

Periodo: 1 de marzo 2022 al 1 de mayo 2022
Horario de 8:00 am a 15:00 pm
Poblacién: Pacientes posoperados

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Erfermeria, motive por =l
cual me permito solicitar 8 usted de la manera mas atenta su autorizacion para la recoleccion de
datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo & esta Universidad. en beneficio de Ia
capacidad del profesional de Enfermeria, quedo a sus distinguidas ordanes.
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Posgrados en Enfermeria

9 Poniente 1712, Barrio de Santiago

CP. 72410, Puebla, Pue. México

Teléfono: (222)2 2994 00 Ext, 7848y 7713
WWW.Lpaep.mx



Apéndice E.  “Carta de consentimiento informado”

U [UPAEP

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccidén Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investigacion en Enfermeria

Consentimiento Informado

Manejo del Dolor en Pacientes Postoperados por el Profesional de Enfermeria en el Area de

Recuperacion.

El presente estudio tiene como finalidad identificar el manejo del dolor en pacientes postoperados
por el profesional de enfermeria en el area de recuperacion. Obteniendo como principal beneficio,
mejorar el manejo del dolor postoperatorio y disminuir la estancia hospitalaria

Se aplicara el cuestionario para evaluar el manejo del dolor postoperatorio en el paciente valorando
escalas de medicion estandarizadas con 14 items y una cédula de datos sociodemogréaficos
conformada por 5 preguntas.

La realizacion de este trabajo de investigacion conforme al articulo 17, fraccion | del reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, la participacion en este proyecto
de investigacién no influye en su tratamiento o cuidado. De acuerdo con el reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud en el articulo 21 fraccion V11 usted podra
retirar su participacion de dicho estudio sin hacerse acreedor de prejuicios en el cuidado o
tratamiento.

La informacion obtenida en los instrumentos de este estudio sera revisada por los miembros que
conforman el equipo, manteniendo de manera anénima los datos personales del participante y los
resultados seran publicados de manera anénima y grupal. La participacion en este proceso de
investigacién no representa costo alguno.

He comprendido y entendido de manera adecuada el proceso de estudio al que voy a participar, de
forma voluntaria, obteniendo respuesta a todas y cada una de mis dudas.

Nombre completo y firma del participante:
Fecha:

Especialidad en Enfermeria Quirurgica
Posgrados de Enfermeria de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.
Tel. 2299400 ext. 7713
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Apéndice F.  “Cedula de caracteristicas sociodemograficas”

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investigacion en Enfermeria

Cedula de Caracteristicas Sociodemograficas
N° Folio

Responda las siguientes preguntas marcando con una X las que sean afirmativas.
1.- Edad:
2.- Sexo: Hombre: (1)  Mujer: ()
3.- Sitio de intervencion: Cirugia cara 'y cuello: () Cirugia de torax: ( )
Cirugia abdomen: ( ) Extremidades: ( )
4.- Hospitalizacion: Ginecologia y obstetricia: ( ) Cirugia General: ( )

5.- ¢Recibi¢ tratamiento analgésico antes de la cirugia? No: ( ) Si: ( ) Desconozco: ()
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Apéndice G.  “Instrumento de recoleccion de datos”

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccidén Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investigacion en Enfermeria

Cuestionario Para Evaluar el Manejo del Dolor Postoperatorio en el Paciente

Marcar con una X la respuesta del 1 al 5 segun la descripcion del manejo del dolor que tuvo por

el profesional de enfermeria.

Nunca | Casi | Algunas Casi Siempre
nunca | Veces | siempre

N° Cuestionario 1 2 3 4 5
1 Antes de su operacion, le informaron sobre el tipo de tratamiento que

recibiria después de la cirugia.
2 Después de su operacion el personal le explico sobre el dolor, el

tratamiento que recibiria dandole la oportunidad de decir como quiere

que su dolor sea tratado.
3 Recibi6 ayuda para encontrar una posicién mas adecuada para

disminuir o evitar el dolor.
4 Hubo paz y tranquilidad en su habitacion por la noche.
5 Para determinar su nivel de dolor, un miembro del personal le pidi6

que seleccionara un nimero entre el 1 y el 10, o que hiciera una marca

en linea recta.
6 El personal le pregunt6 sobre el dolor que sentia cuando respiraba

profundamente, se sentaba o se movia alrededor de su cama.
7 Le administraron medicamentos en dosis suficiente para aliviar su

dolor, inclusive si no siempre lo pidid.
8 Le preguntaron si se alivio o no su dolor luego de la administracion del

medicamento.
9 El personal le ayudo con el tratamiento del dolor hasta que estuvo

satisfecho con el alivio del dolor.
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10 Su cama estaba en una habitacidn agradable, donde le brindaron
confianza y utilizaron un tono amigable al dirigirse a usted.

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

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

13 | El personal le cree cuando les cuenta sobre su dolor.

14 El personal estaba bien informado sobre coémo aliviar su dolor y han

cooperado en el tratamiento de su dolor.
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Apéndice H

“Cronograma de actividades realizadas”

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud

Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investigacion en Enfermeria

Cronograma de Actividades Realizadas

Enfermeria en el Area de Recuperacion.

Manejo del Dolor en Pacientes Postoperados por el Profesional de

ACTIVIDAD

INICIO

FINAL

IAGOSTO-SEP

OCTUBRE

NOV-DIC

ENFERO

FEBRERO

MARZO

IABRIL

MAYO

WUNIO-JULIO

Capitulo I. Introduccién

Elaboracion de: Problema de Investigacion,
Formulacién de pregunta de Investigacion
Justificacion

Objetivos General y Especificos

24-08-21

30-10-21

Capitulo Il. Marco de Investigacion

Elaboracion de: Marco Normativo
Derivacion Teorico — Empirica, Definicion de términos

Y Revision de la Bibliografia

6-11-21

29-01-22

Capitulo I11. Metodologia

Redaccioén de: Enfoque metodolégico

Disefio de la investigacion

Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacién — Caracteristicas de los participantes
Procedimiento del muestreo

Tamafio de la muestra

Criterios de Seleccion, inclusion, exclusion y eliminacién
Medicion de variables y recoleccion de datos
Instrumentos de Medicion

Aspectos Eticos

Estrategia de Anélisis de Datos

05-02-22

26-02-22

Aplicacién de encuestas

05-03-22

26-03-22

Capitulo IV. Resultados

Anadlisis de datos y reporte de: Descripcion de los Datos
Descriptivos e Inferencial, Discusion, Conclusion y
Recomendaciones.

09-04-22

21-10-22

Elaboracion de lista de Referencias

Apéndice A. Consentimiento Informado
Apéndice B. Cédula de Datos Sociodemograficos (CDS)

Apéndice C. Cuestionario

05-02-22

26-02-22

Elaboracion de oficios de presentacion de la alumna previos
a la aplicacion del trabajo de investigacion

05-02-22

05-02-22

Elaboracion de carteles y diapositivas

28-10-22

23-07-22

Presentacion de la Tesis en el Seminario de Investigacion

04-06-22

23-07-22
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