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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el manejo del dolor y la satisfaccion
de los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de

recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.

Metodologia: La metodologia del estudio empleada es de enfoque
cuantitativo, de tipo basica, nivel descriptivo correlacional y de disefio no
experimental, de corte transversal, la técnica de recojo de informacion
empleada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario, la muestra
de estudio estuvo conformada por 81 pacientes post operados de cirugia

general del servicio de recuperacion del Hospital Rezola de Cafiete.

Resultados. A nivel descriptivo, en la variable manejo del dolor se tuvo
como resultados que el 86,4% de los participantes la consideran como
moderadamente adecuado, el 6,2% adecuado y un 7,4% inadecuado; en
cuanto a la variable satisfaccion del paciente, el 77,8% refieren estar
moderadamente satisfechos, mientras que el 8,6% se encuentran
satisfechos, un 6,2% muy satisfechos y un 4,9% muy insatisfechos. A nivel
inferencial, se obtuvo un coeficiente de correlacion rs=0,400, que indica una
relacion positiva y moderada entre las variables de estudio, con un p-valor
de 0,000.

Conclusiones. Se ha podido determinar que existe relacion
estadisticamente significativa entre el manejo del dolor y la satisfaccion del
paciente post operado, con un rs=0,400 y un p-valor de 0,000, que permite

aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hipétesis nula.

Palabras claves. Manejo del dolor, paciente post operado, farmacologia y

satisfaccion.
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Abstract

Objective: Determine the relationship between pain management and
satisfaction of post-general surgery patients in the recovery service of

the Cafnete Regional Hospital — Rezola, 2024.

Methodology: The study methodology used is a quantitative approach,
basic type, correlational descriptive level and non-experimental, cross-
sectional design, the information collection technique used was the
survey and the questionnaire as an instrument, the study sample was
made up of 81 post-general surgery patients from the recovery service
of the Rezola de Cariete Hospital.

Results. At a descriptive level, the results of the pain management
variable were that 86.4% of the participants considered it moderately
adequate, 6.2% adequate and 7.4% inadequate; Regarding the patient
satisfaction variable, 77.8% report being moderately satisfied, while
8.6% are satisfied, 6.2% are very satisfied and 4.9% are very
dissatisfied. At an inferential level, a correlation coefficient rs=0.400
was obtained, which indicates a positive and moderate relationship
between the study variables, with a p-value of 0.000.

Conclusions. It has been determined that there is a statistically
significant relationship between pain management and post-operative
patient satisfaction, with an rs=0.400 and a p-value of 0.000, which
allows accepting the alternative hypothesis and rejecting the null

hypothesis.

Keywords. Pain management, postoperative patient, pharmacology

and satisfaction.
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l. INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad, la percepcion del dolor ha
evolucionado en funcidon de los trastornos que padecia cada individuo. Esta
percepcion es universal porque independientemente de la raza, cultura o idioma,
cuando una persona la siente, la expresa de forma verbal y no verbal, lo que permite
gue el personal médico actle de inmediato.

El dolor postoperatorio es un sindrome comudn en las consultas médicas, en
algunos casos de dificil tratamiento con los métodos tradicionales, muchas veces
provoca incapacidad médica, ausentismo y en muchos casos complica el manejo
del tratamiento y la respuesta parcial.

El dolor es reconocido como uno de los problemas de salud publica a nivel
mundial, y el manejo del dolor es actualmente uno de los temas mas apremiantes
en los protocolos de manejo de los profesionales de la salud, donde los
profesionales tienen la responsabilidad primordial de la atencién al paciente en
diversos campos.

Sabemos que el dolor es una principal problematica mas preocupantes de
los pacientes, cuya duracion e intensidad pueden verse afectadas por el manejo o
control humano, ya que ignorar el dolor solo empeorara el efecto, haciéndolo mas
negativo y amenazante para la vida. Por lo tanto, el dolor solo puede evaluarse en
base a la experiencia personal.

Si bien se ha avanzado mucho en el manejo del dolor posoperatorio
mediante diversas técnicas convencionales de manejo del dolor, hemos observado
en algunos casos que la recuperacion posoperatoria de los pacientes se ve limitada
por el dolor persistente, lo que genera mdltiples complicaciones sistémicas,
gastrointestinales, cardiovasculares y respiratorias, etc. Ademas, también hay
efectos secundarios comunes de los analgésicos: vomitos, retencién urinaria,
trastornos cutaneos y respiratorios.

El manejo adecuado del dolor es un indicador de buena practica y calidad
del tratamiento, lo que incide en la satisfaccion del paciente. Este aspecto se
considera fundamental, sobre todo dada la tendencia nacional e internacional de
gue los hospitales sin dolor promuevan una mayor satisfaccion de los pacientes.

Con respecto a la satisfaccion del paciente con el manejo del dolor, varios estudios

11



han informado altos niveles de satisfaccion a pesar del dolor moderado a severo.
Sin embargo, otros estudios también reportaron insatisfaccion, lo que dicen es
porque tienen que esperar para obtener medicamentos y no saben lo suficiente
sobre los efectos secundarios de los analgésicos y otros analgésicos que se usan
para tratar el dolor después de la cirugia.

Por estas razones, creemos que el manejo del dolor y la satisfaccion del
paciente estan intimamente relacionados, por lo que presentaremos informacion
esencial sobre estas variables que son de gran importancia para los pacientes y los

profesionales de la salud.

Las autoras.
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2.1.

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema.

El control inadecuado del dolor postoperatorio agudo es un problema muy
importante y global, las estadisticas muestran que el 30-70% de los
pacientes tienen un control deficiente del dolor postoperatorio
moderado/severo, el problema del control deficiente del dolor
postoperatorio no esta solo en su frecuencia, sino también en la
extension de dolor. En la practica clinica diaria, no sabemos como se
comportara el dolor después de muchos tipos de cirugia, y esperamos

que sea diferente segun el tipo de operacion y el paciente. (1).

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor
como: "Una experiencia emocional y sensorial desagradable asociada
con danfo tisular real o potencial”; la definicion fue revisada en 2020 para
ser un fendmeno biopsicosocial complejo. El dolor cronico afecta
alrededor de al 25% de la poblacion y puede afectar negativamente la
calidad de vida y la salud mental de los pacientes (2). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera que todas las poblaciones del
mundo tienen algun tipo de patologia que requiere el alivio del dolor como
parte de su régimen de tratamiento, enfocandose en un promedio de
alrededor de 40 millones de individuos segun el censo efectuado por el
Global Atlas of Paliative Care. Asimismo, también descubrié que
aproximadamente 21 millones de la poblacion total que necesitan algun
tipo de alivio del dolor paliativo se encuentran al final de la vida debido a
una enfermedad infecciosa no diagnosticada. (3). Investigaciones de la
Union Europea muestran que mas de 40 millones de pacientes se han
sometido a cirugia, y mas del 50 % de ellos reportan dolor leve en algun
momento del proceso de recuperacion, o incluso dolor crénico, y el 40 %
de los pacientes experimentan dolor. Las personas que se someten a
procedimientos invasivos informan molestias asociadas con el dolor (4).
Un estudio realizado en México mostré una tasa de dolor postoperatorio

de 87.25% y una puntuacion de satisfaccion general media de 9.24 (0 a
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10). La satisfaccion del paciente con los procedimientos de anestesia es
una medida con resultados que refleja la efectividad del tratamiento.
Actualmente, la medicion de la satisfaccion del paciente se considera un
objetivo importante de la practica médica y debe realizarse de forma

rutinaria en los hospitales donde las enfermeras son esenciales. (5).

Actualmente, el dolor es esencialmente un problema de salud
ocasionado por influencias socioecondémicas del estilo de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud menciona que el manejo del dolor en
América Latina no se maneja adecuadamente, por lo que han propuesto
un programa de educacion continua no comercial en Latinoamérica, para
ayudar a cambiar la predisposicion del uso de opioides para el dolor, ya
gue este y el mal trato son uno de las principales causas de los efectos
negativos en la salud mental y fisica del paciente y sus seres queridos y,

en Uultima instancia, en la economia nacional (6).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), el dolor en nuestra regién es
subestimado e interpretado segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud, nuestras enfermeras hospitalarias no han recibido la dltima
actualizacion y orientaciones sobre el manejo del dolor. En todos los
casos, se baso6 exclusivamente en la medicacién, pero factores como el
comparierismo, la comodidad, la temperatura o la luz pueden reducir las
molestias, recordando factores emocionales y datos insuficientes como
indicadores para su evaluacion y manejo. (7). Un estudio realizado en
Pert, en el Hospital Huacho Huara Oyon Y Sbs, los resultados
correspondientes revelaron que el 62% de los pacientes no tuvo
intervenciéon de enfermeria en el periodo postoperatorio y el 38% de los
pacientes tuvo intervencion de enfermeria para el alivio del dolor. Se
concluyo que la intervencion de enfermeria para el manejo del dolor es
generalmente basada en medicamentos, no se utilizé ninguna otra
intervencidn alternativa (8). En cuanto a la prevencién del dolor, el MINSA
ha desarrollado un plan de atencion del dolor a través de una estructura

de atencion con un equipo de trabajo integrado, que especifica los
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parametros a considerar en el sistema de atencion de salud. Con datos
nacionales que muestran que el 56.8% de la poblacién soporta algun tipo
de dolor y el 25,7% una patologia crénica que conduce al dolor, todos
estos tratamientos deben ser mas que medicamentos, es decir, para ser
considerada atencion integral se requiere un psicélogo que se encargue

del apoyo emocional del paciente (9)

Asimismo, un estudio realizado en pacientes post operatorios del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, muestra que el 60 % de todos
los residentes que recibieron control del dolor dijeron que las enfermeras
no hicieron nada para aliviar el dolor, de toda los pacientes que refieren
recibir tratamiento del dolor, el 65% dijo que el tipo de tratamiento que
recibieron fue medicacion, y los pacientes estan satisfechos porque no
sienten dolor gracias a las enfermeras y al buen manejo de la medicacion
(10). Por otro lado, encuestas realizadas en hospitales arrojaron que un
namero importante de pacientes atendidos en el quiréfano se
encontraban insatisfechos o poco satisfechos con un 35.71% en Piura,
59.6% en Lambayeque, 77.5% en Jaén y al igual que en la capital,
también en la capital un elemento que incide en esto es la calidad de la
atencion para los pacientes (11).

En el sur, la situacién es mas preocupante, con Moquegua y Tacha con
indices de satisfaccion significativamente mas bajos, con 76% y 87.7%
respectivamente. Del mismo modo, los pacientes del centro de salud de
Puno dijeron que las enfermeras no hicieron un buen trabajo con el
manejo del dolor (40%) y la atencién postoperatoria (51,4%). (12-13).

Un estudio realizado en el Hospital San Juan de Dios de Pisco demostro
que no se utilizan los protocolos de atencion en el alivio del dolor en
paciente post operados, y el 54% de pacientes dijeron que sus familiares
no hicieron nada para aliviar el dolor. Por lo tanto, se infiere que el
paciente esta insatisfecho (14). Un estudio similar se realizd en el area
quirargica del Hospital Regional de Ica, donde el resultado arrojo que el
48% de los pacientes reportaron que la evaluacion del indice de dolor
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postoperatorio de los pacientes fue nula y el 12% del personal de
enfermeria reportaron que dieron buena atencion a los pacientes bajo su
cuidado, el 28% de los enfermeros en sus turnos de trabajo, trataron bien
el dolor (15).

Uno de los problemas sin resolver mas importantes en cirugia es como
controlar el dolor posteriormente de la cirugia de una manera que sea
buena tanto para los pacientes como para el sistema de atencién médica
en su conjunto. Aunque la farmacologia y la tecnologia siempre estan
mejorando, muchas de estas personas no reciben atencion y sufren mas
de lo que deberian. Para atender las demandas de los pacientes, el
estandar de atencion que brindan los servicios de salud debe
mantenerse, evaluarse y mejorarse siempre, con base en los valores de

ética, oportunidad, igualdad, integridad y accesibilidad. (16).

Trabajo inadecuado en el Hospital Rezola de Cafiete por alta demanda
de pacientes y falta de personal sanitario, especialmente formacion de
enfermeria. Ademas, cuando se trata del manejo del dolor, se ha vuelto
comun que las enfermeras sigan solo las indicaciones prescritas
médicamente, limitAndose asi a los medicamentos cuando lo apropiado
es brindar a los pacientes una atencion integral que incluya tratamientos
no farmacolégicos. Por lo tanto, existe la necesidad de fortalecer y
actualizar las intervenciones de enfermeria para garantizar un mejor
manejo del dolor durante la hospitalizacién, para integrar mejores
tratamientos de manejo del dolor y asi mejorar la satisfaccion y facilitar la
recuperacion de los pacientes. Por lo que, durante los momentos mas
estresantes, cuando se considera que el personal de salud estd mas
comprometido con el cuidado del paciente, se deben considerar
diferentes regimenes de tratamiento durante este periodo, en especial
trabajar de manera humana en todos los diferentes procesos como

estandar de calidad.
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2.2.

2.3.

Pregunta de investigacion general.

¢, Cual es la relacion entre el manejo del dolor y la satisfaccion de los
pacientes post operados de cirugia general en el servicio de
recuperacion del Hospital Regional de Cafete — Rezola, 20247

Preguntas de investigacion especificas.

¢Cuél es la relacion entre el manejo del dolor y la dimension
accesibilidad segun los pacientes post operados de cirugia general en el
servicio de recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola,
20247

¢ Cuél es la relacion entre el manejo del dolor y la dimension orientacion
segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de

recuperacion del Hospital Regional de Cariete — Rezola, 2024?

¢ Cuél es la relacién entre el manejo del dolor y la dimension confort
segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de

recuperacion del Hospital Regional de Cariete — Rezola, 2024?

¢ Cuédl es la relacion entre el manejo del dolor y la dimensién anticipacion
segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de

recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola, 20247

¢ Cuédl es la relacion entre el manejo del dolor y la dimension confianza
segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de

recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola, 20247
¢, Cual es la relacion entre el manejo del dolor y la dimension seguimiento

segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de

recuperacion del Hospital Regional de Cariete — Rezola, 20247
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2.4. Objetivo General.
Determinar la relacion entre el manejo del dolor y la satisfaccion de los
pacientes post operados de cirugia general en el servicio de
recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.

2.5. Objetivos especificos.
Identificar la relacion entre el manejo del dolor y la dimension
accesibilidad segun los pacientes post operados de cirugia general en el
servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola,
2024.

Identificar la relacion entre el manejo del dolor y la dimension orientacion
segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de

recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.

Identificar la relacion entre el manejo del dolor y la dimension confort
segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de

recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.

Identificar la relacion entre el manejo del dolor y la dimension
anticipacion segun los pacientes post operados de cirugia general en el
servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola,
2024.

Identificar la relacion entre el manejo del dolor y la dimension confianza
segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de

recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.

Identificar la relacion entre el manejo del dolor y la dimension
seguimiento segun los pacientes post operados de cirugia general en el
servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola,
2024.

18



2.6.

Justificacion e Importancia.

Justificacion.

Justificacion tedrica

El desarrollo de la presente investigacion fue realizado para obtener
informacion acerca de la satisfaccion de los pacientes y del manejo del
dolor, y asi realizar un abordaje holistico correctamente aplicado, de tal
manera que permitird al profesional de salud obtener una mayor
informacién, conocimiento y sirva como un marco referencial para

futuras investigaciones.

Justificacién practica

El presente estudio tiene como beneficiarios directos al personal de
enfermeria y como beneficiarios indirectos a toda la comunidad que
acude al hospital a atenderse, de tal manera que se puedan implementar
estrategias, normas, directivas, en aras de mejorar el dolor para lograr la
satisfaccion de los pacientes y de esta forma reforzando de manera

provechosa la atencion en la salud del paciente.

Justificacion metodoldgica
Este estudio siguié procesos metodoldgicos y estandares que incluyeron
el uso de un instrumento validado por criterios de validez y confiabilidad,

demostrando su validez para ser usado por otros investigadores.

Importancia

El manejo del dolor posoperatorio se ha transformado en una parte
importante del cuidado perioperatoria y su manejo apropiado, porque
facilita el conocimiento de los procedimientos y métodos para el manejo
efectivo del dolor y brinda informaciéon que ayuda a los médicos
enfermeras a comprender cientificamente como se realizan las
intervenciones. Asimismo, la informacion obtenida permitir4 explorar la
epistemologia del conocimiento existente y crear un debate cientifico
para comparar los resultados con el objetivo de revisar o desarrollar

medidas correctivas para mejorar los indicadores de los programas de
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alivio del dolor. Por otro lado, también lo consideramos fundamental
porque mostrara la satisfaccion del paciente postoperatorio, mostrara la
realidad de este problema y permitira al profesional de salud desplegar
estrategias en la mejora de la atencién de los pacientes. Ademas,
creemos que este estudio es importante porque mostrara la calidad de
atencion relacionada con los servicios meédico, y debe ser evaluada y
mejorada continuamente para satisfacer la necesidad del usuario de
acuerdo con los principios éticos, oportunidad, equidad, alcance y

accesibilidad

2.7. Alcances y limitaciones.
Alcances
Alcance social, la muestra de estudio estuvo conformada por 81
pacientes post operados de cirugia general del servicio de recuperacion
del Hospital Rezola de Cafiete.
Alcance espacial. La realizacion de la investigacion se llevé a cabo en el
servicio de recuperacion del Hospital Rezola de Cafiete, donde se
aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos.
Alcance temporal, la aplicacion de los instrumentos se realizé en el mes
de enero del afio 2024.
Alcance metodoldgico. El estudio ha seguido una rigurosidad cientifica,
desde la seleccién de la metodologia cientifica, asi como, la elaboracién

y validacion de los instrumentos.

Limitaciones

Algunas de las limitaciones que se han tenido que afrontar fueron las

siguientes:

- No aceptar firmar el consentimiento informado por parte de algunos
pacientes.

- La poca disposicién por parte de los participantes, a la hora de tomar
la evidencia fotografica

- No disponer de mayores estudios que guarden correspondencia con

la investigacion, en el ambito local y regional.
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Il. MARCO TEORICO

Se ha realizado la busqueda de estudios previos que den respaldo, tanto

metodolégica como tematicamente a las variables de investigacion, estos

estudios proceden de tesis o articulos cientificos, siendo los siguientes:

3.1.

Antecedentes

Internacionales

Yunus A, Eufemia U, Ali Y, Ganiyat O, realizaron un articulo sobre: Manejo
del dolor posoperatorio en cirugias de emergencia y la satisfaccion entre
los pacientes quirdrgicos, aprobado el 2021 en Nigeria. El objetivo fue
identificar la percepcion y satisfaccion respecto al manejo del dolor
postoperatorio en cirugias de emergencia. La metodologia se caracterizo
por ser prospectivo, analizandose a 891 pacientes que fueron intervenidos
por diferentes cirugias de emergencia. Como resultado al realizar la
prueba T Student en donde se establecié que el 98% de los pacientes
mostraron dolores dentro de las primeras 8h. de la cirugia. Asi mismo, la
mayor parte de los pacientes fueron sometidos a cirugia empleando
anestesia general. Se concluyé precisando la satisfaccion del paciente

con respecto al manejo del dolor postoperatorio es inadecuada (17).

Sinmaz T, Akansel N, en su investigacion denominada: Experiencia de
dolor y satisfacciéon con el manejo del dolor en paciente posteriormente de
una cirugia de hernia de disco lumbar, sustentada el 2021 en Estados
Unidos, lleg6 a plantearse como objetivo evaluar el dolor experimentado
y la satisfaccion con el manejo de dolor de pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente por hernia. La metodologia fue no
experimental y cuantitativo, evaluandose a una poblacion de 51 pacientes.
Los resultados evidenciaron que la satisfaccion hacia el procedimiento del
dolor fue alta (promedio de 8.3); sin embargo, estuvo influenciada por la
estancia hospitalaria, el tipo de anestesia empleado y frecuencia del dolor
del esperado (P<0.05). Se concluyo que, a pesar del dolor experimentado
luego de la cirugia, el nivel de satisfaccion de pacientes hacia el manejo

del dolor fue elevada (18).
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Melo S, realizé una investigacion titulada: “Incidencia e intensidad del
dolor agudo postoperatorio en cirugias no ambulatorias”. El objetivo fue
establecer la incidencia de DAP llevados a cirugia urgente o electiva con
criterio de hospitalizacion postoperatoria. La metodologia tuvo un disefio
cohorte prospectiva de tipo analitica con una muestra de 355 pacientes.
En general, se encontré que la incidencia de DAP fue del 82,81% vy el
suceso de dolor moderado y severo fue del 25,28%. Esto significa que la
incidencia de dolor postoperatorio agudo encontrada en este estudio esta
en el mismo rango que lo que se conoce a nivel internacional y nacional.
Aungue hubo mas casos de DAP leve y menos casos de DAP moderada

a grave en Colombia de lo que se informé anteriormente. (1).

Vasquez J, Gonzales J. Acapulco. Realizaron un estudio titulado
“Satisfaccion de los pacientes quirurgico con la atencion de enfermero en
el paliativo de dolor post operatorio en la unidad de recuperacion del
Hospital General Regional #1 Vicente Guerrero”. Objetivo: Para saber si
los pacientes quirurgicos estan satisfechos con la atencion de enfermeria
que reciben para ayudarlos a sentirse mejor después de la cirugia en la
Unidad de Recuperacién del Hospital General Regional #1 Vicente
Guerrero. Tanto el estudio cuantitativo como el subjetivo mostraban los
hechos tal como eran. El grado de satisfaccion con la calidad de la
atenciéon dada por la enfermera para el paliativo del dolor posteriormente
de la cirugia fue: el 1,4% dice estar completamente satisfecho, el 34,5%
dice estar feliz, el 46,2% esta parcialmente satisfecho y el 17,9% no esta
satisfecho. (19).

Delgado T. Investigd sobre la “Satisfaccion del paciente hospitalizado con
la atencion de enfermeria”. Objetivo: Establecer la relacion entre los
factores particulares: sociocultural (hospitalizaciones previas vy
escolaridad), biolégico (edad y sexo) y psicolégico (estado de salud
percibido, manejo de sintomas) y la satisfaccion del paciente

hospitalizados con la atencion de enfermeria. Fue un estudio
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observacional correlacional. Cuando se usé esto en personas que
tuvieron que permanecer en el hospital, el efecto fue que el 81,78 por
ciento de ellos estaban felices. El vinculo entre las dimensiones "Salud
general" y "Vitalidad" y las subescalas Conserva una relacion de
“Accesibilidad" y “confianza" se relacion6 con como las personas se

sentian acerca de su salud. (20).

Nacionales.

Seminario MJ, realizé un estudio denominado: “El manejo del dolor y su
influencia en la satisfaccion y El proceso de atencion, de pacientes de
emergencia de la clinica Vesalio, Lima 2022”. Su objetivo fue Conocer la
influencia del manejo del dolor y el manejo del dolor proceso de atencién
en la satisfaccion en el paciente. Tiene una naturaleza, transversal,
descriptiva y no experimental. El grupo estaba formado por 745 personas
que asistieron al servicio de emergencias de la Clinica Vesalio. Los
resultados muestran que, en términos de confiabilidad, el 75,7% de los
usuarios estaban contentos y el 24,3% estaban descontentos. En cuanto
a poder responder preguntas, el 69,9 % de los usuarios estaba contento
y el 30,1 % no estaba contento. En términos de seguridad, el 70,6% de
los usuarios estaban contentos y el 29,4% estaban descontentos. En
cuanto a la empatia percibida, el 75,4% de los usuarios o pacientes
estaban contentos y el 24,6% infelices. Finalmente, en cuanto a los
aspectos tangibles, el 77,1% de los usuarios estaban contentos y el 22,9%
insatisfechos. Al final, se encontré que el proceso y el tratamiento del dolor
estaban relacionados con la felicidad de los pacientes de emergencia en

la Clinica Vesalio. (21).

Arévalo L. hizo un estudio denominado: “Nivel de satisfaccion de
pacientes post operados de cirugia del Hospital de Apoyo | Santiago
Apéstol, Bagua Grande, 2022”. Su objetivo fue establecer el nivel de
satisfaccion del paciente post operado de la unidad de cirugia. El estudio
es no experimental, observacional, transversal y descriptiva. Se realizo

con una poblaciéon muestral de 50 pacientes del servicio de Cirugia del

23



Hospital | Santiago Apdstol de Amazonas, a quienes se les realizo un
cuestionario que habia sido probado y aprobado por tres expertos en la
materia. El resultado muestra que el 40% de los pacientes estaban
satisfechos, el 32% no estaban satisfechos y el 28% estaban muy
satisfechos. Concluyendo que el nivel promedio de felicidad entre los

pacientes que se operaron fue el nivel mas importante en general (22).

Senmache NC. En su investigacion denominada: “Nivel de satisfaccion en
pacientes post operados relacionado con la atencion de enfermeria en
el Servicio de Cirugia, Chiclayo 2020”. tiene como objeto: Establecer el
nivel de satisfaccion de los pacientes relacionados con la atencion de los
servicios quirurgicos postoperatorios en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes. Utilizar métodos de investigacion cuantitativos., no
experimentales, transversales y correlacionales. Con 100 pacientes
posquirargicos como comunidad y 66 pacientes hospitalizados como
muestra, se entregd una encuesta de 20 preguntas a ambos grupos. Los
resultados estuvieron en linea con los objetivos. Por ejemplo, el primer
resultado fue que el 72,7% de las personas estaban contentas con la
atenciéon de enfermeria y el 27,2% se encontraba bastante satisfecho. El
65,2% de los pacientes post operados estan contentos con el nivel de
confianza y seguridad; el 66,7% est4 contento con el nivel de apoyo
emocional; el 68,2% esta contento con el nivel de tacto y escucha; y el
72,7% esta contento con el nivel de ética y respeto, mientras que el 27,3%
esta descontento. Al final, los pacientes que se operaron y se quedaron
en el Servicio de Cirugia quedaron contentos con el cuidado que recibido

por el profesional de enfermeria. (23).

También, Huaman J, Charca L, realizaron un estudio titulado:
“Conocimiento del personal de enfermeria en el manejo del dolor y la
satisfaccion del paciente post operado mediato del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica”, aprobado el 2019, donde se
plantearon como objetivo demostrar que el conocimiento sobre manejo

del dolor que tiene el enfermero se relaciona con el nivel de satisfaccion
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del paciente post operado. La metodologia utilizada fue el enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y de disefio no experimental, trabajando
con muestra de 18 enfermeros y 108 pacientes post -operados, a quienes
aplicé los cuestionarios. Como resultado alcanz6 que el 61.1% del
profesional de enfermeria alcanzaron niveles altos de conocimientos
sobre manejo del dolor y que el 88.9% de los pacientes presento
satisfaccion intermedia; al realizar la prueba inferencial de Rho de
Spearman, obtuvo un coeficiente de 0.805 y un p 0.000, evidencidndose
la relacion entre las variables. Por ello, concluyé que el conocimiento
sobre manejo del dolor de la enfermera puede tener efectos sobre el nivel

de satisfaccion que obtenga el paciente atendido (24).

Locales o regionales

Lizarbe NM, Quevedo N. realizaron una investigacion titulada:
“Satisfaccion del paciente y ElI manejo del dolor post quirurgico en el
profesional de enfermeria del servicio de cirugia del centro médico naval
Callao”. Objetivo establecer la relacion entre la satisfaccion del paciente y
el manejo del dolor paciente postquirargico. El estudio fue no experimental
y de tipo transversal. El nivel de investigacion fue correlacional, y se utilizo
el método deductivo-inductivo. El grupo estaba compuesto por 60
pacientes y 20 enfermeros, con tres pacientes por cada enfermero. Los
datos muestran que el 40 % de las enfermeras tenian un nivel normal de
comprension sobre la satisfaccién de los pacientes y el manejo del dolor,
y el 50 % de las personas que se sometieron a cirugia dijeron que estaban
satisfechas en un nivel normal. En conclusion, si existe una relacién entre
la satisfaccién del paciente postoperatorio y el control del dolor por parte

del profesional de enfermeria del Centro Médico Naval Callao. (25).

Pérez N, Saldafa Y, realizaron su tesis sobre: Cuidados post quirdrgicos
del profesional de enfermeria y la satisfaccion de pacientes del servicio de
cirugia — Hospital San José Chincha, aprobado el afio 2019, donde se
plante6 como objetivo demostrar que la atenciéon del personal de

enfermeria esta relacionada con la satisfaccion del paciente
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3.2.

postquirargicos. En lo metodologico, efectué un estudio de alcance
correlacional — no experimental, analizando a una poblacién integrada por
118 pacientes en postoperatorios intervenidos por diferentes cirugias, a
quienes llegd a encuestar. Dentro de sus resultados lleg6 a contrastar que
los cuidados postquirargicos en la dimension oportuna (p=0.000),
seguridad (p=0.0009 y manejo del dolor (p=0.000) que ofrecio el personal
de enfermeria se relacion6 con la satisfaccion del paciente
postquirargicos. Por lo tanto, se llegd a la conclusion que los cuidados
postquirdrgicos se relacionan significativamente en la satisfaccion del

paciente que fueron intervenidos por alguna cirugia (26).

Bases teoricas.
Para entender el proyecto de tesis y tener una mejor perspectiva, es
necesario definir las variables y dimensiones que seran consideradas en

el estudio.

3.2.1. Variable 1: Dolor postoperatorio.

Definicion de dolor postoperatorio:

El dolor posoperatorio es una respuesta fisiolégica a un procedimiento
quirurgico; es un factor significativo en la determinacién del tiempo total
pasado en el hospital; En general, el dolor postoperatorio es una
complicacion de salud importante a nivel mundial, lo que enfatiza que el
dolor postoperatorio es experimentado de manera diferente por cada
persona (17). Es un dolor agudo producido por un trauma quirargico que
libera una respuesta de inflamacion y disparo de neuronas aferentes,

pero que también puede convertirse en dolor cronico (16).
Es una sensacion subjetiva desagradable por motivos patoldgicos,

procedimiento quirdrgico o complicacion, que se describe como aguda,

limitada en el tiempo, predecible y prevenible (27).
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El dolor posoperatorio es intenso y provoca reacciones nociceptivas a un
procedimiento quirdrgico porque es un ataque al cuerpo. Esta reaccion

ocurre en 4 pasos o fases (28):

a) Liberacion: La intervencion causa dafio tisular y la liberacion de
mediador quimico.

b) Sensibilizacién periférica: La hiperalgesia primaria se evita al
sensibilizar los nociceptores periféricos en la zona de intervencion.

c) Sensibilizacion central: La sensibilizacion central de los reflejos
espinales segmentarios acompafada de una mayor actividad simpatica
produce hiperalgesia secundaria. El dolor crénico postoperatorio se
acumula aqui.

d) Cicatrizacion: Este dolor inflamatorio adaptativo ayuda a regenerar
el tejido, promoviendo asi la curacién. A medida que la herida sana, la

irritacion se detiene y se reanuda la sensibilizacion normal.

Clasificacion de dolor postoperatorio.

El dolor después de la cirugia se puede dividir en tres tipos. (28):

a) Dolor somético: causado por la estimulacion de los nervios A-delta en
el area alrededor de la herida. Es un dolor agudo y cortante en un lugar
gue se siente como un zumbido o un corcho. Los AINES, el ibuprofeno,
el resfriado local, los anestésicos locales y la estimulaciéon transcutanea
funcionan bien para aliviar el dolor.

b) Dolor visceral: se produce cuando se estimulan las fibras C. Es un
dolor generalizado, cortante, punzante, punzante y opresivo seguido de
reacciones de respuesta motora y vegetativa. Los AINES, los analgésicos
y los anestésicos locales intraespinales funcionan bien para aliviar el
dolor.

c) Dolor neuropatico: es causado por dafio a las raices nerviosas
durante el procedimiento. Es un dolor eléctrico, punzante o ardiente que
es limitado pero que también puede extenderse a otras partes del cuerpo.
los anticonvulsivos, los antidepresivos triciclicos o los bloqueos nerviosos

funcionan bien para tratarlo.
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Manejo de dolor.

En muchos informes clinicos, se define que el manejo del dolor consiste
en aliviar el dolor (29), buscando su disminucion a un nivel que sea
tolerable para el paciente, es decir, que se emplea una serie de
intervenciones que incluye desde la valoracion exhaustiva del dolor, el
uso de intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas, aplicandolo
de manera oportuna antes de que el dolor se convierta en severo y
realizando la respectiva vigilancia y monitorizacion para saber la eficacia
y reaccion del farmaco; ademas de tener en cuenta los factores
ambientales del entorno fisico del paciente para mitigar posibles
molestias tanto fisicas como sensoriales (30) (31).

Desde el punto de vista de Parra, en el manejo del dolor se tiene que
emplear métodos farmacolégicos asimismo estrategias no
farmacoldgicas que poseen como objetivo reducir los niveles de dolor.
Las intervenciones farmacoldgicas estas se realizan con la participacion
del paciente, y se debe tener un enfoque multidisciplinar por el personal
sanitario en general; sin embargo, corresponde al personal de enfermeria
mantener el estado de analgesia, valoracion y vigilancia constante sobre
la eficacia del farmaco e informar si produce efectos adversos, en lo
referente a las medidas no farmacologicas estas son complementarias
pero no sustituibles ante los analgésicos, pero pueden ser suficientes
para episodios breves de dolor, no obstante, para el manejo del dolor
intenso las medidas no farmacolégicas y farmacoldgicas se sinérgicas de
manera eficaz para aliviar el dolor (32).

Dimensiones del manejo del dolor.

De acuerdo a especialistas como Montealegre, entre las actividades de
enfermeria en el manejo del dolor de pacientes que se encuentran
hospitalizados en unidad de cuidados intensivos, se tiene que tener un
amplio conocimiento cientifico del estado critico del paciente, conocer la
fisiologia del dolor, para poder determinar el tipo de tratamiento y manejo
adecuado para evitar complicaciones y prolongadas estancias

hospitalarias, asimismo el manejo del dolor crénico sera todo un reto para
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los profesionales de enfermeria en lo concerniente a la identificacion de

los mecanismos desencadenantes del dolor (33).

A. Antiinflamatorios no esteroideos (AINES): grupo de analgésicos
gue tienen beneficios curativos y efectos secundarios similares. Detienen
la produccion de prostaglandinas y son buenos para tratar el dolor leve a
moderado. Se llaman inhibidores de la ciclooxigenasa (COX). No causan
resistencia ni respiracion lenta, tienen un efecto limitado y aumentar la
cantidad hace que el efecto dure mas pero no lo hace mas fuerte. Sin
embargo, hace que los efectos secundarios sean mas probables. (33).
Entre ellos hallamos naproxeno, el ibuprofeno, celecoxib, meloxicam,

diclofenaco, etc.

Paracetamol: analgésico, un reductor de fiebre y un antiinflamatorio
débil. Interviene bloqueando la COX-3 y deteniendo la liberacién de
prostaglandina. A modo de complemento al tratamiento con analgésicos,
reduce la necesidad de estos farmacos y/o el nivel de dolor en un 20-
30%. (33).

Opioides: Tenemos distintos tipos de receptor opioides que incitan cierta
reaccion cuando son estimulados por diferentes sustancias quimicas
llamadas "agonistas", p1, u2, Ky 04. Una vez que los opioides se unen a
un receptor, hacen que los canales de potasio se abran con
hiperpolarizacién, los canales de calcio se cierren parcial o
completamente, los neurotransmisores sensibles a la excitacion
disminuyan en la terminacion nerviosa y el tono inhibitorio aumente en
los sistemas de descendencia, todos los cuales trabajan juntos para
detener el dolor (33). Hay diferentes formas de darselos: IV, VO, SC,
peridural. Este grupo hay opiaceos deébiles, como la codeina y el

tramadol, y opiaceos fuerte, como morfina.

Anestésicos locales: Inhiben el dolor al unirse a los canales de sodio

de las raices nerviosas y mantener su umbral de activacion elevado. (34).
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Gabapentinoides: Actian con subunidades de los canales de calcio a-2-
a presinapticos, Reducir la cantidad de glutamato, sustancia P y
norepinefrina en la sinapsis, lo que hace que disminuya Ila
hiperexcitabilidad de las neuronas. La gabapentina y la pregabalina se

encuentran en este grupo. (34).

Ketamina: Es un bloqueador del receptor de N-metil-diaspartato, un
derivado del acido hidrhidrico y, principalmente, una acilciclohexidina que
esta ligada a la fenciclidina y la ciclohexamina. Ayuda a evitar que se
active el sistema pronociceptivo, que esta afin con los analgésicos y la
tolerancia a los opiaceos. (34).

Agonistas a-adrenérgicos: participantes en las propiedades
analgésicas espinales de la noradrenalina. La clonidina es un analgésico
postoperatorio con efecto sedante y capacidad de reducir el consumo de

otros analgésicos. (34).

Analgesia controlada por el paciente (PCA). Es una bomba
intravenosa especial que administra analgésicos a través de una via
intravenosa y le permite al paciente decidir cuanto recibe al presionar un
boton. La bomba esta configurada para que no dé demasiado. Puede
configurarse para realizar una transfusién continda planificada, una
infusion de dosis programada en el momento y la cantidad que se
administraran al paciente y una infusion continua mientras el paciente

administra las dosis. (33).

B. Las medidas no farmacoldgicas: Son otras estrategias o recursos
para aliviar el dolor, son parte activa del tratamiento en el manejo del
dolor su principio basico es que tiene varias modalidades la cual se puede
ofrecer, por ejemplo después de procedimientos invasivos, se sugiere
realizar terapia fisica con modalidades analgésicas como cambios de

temperatura y ultrasonido, cambios posturales cada dos horas durante la
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estancia hospitalaria, siempre el paciente debe ser acompafado de un
proceso de rehabilitacion y fisioterapia para abarcar holisticamente el
dolor (35).

Entre las modalidades de rehabilitacion tenemos:

Agentes térmicos. Como manejo para el dolor, existe el tratamiento por
medio del calor, el cual su mecanismo de accion radica en cambiar o
alterar la temperatura de los tejidos corporales (35).

La termoterapia consiste en emplear agentes fisicos para un
calentamiento intenso mediante cuatro mecanismos conocidos, los
cuales son: conveccion (cambio de temperatura por medio del contacto
de directo de objetos de diferentes temperaturas), conversioén (cambio de
la energia no térmica a calor), conducciéon (el cambio de temperatura
pasa de moléculas de mayor a moléculas de menor energia) y radiacion
(35)

La aplicacion de calor cominmente se emplea en dolores subagudos o

cronicos (artropatias, contracturas) (35).

Crioterapia. La crioterapia es aquella terapéutica, el cual, el mecanismo
principal para contrarrestar el dolor es a base del frio. La crioterapia como
mecanismo de accién realiza una reduccion del flujo sanguineo local,
hace vasoconstriccién cutanea, disminuye la reaccion inflamatoria aguda
(disminucion de histamina y prostaglandinas) producto por un
traumatismo, alarga el tiempo de formacion del edema (35). La aplicacion
del frio se emplea sobre todo en los dolores agudos.

Electroestimulacion. La electroestimulacion es una medida terapéutica
no farmacolégica, el cual realiza contracciones musculares por medio de
dispositivos conectados a electrodos. Este tratamiento ha tenido buena
respuesta al dolor, ha aumentado la fuerza muscular, ha habido
reduccion de edema y disminucién de atrofia muscular en los pacientes
(35).
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Teoria de Gordon y Newman

La propuesta tedrica de Gordon y Newman, sugiere que el personal de
enfermeria desarrolla un conjunto de patrones. Desde la postura de
Gordon, el dolor es un patron cognitivo-perceptual; mientras que el
planteamiento de Newman, explica que el enfermero es un facilitador que
busca mejorar la salud de la persona afectada (36). En esa situacion se
da el denominado Proceso de Atencion de Enfermeria, el cual consiste
en brindar un cuidado general planificado en funcién al problema y
necesidad que tenga la persona enferma; basicamente, este proceso

supone cinco tareas que a continuacion se detalla:

A. Valoracion

Es una etapa que supone el recojo de informacién que brinde el mismo
paciente o el familiar que lo acompafia, los cuales son importantes para
determinar un posible diagnéstico y predecir complicaciones para
evitarlos (36).

En definitiva, valorar el dolor o condicion del paciente es un
procedimiento valido. Para ello, se emplea se puede realizar los
siguientes procedimientos:

- Localizar el dolor.

- Intensidad del dolor.

- Calidad (quemadura, punzada, continuo o fijo).

- Iniciacion y prolongacion.

- Las consecuencias que puede tener el dolor en el confort de la
persona: Irritabilidad, insomnio, entre otros.

Los dolores agudos en pacientes post operados deben ser evaluados de
manera inmediata y con regularidad, teniendo en cuenta la intensidad y

los resultados de los analgésicos.

B. Diagndstico
Se trata del juicio que se realiza a partir de la valoracion que tuvo el
personal de enfermeria ante la problematica de salud real o potencial del

paciente. A partir del diagnostico, se puede instaurar una intervencion
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adecuada, pues la intensidad y el area de dolor es muy diferentes en
cada paciente (36).

Asi, la enfermera encargada de atender a un paciente, después de haber
desarrollado la valoracion y plantear el procedimiento, deberd trascribirlo
en la HC (Historia Clinica) y procedera a desarrollar el manejo del dolor

a partir de la valoracion desarrollada.

C. Planeamiento

Esta tarea supone las estrategias o, también conocidas, intervenciones
que desarrollara el enfermero para atender, prevenir o corregir el
problema que se ha diagnosticado. Es recomendable que se planifique
los cuidados que deben ser compatibles con los objetivos, en lo referido
al alivio de los dolores e integrando factores como: La valoracion,
caracteristicas del dolor, condiciones fisiologicas, psicolégicas y
culturales que se presentaron en la experiencia del dolor, las causas y
medidas farmacoldgica, asi como los no farmacoldgicos (36).

El proceso de planeamiento que debera realizar el profesional enfermero
debe fundamentarse en la valoracion previa y, incluso, en los datos
registrados en el historial. Para realizar el planeamiento, es preciso tener
en cuenta los siguientes factores: La intervencion ideal para tratar el dolor

y determinar los cuidados a seguir.

D. Ejecucion

Este proceso consiste en realizar o concretar las intervenciones
previamente planificadas, buscando lograr los objetivos planteados (36).
Si se desarrolla tratamientos eficaces, se estaria mejorando la calidad
asistencial, se reduce los riesgos de complicaciones y, de esa manera,
también se estaria evitando sobre costos por el tratamiento.
Basicamente, se ejecutan dos tipos de medidas:

- Manejo farmacoldgico.

- Manejo no farmacoldgico.
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E. Evaluacion

Se trata de los procesos finales de la atencion de enfermeria, donde se
analizan las reacciones que tuvieron los pacientes después de ejecutarse
las intervenciones, segun los resultados se conoce el cumplimiento o no
de los objetivos propuestos (36).

Por otro lado, se establece que, en pacientes hospitalizados, la
evaluacion del dolor debe realizarse con frecuencia, entre 15 min. a 2
horas. En pacientes con altas, debe evaluarse cada 4 a 8 horas. Asi
mismo, es importante que se realicen monitoreo a la respuesta de la

analgesia, tension arterial, frecuencia cardiaca, ansiedad y quejidos.

F. Registro

En esta etapa, si bien ya no se realiza la atencién de enfermeria como
tal, es parte en la atencion, ya que el registro se trata de un procedimiento
donde la enfermera anota aspectos relevantes sobre el paciente y su
recuperacion, tipificandose la evolucion del paciente (36).
Esencialmente, se trata de una tarea que consiste en documentar y
trascribir la evolucibn que tuvo en pacientes y la consecucion de

resultado.

Teoria de Good y Moore.

Segun la teoria de Good y Moore, plantean que el profesional de
enfermeria debe tener conocimientos cientificos acerca del manejo del
dolor, aplicando tratamiento farmacoldgico y al mismo tiempo aplicar
medidas no farmacolégicas como adyuvantes; asi mismo vigilar
constantemente si el tratamiento aplicado tiene buenos resultados ante
la intensidad del dolor que presente el paciente, de lo contrario cambiar
a otro tratamiento que si alivie el dolor. Por otro lado, es importante la
participacion del paciente para ello vamos a enfocarnos a brindar
educacién al paciente para que €l nos refiera su intensidad de dolor o
reconozca que grado le duele con el fin de brindarle satisfaccion y calidad
de vida (37)
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El estudio se sustent6 teéricamente en la Teoria de enfermeria para el
manejo del dolor de Good & Moore tiene 3 postulados (37):

1) Proporcionar tratamiento farmacologico para el dolor, asimismo
coadyuvantes para el dolor y terapia no farmacoldgica.

2) Estimar continuamente el dolor y su efecto, como también identificar
aguellos procedimientos que no mitigan el dolor para cambiar de
tratamiento, hacer una reevaluacion luego una reintervencion e identificar
si existe una ecuanimidad entre la analgesia y sus resultados.

3) Educacion al paciente. En lo que respecta al dolor, muchos autores
coinciden que este se presenta como una experiencia nada agradable, el
cual tiene relacion directa a un trauma establecido. El dolor se encuentra
dentro de lo subjetivo y en todo el mundo habra alguien que lo padezca.
Por lo mencionado podemos definir el dolor que es un sintoma universal
gue acomparia al hombre desde tiempos inmemorables, en la actualidad
limita y deteriora su desenvolvimientos cotidiano asimismo su calidad de
vida, como profesionales de enfermeria debemos acceder a un
conocimiento multidimensional de esta patologia, para aplicar un manejo
adecuado, valiéndonos de todo el arsenal académico y terapéutico en
sus diversas formas, de esta manera vamos a obtener un nivel de

satisfaccion en el paciente

Conocimiento del manejo del dolor

Segun Gobernar et al (38), define al conocimiento del manejo del dolor a
un conjunto de procedimientos que brinda el profesional sanitario para
aliviar el dolor, y que para ello la teoria y la practica es fundamental
ademas refiere que el dolor es una prioridad social y el alivio obtenido
sera un indicador de calidad.

Debemos tener en presente la multidimensionalidad del dolor ya que este
concepto incluye todos los factores que pueden desencadenar dolor y no
solo enfocarse en un solo criterio si no en todos los criterios

simultdneamente que pueden desencadenar el dolor (39).
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3.2.2. Variable 2: Satisfaccion del paciente.

Definicion de satisfaccion.

La satisfaccion del usuario es un proceso de evaluacion continua basado
en datos, que se enfoca en los derechos de los pacientes, los resultados
de la atencion y la satisfaccion general. Las condiciones de participacion
revisadas, herramienta de evaluacion estandar y medidas de resultado
centradas en el paciente deben ser precisas, confidenciales y tener
metas de desempefio basadas en el resultado. Esto aumentara la calidad
del cuidado. (16).

La satisfaccibn es una medida crucial en atencidn médica por tres
razones. Las investigaciones indican que la satisfaccion se relaciona con
el cumplimiento del tratamiento y la adherencia al servicio. Ademas,
evaluar preguntas y modelos de comunicacion a través de la satisfaccion
del cliente es valido. Ademas, los comentarios de los usuarios son utiles

para la mejora de la organizacion del servicio ofrecidos. (16).

En el campo de la salud, la satisfaccion de un paciente se basa en cdmo
se siente acerca del resultado o producto (atencion o servicio médica
brindada) en comparacion con lo que esperaba o esperaba del servicio.
En otras palabras, es la diferencia entre el desempefio percibido y lo que

el paciente esperaba. (40).

En el cuidado de la salud, la satisfaccion del paciente se juzga por la
categoria, que suele ser la categoria técnica o la encargada de poner en
practica las normas y estandares de salud. También tiene que ver con
gué tan bien la salubridad hace su trabajo. De la misma manera, la
conexion entre el paciente y el médico es una parte muy importante para

juzgar el nivel de atencion médica. (41).

Satisfaccion del paciente post operado.
La sensacion de satisfaccion en el ambiente postoperatorio es descrita

como el estado en el que un paciente se siente bien fisica y mentalmente
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durante su recuperacion, alcanzando la plenitud. Si bien la satisfaccion
no es sindénimo de felicidad, si la predispone, junto con otras sensaciones
beneficiosas. Lo contrario a la satisfaccion es la insatisfaccion, el estado
en el que el paciente sufre pesar, preocupaciones y estados ansiosos
causados por el miedo al tratamiento, desconocimiento sobre su

situacion o el dolor constante (42).

Por otro lado, la satisfaccion del paciente puede alcanzarse de diversas
maneras. La buena y fluida comunicacién, asi como el trato amable y
empatico, la comprension del estado emocional del paciente y la calidad
de cuidado brindada influyen en la sensacion que percibe el paciente
respecto a su bienestar. Esto no solo es importante para la buena
recuperacion del paciente, sino que, al medirla, puede determinarse el
estado del servicio de los médicos y de las enfermeras, si es que la
gestion de calidad va bien encaminada, o si es necesario intervenir para

mejorar (43).

Gran parte de los inconvenientes surgen cuando no hay una paridad o
equilibro entre las partes (cuando el cliente o beneficiario tiene
expectativas muy altas, mientras que el proveedor tiene muy bajas
condiciones de servicio brindado). No obstante, estos factores pueden
ser empleados para la mejora de una entidad prestadora, ya sea si es
que el servicio es percibido como negativo (haciendo mejoras
especificas), o como positivo (cuando se sobre cumple las expectativas
y se debe reasignar elementos para una mejor eficiencia). En el sistema
de salud, la satisfaccién es uno de los elementos mas significativos del
cuidado, puesto que es vital para alcanzar la recuperacion y el bienestar

del paciente (44).

Para que las expectativas sean cumplidas, las enfermeras deben estar
capacitadas en las teorias del cuidado, asi como en la practica operativa
y tOpica, asi como en procedimientos donde sea necesario el control de

medicamentos e inyecciones. Asimismo, debe ser capaz de detectar
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complicaciones después de las cirugias, ya sean fisicas, metabdlicas o
psicolégicas. La expectativa es una propiedad que se usa para la
medicion de la satisfaccion del paciente y de cualquier sistema que brinde
un servicio, pero, asi como esta caracteristica, existen otras igual de
importantes, las cuales son servicios brindados y la calidad de la

atencion, las expresiones de bienestar, la empatia y la confianza (44).

La calidad de la atencion y servicios brindados es descrita como aquel
factor por el que la profesional debe conocer y saber identificar al
paciente a través de un nombre, con el fin de que perciba las atenciones
recibidas de manera positiva y su recuperacion sea llevadera. Las
expresiones de bienestar destacan la comunicacion no verbal que se
observa en el paciente durante su recuperacion postoperatoria. Esta
debe ser comprendida por la enfermera, para identificar si el individuo
atendido se siente bien o si esta incomodo. Por otro lado, la empatia y
confianza, es la capacidad por la que la profesional de salud puede
entender la situacion que atraviesa el paciente, siendo capaz de darle

consuelo y tranquilidad (42) (43).

Elementos de la satisfaccion del paciente.

Esta conformada por tres elementos (45):

A. La percepcion: Es como se siente el cliente acerca del producto o
servicio que compré. La forma de medir el rendimiento es desde el punto
de vista del paciente:

- No se cuenta desde el punto de vista del hospital, sino desde el del
paciente.

- Se basa en lo que piensa el paciente, que no siempre es asi.

Los resultados se basan en lo que el paciente obtiene de él.

El paciente se ve afectado por lo que piensan los demas.

Es complicado y depende mucho de cdmo se sienta el paciente y de

lo que diga.
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B. Las expectativas: En otras palabras, son las "esperanzas" del
paciente de conseguir algo. Estas expectativas provienen de cosas como
promesas tacitas o claras en el servicio, el boca a boca o una experiencia
previa. Del mismo modo, se logran dar de 2 formas: diferenciadas o
basicas. Con expectativas basicas, el objetivo es hacer que el paciente
se sienta normal, mientras que, con expectativas diferenciadas, el
objetivo es hacer que el paciente se sienta especial. Esta parte implica
siempre hacer un seguimiento de lo que el cliente quiere para saber qué

tan listo esta el servicio para darles lo que quieren.

C. Los niveles de satisfaccién: Es la discrepancia entre lo que los
clientes creen que obtendran y lo que realmente obtienen. Después de
comprar u obtener un servicio o producto, los clientes experimentan uno
de los 3 tipos de felicidad de los que hablaremos a continuacion:

- Insatisfaccion: No cumpli6 las expectaciones del cliente.

- Satisfaccion: Es la concordancia entre lo que el cliente aguardo y lo
que percibe de rendimiento.

- Complacencia: Ocurre cuando el paciente encuentra un rendimiento

superior al esperado.

Dimensiones de la satisfaccion del paciente.
Autores como Elcorrobarrutia et al (16), establecieron que la satisfaccion

del paciente debe ser estudiado desde seis dimensiones:

a. Accesibilidad. Hace referencia a los comportamientos de cuidados
orientados al apoyo brindada de manera adecuada, como es el acercarse
al paciente y dedicarle tiempo (16).

b. Orientacion. Hace referencia a los cuidados brindados por el personal
enfermero para dar a conocer asuntos que desconoce el paciente sobre
su tratamiento o recuperacion, buscando informarle de manera clara y
sencilla sobre los cuidados que se deben tomar en cuenta para su

bienestar y pronta recuperacion (16).
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c. Confort. Hace referencia a la atencion que brinda el personal
enfermero con el fin de que el paciente este comodo dentro de las
instalaciones del hospital o centro de salud, infundiéndose vigor, &nimos
y un ambiente que sea favorable para la recuperacion y el bienestar (16).
d. Anticipacion. Consiste en las medidas que se tienen en cuenta para
detectar anticipadamente necesidades o malestares del paciente,
buscando prevenir complicaciones (16).

e. Confianza. Esta relacionado a la empatia que son importantes en la
recuperacion del paciente, haciéndolo sentir personas seguras y unicas,
tiene que ver con el acercamiento que ofrece el personal enfermero hacia
el paciente (16).

f. Seguimiento. Tiene que ver con un cuidado que tenga en cuenta los
conocimientos propios de cada paciente, asi como la habilidad del
cientifico técnico y los procesos que efectla. Envuelve los planes que
mira el personal de enfermeria para afirmar que todo se haga
correctamente ya tiempo. (16).

Teoria de des confirmacidén de expectativas de Oliver.

Esta teoria se basa en investigaciones del mundo real sobre cémo las
personas ven la calidad y qué tan felices estan con ella. El estudio
comprobd varias veces que los estandares son un buen predictor de
coémo calificara el cliente el servicio que recibe. Podriamos decir que la
felicidad del paciente es el resultado de lo que el cliente consigue en
funcién de lo que quiere. (46).

Calidad de la atencion en salud.

De acuerdo con la Organizacibn Mundial de la Salud, el servicio de
calidad implica garantizar que cada persona o paciente pueda recibir el
conjunto de servicios terapéuticos y diagndésticos idoneos para alcanzar
la salud, buscando el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la
satisfaccion de los pacientes con el proceso de atencion (47).

La enfermera debe ofrecer un cuidado de calidad y que satisfaga las
necesidad del paciente y del profesional de la salud que se le encomendo
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el trabajo, para que el profesional de la salud esté contento con su
trabajo. Ahora bien, el paciente esta en el centro de lo que determina la
calidad de los servicios de salud, por lo que su nivel de felicidad es una
medida de la calidad de la atencion en salud. (48).

También, la satisfaccion es un mecanismo que puede estar influenciada
por aspectos culturales de los distintos grupos sociales; por ello, varia
segun el entorno social. Dicha afirmaciéon se basa en la diferencia entre
las percepciones y expectativas que tienen los pacientes respecto al
servicio ofrecido en un centro de salud, tomando en cuenta que la
atencién debe incluir muchos aspectos y no sélo limitarse a la simple
ejecucion de procedimientos. Por eso es tan importante desarrollar
pruebas o encuestas de calidad de cuidado con el objetivo de encontrar
falencias que existan en atencién diaria y organizar medidas de solucion

para garantizar el servicio de calidad (49).

Teoria de Virginia Henderson

Enfatiza sobre la necesidad humana desde una vision emocional,
espiritual y bioldgica; ademas, la teoria agrega que el paciente es un ser
que requiere satisfacer su necesidad para valorarse como persona
formada; no obstante, en algunos casos necesita del apoyo de alguien
para lograrlo. Desde la postura humanistica, se requiere que el personal
de enfermeria se ponga en el lugar del paciente, incluyendo deseos,
valores, sentimientos y vocacién. También, el profesional debe conducir
y apoyar al paciente en el restablecimiento de sus actividades para que
pueda solucionar o atender sus propias necesidades basicas de manera

independiente (50).

En la teoria se infiere que el profesional de enfermeria realiza actividades
para cubrir las necesidades del paciente, a lo que Henderson lo designa
como cuidados basicos que el profesional de salud ofrece en funcion a
un plan de cuidados elaborado previamente en razon a las necesidad a

satisfacer. Dicho plan es organizado de manera independiente para cada
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3.3.

caso, el cual debe estar compuesta en tres niveles de enfermeria: 1) El
enfermero asume el rol de sustituto, siempre que la capacidad de
autocuidado de la persona es nula, 2) El enfermero asume el rol de
ayuda, cuando la persona tiene condiciones para solucionar sus
necesidades y solo se le ayuda en actividades que éste no pueday 3) El
enfermero asume el rol de compariera, siempre que la persona pueda

valerse por si mismo y sélo se lo acompafia educando (50).

Marco conceptual

En este apartado se realiza la descripcion de los principales términos
para mayor comprension del lector, los cuales son:

Dolor. El dolor es un sintoma subjetivo que limita la capacidad de los
individuos para efectuar actividades cotidianas (30)

Dolor agudo. Es aquel dolor, que surge de manera subita, asimismo es
muy intensa y por un tiempo breve (32)

Dolor psicogeno. Es aquel dolor por causas psicologicas (19).

Dolor crénico. Es el dolor que dura o reaparece durante mas de 3 meses,
dura mas de 1 mes posteriormente de que una lesién aguda ha sanado
0 viene con una lesion que no deja cicatriz. (51).

Evaluacion de la satisfaccién del paciente. El proceso es la forma en que
el paciente juzga la calidad de los servicios de atencion médica por medio
de las acciones del proceso de atencion. (46).

Expectativa del paciente. dice a la organizacion de atencién médica lo
que el cliente quiere del servicio que brinda. Esto se basa principalmente
en sus eventos pasados, sus deseos conscientes, el boca a boca y la
informacion del exterior. Desde aqui, el paciente puede retroalimentar a
la maquina cuando toma una decision. (46).

Manejo del dolor. Son procedimientos por el 5personal de 5enfermeria y
demas sanitarios para 5aliviar el 5dolor del paciente 5mediante la
5aplicacién de medicamentos y terapias alternativas (31).

Cirugia. Rama de la medicina humanay procedimiento en el que, a través

de un corte o diseccion, se diagnostica al paciente (52).
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Satisfaccion del paciente. Es una evaluacion subjetiva del servicio,
basada en estandares cognitivos y afectivos. Estos patrones se
encuentran comparando la experiencia real con los estandares subjetivos
del usuario. Estos factores incluyen una combinacion de lo siguiente: un
ideal del servicio, una idea del servicio que se debe brindar y un estandar
subjetivo minimo de calidad de servicio basado en experiencias
similares. Ser aceptado. (25).

Pacientes post operados. Cuando una persona se opera con anestesia
general o regional y termina la operacion, se traslada a la unidad de
recuperacion posanestésica. Esta unidad se denomina unidad
postoperatoria inmediata. (25).

Enfermera. Profesionales de salud masculino o femenino que se ocupa
de las necesidades financieras, educativas y de atencion médica del
paciente después de la cirugia. (25).

Analgésico. Son farmacos que sirven para reducir o aliviar los dolores
musculares, cabeza, articulares, entre otros (53).

Autocuidado. Se refiere a la practica responsable y activa que adopta una

persona para velar por su propia salud (54).
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque.

Este estudio emplea un enfoque cuantitativo que implica recopilar datos,
realizar pruebas de hipétesis usando mediciones numéricas y analisis

estadisticos, crear modelos de comportamiento y verificar teoria (55).

Tipo y nivel.

La investigacion es de tipo basica porque tiene como objetivo generar
nuevos conocimientos tedéricos; Es trasversal, porque recopilard y
analizard informacién en un tiempo especifico (56). Siendo de nivel
correlacional, porque tiene como propdsito el grado de relacion directa

gue existe entre 2 0 mas variables (56).

Disefio de Investigacion

El disefio seleccionado fue No experimental, debido a que las
caracteristicas de cada variable se describiran de forma natural sin ser
manipuladas, es decir, el investigador se limitara a observar y a medir.
Es descriptivo correlacional porque describird y analizara la relacion

entre 2 variables (56).

El disefio se representa de la manera siguiente:

O

0

M r
o

O

Donde:
M = Muestra (pacientes)
Ox = Manejo del dolor
Oy = Satisfaccion de los pacientes
r = Relacion.
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

Hipotesis general y especificas.

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la satisfaccion de
los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de

recuperacion del Hospital Rezola de Cariete — 2024.

Hipotesis especificas.
Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimensién
accesibilidad segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola, 2024.

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimensién
orientacion segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Cariete — Rezola, 2024.

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimensién
confort segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola, 2024.

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimensién
anticipacién segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola, 2024.

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimensién
confianza segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola, 2024.
Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimension

seguimiento segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola, 2024.
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4.4.

X/
L X4

X/ X/ X/ X/ X/
o0 A X4 A X4 o0 o0

X/
o0

Identificacion de las variables

Variable 1: Manejo del dolor

Accion clinica realizada por un enfermero para mejorar el resultado del
paciente. Cuyo objetivo es aliviar el dolor aplicando medidas

farmacoldgicas y no farmacoldgicas (30).

Dimensiones:
Manejo farmacoldgico del dolor

Manejo no farmacolégico del dolor

Variable 2: Satisfaccién del paciente.

En el campo de la salud, la satisfaccién es el resultado que percibe el
paciente al comparar el resultado o producto (servicio o tratamiento
recibido) con sus perspectivas o deseos del servicio, es decir, la diferencia
entre los dos, es decir, desempefio percibido o evaluacién o valoracién de

los servicios recibidos y expectativas del paciente (40).

Dimensiones:
D1: Accesibilidad
D2: Orientacion
D3: Confort

D4: Anticipacién
D5: Confianza

D6: Seguimiento
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables:

Para  evaluar la | D1: Manejo Administracion de
Definido como toda variable manejo, del | Farmacologico med|C|n§s 1.7
L, dolor se wusara un | del dolor Valoracion del dolor
accion basada en el cuestionario con Evaluac Malo
Manejo del | conocimiento y juicio requntas desianadas Ava Eje:ccmnez 3 [0- 5]
dolor del | clinico, que realiza 2 gllas dimeniioneS' Imostera adecuaca
paciente |un profesional de Maneio farmacold ico. Ayu.dgraadoptar Regular ordinal
Enfermeria para ) . g ) posiciones [6-10]
aliviar el dolor del dolor y manejo no | D2: Manejo no Escucha activa
. . farmacologico del oJo]] i i i4 -
aplicando medidas | | g::on dos Larlm acologico del Medios de distraccion 8-14 Bueno
farmacoldgicas y no - olor Amigable [11 -14]
L alternativas de
farmacologicas (30). s .
respuesta: Si (1) y no Procedimientos
(0)
- Verificacion '
En el campo deula Par'a evalgar ”Ia D1: Accesibilidad . 1-24 Satisfecho
salud, la satisfaccion | variable satisfaccion Medicamentos [26 — 61]
Satisfacci6 es el resultado | se utilizara un Atencion
n del percibido por el | cuestionario con | D2: Orientacion | personalizada 5-8 | Moderadame
. paciente cuando | preguntas designadas Informacion nte Ordinal
paciente. . ) . :
compara el resultado | a las dimensiones: Comodidad satisfecho
- . ... | D3: Confort — 9-14
0 producto (servicio | Manejo Comunicacion Interaccion. [62 — 96]
recibido o atencion | verbal, comunicacion L, Necesidades 15 -
L D4: Anticipacion — :
meédica) con sus|no verbal y apoyo Procedimientos 18 Insatisfecho
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expectativas o]
deseos del servicio,
es decir, es la
diferencia entre los
dos recibidos, el
desempenio

percibido o los
servicios que se
califican o evaltan, y
las expectativas del
paciente (40).

emocional, con
alternas de respuesta
de tipo Likert

D5: Confianza

Empatia

19 — 22

Animacioén

D6: Seguimiento

Evaluacion fisica

Seguridad

23 - 26

[97 — 130]
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4.6. Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacion estd compuesta por un conjunto de individuos, elementos, los
cuales pueden ser, comunidades, organizaciones u otros, es decir un universo
de elementos que forman parte de la investigacion a estudiar segun Palomino
(56), Se refiere al conjunto de todas las posibles observaciones que
caracterizan en el presente estudio. En la poblacién estd integrada por 102
pacientes post operados de cirugia general en el servicio de recuperacion del

Hospital Rezola de Cariete — 2024.

Muestra.
Es un subgrupo o parte representativa de las caracteristicas de la poblacion
total, su finalidad es deducir caracteristicas de toda la poblacion (56). En la
investigacion la muestra se establecidé por medio de la aplicacion de la
ecuacion de poblaciones finitas, por tanto, se aplicara la siguiente férmula:
* 7L ok ok
s N*2, P74
(IN-1)+ 22 *p*g

Donde:

N = Total de la poblacién (102)

Zq«=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = probabilidad de éxito (en este caso 50%=0.5)
d = Precision (5%)

q=1-p (en este caso 0.5)

Entonces la muestra seria:

102(1.96)2(0.5)(0.5) 97.9608
"= 0.05)2(102 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)  1.2129
n = 80.76
n =81
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Muestreo.

La técnica de muestreo empleada fue el probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusion.

Pacientes post operados que se encuentre hospitalizados en el servicio de
recuperacion del Hospital Rezola de Cariete

Paciente que hayan aceptado firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion.

4.7.

Pacientes y usuarios que hayan sido atendidos en otros servicios y
consultorios
Pacientes que hayan sido hospitalizados luego de la aplicacion de los
instrumentos
Pacientes post operados que se encuentren en el servicio de recuperacion

pero que no hayan aceptado firmar el consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

Técnica

La encuesta es un proceso que se efecta para obtener informacién de la
misma poblacion, a través de diversos procesos que les dan objetividad a las
investigaciones cientificas (56). El uso adecuado resulta importante para darle

objetividad a la investigacion.

Instrumento.
En la investigacién, el trabajo de recoleccion de datos se efectué empleando

como instrumento dos cuestionarios que se detallan a continuacion:

Cuestionario de manejo del dolor

En la evaluacion de la variable manejo del dolor se utilizO un cuestionario
formulado por Elcorrobarrutia et al (16), en el 2021, para recoger informacion
sobre la intervencién del manejo del dolor. Este instrumento fue adaptado por
las investigadoras Chang y Manco, en el 2024, el cual integra 14 items
designado para dos dimensiones: Manejo farmacolégico del dolor y manejo no
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farmacoldgico del dolor, priorizando dos opciones de respuesta de: Si (1) y No

(2). Para mas informacion véase la siguiente tabla:

Cuadro N°1.

Ficha técnica del instrumento 1

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre del
instrumento

Autor(a):

Adaptacion:

Objetivo del
estudio:

Cuestionario de manejo del dolor

Elcorrobarrutia et al (2021).

Chang y Manco (2024)

Determinar el manejo del dolor de
los pacientes post -operados

Procedencia: Pera
Administracion: Individual
Duracién: 10 minutos
,Cantldad de 14 item
item
D1: Manejo farmacoldgico del
Dimensiones: dolor
' D2: Manejo no farmacolégico del
dolor
Escala )
. Ordinal
valorativa:
Confiabilidad

Cuestionario de satisfaccion del paciente

Para evaluar la variable satisfaccion del paciente se utiliz6 un cuestionario
formulado por Elcorrobarrutia et al (16), en el 2021, para recoger informacion
sobre el nivel de satisfaccion que muestran los pacientes hacia el servicio
brindado por el profesional de enfermeria. Este instrumento fue adaptado por
las investigadoras Chang y Manco, en el 2024, el cual integra 26 items
designado para seis dimensiones: Accesibilidad, orientacion, confort,

anticipacion, confianza y seguimiento, priorizando opciones de respuesta de
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Escala Likert: Nunca (1), casi hunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre

(5). Para mas informacion véase la siguiente tabla:

Cuadro N° 2.

Ficha técnica de instrumento 2

Ficha técnica del instrumento 2

Nombre del Cuestionario de satisfaccion del
instrumento paciente
Autor(a): Elcorrobarrutia et al (2021).
Adaptacion: Chang y Manco (2024)

o Determinar el nivel de satisfacciéon
Objetivo del . L

. de los usuarios con la atencion de

estudio:

Procedencia:

los profesionales de enfermeria.
Peru

Administracion: Individual

Duracién: 10 minutos
nti

,Ca tidad de 26 item

item

Dimensiones:

Escala
valorativa:

Confiabilidad

D1: Accesibilidad
D2: Orientacién
D3: Confort

D4: Anticipacion
D5: Confianza
D6: Seguimiento

Ordinal

Validez de los instrumentos
Validez del instrumento sera evaluada por 3 expertos de maestria o doctorado
experimentados quienes evaluaran cada punto del ensayo y brindaran una

conclusién aprobada y justificada.
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4.8.

Recoleccion de datos

Para el trabajo de recojo de datos sera necesario los siguientes pasos:

Solicitar a la Universidad el permiso para la aplicacion de la encuesta.

Solicitar la autorizacion formal del Hospital, para aplicar la encuesta a los
pacientes post operados que estan internados dentro de sus instalaciones.
Luego de obtener el permiso, se identificara a cada paciente que cumpla con
criterios de insercion, se explicara el propésito del estudio y se les solicitara su
colaboracion en el estudio con consentimiento informado.

A los pacientes que daran su consentimiento se les explicara la forma de
llenado de cada item; asi mismo, es necesario recalcar que cada diligencia
tendra una duracion de 10 min.

Finalmente, se procedera a recoger las encuestas agradeciendo a cada uno de

los pacientes por su colaboracion y tiempo.

Técnicas de andlisis y procesamiento de los datos.

Es el proceso que se desarrollara luego de haber recopilado la informacion, es
decir, después de aplicar el 5instrumento a 5cada 5integrante de la 5muestra
de5 investigacion. El proceso de organizacién y tratamiento de los datos sera
realizado en el SPSS v.25, donde se cumplirA con los siguientes
procedimientos:

- Cadificacion. Es aquella asignacion que se le dio a cada integrante de la
muestra para poder diferenciarlos.

- Calificacion. La escala valorativa del Cuestionario para evaluar el manejo
del dolor presenté dos alternativas: Si (1) y No (0). Mientras que
Cuestionario sobre satisfaccion del paciente presento la siguiente escala:
Nunca (1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre (4), siempre
(5).

- Tabulacion de datos. Transcurso en el cual se aplicara la trascripcion de
los datos en el SPSS v.25, el mismo en el que se efectuaran las
evaluaciones por dimensién y variable, segun el interrogatorio respondido

por los pacientes post operados del area de cirugia general.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Resultados de las variables sociodemograficas.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Tipo de cirugia

Colecistitis cronica 36 44.44%
Apendicetomia 45 55.56%
Edad:

Entre 20 a 40 afios 48 59.26%
Entre 41 a 60 afos 33 40.74%
Sexo:

Masculino 51 62.96%
Femenino 30 37.04%
Dias en post-operatorio

Un dia 81 100.00%
Grado de instruccion:

No letrados 39 48.15%
Primaria 13 16.05%
Secundaria 8 9.88%
Técnico 11 13.58%
Universitaria 10 12.35%
Posgrado 0 0.00%

Fuente. Matriz de datos.
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Figura 1. Resultados de las variables sociodemograficas.
Datos sociodemograficos

Posgrado  0.00%
Universitaria |l 12.35%
Técnico |l 13.58%
Secundaria |l 9.88%
Primaria |l 16.05%
No letrados  —— 45.15%

Grado de instruccion:

Un dia s 100.00%
Dias en post-operatorio
Femenino |l 37.04%
Masculino | 62.96%
Sexo:
Entre 41 a 60 afios  |— 40.74%
Entre 20 a 40 afos  |—— 59.26%
Edad:
Apendicectomia  |—— 59.26%
Colisistitis cronica  |—— 59.26%

Tipo de cirugia

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%120.00%

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 2. Resultados de la variable manejo del dolor.

V1: Manejo del dolor

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
Valido Inadecuado 6 7,4 7,4 7,4
Moderadamente 70 86,4 86,4 93,8
adecuado
Adecuado 5 6,2 6,2 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente. Matriz de datos.

Figura 2. Resultados de la variable manejo del dolor.

V1: Manejo del dolor

60

700
56 42%

Frecuencia

207

] 5
741% 617%
]

I T
Inadecuado Moderadamente adecuado Adecuado

V1: Manejo del dolor

Fuente. Paquete estadistico SPSS, version 23.
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Tabla 3. Resultados de la dimensién manejo farmacolodgico.

D1: Manejo farmacolégico

Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje

cia aje valido  acumulado
Valido Inadecuado 12 14,8 14,8 14,8
Moderadamente 58 71,6 71,6 86,4
adecuado
Adecuado 11 13,6 13,6 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente. Matriz de datos.

Figura 3. Resultados de la dimensién manejo farmacoldgico.

D1: Manejo farmacolégico

60

5
T
=
3
o 30 =]
bl 71 60%
(1
201
10
12 11
14 81% 13 58%
0 T T T
Inadecuado Moderadamente adecuado Adecuado

D1: Manejo farmacologico

Fuente. Paquete estadistico SPSS, version 23.
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Tabla 4. Resultados de la dimensién manejo no farmacoldgico.

D2: Manejo no farmacoldgico

Frecuenc Porcentaj Porcentaje Porcentaje

ia e valido acumulado
Valid Inadecuado 15 18,5 18,5 18,5
Y Moderadamente 57 70,4 70,4 88,9
adecuado
Adecuado 9 111 111 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente. Matriz de datos.

Figura 4. Resultados de la dimensién manejo no farmacolégico.

D2: Manejo no farmacolégico

304

Frecuencia

a7
70,37%

20

109

14
18,52%

T T
Inadecuado Moderaclamente adecuaco Adecuado

D2: Manejo no farmacolégico

Fuente. Paquete estadistico SPSS, version 23.
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Tabla 5. Resultados de la variable satisfaccion el paciente post operado.

V2: Satisfaccion del paciente

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
Véalido Muy insatisfecho 4 4,9 4,9 4,9
Insatisfecho 2 2,5 2,5 7,4
Moderadamente 63 77,8 77,8 85,2
satisfecho
Satisfecho 7 8,6 8,6 93,8
Muy satisfecho 5 6,2 6,2 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente. Matriz de datos.

Figura 5. Resultados de la variable satisfaccion el paciente post operado.

V2. Satisfaccion del paciente

G0

407

Frecuencia

63
77, 75%

20

ﬂ 4 H ’ l 5 '
. 4.94% [ ! z B.64% 517%
| jagase] |

o 4o
T A

I | ] T
Muy insatisfecho Inzatisfecho Moderadamente Satisfecho Muy satisfecho
satisfecho

V2; Satisfaccion del paciente

Fuente. Paquete estadistico SPSS, version 23.
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Tabla 6. Resultados de la dimension accesibilidad.

D1: Accesibilidad

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
Valido Muy insatisfecho 9 11,1 11,1 11,1
Insatisfecho 32 39,5 39,5 50,6
Moderadamente 22 27,2 27,2 77,8
satisfecho
Satisfecho 17 21,0 21,0 98,8
Muy satisfecho 1 1,2 1,2 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente. Matriz de datos.

Figura 6. Resultados de la dimensién accesibilidad.

D1: Accesibilidad

40

30

20

Frecuencia

32
39 51%

22
10 27 16%

17
20,99%

1

T T T T 23—
Muy insatisfecho Insatisfecho Moderadamente Satisfecho Muy satisfecho
satisfecho

D1: Accesibilidad

Fuente. Paquete estadistico SPSS, version 23.
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Tabla 7. Resultados de la dimensidon orientacion

D2: Orientacion

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Valido Muy 61 75,3 75,3 75,3

insatisfecho

Insatisfecho 7 8,6 8,6 84,0

Satisfecho 6 7,4 7,4 91,4

Muy 7 8,6 8,6 100,0

satisfecho

Total 81 100,0 100,0

Fuente. Matriz de datos.

Figura 7. Resultados de la dimension orientacion

D2: Orientacion

(10

40

Frecuencia

61
73,31%

7 B 7
B ,64% 7.41% B,64%
0

T T I T
Muy insatisfecho Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho

D2: Orientacion

Fuente. Paquete estadistico SPSS, version 23.
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Tabla 8. Resultados de la dimensién confort.

D3: Confort
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Muy insatisfecho 8 9,9 9,9 9,9
0 Insatisfecho 33 40,7 40,7 50,6
Moderadamente 25 30,9 30,9 81,5
satisfecho

Satisfecho 10 12,3 12,3 93,8
Muy satisfecho 5 6,2 6,2 100,0

Total 81 100,0 100,0

Fuente. Matriz de datos.

Figura 8. Resultados de la dimensién confort.

D3: Confort
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D3: Confort

Fuente. Paquete estadistico SPSS, version 23.
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Tabla 9. Resultados de la dimension anticipacion.

D4: Anticipacion

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Valido Muy 61 75,3 75,3 75,3

insatisfecho

Insatisfecho 10 12,3 12,3 87,7

Satisfecho 6 7,4 7,4 95,1

Muy 4 4,9 4,9 100,0

satisfecho

Total 81 100,0 100,0

Fuente. Matriz de datos.

Figura 9. Resultados de la dimensién anticipacion.

D4: Anticipacion
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Fuente. Paquete estadistico SPSS, version 23.

63



Tabla 10. Resultados de la dimensién confianza.

D5: Confianza

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Véalido Muy insatisfecho 11 13,6 13,6 13,6
Insatisfecho 27 33,3 33,3 46,9
Moderadamente 21 25,9 25,9 72,8
satisfecho
Satisfecho 14 17,3 17,3 90,1
Muy satisfecho 8 9,9 9,9 100,0
Total 81 100,0 100,0
Fuente. Matriz de datos.
Figura 10. Resultados de la dimensién confianza.
D&: Confianza
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D5: Confianza

Fuente. Paguete estadistico SPSS, version 23.
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Tabla 11. Resultado Resultados de la dimension seguimiento.

D6: Seguimiento

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
Valido  Muy insatisfecho 5 6,2 6,2 6,2
Insatisfecho 28 34,6 34,6 40,7
Moderadamente 28 34,6 34,6 75,3
satisfecho
Satisfecho 13 16,0 16,0 91,4
Muy satisfecho 7 8,6 8,6 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente. Matriz de datos.

Figura 11. Resultado Resultados de la dimension seguimiento.
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Fuente. Paquete estadistico SPSS, version 23.
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5.2. Interpretacion de resultados
En la tabla 1, se presentan los resultados alcanzados de las variables de
caracterizacion y clinicos, donde el 55,56% de los pacientes fueron intervenidos
por apendicectomiay el 44,44% por colecistitis cronica. Con respecto a la edad,
el 59,26% tienen entre 20 a 40 afios y el 40,74% entre 41 a 56 afos. El 62,96%
son varones y un 37,04% son mujeres, el 100% de los encuestados llevaban
un dia en post -operatorio al momento de la aplicacién de los instrumentos. Con
respecto al grado de instruccion el 48,15% son no letrados, el 16,05% tienen
estudios primarios completos, el 9,88% con estudios secundarios, el 13,58%

han culminado estudios técnicos y el 12,35% con estudios universitarios.

En la tabla 2, se puede observar que a nivel general en la variable manejo del
dolor el 86,4% de los pacientes (70)m refieren que este es moderadamente
adecuado, el 7,4% indican que es inadecuado y un 6,2% la califican como
adecuado, se puede apreciar que la mayor tendencia es considerar que el

manejo del dolor por parte del personal de salud es moderado.

En la tabla 3, se puede observar que en la dimension manejo farmacolégico, el
71,6% de los pacientes (58%), han considerado que esta es moderadamente

adecuada, un 13,6% la calificaron como adecuada y un 14,8% inadecuada.

En la tabla 4, correspondiente a la dimensiébn manejo no farmacolégico, se
puede apreciar que un 70,4% (5/), lo han calificado como moderadamente
adecuado, un 11,1% la califican como adecuada y un 18,5% sostienen que es

inadecuada.

En la tabla 5, se muestran los resultados de la variable satisfaccion del
paciente, donde el 77,8% (63), refieren estar moderadamente satisfechos, el
8,6% indican estar satisfechos y un 6,2% muy satisfechos, se puede apreciar

gue la tendencia de los resultados es desde moderado a muy satisfecho.
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En la tabla 6, se muestran los resultados de la dimension accesibilidad, donde
el 21% refieren estar satisfechos, el 27,2% indicaron estar moderadamente
satisfechos, un 39,5% ha indicado estan insatisfecho, y un 11,1% muy
insatisfecho, en esta dimensién se puede apreciar que un 50,6% de los
pacientes han indicado estar desde insatisfechos a muy insatisfechos, siendo

una de las dimensiones con mayor porcentaje en estas categorias.

En la tabla 7, se muestran los resultados de la dimensién orientacion, donde el
75,3% han indicado estar muy insatisfechos, apenas un 16% ha indicado

sentirse satisfechos y muy satisfechos.

En la tabla 8, se muestran los resultados de la dimensién confort donde el
30,9% ha indicado estar moderadamente satisfechos, mas del 50% refieren

estar insatisfechos a muy insatisfechos.

En la tabla 9, se muestran los resultados de la dimension anticipacion, donde
el 75,3% ha indicado estar muy insatisfechos, apenas poco mas del 12% se ha
sentido desde satisfechos a muy satisfechos, esta dimensién arroja resultados

significativos para el estudio.

En la tabla 10, se presentan los resultados alcanzados en la dimensién
confianza, donde el 25,9% ha indicado estar moderadamente satisfechos, el

17,3% y el 9.9% se sienten satisfechos y muy satisfechos.
En la tabla 11, se muestran los resultados de la dimensién seguimiento, donde

el 34,6% ha indicado estar moderadamente satisfecho, un 16% se sienten

satisfechos y apenas un 8,6% muy satisfechos.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial.

6.1.1. Prueba de normalidad.
Paso 1: Formulacién de las hipotesis de la prueba de bondad.
HO: Los datos tienen una distribucion normal (Paramétrico)

H1: Los datos NO tienen una distribucion normal (No paramétrico)

Paso 2. Determinacién de los niveles de significancia (a).
Grado de confianza = 95%
Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%).

Paso 3. Seleccién de la prueba de bondad por emplear.

Siendo la muestra de estudio mayor a 50 unidades de andlisis o sujetos
de estudio, se determina hacer uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
misma que, a partir de sus resultados determina el uso de un coeficiente

de correlacion paramétrico o no paramétrico.

Tabla 12. Prueba de bondad o de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti

co gl Sig. co gl Sig.
D1: Manejo , 118 81 ,008 977 81 , 156
farmacologico
D2: Manejo no ,143 81 ,000 ,937 81 ,001
farmacoldgico
V1: Manejo del ,148 81 ,000 ,891 81 ,000
dolor
D1: Accesibilidad ,090 81 ,100 ,983 81 ,348
D2: Orientacion ,087 81 , 199 973 81 ,082
D3: Confort ,096 81 ,060 ,979 81 ,198
D4: Anticipacién ,103 81 ,034 971 81 ,067
D5: Confianza ,087 81 ,195 ,973 81 ,084
D6: Seguimiento ,112 81 ,014 977 81 ,163
V2: Satisfaccién del ,215 81 ,000 ,825 81 ,000
paciente

68



6.1.2.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Paso 4. Criterios de decision.
Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor 2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

Paso 5. Decision final.

Como el p-valor, en la mayoria de los datos obtenidos es < 0,05 (5%),
se rechaza la HO y se acepta la Ha; es decir, los datos NO tienen una
distribuciéon normal, por lo tanto, se aplicara la prueba No paramétrica
Rho de Spearman.

Estadisticos descriptivos de las variables
Tabla 13. Estadigrafos de la variable manejo del dolor.

Estadisticos

D2: Manejo
D1: Manejo no
farmacolégic farmacolégic V1. Manejo
0 o] del dolor
N Valido 81 81 81
Perdidos 0 0 0
Media 20,8765 24,2469 45,1235
Mediana 21,0000 23,0000 45,0000
Moda 19,00 23,00 47,00
Desviacion estandar 494313 6,16549 9,67003
Asimetria ,022 ,362 311
Error estandar de asimetria ,267 ,267 ,267
Curtosis , 748 1,368 3,022
Error estandar de curtosis ,529 ,529 ,529
Minimo 7,00 9,00 17,00
Maximo 33,00 40,00 73,00

Interpretacion.

En la tabla 13, se presentan los resultados obtenidos en la variable
manejo del dolor y sus dimensiones, en cuanto a los principales
estadigrafos, teniendo que, a nivel general se ha obtenido una media de
45,11235, una mediana de 45,0000, el valor de la moda fue de 47,0000,
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los puntajes minimos y maximos alcanzados fueron 17 y 73
respectivamente; en la dimensién manejo farmacolégico se obtuvo una
media de 20,8765, una mediana de 21,0000, la moda fue de 19,00, el
puntaje minimo y méximo obtenido fue de 7,00 y de 33,00. En la
dimensién manejo no farmacoldgico se obtuvo una media de 24,2469, la
mediana de fue de 23,0000, la moda obtenida fue de 23,00, el puntaje
minimo fue de 9,00 y el maximo de 40,00.

Tabla 14. Estadigrafos de la variable satisfaccion de los pacientes post

operados.
Estadisticos
V2.
D1: D2: D3: D4: D5: D6: Satisfaccion
Accesibilidad Orientacion Confort Anticipacion Confianza Seguimiento del paciente
N Valido 81 81 81 81 81 81 81
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 11,6914 9,5062 11,7037 8,7407 12,0494 12,1605 65,8519
Mediana 11,0000 9,0000 11,0000 8,0000 12,0000 12,0000 65,0000
Moda 11,00 9,00 11,00 8,00 10,00 12,00 61,002
Desviacién 3,25439 2,93310 3,50159 3,02811 4,12281 3,37808 14,12720
estandar
Asimetria -,065 -,119 ,144 ,022 -,020 ,054 -,068
Error ,267 ,267 ,267 ,267 ,267 ,267 ,267
estandar de
asimetria
Curtosis -,200 -,245 ,169 -,460 -,385 ,281 3,777
Error ,529 ,529 ,529 ,529 ,529 ,529 ,529
estandar de
curtosis
Minimo 4,00 3,00 4,00 3,00 4,00 4,00 24,00
Maximo 20,00 15,00 20,00 15,00 20,00 20,00 108,00

a. Existen mdltiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Interpretacion.

En la tabla 14, se presentan los resultados obtenidos en la variable
satisfaccion del paciente y sus dimensiones, en cuanto a los principales
estadigrafos, teniendo que, a nivel general se ha obtenido una media de
65,8519, una mediana de 65,0000, el valor de la moda fue de 61,00, los
puntajes minimos Yy maximos alcanzados fueron 24 y 108

respectivamente; en la dimensién manejo accesibilidad se obtuvo una
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6.1.3.

media de 11,6914, una mediana de 11,0000, la moda fue de 11,00, el
puntaje minimo y maximo obtenido fue de 4 y de 20. En la dimension
orientacion obtuvo una media de 9,5062, la mediana de fue de 91 maximo
de 20,0000, la moda obtenida fue de 9,00, el puntaje minimo fue de 3y
el maximo de 15; en la dimension confort, la media alcanzada fue de
11,7036, la mediana de 11,0000, el valor de la moda fue de 11,00, el
puntaje minimo de 4 y 20; en la dimension anticipacion, el valor de la
media fue de 8,7407, la mediana fue de 8,0000, el puntaje de la moda
fue de 8,00, asi mismo, el minimo y maximo fueron de 3 y 15
respectivamente; en la dimension confianza, la media obtenida fue de
12,0494, la mediana de 12,0000, con una moda de 10,00, el minimo de
4y al maximo de 20 puntos; en la dimension seguimiento la el promedio
o media fue de 12,1605, la mediana de 12,0000, la moda de 12,00 el

minimo de 4 y el maximo de 20 puntos.

Prueba de hipétesis.
Prueba de hipoétesis general.

Hipo6tesis de investigacion.

Existe relacién significativa entre el manejo del dolor y la satisfacciéon de
los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de

recuperacion del Hospital Rezola de Carfiete — 2024.

Hipotesis estadisticas.

No existe relacién entre el manejo del dolor y la satisfaccion de los
pacientes post operados de cirugia general en el servicio de recuperacion
del Hospital Rezola de Cariete — 2024.

Ho: p=0

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la satisfaccion de
los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de
recuperacion del Hospital Rezola de Cariete — 2024.

Ha: p# 0
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Determinacién de significancia y prueba a emplear:

Nivel de significacién: a= 0,05 (prueba bilateral)
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Prueba exacta de Fisher: P-valor (0,05=5%)

Criterios de decision:

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor 2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

Tabla 15. Coeficiente de correlaciéon entre el manejo del dolor y la

satisfaccion de los pacientes post operados.

Correlaciones

V2:
V1: Manejo Satisfaccion
del dolor del paciente

Rho de V1: Manejo del Coeficiente de 1,000 ,400™
Spearman dolor correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
V2: Satisfaccion del Coeficiente de ,400™ 1,000
paciente correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion.

En el coeficiente de correlacién se ha obtenido un rs=0,400, que indica
una relacién positiva y moderada entre el manejo del dolor y la
satisfaccion del paciente, con un p-valor de 0,000, menor que el nivel de
significancia, este resultado permite aceptar la hipotesis alternativa de la

investigacion.

Decision final.
Siendo el p-valor de 0,000, menor que el valor Alpha (0,05), se tiene la
suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipétesis alterna y

rechazar la hipodtesis nula, es decir, existe relacion significativa entre el
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manejo del dolor y la satisfaccion de los pacientes post operados de
cirugia general en el servicio de recuperacion del Hospital Rezola de
Cafete — 2024.

Prueba de hipotesis especifica 1.

Hipotesis de investigacion.

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimension
accesibilidad segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Cariete — Rezola, 2024.

Hipotesis estadisticas.

No existe relacion entre el manejo del dolor y la dimension accesibilidad
segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de
recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.

Ho: p=0

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimension
accesibilidad segun los pacientes post operados de cirugia general en el
servicio de recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola,
2024.

Ha: p# 0

Determinacién de significancia y prueba a emplear:

Nivel de significacion: a= 0,05 (prueba bilateral)
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Prueba exacta de Fisher: P-valor (0,05=5%)

Criterios de decision:

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor = 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
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Tabla 16. Coeficiente de correlacion entre el manejo del dolor y la

accesibilidad.

Correlaciones

D1:
V1: Manejo Accesibilida
del dolor d

Rho de V1: Manejo del Coeficiente de 1,000 ,344™
Spearman dolor correlacién

Sig. (bilateral) ,002

N 81 81

D1: Accesibilidad Coeficiente de ,344™ 1,000
correlacioén

Sig. (bilateral) ,002
N 81 81

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion.

En el coeficiente de correlaciéon se ha obtenido un rs=0,344, que indica

una relacion positiva y baja entre el manejo del dolor y la satisfaccion del

paciente, con un p-valor de 0,002, menor que el nivel de significancia,

este resultado permite aceptar la hipétesis alternativa de la investigacion.

Decision final.

Siendo el p-valor de 0,002, menor que el valor Alpha (0,05), se tiene la

suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipotesis alterna y

rechazar la hipoétesis nula, es decir, existe relaciéon significativa entre el

manejo del dolor y la dimension accesibilidad segun los pacientes post

operados de cirugia general en el servicio de recuperacion del Hospital

Regional de Carfete — Rezola, 2024.

Prueba de hipétesis especifica 2.

Hipo6tesis de investigacion.

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimensién

orientacion segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola, 2024.
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Hipotesis estadisticas.

No existe relacion entre el manejo del dolor y la dimension orientacion
segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de
recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.

Ho: p=0

Existe relacién significativa entre el manejo del dolor y la dimension
orientacién segun los pacientes post operados de cirugia general en el
servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola,
2024.

Ha: p# 0

Determinacién de significancia y prueba a emplear:

Nivel de significacion: a= 0,05 (prueba bilateral)
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Prueba exacta de Fisher: P-valor (0,05=5%)

Criterios de decision:

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor 2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

Tabla 17. Coeficiente de correlacion entre el manejo del dolor y la

orientacion.
Correlaciones
V1: Manejo D2:
del dolor  orientacién
Rho de V1: Manejo del  Coeficiente de 1,000 ,310™
Spearman dolor correlacion
Sig. (bilateral) . ,005
N 81 81
D2: Orientacion  Coeficiente de ,310™ 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,005
N 81 81

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion.

En el coeficiente de correlacion se ha obtenido un rs=0,310, que indica
una relacion positiva y baja entre el manejo del dolor y la satisfaccién del
paciente, con un p-valor de 0,005, menor que el nivel de significancia,

este resultado permite aceptar la hipétesis alternativa de la investigacion.

Decision final.

Siendo el p-valor de 0,005, menor que el valor Alpha (0,05), se tiene la
suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipétesis alterna y
rechazar la hipotesis nula, es decir, existe relacidon significativa entre el
manejo del dolor y la dimension orientacion segun los pacientes post
operados de cirugia general en el servicio de recuperacion del Hospital

Regional de Carfete — Rezola, 2024.

Prueba de hipotesis especifica 3.

Hipo6tesis de investigacion.

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimensién
confort segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.

Hipo6tesis estadisticas.

No existe relacion entre el manejo del dolor y la dimension confort segun
los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de
recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.

Ho: p=0

Existe relacién significativa entre el manejo del dolor y la dimension
confort segun los pacientes post operados de cirugia general en el
servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carflete — Rezola,
2024.

Ha: p# 0
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Determinacion de significancia y prueba a emplear:

Nivel de significacién: a= 0,05 (prueba bilateral)
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Prueba exacta de Fisher: P-valor (0,05=5%)

Criterios de decision:

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor = 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

Tabla 18. Coeficiente de correlacion entre el manejo del dolor y el

confort.
Correlaciones
V1: Manejo D3:
del dolor Confort
Rho de V1: Manejo del  Coeficiente de 1,000 ,292"
Spearman dolor correlacién
Sig. (bilateral) . ,008
N 81 81
D3: Confort Coeficiente de ,292" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,008 .
N 81 81

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion.

En el coeficiente de correlacién se ha obtenido un rs=0,292, que indica
una relacion positiva y baja entre el manejo del dolor y la satisfaccion del
paciente, con un p-valor de 0,008, menor que el nivel de significancia,
este resultado permite aceptar la hipétesis alternativa de la investigacion.

Decision final.

Siendo el p-valor de 0,008, menor que el valor Alpha (0,05), se tiene la
suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipotesis alterna y
rechazar la hipoétesis nula, es decir, existe relacién significativa entre el

manejo del dolor y la dimensién confort segun los pacientes post
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operados de cirugia general en el servicio de recuperacion del Hospital

Regional de Carfete — Rezola, 2024.

Prueba de hipoétesis especifica 4.

Hipotesis de investigacion.

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimensién
anticipacion segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Cariete — Rezola, 2024.

Hipotesis estadisticas.

No existe relacion entre el manejo del dolor y la dimensién anticipacion
segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de
recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.

Ho: p=0

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimensién

anticipacion segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.
Ha: p# 0

Determinacién de significancia y prueba a emplear:

Nivel de significacion: a= 0,05 (prueba bilateral)
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Prueba exacta de Fisher: P-valor (0,05=5%)

Criterios de decision:

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor 2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha

Tabla 19. Coeficiente de correlacion entre el manejo del dolor y la
anticipacion.

Correlaciones
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V1: Manejo D4
del dolor  Anticipacion

Rho de V1: Manejo del  Coeficiente de 1,000 ,416™
Spearman dolor correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
D4: Anticipacion  Coeficiente de ,416™ 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion.

En el coeficiente de correlacion se ha obtenido un rs=0,416, que indica
una relacién positiva y moderada entre el manejo del dolor y la
satisfaccion del paciente, con un p-valor de 0,000, menor que el nivel de
significancia, este resultado permite aceptar la hipotesis alternativa de la

investigacion.

Decision final.

Siendo el p-valor de 0,000, menor que el valor Alpha (0,05), se tiene la
suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipotesis alterna y
rechazar la hipotesis nula, es decir, existe relacion significativa entre el
manejo del dolor y la dimensién anticipacion segun los pacientes post
operados de cirugia general en el servicio de recuperacion del Hospital

Regional de Carfete — Rezola, 2024.

Prueba de hipotesis especifica 5.

Hipo6tesis de investigacion.

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimensién
confianza segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Cariete — Rezola, 2024.
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Hipotesis estadisticas.

No existe relacion entre el manejo del dolor y la dimension confianza
segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de
recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.

Ho: p=0

Existe relacién significativa entre el manejo del dolor y la dimension
confianza segun los pacientes post operados de cirugia general en el
servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola,
2024.

Ha: p# 0

Determinacién de significancia y prueba a emplear:

Nivel de significacion: a= 0,05 (prueba bilateral)
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Prueba exacta de Fisher: P-valor (0,05=5%)

Criterios de decision:

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor 2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

Tabla 20. Coeficiente de correlacion entre el manejo del dolor y la

confianza.
Correlaciones
V1: Manejo D5:
del dolor Confianza

Rho de V1: Manejo del  Coeficiente de 1,000 ,350™
Spearman dolor correlacién

Sig. (bilateral) . ,001

N 81 81

D5: Confianza Coeficiente de ,350™ 1,000

correlacién

Sig. (bilateral) ,001

N 81 81

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion.

En el coeficiente de correlacion se ha obtenido un rs=0,350, que indica
una relacion positiva y baja entre el manejo del dolor y la satisfaccién del
paciente, con un p-valor de 0,001, menor que el nivel de significancia,

este resultado permite aceptar la hipétesis alternativa de la investigacion.

Decision final.

Siendo el p-valor de 0,001, menor que el valor Alpha (0,05), se tiene la
suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipétesis alterna y
rechazar la hipotesis nula, es decir, existe relacidon significativa entre el
manejo del dolor y la dimension confianza segun los pacientes post
operados de cirugia general en el servicio de recuperacion del Hospital

Regional de Carfete — Rezola, 2024.

Prueba de hipétesis especifica 6.

Hipo6tesis de investigacion.

Existe relacion significativa entre el manejo del dolor y la dimensién
seguimiento segun los pacientes post operados de cirugia general en el

servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola, 2024.

Hipotesis estadisticas.

No existe relacion entre el manejo del dolor y la dimension seguimiento
segun los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de
recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024.

Ho: p=0

Existe relacién significativa entre el manejo del dolor y la dimension
seguimiento segun los pacientes post operados de cirugia general en el
servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carflete — Rezola,
2024.

Ha: p# 0

Determinacion de significancia y prueba a emplear:
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Nivel de significacién: a= 0,05 (prueba bilateral)
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Prueba exacta de Fisher: P-valor (0,05=5%)

Criterios de decision:

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor 2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

Tabla 21. Coeficiente de correlacion entre el manejo del dolor y el

seguimiento.
Correlaciones
D6:
V1: Manejo Seguimient
del dolor o]
Rho de V1: Manejo del  Coeficiente de 1,000 ,269"
Spearman dolor correlacién
Sig. (bilateral) . ,015
N 81 81
D6: Seguimiento Coeficiente de ,269" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,015 .
N 81 81

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion.

En el coeficiente de correlacion se ha obtenido un rs=0,269, que indica
una relacion positiva y baja entre el manejo del dolor y la satisfaccién del
paciente, con un p-valor de 0,015, menor que el nivel de significancia,

este resultado permite aceptar la hipotesis alternativa de la investigacion.

Decision final.

Siendo el p-valor de 0,015, menor que el valor Alpha (0,05), se tiene la
suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipétesis alterna y
rechazar la hipotesis nula, es decir, existe relacion entre el manejo del
dolor y la dimension seguimiento segun los pacientes post operados de
cirugia general en el servicio de recuperacion del Hospital Regional de
Carnete — Rezola, 2024.
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7.1.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados.

En la discusion se comparan los resultados alcanzados en el estudio con
el de los principales estudios previos, llamados también antecedentes,
esto, a fin de poder determinar si existe correspondencia entre lo
obtenido en el estudio con los mencionados. En el primer péarrafo se
presentan los resultados de la investigacién tanto a nivel descriptivo,
como inferencial, mismos que se detalla a continuacién: En cuanto al
manejo del dolor, se ha podido observar que el 86,4% de los pacientes
postoperatorio consideran que el manejo del dolor por parte del
profesional de enfermeria es moderadamente adecuado, el 7,4% refieren
gue es inadecuado, mientras que el 6,2% refieren que es adecuado. En
la variable satisfaccion del paciente postoperatorio, se ha obtenido que
un 77,8% se sienten moderadamente satisfecho, mientras que un 8,6%
se sienten satisfechos y un 6,2% muy satisfechos, a nivel inferencial, se
ha podido alcanzar un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
0,400, que indica una relacion positiva moderada y un p-valor de 0,000,
menor que el nivel de significancia, por lo que, se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula, es decir, existe relacion
significativa entre el manejo del dolor y la satisfaccion de los pacientes
post operados de cirugia general en el servicio de recuperacién del

Hospital Rezola de Cariete — 2024.

En cuanto a la comparacién con los resultados alcanzados por los
antecedentes, los resultados de la variable manejo del dolor se
contraponen a los obtenidos en el estudio de Yunus et al.,(17), quienes
realizaron un estudio con la finalidad de identificar la percepcion y el
grado de satisfaccion que tienen los pacientes sobre el manejo del dolor
postoperatorio en el servicio de cirugias de emergencias, se concluye
que la satisfaccion de los pacientes en relacion al manejo del dolor es
inadecuada, cuando en el estudio mas del 85% han indicado que es
moderadamente adecuado. En la investigacion realizada por Sinmaz y

Akansel(18), se plante6 como objetivo principal evaluar el dolor
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experimentado y la satisfaccion respecto al manejo del dolor en los
pacientes intervenidos quirargicamente, concluyéndose que, pese al
dolor experimentado después de la cirugia, el grado de satisfaccion de
los pacientes fue elevado, como lo alcanzado en la investigacion. La
investigacion realizada por Vasquez et al, (19), tuvo como objetivo
principal saber si los pacientes quirdrgicos se encuentran satisfechos con
la atencién de enfermeria que recibieron para sentirse mejor después de
la misma, se tiene un 34,5% que refieren sentirse feliz y un 46,2%
parcialmente satisfecho con la atencion recibida. Entre los estudios
nacionales, se tiene la investigacion realizada por Seminario(21), misma
gue tuvo como objetivo principal conocer la influencia que existe entre le
manejo del dolor y la satisfaccion del paciente, a nivel descriptivo, mas
del 70% se sienten contentos en cuanto a la confiablidad, capacidad de
responder preguntas, empatia y elementos tangibles, asi mismo, se
demostré que existe una relacion significativa entre las variables de
estudio, tal y como se ha encontrado en la presente investigacion. La
investigacion realizada por Arévalo tuvo como objetivo establecer el nivel
de satisfaccion del paciente post operado de la unidad de cirugia, a nivel
descriptivo, se tiene que un 68% de los pacientes se sienten muy
satisfechos y satisfechos, resultados que se corresponden con los
alcanzados en la investigacion. Se tiene correspondencia también con la
investigacion realizada por Senmache(23), en el cual se tuvo como
objetivo principal establecer el nivel de satisfaccion de los pacientes en
relacion a la atencién de los servicios quirirgicos postoperatorios del
hospital Regional La Merced, se tuvo como resultados que mas del 70%
de los pacientes se sienten contentos con la atencién de enfermeria,
concluyéndose que existe un alto porcentaje de pacientes que fueron
atendidos en el servicio de cirugia y se sintieron contentos con el trato
recibido por el profesional de enfermeria. En el estudio realizado por
Huaman y Charca (24), se plante6 como objetivo principal demostrar
como se relaciona el nivel de conocimiento con la satisfaccion del
paciente postoperado, se concluye que las variables de estudio se

relacionan de manera significativa y en un grado alto, por lo que, se
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acepto la hipotesis alterna, tal y como se ha obtenido en la investigacion.
A nivel local o regional, se realiz6 la investigacion de Lizarbe y Quevedo
(25), el cual tuvo como principal objetivo establecer la relacion entre la
satisfaccion del paciente y el manejo del dolor en los pacientes post
operados, concluyéndose que existe una relacion significativa entre las
variables de estudio, tal y como se ha alcanzado en la investigacion
realizada. Finalmente, en la investigacion ejecutada por Pérez y Saldafia
(26), se tuvo como propasito principal demostrar que la atencion del
personal de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del paciente
postquirdrgico, concluyéndose que existe una relacion significativa entre
las variables de estudio, con esto los cuidados postquirdrgicos se
relacionan significativamente con la satisfaccion del paciente que ha sido

intervenido quirdrgicamente.

A nivel tedrico, lo expuesto es respaldado por Parra (32), quien refiere
que el manejo del dolor se tiene que emplear métodos farmacoldgicos
asimismo estrategias no farmacolégicas que poseen como objetivo
reducir los niveles de dolor. La satisfaccion del usuario es un proceso de
evaluacién continua basado en datos, que se enfoca en los derechos de
los pacientes, los resultados de la atencion y la satisfaccion general (16).
En el aspecto clinico, satisfaccion de los usuarios o pacientes basada en
cdmo se siente sobre sobre la atencién recibida, comparada con lo que

esperaba de dicho servicio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

A nivel general, se ha podido determinar la relacion entre el manejo del dolor
y la satisfaccién de los pacientes post operados de cirugia general en el
servicio de recuperacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola, 2024,
habiéndose obtenido un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
0,400, que indica una relacion positiva moderada, con un p-valor de 0,000,
menor que le valor alfa (0,05), por lo que, se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la nula.

En el objetivo especifico 1, se ha podido identificar la relacion entre el manejo
del dolor y la dimensién accesibilidad segun los pacientes post operados de
cirugia general en el servicio de recuperacién del Hospital Regional de
Cafiete — Rezola, 2024, habiéndose obtenido un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de 0,344, que indica una relacién positiva baja, con un p-
valor de 0,002, menor que le valor alfa (0,05), por lo que, se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la nula.

En el objetivo especifico 2, se ha podido identificar la relacion entre el manejo
del dolor y la dimension orientacion segun los pacientes post operados de
cirugia general en el servicio de recuperacién del Hospital Regional de
Cafiete — Rezola, 2024, habiéndose obtenido un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de 0,310, que indica una relacién positiva baja, con un p-
valor de 0,005, menor que le valor alfa (0,05), por lo que, se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la nula.

En el objetivo especifico 3, se ha podido identificar la relacion entre el manejo
del dolor y la dimensién confort segun los pacientes post operados de cirugia
general en el servicio de recuperacién del Hospital Regional de Cafiete —
Rezola, 2024, habiéndose obtenido un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0,292, que indica una relacidn positiva baja, con un p-valor de
0,008, menor que le valor alfa (0,05), por lo que, se acepta la hipétesis

alterna y se rechaza la nula.
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En el objetivo especifico 4, se ha podido identificar la relacion entre el manejo
del dolor y la dimensién anticipacion segun los pacientes post operados de
cirugia general en el servicio de recuperacion del Hospital Regional de
Cafete — Rezola, 2024, habiéndose obtenido un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de 0,416, que indica una relacion positiva moderada, con
un p-valor de 0,000, menor que le valor alfa (0,05), por lo que, se acepta la
hipbtesis alterna y se rechaza la nula.

En el objetivo especifico 5, se ha podido identificar la relacion entre el manejo
del dolor y la dimensidn confianza segun los pacientes post operados de
cirugia general en el servicio de recuperacion del Hospital Regional de
Cafete — Rezola, 2024, habiéndose obtenido un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de 0,350, que indica una relacion positiva baja, con un p-
valor de 0,001, menor que le valor alfa (0,05), por lo que, se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la nula.

En el objetivo especifico 6, se ha podido identificar la relacion entre el manejo
del dolor y la dimension seguimiento segun los pacientes post operados de
cirugia general en el servicio de recuperacion del Hospital Regional de
Cafete — Rezola, 2024, habiéndose obtenido un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de 0,269, que indica una relacién positiva baja, con un p-
valor de 0,015, menor que le valor alfa (0,05), por lo que, se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la nula.
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Recomendaciones.

Al director del Hospital Rezola de Cafiete, tomar como referente los
resultados obtenidos en la investigacion a fin de establecer alternativas y/o
estrategias que permitan obtener mejoras en cuanto a la percepcion del

paciente, para sentirse satisfecho con la atencién recibida.

Se hace necesario proponer constantes capacitaciones al personal de salud
sobre el manejo del dolor del paciente post operado, es necesario ademas
realizar investigaciones aplicativas que permitan la intervencion de los
profesionales de la salud para que el paciente pueda manejar el dolor

durante el periodo postoperatorio.

A los pacientes y usuarios que acuden al centro hospitalario poder expresar
sus percepciones sobre la atencion recibida, a través de los buzones de
sugerencias o libro de reclamaciones, para que las autoridades hospitalarias
puedan tomar acciones en favor de brinda una atencion de calidad y contrato

humano.

A los futuros investigadores, se les recomienda tomar como instrumento el
cuestionario empleado en el estudio, ademas realizar futuras investigaciones
incrementando el tamafio de la muestra, aplicando a otras realidades o
servicios para obtener mas informacion relevante que pueda servir para

plantear alternativas de solucién.

88



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Melo, S. Incidencia e intensidad del dolor agudo postoperatorio en
cirugias no ambulatorias. [Tesis de especialidad]. Bucaramanga:
Universidad Autdbnoma de Bucaramanga; 2019. [Citado el 10 de junio
del 2023]. Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12749/16899
Adie RJ, Martinez A. Manejo del dolor mediado por TRPV — 1. Revista
Ciencias Médicas. [Internet]. 2021 [consultado 10 de junio del 2023], 10
(4): 265-273 Disponible en:
https://revistas.unicartagena.edu.co/index.php/cbiomedicas/article/vie
w/3670/3032

Organizacion Mundial de la Salud. [Internet]. Of palliative care; 2019.
[Consultado el 16 de junio del 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/health-topics/palliative-care

Union Europea. [Internet]. Final Report Summary - PAIN-OUT
(Improvement in postoperative pain outcome). 2018 [Consultado 10
de junio del 2023]. Disponible en:
https://cordis.europa.eu/project/id/223590/reporting

Vargas E. et al. Estimacion de la prevalencia, intensidad del dolor
postoperatorio y satisfaccion de los pacientes postoperados del
Hospital Angeles Lomas. [Internet] 2020 [citado 10 de junio del 2023];
18 (2): 133-139.Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2020/am202c.pdf
Hayrond Cordova. 26 julio, 2019. Articulo [citado el 10 de junio de
2022]. Disponible en: https://www.udep.edu.pe/hoy/2019/07/la-udep-y-
grunenthal-se-alian-paramejorar-los-servicios-de-los-profesionales-de-
la-salud/

Bader P, Echtle D, Fonteyne V, Livadas K, De Meerleer Gramo, Borda
AP, et al. Indicaciones hospitalarias y procedimientos de alivio del dolor.
[ctado el 11 de junio de 2023]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1456.pdf

Chirito FA. Intervencion de enfermeria en el manejo del dolor en
pacientes post operado, Hospital Huacho Huara Oyon Y Sbs, Perd

2021. [Tesis para optar el titulo en enfermeria]. Universidad Cesar
89



10.

11.

12.

13.

14.

Vallejo, 2021. [Citado el 11 de junio del 2023]. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/108016

Ministerio de Salud. [Internet]. Tratamiento del Dolor. 2018 [Consultado
el 27 de junio del 2023]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1456.pdf

Baca J. Intervencion de la enfermera en el manejo del dolor en
pacientes post operados del servicio de cirugia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco ESSALUD 2015-2017. [Tesis de pregrado].
Callao: Universidad Nacional del Callao, 2018. [Citado el 16 de junio
del 2023]. Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12952/2874
Pacha S. Nivel de satisfaccién del paciente postquirtrgico y calidad de
los cuidados de enfermeria en la unidad de recuperacion post anestesia
del centro quirargico del Hospital llo — Moquegua 2018 [Tesis de
segunda especialidad]. Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann; 2019. [Citado el 22 de junio del 2023]. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3675

Ascencio A, Condori E. Nivel de comunicacion enfermera — Paciente y
grado de satisfaccion en el post operado del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2019 [Tesis de segunda especialidad]. Tacna: Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann; 2019. [Citado el 22 de junio del
2023]. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3805

Palza A. Intervencion de la enfermera en el afrontamiento del dolor
desde la perspectiva de pacientes post operados de cirugia abdominal
en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro 2019 [Tesis de
segunda especialidad]. Puno: Universidad Nacional del Altiplano; 2019.
[Citado el 22 de junio del 2023]. Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/13301.

Safihua M. Intervencidn de enfermeria en el manejo del dolor, paciente
post operada de cesarea centro quirdrgico Hospital San Juan de Dios
Pisco 2018. [Tesis para optar el Titulo Profesional de la Segunda
Especialidad en Enfermeria, con mencion en: Centro Quirdrgico].

Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, 2018. [Citado el 16

90



15.

16.

17.

18.

19.

de junio del 2023]. Disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/10247

Gutiérrez D. Cuidados de enfermeria en el manejo del dolor en
pacientes post operados inmediatos de cirugia electiva del Servicio de
Cirugia en el Hospital Regional de Ica enero, 2016. [Tesis optar el
Grado Académico de Maestra en Ciencias: Enfermeria]. Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa. 2018. [Citado el 15 de junio del
2020]. Disponible en: http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/7598
Yunus A, Eufemia U, Ali Y, Ganiyat O. Manejo del dolor postoperatorio
en cirugias de emergencia: una encuesta de un afio sobre la
percepcion y la satisfaccion entre los pacientes quirdrgicos. Rev.
Nigerian Journal of Surgery. [Internet]. 2021. [Citado el 28 de junio del
2023]. Disponible en:
https://www.ajol.info/index.php/njs/article/view/215933

Sinmaz T, Akansel N. Experiencia de dolor y satisfaccion con el manejo
del dolor en pacientes después de una cirugia de hernia de disco
lumbar. Revista de Enfermeria PeriAnestesia. [Internet]. 2021. [Citado
el 28 de junio del 2023]; 36, (6): 647-655. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2021.01.009

Vasquez, J. Gonzales, J. Satisfaccion del paciente quirdrgico frente al
cuidado enfermero en el alivio del dolor post operatorio en la unidad de
recuperacion del Hospital General Regional #1 “Vicente Guerrero”.
[Tesis de grado]. Universidad Auténoma de Guerrero. 2019. [Citado el
28 de  junio del 2023]. Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://ri.uagro.mx/bitstre
am/handle/uagro/2261/TE_5282968 19.pdf?sequence=1&isAllowed=

y

Delgado, T. Satisfaccion del paciente hospitalizado con el cuidado de
enfermeria. [Tesis de grado]. Universidad Autbnoma de Puebla. 2018.
[Citado el 28 de junio del 2023]. Disponible en:
https://repositorioinstitucional.buap.mx/handle/20.500.12371/1163

91



20.

21.

22.

23.

24,

25.

Seminario MJ. El proceso de atencion y el manejo del dolor, y su
influencia en la satisfaccion de pacientes de emergencia de la clinica
Vesalio, Lima 2022. [Tesis para titulo profesional: Médico Cirujano].
Universidad San Juan Bautista. 2022. [Citado el 28 de junio del 2023].
Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/3849

Arévalo L. Nivel de satisfaccion de pacientes post operados de cirugia
del Hospital de Apoyo | Santiago Apostol, Bagua Grande, 2022. [Tesis
para titulo de licenciada]. Universidad Politécnica Amazoénica. 2022.
[Citado el 28 de junio del 2023]. Disponible en:

Senmache NC. Nivel de satisfaccibn en pacientes postoperados
relacionado con los cuidados de enfermeria en el Servicio de Cirugia,
Chiclayo 2020. [Tesis para titulo de Licenciada]. Universidad Sefior de
Sipan. 2022. [Citado el 28 de junio del 2023]. Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/9411

Huaman J, Charca L. Conocimiento del personal de enfermeria en el
manejo del color y la satisfaccion del paciente post operado mediato
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica — 2019.
[Tesis para optar el Titulo de Enfermeria en Centro Quirdrgico].
Universidad Nacional del Callao, 2019. [Citado el 28 de junio del 2023].
Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12952/4520

llizarbe NM, Quevedo N. Satisfaccion del paciente post quirurgico y el
manejo del dolor en el personal de enfermeria del servicio de cirugia
del centro médico naval, callao — 2021. [Tesis para titulo de segunda
especialidad]. Universidad Nacional del Callao. 2021. [Citado el 28 de
junio del 2023]. Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/6111

Pérez N, Saldafia Y. Cuidados post quirtrgicos del profesional de
enfermeria y la satisfaccion de pacientes del servicio de cirugia —
Hospital San José Chincha, 2019. [Tesis para optar el Titulo Profesional
de Licenciada en Enfermeria]. Universidad Interamericana, 2019.
[Citado el 10 de mayo del 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unid.edu.pe/handle/unid/65

92



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Cabezas M. Dolor postoperatorio. Actualizaciéon enfermera. NPunto.
[Internet] 2021;4(35):86-99. [Citado 20 junio 2023]. Disponible en:
https://www.npunto.es/content/src/pdf-rticulo/6026654dcOa5dart5.pdf

Ruiz R. Dolor postoperatorio, ¢es evitable? NPunto. [Internet]
2021;4(35):41-67. [Citado 20 abril 2022]. Disponible en:
https://www.npunto.es/content/src/pdf-rticulo/6026654091e36art3.pdf

Ortega R. et al. Intervencion educativa para el manejo del dolor en
personal de enfermeria Repositorio Scielo. [Internet]; 2018 [consultado
el 20 de junio del 2023]. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/pdf/cuat/v12n2/2007-7858-cuat-12-02-29.pdf
Pereda T, Chavez C, Torres M. Intervencion de enfermeria para manejo
del dolor desde la percepcion del paciente post operado de cirugia
cardiaca. [Tesis para optar el titulo de especialista en enfermeria en
cuidado cardiovascular]. Universidad Peruana Cayetano Heredia;
2018. [Consultado el 20 de junio del 2023]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12866/4331

Baldeos V, Celiz M. Conocimiento y practicas en la terapia del dolor en
las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren. [Tesis para optar el titulo de segunda especialidad
profesional en enfermeria en emergencia y desastres]. Universidad
Nacional del callao; 2018 [Consultado el 20 de junio del 2023].
Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12952/3042

Parra R. Definicién del manejo del dolor /documentacion de enfermeria
sobre valoracién y manejo del dolor en pacientes hospitalizados. [Tesis
para obtener el grado de: maestro en administracion de la atencion de
enfermeria). Universidad Autébnoma de San Luis Potosi, 2018.
[Consultado el 05 de julio del 2023]. Disponible en:
https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/handle/i/3059

Prieto J. Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES). Rev. cient. Dent.
[Internet]. 2017. [Citado el 11 de julio del 2023]; 4 (3): 203-212.
Disponible en:
https://www.yumpu.com/es/document/view/27071991/antiinflamatorios

-no-esteroideos-aines-coem

93



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Zamora Pasadas M, Ballesteros Ramirez R. Atencion integral al dolor.
32 Edicion. Jaén: Formacion Alcala. 2018.
medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2014/cmal4lc.pdf

Correa J, Placios P. [Internet]. Unidades del dolor del siglo xx,
¢protocolos de concenso o medicina basada en la evidencia? 2018.
[Consultado el 10 de julio del 2023]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6599948

Chéavez M, Torres M, Pereda T. Intervencion de enfermeria para
manejo del dolor desde la percepcion del paciente pos operado de
cirugia cardiaca. [Tesis para optar el titulo en enfermeria en cuidado
cardiovascular]. Universidad Cayetano Heredia, 2018. [Citado el 10 de
junio del 2023]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12866/4331

Rincén A, Olaya C, Martinez S, Bernal I. Recomendaciones basadas
en la evidencia para el manejo del dolor Neuropatico. Rev. Soc. Esp
Dolor. [Internet]. 2018. [Citado el 11 de abril del 2022], 25(6): 349-358.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v25n6/1134-8046-dolor-
25-06-00349.pdf

Gobernar J, Iglesias M, Mayo M, Lojo V, Vicente V. Gestion y actuacion
de la Enfermera en la unidad de dolor crénico. Rev Soc Esp Dolor.
[Internet]. 2014. [Consultado el 22 de julio del 2023]. 1 (1): 50-58.
Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v21nl/articulo_especial.pdf

Fundacién para el desarrollo educativo. [Internet]. Que es la historia
clinica de un paciente. Importancia de la historia clinica. by fude
educative. [Consultado el 22 de julio del 2023]. Disponible en:
https://www.educativo.net/articulos/que-es-la-historia-clinica-de-un-
paciente-1213.html

Rios JM. Servicio on line y satisfaccion de pacientes asegurados del
hospital 11l EsSalud Chimbote - 2019. [Tesis para obtener el grado de
Maestro en Gestién de los Servicios de la Salud]. Universidad Cesar
Vallejo, 2019. [Citado el 22 de julio del 2023]. Disponible en:

https://hdl.handle.net/20.500.12692/46980

94



40.

41.

42.

43.

44,

45.

Saban M., Dagan E, Drach-Zahavy A. La relacion entre la atencion
plena, la precision del triaje y la satisfaccion del paciente en el
departamento de emergencias: un modelo de moderacion-mediacion,
45 (6), 644-660. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S009917671930
4507

Palza A. Intervencion de la enfermera en el afrontamiento del dolor
desde la perspectiva de pacientes post operados de cirugia abdominal
en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro 2019 [Tesis de
segunda especialidad]. Puno: Universidad Nacional del Altiplano; 2019.
[Citado el 22 de julio del 2023]. Recuperado de:
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/13301

Méndez A, Morales F, Cruz A. El cuidado enfermero como elemento de
la satisfaccion del paciente. Rev. Conamed [Internet] 2019 [consultado
21  julio del 2023]; 24(2): 87-89. [Disponible  en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/COMPLETOS/conamed/2019/conl
92.pdf#page=37

Organizacion Panamericana de la Salud. La OMS caracteriza a COVID-
19 como una pandemia [Internet] s.f. [consultado 21 julio 2023].
Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_ content&view=articl
e&id=15756:who-characterizes-covid-19-as-a-
pandemic&ltemid=1926&lang=es

Ministerio de Salud. Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfacciéon
del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo R.M. N° 527. Primera ed. MINSA, editor. Lima:
Imprenta MINSA,; 2012. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf

De Phino V, Reategui G. Calidad de servicio y satisfaccion del paciente
post quirdrgico del Hospital Regional de Pucallpa, 2020. [Tesis para
optar el titulo de segunda especialidad en enfermeria con mencion en:
Instrumentacion quirdrgica en enfermeria]. Pucalpa: Universidad
Nacional de Ucayali; 2020. [Citado el 28 de julio del 2023]. Recuperado

95



46.

47.

48.

49.

50.

51.

de:
http://repositorio.unu.edu.pe/bitstream/handle/UNU/4632/UNU_ENFE
RMERIA 2020 T2E_ROSA-DE-PINHO_GENY-
REATEGUI.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tello C, Chavez L, Sanchez P, Palacio, N, Alcivar. Calidad del servicio
de enfermeria en la Fundacion Cottolengo: Analisis con instrumento
“Servghos-E”. Polo del Conocimiento: Revista cientifico-profesional.
[Internet]. 2019. [Citado el 28 de julio del 2023]; 4(5), 204-247.
Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7164256.pdf
Santana J, Bauer A, Minamisava R, Queiroz A, Gomes M. Calidad de
los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un
hospital de ensefianza. Rev. Latinoamericana de Enfermagem.
[Internet]. 2014. [Citado el 28 de julio del 2022]; 22(3):454-60.
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/2814/281431353015 1.pdf
Borré Y, Vega Y. (2014). Calidad percibida de la atencion de enfermeria
por pacientes hospitalizados. Rev. Ciencia y enfermeria. [Internet].
2014. [Citado el 19 de junio del 2022], 20(3), 81-94. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532014000300008

MANUAL MSD. Version para profesionales [En internet]. Estados
Unidos: Manual MSD Conocimiento Médico Global. 2023. Dolor crénico
[Citado el 28 de julio del 2023]. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
neurol%C3%B3gicos/dolor/dolor-
cr%oC3%B3nico#:~:text=El%20dolor%20cr%C3%B3nico%20es%20el,
diabetes)%2C%20lesiones%20(p.

Instituto Nacional del Cancer. Cirugia [Internet] s.f. [consultado 31 mar
2022]. Disponible en:
https://lwww.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario
-cancer/def/cirugia

Vallejos A, Ruano C, Avila M, Latorre S, Delgadillo J, Manosalva G, ...
Caicedo L. Analgésicos en el paciente hospitalizado: Revision de tema.

Revista Colombiana de Ciencias quimico-farmacéuticas. [Internet].

96



52.

53.

4.

2015. [citado el 19 de junio del 2022], 44(1), 107-127. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rccqf/ivd4nl/v44n1a08.pdf

Arenas L, Jasso J, Campos Y. Autocuidado: elementos para sus bases
conceptuales. Rev. Global Health Promotion. [Internet]. 2011. [Citado
el 19 de junio del 2022], 18(4), 42-48. Disponible en:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/1.1177/1757975911422960
Moisés BW. Disefio del proyecto de investigacion cientifica. 1st ed.
Lima: Sab Marcos; 2018.

Palomino JA, Peia JD, Zevallos G, Oriziano LA. Metodologia de la

investigacion Lima: San Marcos; 2019.

97



Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cual es la relacion entre el
manejo del dolor y Ila
satisfaccion de los pacientes
post operados de cirugia
general en el servicio de
recuperaciéon del Hospital
Regional de Cafiete -
Rezola, 20247

Problemas especificos
¢ Cual es la relacion entre el

manejo del dolor y la
dimension accesibilidad
segun los pacientes post

operados de cirugia general

en el servicio de
recuperaciéon del Hospital
Regional de Cafiete -

Rezola, 20247

¢ Cudl es la relacion entre el
manejo del dolor y la
dimension orientacion segun
los pacientes post operados
de cirugia general en el

Objetivo general

Determinar la relacién entre
el manejo del dolor y la
satisfaccion de los pacientes
post operados de cirugia

general en el servicio de
recuperaciéon del Hospital
Regional de Cafiete -

Rezola, 2024.

Objetivos especificos:
Identificar la relacion entre el

manejo del dolor y la
dimension accesibilidad
segun los pacientes post

operados de cirugia general
en el servicio de recuperacion
del Hospital Regional de
Cafiete — Rezola, 2024.

Identificar la relacion entre el
manejo del dolor y la
dimension orientacion segun
los pacientes post operados
de cirugia general en el

Hipdtesis general

Existe relacion significativa
entre el manejo del dolor y
la satisfaccion de los
pacientes post operados
de cirugia general en el
servicio de recuperacion
del Hospital Regional de
Cafiete — Rezola, 2024.

Hipotesis especificas:
Existe relacion significativa
entre el manejo del dolor y
la dimension accesibilidad
segun los pacientes post
operados de cirugia
general en el servicio de
recuperacién del Hospital
Regional de Carfiete -
Rezola, 2024.

Existe relacion significativa
entre el manejo del dolor y
la dimension orientacion
segun los pacientes post
operados de cirugia

Variable 1:
Manejo del dolor.

Dimensiones:

D1: Manejo
farmacoldgico del dolor
D2: Manejo no

farmacoldgico del dolor

Variable 2:
Satisfaccion
paciente.

del

Dimensiones:
D1: Accesibilidad
D2: Orientacion
D3: Confort

D4: Anticipacion
D5: Confianza
D6: Seguimiento

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Basica
Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefio: No experimental y de
corte transversal.

<
¢~ >0

o)
oy

Poblacién: Conformada por 102
pacientes post operados de
cirugia general en el servicio de
recuperaciéon del Hospital Rezola
de Cafiete — 2024.

Muestra: A través de la ecuacion
de poblaciones finitas se quedo6
conformada por 81 pacientes post
operados de cirugia general en el
servicio de recuperacion del
Hospital Rezola de Cafiete —
2024.

Técnica e instrumentos:
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servicio de recuperacion del
Hospital Regional de Cariete
— Rezola, 2024?

¢,Cudl es la relacion entre el
manejo del dolor y la
dimension confort segun los
pacientes post operados de
cirugia general en el servicio
de recuperacion del Hospital
Regional de Cafiete -
Rezola, 20247

¢ Cual es la relacion entre el
manejo del dolor y la
dimension anticipacién
segun los pacientes post
operados de cirugia general
en el servicio de
recuperaciéon del Hospital
Regional de Cafiete -
Rezola, 20247

¢,Cudl es la relacion entre el
manejo del dolor y la
dimension confianza segun
los pacientes post operados
de cirugia general en el
servicio de recuperacion del
Hospital Regional de Cariete
— Rezola, 2024?

¢ Cudl es la relacion entre el
manejo del dolor y la
dimension seguimiento

servicio de recuperacion del
Hospital Regional de Cariete
— Rezola, 2024.

Identificar la relacion entre el
manejo del dolor y la
dimension confort segln los
pacientes post operados de
cirugia general en el servicio
de recuperacion del Hospital
Regional de Cafiete -
Rezola, 2024.

Identificar la relacion entre el
manejo del dolor y la
dimension anticipacién segun
los pacientes post operados
de cirugia general en el
servicio de recuperacion del
Hospital Regional de Cafiete
— Rezola, 2024.

Identificar la relacion entre el
manejo del dolor y la
dimension confianza segun
los pacientes post operados
de cirugia general en el
servicio de recuperacion del
Hospital Regional de Cafiete
— Rezola, 2024.

Identificar la relacion entre el
manejo del dolor y la
dimension seguimiento

general en el servicio de
recuperacién del Hospital
Regional de Carfiete -
Rezola, 2024.

Existe relacion significativa
entre el manejo del dolor y
la dimension confort segun
los pacientes post
operados de cirugia
general en el servicio de
recuperacién del Hospital
Regional de Cafiete -
Rezola, 2024.

Existe relacion significativa
entre el manejo del dolor y
la dimension anticipacion
segun los pacientes post
operados de cirugia
general en el servicio de
recuperacién del Hospital
Regional de Cafiete -
Rezola, 2024.

Existe relacion significativa
entre el manejo del dolor y
la dimension confianza
segun los pacientes post
operados de cirugia
general en el servicio de
recuperacion del Hospital
Regional de Cafiete -
Rezola, 2024.

Existe relacion significativa
entre el manejo del dolor y

Técnica: La encuesta

Instrumentos:
Cuestionarios.

Métodos de andlisis de datos
Estadistica descriptiva: Tablas y
gréficos estadisticos

Estadistica inferencial: Prueba de
normalidad, coeficientes de
correlacion.
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segun los pacientes post
operados de cirugia general

en el servicio de
recuperacion del Hospital
Regional de Cafiete -

Rezola, 2024?

segun los pacientes post
operados de cirugia general
en el servicio de recuperacion
del Hospital Regional de
Cafiete — Rezola, 2024.

la dimensién seguimiento
segln los pacientes post
operados de cirugia
general en el servicio de
recuperacion del Hospital
Regional de Carfiete -
Rezola, 2024.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos
AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

0,
Q’G
ENTIA

&
AL

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“MANEJO DEL DOLOR Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES POST
OPERADOS DE CIRUGIA GENERAL EN EL SERVICIO DE RECUPERACION
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - 2024”

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Chang Pefia, Gladys B. y Maco Malpica, Maria O.
Egresadas del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad determinar la relacion entre el manejo del dolor y la
satisfaccion de los pacientes post operados de cirugia general en el servicio de
recuperacion del Hospital Regional de Cafete — Rezola, 2024. Al participar del estudio,
debera resolver dos cuestionarios cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Siacepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
denominado “Cuestionario para evaluar el manejo del dolor en pacientes postoperados” y
el “Cuestionario para evaluar la satisfaccion de los pacientes postoperados”, los cuales
deben ser resueltos en un tiempo de 30 minutos, y que constan de 15 y 22 items
respectivamente.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacién es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacién garantiza que se
respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la
muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar
del estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucion del instrumento de
recoleccion de datos.

Firma:
Apellidos y nombres: ............cccoeiennnnn.
DNE
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Presentacion.

Estimado(a) paciente, el presente cuestionario tiene como propésito recopilar valiosa
informacion referida a la opinibn que su persona tiene sobre el manejo del dolor post
operado, es por ello, que, su participacién es valiosa para el objetivo de la investigacion
que tenemos a cargo. Somos egresadas de la carrera profesional de enfermeria y el
presente estudio tiene como objetivo de investigacion: Determinar la relacion entre el
manejo del dolor y la satisfaccion de los pacientes post operados de cirugia general en el
servicio de recuperacion del Hospital Regional de Carfiete — Rezola, 2024.

Indicaciones:

Para participar de la resolucion de los cuestionarios se le solicita marca con un aspa (X) la
alternativa que considere adecuada no existe respuestas correctas ni incorrectas, ademas
se garantiza el principio de confidencialidad para que participe del estudio.

Datos sociodemogréficos:
Tipo de cirugia:

Edad:

Sexo
a) Masculino
b) Femenino

Dias en post operatorio:

Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Universitaria
e) Posgrado

Cuestionario para evaluar el manejo del dolor en pacientes postoperados

Casi A
siempre veces

Items o reactivos Siempre

Dimension 1: Manejo farmacolégico

1 | ¢La administracion de analgésicos
por parte del personal de enfermeria
es inmediato al reportar dolor?

2 | ¢Tiene Ud., conocimiento de los
efectos secundarios que producen
los farmacos que le suministran?

102



¢ La via periférica por donde recibe el
tratamiento es revisado
continuamente por el personal de
enfermeria?

¢La administracién de medicinas por
parte del personal de salud es en los
tiempos establecidos?

¢ El personal de enfermeria realiza la
valoracibn del dolor luego de
administrarle la medicacion?

.. Se le realiza la valoracion del dolor
luego de la administracion de los
medicamentos?

Durante el manejo del dolor
postoperatorio ¢el personal de
enfermeria realiza las evaluaciones
como monitorizacion, presién
arterial, pulso, saturacion de oxigeno
y temperatura?

Dimensién 2: Manejo no farmacoldgico

8

¢El personal de salud le brinda
atenciones basicas de comodidad
como higiene corporal, cuidado de la
piel, uso de ropa ancha, ambiente
calido y sin ruidos, evacuacién de
orina y heces)?

¢ El personal de enfermeria le ayuda
continuamente a ubicarse en una
posicion cémoda para el manejo del
dolor?

10

¢El personal de enfermeria le ayuda
a practicar ejercicios de relajacion
como los respiratorios, sentarse en la
camay otros, para la disminucién del
dolor?

11

¢ El personal de enfermeria orienta y
brinda consejos a sus familiares
cercanos a realizar procedimientos
para el manejo del dolor?

12

¢ El personal de enfermeria le facilita
medios de distraccibn como TV,
musica, etc, para el manejo del dolor
y ansiedad?

13

¢ El personal de enfermeria le brinda
cuidados y atenciones para evitar
golpes como caidas?
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14

¢El personal de salud le anima a
realizar caminatas breves para
disminuir el dolor y mejorar su
condicion de salud?

15

¢El persona de salud a su cuidado
emplea o utiliza tratamientos
alternativos para el alivio de su dolor
como compresas calientes o frias?
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Cuestionario para evaluar la satisfaccion de los pacientes postoperados

, : Casi A
Items o reactivos Siempre

siempre veces

Dimension 1: Accesibilidad

1 | ¢La enfermera se aproxima a usted
para ofrecerle medidas que alivien el
dolor o] para realizarle
procedimientos?

2 | ¢La enfermera lo visita con
frecuencia para verificar su estado de
salud?

3 | ¢El personal de enfermeria le brinda
los medicamentos a tiempo?

4 | (El personal de enfermeria le
informa que puede llamarle si se
siente mal?

Dimension 2: Orientacion

5 | ¢El personal de enfermeria le orienta
a como cuidarse?

6 | ¢Se le brinda informaciéon adecuada
cuando la solicita al personal de
enfermeria?

7 | ¢ElMla  enfermero(a) le brinda
informacion precisa y cara sobre su
estado de salud?

Dimensién 3: Confort

8 |¢cLa enfermera le brinda las
condiciones para que pueda
descansar comodamente?

9 | ¢El personal de enfermeria es
organizado cuando le brindan los
cuidados necesarios?

10 | ¢(La enfermera le brinda un trato
cordial, empatico y alegre cuando
necesita que lo motiven?

11 | ¢ El personal de enfermeria le motiva
a identificar los efectos positivos
sobre su tratamiento?

Dimension 4: Anticipacion

12 | ¢La enfermera es receptiva y se anticipa
a las necesidades?

13 | ¢Laenfermera brinda pautas anticipadas
a sus familiares para los cuidados en
casa?

14 | ¢La enfermera le orienta y brinda
indicaciones de como iniciar un
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procedimiento como curaciones,
administracion de medicamentes u
otros?

Dim

ension 5: Confianza

15

¢La enfermera se presenta ante Ud., y
sus familiares de manera cordial y
respetuosa?

16

SEl trato y atencion que le brinda la
enfermera es amable?

17

¢La enfermera le permite involucrarse en
la planificacién y manejo de su cuidado?

18

¢sLa enfermera lo invita a formular las
preguntas o dudas sobre su estado de
salud?

Dim

ensién 6: Seguimiento

19

¢sLa enfermera le brinda atencién en
cuanto al cuidado y valoracion como
drenajes, vias, sondas, etc.?

20

A fin de evitar malestares como nauseas,
mareos, fiebre, etc. ¢El personal de
enfermeria evalla constantemente si
presenta alguna alteracion que le genere
incomodidad?

21

¢La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos a
realizar y verifica su cumplimiento?

22

¢El personal de enfermeria puede
detectar de manera oportuna cuando es
necesario llamar al médico?

iGra

cias por su participacion!
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién
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AUTONOMA DE ICA

Lo

0
/(IGE
NTia

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: MANEJO DEL DOLOR Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES
POST OPERADOS DE CIRUGIA GENERAL EN EL SERVICIO DE RECUPERACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CANETE — 2024.

Nombre del Experto: Mg. Milagros Esther Rojas Carbajal
Denominaciéon del instrumento: Cuestionario sobre el manejo del dolor en pacientes post-

operados

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

L Evaluacién
Aspectos Para Descripcion: Preguntas
Cumple/ No .
Evaluar por corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un X
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en X
aspectos observables
L Las preguntas estan adecuadas al tema a
3. Conveniencia .p g. X
ser investigado
L, Exi na organizacion
4. Organizacion . §te u <_’:10,gf?1 acto . . X
I6gica y sintactica en el cuestionario
. El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia . . P ) X
indicadores en cantidad y calidad
. . El cuestionario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad | . . . ) .'p X
indicadores de la investigacion
. . Las preguntas estan basadas en aspectos
7. Consistencia , .p g . . P X
tedricos del tema investigado
. Exi relaciéon entre | r n
8. Coherencia : §te elacion entre las preguntas e X
indicadores
La estructura del cuestionario responde a
9. Estructura . L P X
las preguntas de la investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la X

investigacion

OBSERVACIONES GENERALES

Rojas Carbajal Milagros Esther

DNI: 21881452
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AUTGNOMA DE ICA UNIVERSIDAD

s AUTONOMA

DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

)
,(/GE
NT14

I.  DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: MANEJO DEL DOLOR Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES
POST OPERADOS DE CIRUGIA GENERAL EN EL SERVICIO DE RECUPERACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CANETE — 2024.
Nombre del Experto: Mg. Milagros Esther Rojas Carbajal
Denominacién del instrumento: Cuestionario para evaluar la satisfaccion de los pacientes post-
operados

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

L Evaluacién
Aspectos Para Descripcion: Preguntas
Cumple/ No .
Evaluar por corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un X
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en X
aspectos observables
3. Conveniencia Las.pregL.mtas estan adecuadas al tema a X
ser investigado
o Existe una organizacion
4. Organizacion . - ,g_ . . X
I6gica y sintactica en el cuestionario
L El ionari mpren |
5 Suficiencia B cuestionario go pre dg todos los X
indicadores en cantidad y calidad
. . El cuestionario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad | .~ . . .,p X
indicadores de la investigacion
. . Las preguntas estan basadas en aspectos
7. Consistencia ) .p 9 . . P X
tedricos del tema investigado
. Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia - preg X
indicadores
L r r | ionario r n
9 Estructura a estructura de c'uesto' a 9, esponde a X
las preguntas de la investigacion
. . El ionari atil rtun ra |
10. Pertinencia . cugsto”a © es utily oportuno para la X
investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

Rojas Carbajal Milagros Esther
DNI: 21881452
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AUTGNOMA DE ICA UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

S DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

O/
<,
Gg,
NT1A

»

V. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: MANEJO DEL DOLOR Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES
POST OPERADOS DE CIRUGIA GENERAL EN EL SERVICIO DE RECUPERACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CANETE — 2024,

Nombre del Experto: Mg. Elizabeth Dionet Pachas Almeyda

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

L Evaluacién
Aspectos Para Descripcion: Preguntas
Cumple/ No .
Evaluar por corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un X
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en X
aspectos observables
. L r n an | tem
3. Conveniencia as.p egg tas estan adecuadas al tema a X
ser investigado
o Existe una organizacion
4. Organizacion L. . ,g_ . . X
I6gica y sintactica en el cuestionario
. El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia - . P . X
indicadores en cantidad y calidad
. . El cuestionario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad | .~ .. . ) .,p X
indicadores de la investigacion
. . Las preguntas estan basadas en aspectos
7. Consistencia ) .p g . . P X
tedricos del tema investigado
. Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia . preg X
indicadores
La estructura del cuestionario responde a
9. Estructura . . ., P X
las preguntas de la investigacion
. . El ionari atil rtun ra |
10. Pertinencia . cugstoﬂa © es util 'y oportuno para la X
investigacion

VI. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: Magister Elizabeth Dionet Pachas Almeyda
No. DNI: 72768305
CEP: 21024
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Variable: Manejo del dolor

Anexo 4: Base de datos

VARIABLE 1: MANEJO DEL DOLOR

D1: MANEJO FARMACOLOGICO

D2: MANEJO NO FARMACOLOGICO

N
o
Ilte | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Ite | Item | ltem | Item | ltem | Item | ltem
mlim2 m3/m4 m5 m6 m7|m8 | m9| 10 11 12 13 14 15

1| 3 4 5 2 2 5 5 2 2 4 1 2 2 5 1
21 4 1 2 1 3 2 1 2 2 1 3 5 4 5 2
3| 4 3 2 1 3 5 1 4 3 5 3 2 3 4 5
4 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1
5| 3 4 1 5 4 4 3 3 3 3 1 1 3 4 1
6 1 2 2 2 4 4 5 1 3 5 4 2 2 5 4
71 5 1 2 2 1 4 4 2 4 1 1 4 2 5 3
8| 3 5 1 5 1 2 2 2 4 4 3 3 2 2 5
9| 4 1 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5
é 42|13 |3|5|1]2|5|5 3|5 2] 4] 3
i 4 5 3 5 2 4 2 5 1 3 1 2 1 2 4
; 3 3 2 4 3 3 4 5 4 4 4 4 3 5 4
é 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
411 4 4 5 1 3 3 2 4 5 4 1 2 5 3 5
é 1 3 4 1 1 2 1 2 2 5 2 2 4 2 4
é 4 5 4 4 4 2 5 3 4 1 4 5 2 4 1
% 5 2 2 2 2 5 4 1 4 3 3 1 3 5 1
é 1 2 4 2 1 4 1 4 4 1 2 5 4 1 3
; 3 5 1 5 4 1 3 2 1 4 4 1 5 4 2
é 4| 2|5 |5 |a|3|4l1|5] 1|3 | a5 ]| 1|1
i 4 2 2 1 2 5 4 2 1 1 5 2 2 5 3
g 2 5 1 2 1 4 1 5 5 4 5 2 2 4 1
g 3 3 1 5 4 1 5 3 4 4 1 5 3 1 5
i 5 5 2 3 1 5 3 3 2 5 1 2 5 1 4
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Variable: Satisfaccion del paciente.
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Anexo 5: Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Resultados de la prueba de confiabilidad — Manejo del dolor

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido
Excluido?
Total

17
0
17

100,0
,0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,870 15

Resultados de la prueba de confiabilidad — Satisfaccion del paciente

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido
Excluido?
Total

17
0
17

100,0
,0
100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
818 22
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

NOMERE DEL TRABALD AUTOR

02_CHANG PENA - MANCO MALPICA.d CHANG PENA MANCO MALPICA
oCx

AECUENTO DE FALAERAS RECLIENTD DE CARACTERES
26774 Words 134958 Characters

AECUEMTD [DE PAGIMAS TAMERD DEL ARCHIND

128 Pages 3.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 30, 2024 1252 PM GMT-5 Jul 30, 20024 12:54 PR GMT-5

® 15% de similitud general

El toral combinade de todas [as coincidencias, incluidas |as fusntes Supérpusstas, pard cada
base de datos.

» 13% Bage de dabos de Infernet « 0% Base de datos de publicaciones
» Bagede datas de Crogenef = Bage de daios de conberido publicado da
Croggref

« B% Bage de datos de rabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Ilaterial bibliografhco = Caincidencia bag (menos de 15 palabras)
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® 15% de similitud general

Frincipales fuenies encontradas én |as siguienbes bases de daas:
+ 13% Bage de datos de internet

+ Bage de datos de Crogsref

Crogsnef

« B% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PFRINCIFALES

Las fuentss con & My Nimard e coincidencies daniro da |a entrega. Las fssries supeIpuesias nNo 5@
MaSEiraan.

hdl_handle.net

Ik et

repositorio. autonomadeica.edu. pe

Ik @t

repositorio.autonomadelca.edu. pe

Ik @t

Universidad Tecnologica del Peru on 2024-07-22

Subimitted waorks

cybertesis_unmam_edu. pe

Ik et

Universidad Tecnologica del Peru on 2024-07-22

Bulimitted waoirks

repositorio.uss, edu. pe

Ik @t

repositorio. unes edu pe

Int emat

+ 0% Base de datos de publicaciones

+ Bage de datos de contenido publicada de

4%

4%

3%

%

] %

<%

<%

<%

Dscripoion general de hoanies
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O © 6 © 6 6 6 © 6 0 6 ©

Universidad autdnoma de lca on 2023-01-11

Suibmiitedd wanirks

Universidad Tecnologica del Peru on 2024-07-22

Suibmiitedd wanirks

repositorio. uwiener edu. pe

nkEmal

Universidad Tecnologica del Peru on 2024-07-23

Suibmiitedd wanirks

repositorio.unidedu. pe

nkEmal

COMSORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA on 2024-06-09

Suibmiitedd wanirks

repositorio. unu.edu. pe

nkEmal

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-15

Suibmiitedd wanirks

Universidad sutdnoma de lca on 2023-01-11

Suibmiitedd wanirks

niversidad Autdémoma de Musvo Ledn on 2016-08-08

Suibmiitedd wanirks

researchgate. net

nkEmal

Ana G. Méndez University on 2023-07-14

Subvmiited works

<%

<%

<%

%

<%

<%

<%

<%

<%

<%

<%

<%
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Universidad Tecnologica del Peru on 2024-07-22
Submitied works

1%

Universidad de Guadalajara on 2022-10-22
Sulbsmitted warks

<1%
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Anexo 7: Evidencia fotografica
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